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Resumo

Introdugdo — As revisdes sistematicas sdo consideradas eficientes para gerar evidéncias
cientificas de alto nivel para as decisOes de saude. Sua importancia se percebe pela crescente
producgado e utilizagcdo nas guias das praticas médicas e recomendacdes de saude. Estas
recomendacdes, elaboradas por instituicdes de reconhecida influéncia, orientam o
comportamento e a¢des de satde da populagdo com base nas evidéncias cientificas. E possivel
gue as revisoes sistematicas constituam o material basico para sua elaboragdo, porém sua
qualidade deve ser questionada e avaliada para garantir o valor de tais evidéncias. Objetivo —
Investigar a qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas citadas nas recomendacgdes de
saude de instituicdes nacionais e internacionais sobre amamentacdo e saude da crianca.
Métodos — Foram identificadas as recomendagdes do Brasil, Canadd e Estados Unidos e de
instituicdes internacionais nos sites e feita a coleta das revisdes citadas. Foi avaliada de forma
dupla e cega a qualidade metodoldgica destas revisdes, usando a ferramenta Amstar.
Resultados — Trinta revisGes estavam citadas nas 101 recomendacgdes selecionadas. Quarenta
delas ndo tinham citado nenhuma revisdo sistematica do tema e somente quatro revisdes
foram citadas em mais de cinco recomendagées. Vinte e seis (87%) revisGes sistematicas
citadas eram de qualidade média, quatro (13%) baixa e nenhuma de qualidade alta. Conclusao
— As revisdes sistematicas foram escassamente citadas nas recomendacgdes e sdo de qualidade
moderada. Poucas revisdes se converteram em padrao de citagdo para o mesmo tema, mas
nao sdo atuais e nem de alta qualidade.

Palavras-chave: Medicina baseada em evidéncias; Avaliagao critica da literatura; RevisGes
sistematicas



INVESTIGAGAO, INOVAGAO, INTERVENGCAO
PARTILHA DE CONHECIMENTO EM SAUDE
20-22 ABRIL 2016 UNIVERSIDADE DE COIMBRA

XlIAPDIs
%

Abstract

Introduction — Systematic reviews are considered efficient in generating high-level scientific
evidence for health decisions. The importance can be seen in their increasing production and
use in medical practice guidelines and health recommendations. Such recommendations,
based on scientific evidence, drawn up by recognized institutions, influence and guide
behaviors on health related actions. It is possible that systematic reviews constitute the basic
material for their production, but their quality should be questioned and evaluated to ensure
the value of such evidence. Objective — To investigate the methodological quality of systematic
reviews cited in health recommendations on breastfeeding and child health of national and
international institutions. Methodology — It was identified recommendations of Brazil, Canada
and the United States and international institutions on the websites and made the collection of
reviews cited. It was double blind assessed the methodological quality of these reviews by
using the tool Amstar. Results — Thirty revisions were cited in 101 selected recommendations.
Forty of them had not citing any systematic review of the topic and only four revisions were
cited by more than five recommendations. Twenty-six (87%) cited systematic reviews were
medium quality, four (13%) low and no one was high quality. Conclusion — Systematic reviews
were rarely mentioned in the recommendations and they are of moderate quality. Few
revisions have become standard reference to the same theme, but are not current and not
high quality.

Keywords: Evidence-based medicine; Critical assessment of literature; Systematic reviews

Introdugao

As revisGes sistematicas (RS) sdo um tipo de publicac¢do cientifica muito difundida nas ultimas
décadas, especialmente nos temas da drea médica e de saude publica®. Elas ocupam o mais
alto nivel na piramide das evidéncias por serem o resultado da aplicacdo de um método
cientifico que relne estudos primarios para aumentar a qualidade das evidéncias obtidas
através das amostras fracionadas de cada estudo. As RS combinam, assim, os resultados de
varios estudos menores, criam resultados mais poderosos e convincentes e, por isso, sdo
consideradas eficientes para gerar evidéncias cientificas para as decisdes de satide?.

