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Resumo

No ambito do trabalho desenvolvido pela equipa de formacao de utilizadores da Biblioteca-CDI da
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, em parceria com o Instituto de Formacao
Avangada, surgiu a necessidade de se desenvolverem competéncias ao nivel das Revisdes
Narrativas e Revisdes Sistematicas, permitindo um maior apoio aos alunos do ensino pés-
graduado a frequentarem cursos de Mestrado e Doutoramento na FMUL, tendo estes
manifestado dificuldades ndo sé6 na percepcdo dos conceitos e identificacdo das diferencas
existentes, mas também na sua elaboracao.

Assim, partilham-se agora alguns dos conhecimentos adquiridos no Médulo de Introdugao as
Revisdes Sistematicas e Meta-analises, integrado no Curso de Investigagdo Clinica do Programa
Doutoral do Centro Académico de Medicina de Lisboa, frequentado por um elemento da equipa
de formadores da Biblioteca-CDI da FMUL, em Junho de 2013.

Para além da definicdo, comparam-se 0s conceitos entre si, apresentam-se vantagens e
desvantagens da sua utilizacdo, enquanto metodologias a aplicar no desenvolvimento do
processo de investigagdo de suporte a medicina baseada na evidéncia. Por Gltimo, faz-se uma
breve descricao dos principais passos a seguir na elaboracao de uma revisao sistematica.

A par do desenvolvimento de competéncias, a frequéncia desta formacdo constituiu uma
excelente oportunidade de reforco das relagdes entre bibliotecarios, especialistas de diversas
areas clinicas, professores e investigadores, promovendo o trabalho colaborativo de equipas
multidisciplinares em busca da evidéncia cientifica.

Conclui-se que no ambito da Medicina Baseada na Evidéncia, o bibliotecario encontra varias
areas de actuagao promotoras do seu crescimento profissional, partindo dos conhecimentos e
competéncias que possui, fundamentais para o apoio das varias areas da investigacdo em saude.

Palavras-chave: Revisdes sistematicas; Revisdes narrativas; Formacao de utilizadores; Medicina
baseada na evidéncia.

Abstract

Concerning the work developed by the users training team of the Faculty of Medicine University
of Lisbon Main Library, in partnership with the Institute for Advanced Education, the need to
develop skills on Narrative and Systematic Reviews, was identified as a result of the difficulties
presented by postgraduate students, not only about the concepts and their differences, but also in
the development of both.

We are now sharing some of the knowledge acquired in the course of Introduction to Systematic
Reviews and Meta-analyses, integrated into the course of the PhD Clinical Research Program of
the Lisbon Academic Medical Centre, attended by a member of the library users training team,
last June.

Besides the definition, we compare the concepts, presenting advantages and disadvantages in its
use as methodologies used on clinical research development, supporting the evidence-based
medicine process. Finally, a brief description of the main steps to follow in a systematic review is
made.

In addition to skills development, the frequency of this course by a member of the Library training
team provided an excellent opportunity for strengthening relations between librarians, clinicians,
teachers and researchers, promoting a collaborative work of multi-disciplinary teams, searching
for scientific evidence.
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It is concluded that by supporting Evidence Based Medicine, librarians finds several opportunities
to promote professional growth, as they have a broad knowledge base and skills to support
health research in many areas.

Keywords: Systematic reviews; Narrative reviews; User training; Evidence based medicine.

Introdugao

As Bibliotecas da Salde, académicas ou hospitalares, encontram hoje grandes oportunidades de
reforco da sua posicdo enquanto suporte no acesso a informacdo, constituindo um elemento
chave no apoio ao ensino, a investigacao cientifica e pratica clinica para a producao de
conhecimento, especialmente numa area em constante actualizagdo como a das ciéncias da
salde e da vida.

A pesquisa em salde é, a partida, um processo complexo, ndo sé pelo elevado nimero de
informacdo produzida e disponibilizada diariamente, mas também pela dificuldade em identificar,
seleccionar e gerir a informagdo, garantindo a maior evidéncia cientifica.

Recorrendo ao know-how préprio de quem acumula largos anos de experiéncia em recuperagao,
gestdo e difusdo da informacao, o bibliotecario especializado em salde é cada vez mais um
elemento chave no processo que decorre da identificacdo de uma necessidade de informacao até
ao conhecimento, agarrando os desafios constantes (tecnolégicos e metodolégicos), indo ao
encontro do crescente grau de exigéncia dos seus utilizadores.

