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7
Revisao Sistematica:

Identificacdo e Selecédo dos Estudos Primarios

Aldemar Araujo Castro

7.1 Introducéo

Este capitulo orienta na identificago de estudos primarios e esclarece os critérios de inclusdo e exclusdo usados na reviséo
sistematica. Sdo descritas ainda, as fontes de informacdo, as estratégias de busca otimizada em bases de dados e os
procedimentos de busca manual. Enfatiza-se a método, que é uma forma de evitar a vieses e de manter a qualidade na
execucgdo da revisao sistematica.

O contetido do capitulo esta dividido em cinco partes:

a) Identificacéo e selecédo dos estudos

b) A importancia da identificagdo e sele¢é@o dos estudos
c) Atécnica de identificacdo de estudos

d) Atécnicade selecdo de estudos

e) Proximo passo: a coleta de dados

Para o melhor aproveitamento deste capitulo é desejavel a leitura do texto abaixo que encontra-se disponivel na internet.

Clarke, 2001.
Clarke M, Oxman AD, editors. Locating and selecting studies. Cochrane Reviewers' Handbook 4.1 [updated March 2001]; Section 5. In: Review Manager (RevMan)
[Computer program]. Version 4.1. Oxford, England: The Cochrane Collaboration, 2001. Disponivel em: URL: http://www.cochrane.dk/cochrane/handbook/handbook.htm

7.2 ldentificacao e selecdo dos estudos

No processo de revisao sistematica, a identificacdo dos estudos é a etapa seguinte a elaboragao do projeto, na qual séo usadas
diversas fontes (figura 7-1) para identificar todos os estudos que potencialmente podem ser incluidos na revisao, segundo
critérios pré-estabelecidos.
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Figura 7-1 Os passos para fazer a revisdo sistematica.

A medida que os estudos s&o identificados é necessario organiza-los, classificando-os de acordo com as seguintes categorias
(figura 7.2):

Identificados
{ndmero e fonte)

Selecionados Mao selecionados
(ndmero, fonte e (ndmera)
referéncia)

- Excluidos:
(ndmero, referénecia e razdes)

> Incluidos:
(numera, referéncia e coleta de dados)

Figura 7-2 Seqiéncia de classificagdo dos estudos identificados.

a) estudos identificados - sdo todos os estudos identificados por busca manual, eletrdnica, na indulstria e com especialistas.
Deve-se registrar o nimero destes estudos para cada fonte;

b) estudos ndo selecionados - sdo todos aqueles estudos identificados que claramente ndo preenchem os critérios de
inclusdo. Deve-se citar apenas o nimero;
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c) estudos selecionados- todos aqueles estudos identificados que aparentemente preenchem os critérios de inclusdo. Nestes
casos é necessario ler o artigo completo para determinar se o estudo preenche ou néo tais critérios;

d) estudos excluidos - sdo os estudos selecionados que, apés avaliagdo do texto completo, claramente ndo preenchem os
critérios de inclusdo da revisdo sistematica. Deve ser descrita a razéo para a excluséo de cada estudo em particular;

e) estudos incluidos - todos os estudos selecionados que, ap6s a avaliagdo do texto completo, preenchem todos os critérios de
incluséo na revisdo sistematica.

Usando a classificagdo acima torna-se mais facil elaborar a descricdo dos estudos que sera a primeira das trés partes dos
resultados.

7.3 Aimportancia daidentificacdo e selecdo dos estudos

O processo de identificagdo de estudos deve ser uma busca tdo ampla quanto possivel. Isto tem como objetivo garantir que
todos os estudos (publicados, ndo publicados e em andamento) sejam considerados na sele¢do. O uso de diversas fontes e
de estratégias otimizadas tem por objetivo reduzir a possibilidade de vieses; pois um estudo pode constar em uma base de
dados e em outras ndo. O contato com pesquisadores ajuda a identificar estudos publicados em fontes de dificil acesso ou
estudos nédo publicados.

Outra razéo para uma busca ampla € a necessidade de evitar 0 viés de publicacdo uma vez que se sabe que estudos que
chegam a resultados positivos sdo publicados mais frequentemente que aqueles com resultado negativo. Caso algum estudo
escape ao processo de identificagdo, as atualiza¢des periddicas da revisdo podem posteriormente corrigir esta falha.