O método das RS teve origem nos Estados Unidos na drea de ciéncias sociais® e,
posteriormente, se tornou Util para as praticas e politicas em salde onde proliferaram
particularmente alavancadas pela colaboragdo Cochrane a partir de 1999%,

A RS se diferencia da revisao de literatura pelo uso de um método rigoroso e o modo como se
relatam seus resultados*’. Sua metodologia exige um protocolo pré-definido que especifica o
processo de confeccdo e deve ser divulgado previamente. A RS comega pela busca sistematica
de artigos em bases de dados, a complementacgdo dessa busca em fontes alternativas,
garantindo exaustividade independente de onde estiverem publicados ou mesmo pré
publicacdo, seguindo os critérios de inclus3o e exclusio®.

O valor de uma RS, além da busca sistematica e exaustiva dos estudos, esta na avaliacdo
individual de cada trabalho. Isto se faz aplicando ferramentas para categorizar e medir o
impacto de cada estudo de acordo com o desenho, 0 método, a coleta e interpretacdo dos
dados, as analises estatisticas e as conclusdes dos estudos selecionados®. N3o basta apenas
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estipular uma nota ou valor para cada estudo; estas pontuagdes devem ser levadas em
consideracao na formulagdo das conclusdes e recomendacgdes da RS.

Outra caracteristica do método é a combinagdo dos resultados individuais dos estudos. De
cada um sdo extraidos e somados os dados obtendo-se um total de casos maior, o que da
oportunidade a pequenos estudos de contribuir com seus achados. Para que essa combinacao
seja possivel, é necessario que exista uma homogeneidade entre os estudos como, por
exemplo, o mesmo tipo de populagdo estudada ou varidveis analisadas. Para estabelecer a
capacidade dos estudos serem combinaveis se aplicam testes estatisticos que medem a
homogeneidade®®, mas os autores também podem estabelecer combinacdes por grupos. Se hd
homogeneidade entre esses estudos, ha também a possibilidade de efectuar uma metanalise
desses dados. A metanalise é a analise quantitativa (estatistica) para estimar de forma
conjunta os resultados dos estudos'®. Possibilita melhorar a estimativa do tamanho do efeito e
aumentar o poder estatistico do resultado que pode ser extrapolado ou generalizado®®.

Este processo as torna mais eficientes, evitando as limitagdes mais comuns das revisdes de
literatura que, segundo Thacker!? s3o: a) viés de selecdo dos estudos citados na revis3o; b)
falta de dados especificos nos estudos incluidos; c) viés de exclusdo, devido as preferéncias do
revisor; d) heterogeneidade dos dados primarios combinados na revisdo e e) viés de
interpretacdo dos resultados, sem levar em conta a qualidade e heterogeneidade dos métodos
dos estudos incluidos.

Devido a sua importancia, as RS sdo cada vez mais utilizadas para a confec¢do dos guias das
praticas médicas e servem de base as recomendacdes oficiais (RO) de salde baseadas em
evidéncias cientificas. As RO resultam do processo decisdrio nas instituices de saude que tém
a representatividade da sociedade e de classes de profissionais de saude. As RO tém o poder
de influenciar e orientar o comportamento das pessoas, assim como assessorar nas politicas e
acGes de saude a nivel dos governos nos diversos paises. Os documentos emitidos por estas
instituicGes tem um carater oficial, porém, sua forma pode ser muito variada.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), autoridade lider em questdes de saude publica do
mundo, as define como todo tipo de documento que contém recomendacgdes sobre
intervengdes de saude, tanto da drea clinica, de satde publica ou politica publica de satude?®.
As recomendacg0es informam os decisores publicos, os prestadores de cuidados de saude e os
pacientes.