No apoio @ Medicina Baseada na Evidéncia, o bibliotecario encontra varias areas de actuacao
promotoras do seu préprio crescimento profissional, que vao desde a selec¢do e gestdao dos
melhores recursos a disponibilizar, a formacdo de utilizadores no desenvolvimento de
competéncias em literacia da informagdo, a promogdo do acesso a conteldos em texto integral, a
integragao em equipas de investigagdo multidisciplinares, entre outras.

Partilham-se alguns dos conhecimentos adquiridos no Médulo de Introducao as Revisdes
Sistematicas e Meta-analises, integrado no Curso de Investigacdo Clinica do Programa Doutoral
do Centro Académico de Medicina de Lisboa, frequentado por um elemento da equipa de
formadores da Biblioteca-CDI da FMUL, em Junho de 2013.

A par do desenvolvimento de competéncias, a frequéncia desta formagdo constituiu uma
excelente oportunidade para o reforco das relacdes entre bibliotecarios, especialistas de diversas
areas clinicas, professores e investigadores, promovendo o trabalho colaborativo de equipas
multidisciplinares, dando provas da pré-actividade dos bibliotecarios da salde face aos desafios
emergentes.

Neste trabalho, para além da definicdo, comparam-se 0s conceitos entre si, apresentando
vantagens e desvantagens existentes na sua utilizacdo enquanto metodologias a aplicar no
desenvolvimento do processo de investigacao de suporte a medicina baseada na evidéncia. Por
Gltimo, faz-seuma breve descrigdo dos principais passos a seguir na elaboragdo de uma revisdo
sistematica.

Definicdo dos conceitos

Sdo varias as defini¢des encontradas sobre Revisdes Sistematicas:

e A systematic review is a summary of the medical literature that uses explicit methods to
perform a comprehensive literature search and critical appraisal of individual studies and

1

that uses appropriate statistical techniques to combine these valid studies”.

e “A systematic review attempts to identify, appraise and synthesize all the empirical
evidence that meets pre-specified eligibility criteria to answer a given research question.
Researchers conducting systematic reviews use explicit methods aimed at minimizing
bias, in order to produce more reliable findings that can be used to inform decision
making”.

e  “Areview in which specified and appropriate methods have been used to identify,
appraise, and summarise studies addressing a defined question. It can, but need not,
involve meta-analysis). In Clinical Evidence, the term s%/stematic review refers to a
systematic review of RCTs unless specified otherwise™.
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Todas apontam para a transparéncia das conclusdes e para uma metodologia de pesquisa
exaustiva que garanta a inclusao de todos os trabalhos publicados na area a estudar, diminuindo
o risco de viés. A forma sintetizada com que se apresentam os resultados é referida como uma
das principais caracteristicas: “an important characteristic of a systematic review is that it includes
a synthesis of its results, which in this case are results from previous research. The synthesis is
usually presented in the form of a structured narrative, summary tables or a statistical
combination- meta-analysis”.

Pela transparéncia e evidéncia das conclusdes, pela diminuicdo do viés e pela credibilidade da
metodologia, entre outros aspectos, as revisdes sistematicas associam-se desde sempre a
medicina baseada na evidéncia, fundamentais no apoio a decisdo clinica e cada vez mais no
apoio a tomada de decisdes politicas e econémicas.

Esta patente, entdo,a busca da evidéncia, o que nem sempre se verifica nas Revisdes Narrativas,
habitualmente designadas por Revisdes da Literatura. Podemos considerar que estas serdo mais
Uteis quando apenas se pretende uma visdo geral dos trabalhos publicados em determinada area,
mas na sua avaliacao devemos considerar que o risco de viés sera tendencialmente maior do que
nas revisdes sistematicas, dada alguma fragilidade da metodologia aplicada:

e “literature reviews traditionally introduce a topic, summarise the main issues and provide
some illustrative examples. If they are to be considered a reliable source of research
evidence they should record how the primary studies were sought and selected and how
they were analysed to produce their conclusions. Readers need to be able to judge
whether all of the relevant literature is likely to have been found, and how the quality of
studies was assessed”.