7.4 Atécnicade identificacdo de estudos

7.4.1 Quais sao as fontes de informacéao?
As fontes para identificagao dos estudos primarios séo cinco:

a) o grupo Cochrane de reviséo;

b) lista de referéncias de estudos selecionados;

¢) comunicagao pessoal;

d) bases de dados eletronicas;

e) busca manual.

Cada grupo Cochrane derevisdo possui uma base de dados que é periodicamente atualizada e encaminhada para o Registro
de Ensaios Clinicos Controlados (CCTR) e para a CENTRAL. O revisor principal recebe periodicamente uma lista referéncias de
estudos identificados pelo seu respectivo grupo - o que ainda ndo é uma regra dentro de todos os grupos da Colaboragéo.

A listade referéncias é verificada apenas nos estudos incluidos. E preciso ler os titulos e, caso seja necessario, 0s resumos
e/ou uma cépia da versdo completa dos estudos para determinar sua possivel inclusao.

A comunicagdo pessoal é feita por meio do envio de correspondéncia (correio postal ou eletrénico) aos autores dos estudos
incluidos e as industrias (quando a intervengdo envolve medicamentos ou equipamentos).

A busca nas bases de dados é feita por meio de estratégia otimizada (Dickersin, 1994; Castro, 1997; Castro, 1999) em
diversas bases de dados.

A buscamanual é feita em publicagdes regionais ndo indexadas, anais de congressos, teses e dissertacdes entre outras, e nao
se constitui como fonte obrigatéria para o revisor.

TAREFA: Analise e adapte (se necessario) o conteldo da carta (34 Kb, a7carta.pdf), ela pode ser enviada junto com o projeto da
sua revisao para os autores dos estudos incluidos. Além de solicitar as informagdes que necessita, pega também comentarios,
sugestdes e criticas sobre o seu projeto. Lembre-se que o modelo da carta pode variar de acordo com o grupo de revisédo, sendo
este apenas um exemplo genérico.

7.4.2 Quais sao as bases de dados eletrénicas?

As bases de dados podem ser classificadas em gerais e especificas. As bases especificas sdo usadas segundo o tema da
revisao sistematica (por exemplo, CancerLit, PsyLit, etc). As bases de dados gerais sdo usadas em qualquer tipo de revisdo
sistematica, séo elas:

a) EMBASE (Excerpta Medica Database): inclui mais de 3.800 revistas indexadas com cerca de 6 milhdes de registros desde
1988, acesso pago. Anualmente sao adicionados mais de 400 mil registros, dos quais mais 80% contém resumos (Ovid, 2000);

b) Registro Cochrane de Ensaios Clinicos Controlados (CCTR): base de dados da Biblioteca Cochrane, acesso pago,
contém registros de ensaios clinicos, identificados por membros da Colaboragdo Cochrane e outros. Inclui artigos publicados em
anais de congressos e outras fontes que ndo constam em outras bases de dados eletronicas.

c) LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude): compreende referéncias bibliograficas em
ciéncias da saude publicadas nos paises da América Latina e do Caribe desde 1982. Contém 605 revistas da area de salde,
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abrangendo mais de 290 mil registros (Bireme, 2001). Detalhes da base de dados podem ser encontradas no URL:
http://www.centrocochranedobrasil.org/lilacs.htm

d) MEDLINE (MEDLARS on-line): mantida pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos, contém referéncias
bibliograficas de mais de 4 mil titulos de revistas biomédicas publicadas nos Estados Unidos e em outros 70 paises desde 1966.
Contém cerca de 12 milhdes de registros (NLM, 2000); URL: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed

e) SciSearch: a versdo para internet é conhecida como Web of Science, acesso pago, € uma base de dados produzida pelo
Institute for Scientific Information (ISI), com informag6es sobre artigos publicados, a partir de 1945, em mais de 8.400 periddicos
especializados, indexados pelo ISI, em todas as areas do conhecimento (Ciéncias, Ciéncias Humanas e Sociais, Artes e
Humanidades). De cada artigo, podem ser obtidos o resumo, as referéncias e as citagdes. Da mesma forma, todas essas
informacdes podem ser obtidas para aqueles artigos que citem ou sejam citados por um determinado artigo da base, que se
constitui assim numa auténtica teia bibliografica dentro da qual é possivel navegar. Detalhes da base de dados podem ser
encontradas no URL: http://webofscience.fapesp.br

7.4.3 Como desenvolver a estratégia de busca?

A estratégia de busca possui trés dos quatro componentes da pergunta da pesquisa:
a) asituacao clinica (participantes);

b) aintervencéo (comparagéo);

c) otipo de estudo.