Por muitos anos, a emissdo de recomendagbes da OMS baseou-se exclusivamente no trabalho
e opinido de especialistas; porém, este processo foi sendo revertido até a publicagdo do
manual sobre recomendac¢des da OMS em 20124 Com o objetivo de tornar clara e confidvel a
elaboracdo das recomendacgdes, este manual orienta, entre outras questdes, a utilizagdo de
revisdes sistematicas de alta qualidade e a implementagdo de um processo explicito de
avaliacdo da qualidade da evidéncia. Desse modo, as RS passam a constituir o material basico
para as RO, aumentando a demanda de RS de qualidade.

A despeito da importancia da RS, sua qualidade deve ser questionada e avaliada para garantir
o valor das evidéncias geradas por elas, visto que o método é bastante complexo e requer uma
equipe multidisciplinar para sua confeccao.

Os bibliotecarios da drea de saide s30 membros chave na elaborac¢io de RS*>*°, Inicialmente
eles estavam envolvidos apenas nas buscas dos artigos nas bases de dados ou atuavam como
provedores de recursos informacionais nas bibliotecas, mas hoje em dia encontram-se



INVESTIGAGAO, INOVAGAO, INTERVENGCAO
PARTILHA DE CONHECIMENTO EM SAUDE
20-22 ABRIL 2016 UNIVERSIDADE DE COIMBRA

xn JORNADAS
integrados nas equipes como especialistas, em diversas etapas da elaboracdo. Participam a
partir do protocolo, definindo as estratégias de busca e fontes de consulta formais e informais.
Efetuam as buscas, estabelecem contactos com outros especialistas do tema da revisao,
manejam e tratam toda a informacao recuperada, colaboram na selecao de artigos de acordo
com os critérios, na escrita da metodologia, no relatdrio final e na confeccdo do fluxograma da
busca, entre outras atividades®’.

Devido a responsabilidade assumida na confeccdo de uma RS, os bibliotecarios tém também
um compromisso com sua qualidade e, por esta razdo, se envolvem no processo da avaliacao,
como é o caso do trabalho aqui relatado. Trata-se de um estudo de analise de citacdo das RS
nas RO sobre o tema amamentac¢do e salude da crianga e avaliacdo da qualidade do estudo
citado. O tema escolhido é um assunto de saude publica que envolve controvérsias e demanda
mais investigacGes, pelo qual se torna interessante para o estudo de caso. Com este trabalho
pretende-se introduzir, na drea de ciéncia da informacdo, uma temdtica de pesquisa inédita no
Brasil que combina a RS com a bibliometria.

Objetivo

Investigar a qualidade metodoldgica das RS citadas nas RO de institui¢Ges de trés paises (Brasil,
Canada e Estados Unidos da América) e de organismos internacionais sobre amamentacao e
suas repercussdes na saude da crianga.

Método

O trabalho parte da coleta das RO para a andlise de citacdo. A estratégia incluiu o acesso aos
sitios dos ministérios ou drgaos governamentais de salde de cada pais e acesso aos sitios dos
organismos internacionais de salde e outros relativos ao tema da pesquisa. A seguir foi
construida uma expressao de busca, selecionando as palavras-chave para utilizar no buscador
Google e identificar as demais instituicGes relativas ao tema. Nos sitios web destas instituicoes
buscaram-se as RO que tivessem sido emitidas relacionadas ao assunto escolhido. Também
foram utilizadas bases de dados e catalogos online. Os documentos citados nas referéncias das
RO localizadas também foram considerados.

Os critérios de inclusdo foram: 1) documentos elaborados por organismos internacionais de
saude, instituicGes governamentais da drea de salde, organiza¢Ges ndo-governamentais de
saude, associa¢des de profissionais da drea de salude ou relatérios de especialistas
encomendados para produzir recomendagdes de salde; 2) documentos que expunham uma
politica, declaragdo, guia, posicionamento, parecer, enunciado ou que se denominassem como
recomendacao, diretriz, orienta¢do, consenso ou protocolo com possivel influéncia direta na
atuacdo do profissional de saude, policymakers ou instituicdes de saude, excluindo os
documentos elaborados exclusivamente para o publico em geral; 3) quanto ao formato
podiam ser artigos, manuais, capitulos preparados para livros, contelddos para cursos,
relatérios técnicos de especialistas, cartilhas e folhetos, impressos ou digitais e paginas web; 4)
guanto ao tema consideraram-se materiais que tratassem da amamentacdo em relagdo a
saude da crianca, sendo excluidos aqueles relativos a promocéao do aleitamento, impacto
econdmico da amamentacdo ou relacionados exclusivamente a saude da mae.
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Da lista obtida nestas buscas foram selecionados de forma dupla e cega os documentos que
atendessem a estes critérios estabelecidos.

Foram analisadas as referéncias bibliograficas de cada RO para identificar RS relativas ao tema
(amamentacdo e crianga) citadas nos documentos. A andlise foi feita de forma manual,
utilizando-se a versdo digital ou impressa de cada documento. Foi construida uma tabela no
programa Excel contendo os dados de cada citacao potencialmente pertinente.

Para definir se a citagdo correspondia a uma RS considerou-se estar mencionado no titulo da
referéncia o termo revisdo sistematica, revisdo, metanalise, revisdo de evidéncias ou outro
termo que desse a entender que se tratava de uma revisdo. Em caso de duvida, esta
informacao foi obtida lendo os resumos dos trabalhos nas bases de dados ou o texto
completo.

Para definir se a RS tratava do tema estudado considerou-se o titulo e, caso ndo esclarecesse,
procedeu-se a consulta as bases de dados para leitura do resumo ou o texto completo, caso
necessario.

A lista de documentos recuperada nesta analise foi elaborada no programa Excel e de forma
dupla e cega se fez a selegdo de acordo aos critérios pré-estabelecidos.

Por ultimo foi avaliada de forma dupla e cega a qualidade metodolégica destas RS usando a
ferramenta Amstar® (www.amstar.ca). Trata-se de um questiondrio validado composto de 11
perguntas destinadas a verificar se nas RS estdo presentes e devidamente reportados os
passos e pontos-chave indispensaveis ao rigor do método. Cada quesito pode ser respondido
com uma entre quatro opgdes: «sim», «ndo», «ndo posso responder» e «ndo se aplica». Cada
item recebeu 1 ponto quando a resposta foi positiva. Ao final da avaliacdo, o trabalho foi
classificado segundo sua qualidade em: baixa (de 0 a 4 pontos), moderada (de 5 a 8 pontos) ou
alta (de 9 pontos ou mais). Nessa avaliacdo, o conteldo e os achados cientificos dos estudos
nao foram julgados como critérios de qualidade. Os casos em que ndo houve concordancias
entre os revisores foram resolvidos por consenso ou consultando um terceiro avaliador.

Resultados

Foram localizados 164 documentos como potenciais RO e, dentre estes, 101 foram
selecionados para a andlise. As RO selecionadas tinham sido publicadas entre 1984 e 2013,
sendo que 52% foram publicadas apds 2009.

Foram obtidas 26 RO do Brasil das quais 96% foram publicadas pelo Ministério da Saude, 32
RO dos Estados Unidos da América, 18 delas provenientes de 14 diferentes associa¢des
profissionais, oito que foram emitidas pelo governo norte-americano e cinco de outras
instituicOes, sete RO do Canada, das quais quatro foram do governo e trés de associa¢des de
profissionais e 36 RO de instituicdes internacionais de saude, das quais 80% foram publicadas
pela OMS.

Quanto a tipologia, 46% das RO recuperadas foram classificadas como recomendacdes, 21%
como manuais e materiais para livros e cursos para profissionais de salide, 19% declaragdes de
posicionamento institucional, 8% como politicas publicas de saide e 5% como relatorios
técnicos de especialistas encomendados para embasar decisGes de saude.