As estratégias da situagao clinica e da intervencéo, eventualmente ja podem ter sido elaboradas pelo Grupo Cochrane em que a
revisdo foi registrada ou estar disponivel no médulo do grupo na Biblioteca Cochrane. Caso estas estratégias ndo estejam
disponiveis, o ideal € elaborar outra através de palavras e descritores usados para se referir & situagao clinica e intervencgéo.

O auxilio de um especialista em informagao na area da saude (bibliotecario) pode ser muito (til para a elaboragdo da estratégia
otimizada. O terceiro componente da estratégia - o tipo de estudo, ja foi desenvolvido e é usado em associa¢do aos outros dois
componentes. Veja exemplos de estratégias no atalho http://www.evidencias.com/busca.htm e use o tutorial do PUBMED para
entender sua sintaxe e uso.

A estratégia de busca dos ensaios clinicos aleatérios (Quadro 7.1) esta dividida em duas partes: a primeira (da linha #1 a linha
#33) corresponde a estratégia de busca otimizada de ensaios clinicos aleatorios (Dickersin, 1994; Castro, 1997; Castro, 1999); a
segunda parte (linha #34) corresponde a estratégia para encontrar estudos para a situacéo clinica estudada (Guidugli, 2000). A
sintaxe foi adaptada para a base de dados LILACS.

A aplicagéo da estratégia de busca nas bases de dados cria uma lista de estudos identificados a serem analisados pelos
revisores. E importante ressaltar que a estratégia busca a ser usada é um dos itens que deve ser apresentado no projeto da
revisdo sistematica e por isso deve ser elaborada previamente.

N° Termos ou combinagdes utilizados
#1 Pt ensaio controlado aleatorio

#2 Pt ensaio clinico controlado

#3 Mh ensai os control ados al eatorios

#4 Mh distribuicao aleatoria

#5 Mh metodo duplo-cego

#6 Mh metodo simples-cego

#7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6

#8 Ct animal AND NOT (Ct humano AND Ct animal)

#9 #7 AND NOT #8

#10 Pt ensaio clinico

#11 Ex E05.318.760.535%

#12 Tw clin$ AND (Tw trial$ OR Tw ensa$ OR Tw estud$ OR Tw experim$ OR Tw investiga$)
#13 Tw singl$ OR Tw simple$ OR Tw doubl$ OR Tw doble$ OR Tw duplo$ OR Tw trebl$ OR Tw trip$
#14 Tw blind$ OR Tw cego$ OR Tw ciego$ OR Tw mask$ OR Tw mascar$

#15 #13 AND #14

#16 Mh placebos

#17 Tw placebo$

#18 Tw random$ OR Tw randon$ OR Tw casual$ OR Tw acaso$ OR Tw azar OR Tw aleator$
#19 Mh projetos de pesquisa

#20 #10 OR #11 OR #12 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19

#21 Ct animal AND NOT (Ct humano AND Ct animal)

#22 #20 AND NOT #21

#23 #22 AND NOT #9

#24 Ct estudo comparativo

#25 Ex E05.337%

#26 M h seguimentos

#27 M h estudos prospectivos
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#28 Tw control$ OR Tw prospectiv$ OR Tw volunt$ OR Tw volunteer$
#29 #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28

#30 Ct animal AND NOT (Ct humano AND Ct animal)

#31 #29 AND NOT #30

#32 #31 AND NOT (#9 OR #23)

#33 #9 OR #23 OR #32

#34 Tw leptospir$ OR Mh leptospirosis

#35 #33 AND #34

Legenda: tw = text words, mh = medical headings, ct = limits, ex = explode, pt = publication type.

Quadro 7-1 Estratégia de busca para as bases de dados eletronicas

7.4.4 Como fazer abusca manual?

Na Colaboragdo Cochrane, € uma busca planejada de peridédicos (manual, pagina por pagina) incluindo editoriais, cartas, e
qualquer tipo de comunicagao relevante nos quais sao identificados todos os itens referentes a ensaios clinicos aleatérios ou
ensaios clinicos controlados.