INVESTIGAGAO, INOVAGAO, INTERVENGAO
PARTILHA DE CONHECIMENTO EM SAUDE
20-22 ABRIL 2016 UNIVERSIDADE DE COIMBRA

x“ JORNADAS
Foram analisadas 8.638 referéncias que continham 115 RS relativas ao tema. Ao final, apds a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e retirados os duplicados restaram 30 RS diferentes citadas
(0,35%). Quarenta RO ndo citaram nenhuma RS e 19 ndo tinham citagdo alguma. Uma RO citou
11 RS e a RS mais citada teve 15 citagcdes. Somente quatro RS foram citadas em mais de cinco
RO.

Quanto a qualidade, 26 RS (87%) eram de qualidade moderada, quatro (13%) de qualidade
baixa e nenhuma de qualidade alta, segundo a ferramenta Amstar (Figura 1). Existe uma
concentracdo de RS nas notas 6, 7 e 8. As caracteristicas das RS sdo descritas na Tabela 1, bem
como a quantidade de citagdes que receberam. As falhas metodoldgicas mais presentes foram
a auséncia de declaragdo de conflitos de interesse e a ndo realizagao de um protocolo prévio
(Figura 2).
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Figura 1. Pontuagdao Amstar e quantidade de RS citadas nas RO.
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Tabela 1. Caracteristicas das RS citadas nas RO, temas e pontuagdao Amstar

12 Autor/Ano  Tema (DeCS) Pais Citagdes em RO AMSTAR
Akobeng/2006 Doenga celiaca UK 2 8
Anderson/1999 Desenvolvimento infantil; Cognigdo USA 12 3
Arenz/2004 Obesidade pediatrica Alemanha 8 7
Bachrach/2003 Doengas respiratdrias USA 5 6
Barclay/2009 Doengas inflamatadrias intestinais UK 1 7
Der/2006 Inteligéncia UK 2 0
Gdalevich/2001a Dermatite atdpica Israel 4 6
Gdalevich/2001b Asma Israel 4 6
Harder/2005 Sobrepeso; Obesidade Alemanha 4 5
Hauck/2011 Morte subita do lactente USA 3 4
Henderson/2001 Prematuro; Recém-nascido de baixo peso Australia 1 8
Horta/2007 Hipertensdo; Colesterol; Obesidade; DMT2; Inteligéncia Brasil 12 6
Klement/2004 Doengas inflamatdrias intestinais Israel 2 7
Kramer/2002a Desenvolvimento infantil Canada 15 7
Kramer/2002b  Desenvolvimento infantil Canada 3 7
Kramer/2004c  Desenvolvimento infantil Canada 2 6
Kramer/2009d Desenvolvimento infantil Canada 3 8
Kwan/2004 Leucemia USA 4 6
Martin/2004 Doengas cardiovasculares/mortalidade UK 1 6
Martin/2005 Pressdo arterial (PA) UK 2 6
McGuire/2003  Enterocolite necrosante Escocia 1 6
Norris/1996 Diabetes mellitus Tipo 1 USA 2 6
Owen/2006 Diabetes mellitus Tipo 2 UK 3 6
Owen/2005 Obesidade UK 4 6
Owen/2003 Pressdo arterial UK 3 3
Owen/2002 Colesterol UK 2 5
Quigley/2007 Prematuro; Recém-nascido de baixo peso UK 2 8
Shah/2006 Dor/prevencg3o e controle Canadd 1 8
Shah/2007 Dor/prevencgio e controle Canadd 1 7

Valaitis/2000 Carie dentaria Canada 2 3
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Figura 2. Falhas metodoldgicas das RS citadas nas RO segundo Amstar.

Quanto a tematica foram identificados 13 grupos, sendo que os assuntos mais frequentes das
RS citadas foram os que relacionaram a amamentagdo com obesidade, doencas intestinais,
hipertensdo e colesterol (Tabela 1).

Discussao e Conclusoes

As RO, embora numerosas e variadas, resultaram dificeis de serem localizadas e selecionadas.
As instituicOes utilizam formatos e canais distintos para emitirem seus pareceres e orientacdes
acerca das repercussdes da amamentacgdo na saude da criancga e isso ficou mais evidente na
comparacdo entre os paises. No Canada, o Health Canada, que é a instituicdo a nivel federal
responsavel pela salude no pais, em concordancia com as principais associa¢des profissionais
canadenses, emitiu uma declarac¢do conjunta®®. De modo que o baixo numero de RO incluidas
nao significa que faltassem recomendacgdes e posicionamentos institucionais neste pais.

Nos Estados Unidos chama a atengdo que a maioria das RO foi emitida por associa¢des de

profissionais das mais diversas dreas relacionadas com o tema. Esta é a razao pela qual, neste
pais, a maioria dos documentos analisados fossem declaragdes e position statements. Se bem
gue o comité americano em amamentacao, a academia de medicina em amamentacdo, além
do préprio departamento de saude do governo também emitissem 40% das RO selecionadas.

No Brasil falta uma padronizagdo na emissao e divulgacdo de recomendagbes de saude.
Também ndo se identificaram declaragdes ou posicionamento institucional a respeito do tema.
As buscas nos canais tradicionais, como bases de dados e catdlogos, ndo deram resultados e
tiveram que ser complementadas com acessos aos sites de instituices, associacdes e
sociedades cientificas. Porém, a estratégia que proporcionou um melhor resultado foram as
proprias RO brasileiras, uma vez que as cita¢Ges, mais que os trabalhos cientificos, eram de
outras RO. Desse modo, passavam a fazer parte da coleta, salientando a dificuldade que foi
localizar os originais destas citacOes.
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Dentre as instituicdes internacionais, a OMS lidera a emiss3o de recomendagdes?,
individualmente ou em parceria com outras instituicées como a UNICEF e a FAO, como é de se
esperar por ser este o 6rgao por exceléncia dedicado a orientar e marcar pautas da saude
publica no mundo®®. A multiplicidade de formatos de publicacdo da OMS tornou dificil a
identificacdo dos documentos, visto que estes sao reproduzidos e traduzidos em diversos
idiomas. Outras instituicdes internacionais pertencem a area de enfermagem, parteiras e
pediatras e, em especial, a organizacao internacional de consultoras no aleitamento materno
(ILCA).

As RS foram pouco citadas nas recomendagdes analisadas, elas representam apenas 0,35% do
total de cita¢des. Observacio similar tinha sido reportada por Oxman, Lavis e Fretheim?
quanto as recomendagdes da OMS. Isto ndo significa, ndo entanto, que as RO ndo estejam
baseadas em evidéncias, uma vez que outros trabalhos também geram evidéncias, mas chama
a atencdo que quase 40% delas ndo citou nenhuma RS, mais de 30% delas eram brasileiras.

Em sua maioria, as RS citadas tém qualidade média ou moderada (notas 5 a 8) e as falhas
metodoldgicas apontadas pela ferramenta Amstar podem comprometer seus resultados.
Apesar de que as notas em que se concentram a maior parte das RS apontam uma qualidade
melhor (notas 6 a 8), o alto percentual de RS (40%) que deixaram de avaliar a qualidade dos
estudos incluidos é preocupante. Estes é um dos pontos-chave do método da RS, como se viu
anteriormente, e o maior diferencial entre revisdes comuns e RS.

O Amstar também investiga se o resultado da avaliacdo da qualidade gerou algum tipo de
categorizagdo ou ranking dos estudos incluidos na RS e se este foi levado em consideracdo ao
formular as conclusGes e recomendacdes (item 8), de modo que fique clara a qualidade
daquela evidéncia. Neste estudo observou-se que entre os que avaliaram a qualidade, 13%
nao fez esta correlagdo no relato das conclusdes e recomendacdes.