Geralmente a busca manual é iniciada no volume mais recente da revista, seguindo para volumes anteriores até que se chegue
ao primeiro volume. Quando um ensaio clinico é identificado, ele é codificado segundo definicdes da Colaboracdo Cochrane.
Todos os ensaios clinicos identificados sdo encaminhados ao New England Cochrane Center para sua inclusdo na CENTRAL e
no Registro de Ensaios Clinicos Controlados da Biblioteca Cochrane, e em seguida para a Biblioteca Nacional de Medicina
(Estados Unidos) para sua reindexa¢éo no MEDLINE.

Os ensaios clinicos da area do grupo ou campo Cochrane sao incluidos em seus respectivos registros especializados. O manual
de busca manual esta disponivel no New England Cochrane Center. A versdo eletronica do manual pode ser acessada no URL:
http://www.cochrane.org/cochrane/hsearch.htm

Caso deseje iniciar uma busca manual, o formulario de registro de busca manual de um periédico precisa ser preenchido e
encaminhado ao New England Cochrane Center a fim se evitar a duplicacdo de esforcos. No atalho
http://www.cochrane.org/necc/srch.htm é possivel encontrar o Manual Cochrane de Busca Manual com as explicagcdes e
procedimentos deste tipo de busca.

7.5 Atécnicade selecdo dos estudos

A selecao dos estudos é feita, de forma independente, observando-se a pergunta da pesquisa e o tipo de estudo. Conduzida
por dois ou mais revisores em todos os estudos identificados, a selecéo é feito em duas fases (figura 7.3):

a) avaliagdo dos titulos e dos resumos de todos os estudos identificados;
b) avaliacdo do texto completo.

Na duavida sobre a inclusdo ou ndo de um estudo durante a primeira fase, esta decisédo pode ser feita na segunda fase. A partir
deste processo é criada uma colecdo de estudos (estudos identificados) para que os revisores fagam a coleta de dados. Este
assunto sera tratado no capitulo 8 (a coleta de dados).

Na primeira fase verifica-se se cada estudo encontrado cumpre os critérios de incluséo: tipo de estudo, tipo de participantes e
tipo de intervencdes (usa-se o formulario padronizado, a7_formulario_1.pdf).
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(Categorias A eB) (CategoriasC e D)

Figura 7.3. Etapas para a realizacdo da sele¢éo dos estudos

Na segunda fase observa-se cuidadosamente a descricdo do processo de sigilo de alocagdo (um dos componentes da
randomizacéo), classificando-se o estudo em quatro categorias (Guidugli, 2000):

Categoria A: significa que o processo de sigilo de alocacéo foi adequadamente relatado através de randomizagao centralizada
por um escritério central ou farmécia; administragdo sequencial de pacotes pré-codificados ou numerados aos doentes
selecionados para o estudo; sistema computadorizado disponivel em tempo integral a distancia; dados gerados por programa de
computador contendo distribuicéo codificada; envelopes seriados opacos e numerados; outras maneiras que paregam oferecer
alocagdo adequada, combinadas com o fato de que a pessoa que fez o sigilo da alocag&o néo esteja envolvida na sua utilizacao.

Categoria B: significa que o sigilo de alocagdo néo foi descrito, mas é mencionado no texto que o estudo é aleatdrio indicando
gue a alocagao parece ser adequada embora néo haja nenhuma outra informagao disponivel.

Categoria C: significa que o sigilo de alocacéo foi inadequado, no qual se observa, por exemplo, alternancia, nimeros de
prontudrios, datas de nascimento, dias da semana, etc.

Categoria D: significa que o estudo néo foi aleatorio.

Depois desta classificagdo, cria-se uma lista que contém todos os artigos identificados, classificados como A, B, C ou D. Os
artigos classificados como A ou B séo incluidos. Os artigos classificados como C ou D s&o excluidos porque ndo sdo ensaios
clinicos aleatdrios.

7.6 Proximo passo: acoletade dados

A identificacéo e selegdo dos estudos séo processos continuos durante a condugdo da revisdo sistematica. Primeiramente sdo
usadas as bases de dados e, a medida que a revisdo prossegue, outras fontes de estudos sdo consultadas. Por isso é
necessario o controle rigoroso do nimero de citagdes recuperadas em cada fonte para sua descricdo quando a revisdo
sistematica estiver finalizada.

Terminada a identificacdo e selecdo dos estudos e depois da reunido de consenso, obtém-se uma cole¢do de artigos
classificados como A e B (estudos incluidos) de acordo com o sigilo da alocacéo e outra colecéo de estudos classificados como
C e D (estudos excluidos). A coleta de dados da revisao sistematica é feita sobre os estudos incluidos.
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