Um dos itens mais negligenciados na confeccdo das RS refere-se a declaragdo das fontes de
financiamento e de possiveis conflitos de interesse da revisdo e dos estudos originais que
fizeram parte da revisdo. Quase nenhuma das RS avaliada (98%) atendeu este item e esse
achado é compativel com estudos similares, como o de Moheretal?!. Isto pode ser em parte
justificado pela falta de claridade neste aspecto de algumas das principais guias para realizacao
de RS*22°25,

O outro item ausente em 83,3% das RS avaliadas foi a elaboracdo de um protocolo prévio. O
Amestar avalia se foi informado sobre a existéncia de protocolo prévio, da aprovagao por um
comité de ética ou a publicacdo dos objetivos da pesquisa. Isto ndo é frequentemente feito e
tampouco informado?+%6-%7,

Foram reportadas as buscas bibliograficas abrangentes (item 3 do Amstar) na maioria das RS
avaliadas. O item requer que, pelo menos, duas bases de dados sejam utilizadas, que se
informe a data das buscas e as estratégias. Para pontuar neste quesito é necessario também
que sejam reportadas buscas complementares, como livros, as referéncias dos estudos
identificados ou de outras revisdes, ou consultas a especialistas da area. Quase 80% dos casos
complementam apenas verificando as listas de referéncias. Este achado destoa com o
resultado do item 4 do Amstar, que prevé a busca de estudos na literatura cinzenta, ndo
publicados ou de baixa circulagdo, como anais de eventos, teses e dissertacdes e registos de
ensaios clinicos. O facto de 71% das RS ndo terem realizado pesquisas complementares sugere
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gue essas buscas, por apresentarem um maior grau de dificuldade, impdem limitacdes aos
revisores e requerem bibliotecarios especialistas'®>*”?8, os quais nem sempre s3o0 consultados.

Em acréscimo, o viés de publicagdo (item 10 do Amstar) ndo foi testado por quase 60% delas.
As implicacGes de ndo se fazer este teste, quando as buscas foram limitadas apenas as bases
de dados, esta em que os resultados positivos tém maiores chances de serem publicados em
revistas com alto fator de impacto e essas tem maior probabilidade de serem incluidas nas
bases, o que evidenciaria tendéncias ou viés das evidéncias.

Poucas revisdes se converteram em padrao de citacao, ou seja, que foram citadas em muitas
RO e estas, por sua vez, ndo sao atuais nem de alta qualidade.

A RS mais citada é aquela que estuda sobre o tempo étimo de duragao da amamentacao, foi
editada pela OMS? e foi citada 15 vezes desde 2002, sete das quais por RO da prépria OMS,
mas também aparece citada em RO do Canada, dos EUA e do Brasil. As outras duas RS mais
citadas também n3o sdo as mais atuais. A RS de Anderson e colaboradores® foi citada 12 vezes
desde 2002 e a RS de Horta e colaboradores®! também foi citada 12 vezes desde 2008 —
dessas, cinco em RO publicadas em 2013.

A recorréncia de citagdo dessas RS pode estar relacionada a importancia de seus achados e ao
facto de serem as primeiras, ao menos duas delas, a abrangerem diversos aspectos dos efeitos
da amamenta¢dao em um mesmo trabalho.

Outro fator que influenciou a citacdo da RS de Kramer e Kakuma?® foi que, no inicio dos anos
2000, havia discordancia entre instituicdes internacionais sobre o tempo minimo de
amamentacdo e os efeitos da amamentacdo exclusiva. Diante desta controvérsia, denominada
como o «dilema do desmame», a OMS encomendou esta RS com o objetivo de trazer
evidéncias sobre os efeitos da amamentacgdo exclusiva por seis meses no desenvolvimento e
crescimento da crianca. Esta revisao teve ampla divulgacao e naquele mesmo ano foi
publicada como revisdo da Cochrane®?, porém, com atualizacdo dos estudos incluidos.
Posteriormente, essa RS foi republicada em um periddico®® e teve mais duas atualizacdes —em
2007 e em 20123*35 onde foram incluidos novos estudos, mas seus achados n3o se
modificaram substancialmente. Ao considerar todas as versdes desta revisdo, o nimero de
citacdes recebidas por este estudo aumenta para 23 e as notas Amstar obtidas vdao de 6 a 8
pontos.

A RS de Horta®! surge do interesse generalizado em verificar os efeitos da amamentacio a
longo prazo no desenvolvimento intelectual e na vida adulta, uma vez que a época ja se tinha
um estudo sobre os efeitos a curto prazo, especificamente sobre a redu¢do da mortalidade e
morbidade por doencas infecciosas®. Esse estudo trouxe evidéncias que sugeriam beneficios a
longo prazo nos aspectos relativos a hipertensao, colesterol, obesidade, inteligéncia e DMT2.
Esta RS teve nota Amstar 6.

0 estudo de Anderson e colaboradores®, cuja nota Amstar foi de 3, teve importancia por ser a
primeira metandlise que relacionou um efeito positivo da amamentagao ao desenvolvimento
cognitivo das criangas e adolescentes estudados.

Partindo-se do pressuposto de que as RO mais atuais, publicadas entre 2012 e 2013, disporiam
de um conjunto maior de RS para citar, poder-se-ia esperar que estas novas evidéncias
tivessem sido incorporadas as RO, mas isso ndo ocorreu. Em sua maioria, as 12 RO mais atuais
citaram RS publicadas entre 1999 e 2007. Apenas uma RS de 2011 é citada uma Unica vez,
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enquanto as 3 RS mais citadas descritas acima aparecem nessas RO com cinco citacdes para
cada uma delas.

O relatdrio técnico da Agency for Health Research and Quality (AHRQ)*, dos Estados Unidos,
gue apresenta as evidéncias sobre as repercussées da amamentacdo na mae e na crianga em
paises desenvolvidos, foi a RO que mais citou RS, embora um terco destas RS tivesse notas
Amstar inferiores a 5. As datas de publicagdo das RS citadas, que sdo em sua maioria
posteriores a 2003, podem ser consideradas atuais para a época. O modelo para capitulo de
livro de estudantes e profissionais da salde, editado em 2009 pela OMS?® citou 11 RS e oito
delas tiveram notas superiores a 6. A politica sobre amamentacao e leite humano da American
Academy of Pediatrics, publicada em 20123, citou sete RS das quais uma teve nota 8, duas
nota 7, duas nota 6; porém, as outras duas foram consideradas de qualidade baixa. Suas datas
de publicagdo vao de 2004 a 2011 e, dentre elas, duas foram as mesmas citadas pelas RO da
AHRQ? e pela da OMS3® e mais trés também citadas pela RO da OMS?®8, Com isto percebe-se
que a citacdo das RS permanece em uma espécie de circulo vicioso, onde duas ou trés RS sao
citadas de forma continua ao longo dos anos.

De acordo com os achados deste estudo ndo se confirmou o pressuposto de que as RO utilizam
vastamente RS como fontes de evidéncias. Visto o alto nimero de recomendagdes da
amamentagdo em trés paises e de organismos internacionais, este estudo sugere que as
evidéncias sobre o assunto parecem consideradas suficientes, a despeito da baixa ou
moderada qualidade das revisdes que as geraram. Sobre os estudos individuais que foram
provavelmente privilegiados nas decisdes institucionais do tema nao foi feita nenhuma anélise
nesta pesquisa.

Quanto ao questionario Amstar, este resultou relativamente facil e rapido de aplicar,
oferecendo um panorama relevante sobre a qualidade da RS. Porém, é importante considerar
gue esta ferramenta avalia apenas o relato da RS, o que pode representar uma limitacao do
trabalho. Por outro lado, como o Amstar tem a caracteristica de admitir além da avalia¢do
total, uma pontuacdo individual por item, dependendo dos objetivos da avaliagao, é possivel
fazer analises dos resultados com ou sem determinado item. Isto o torna mais versatil e
permite a sele¢do de uma determinada evidéncia com base na qualificagdo de quesitos mais
valorizados em detrimento de outros requisitos.

A andlise de citagdo se mostrou eficiente como método tanto para a coleta das RS como das
RO e permitiu uma compreensdo do uso de RS como evidéncias para as recomendacgdes de
saude em relagdo ao tema amamentacdo e saude da crianga.
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