Embora os dois tipos de revisao sejam desenvolvidos por especialistas, ha uma grande diferenga
na metodologia aplicada que se reflecte nos resultados obtidos, conforme se verifica no Quadro
1.

O recurso a métodos estatisticos, como a meta-analise, o0 mais utilizado método quantitativo na
area da salde para sintetizar e resumir resultados, permite comparar e combinar diversos
estudos entre si, garantindo a diminuigdo de viés nas Revisdes Sistematicas que na sua maioria
utilizam esta metodologia, face as Revisdes Narrativas que nao utilizam.

Quadro 1. Diferencas/semelhancas entre Revisdes Sistematicas e Revisdes Narrativas®

Revisao Sistematica Revisdao Narrativa

Nem sempre se foca numa Unica

Questdo Focada numa Unica questdo questdo, descrevendo uma visdo
geral
Protocolo Inclui protocolo ou plano Nao inclui

Amostra Ambos apresentam resumos da literatura disponivel sobre o assunto

abordado
R Objectivos claramente Objectivos podem estar ou ndo
Objectivos identificados identificados
Critérios de Inclusao/Exclusao | Critérios sdo pré-definidos Critérios nao especificados
Estratégia de Pesquisa Pesquisa abrangente e sistematica | A estratégia ndo é explicita

Processo de Seleccao dos | Apresentado de modo claro e | .. .
Nao é apresentado

Artigos explicito
Processo de Avaliagao dos | Avaliacao abrangente da , L

. . Podera estar ou nao incluido
Artigos qualidade do estudo
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Processo de Seleccdao da
Informagao Relevante

Claro e especifico

Nao é claro nem especifico

Apresentacao de Resultados

Claro  resumo dos  estudos
analisados, com base em critérios
de qualidade e evidéncia

O resumo dos estudos analisados
nao especifica a sua qualidade.

Maior possibilidade de
ocorréncia de viés (teorias,
crencas e necessidades do
revisor)

Conclusbes

Apresentadas por especialistas com experiéncia e conhecimentos
profundos das areas / temas abordados

Revisdes Sistematicas — Metodologia

De extrema importancia para os profissionais de salde, o acesso a informacdo revela-se
essencial para a tomada de decisdes informadas. O desenvolvimento de competéncias que
permitam uma maior eficacia na recuperacao e gestdo da informacdo é fundamental para que os
objectivos propostos sejam atingidos, principalmente no que se refere a elaboragao de revisdes
sistematicas. A ocorréncia de erros no processo de pesquisa potencia a ocorréncia de resultados
incompletos, pelo que a evidéncia encontrada sera tendenciosa e pouco exacta.

Considerando a qualidade da pesquisa crucial para potenciar ou diminuir a ocorréncia de viés,
recomenda-se que esta seja tdo extensa quanto possivel. No entanto, ha que estabelecer um

equilibrio entre a sensibilidade e

| Seecite ]

a precisao (Figura 1).

comrneive |

Search is precise
enough to minimize
the number of records
retrieved that are

irrelevant

Search is
comprehensive
enough to retrieve as
many records as

possible that are

_A_ J

Figura 1. Equilibrio entre Sensibilidade e Precis&o’

Relativamente aos recursos para pesquisa, tendo em conta a abrangéncia pretendida,
recomenda-se a utilizacdo de diversas fontes das quais se destacam:

Bases de dados bibliograficas:

Cochrane Central Register of Controlled Trials

o
o MEDLINE
o EMBASE
o Cochrane Specialized Registers
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Outras Bases de dados bibliograficas:

o Bases de dados nacionais e regionais — AIM, LILACS
o Bases de dados para tematicas especificas — AMED, PsycINFO
o Bases de dados de literatura cinzenta — OpenGrey, NTIS

Outras Fontes:

o Actas e Resumos de Conferéncias

o Revisdes e Guidelines

o Listas de Referéncias Bibliograficas, citacdes e artigos relacionados
o Projectos/estudos especificos

De extrema importancia também é o acesso a estudos em desenvolvimento e ainda ndo
publicados, sendo que a sua analise se revela fundamental para minimizar o viés. Assim,
recomenda-se a consulta de registos nacionais e internacionais de ensaios clinicos em
desenvolvimento (clinicalTrials.gov, WHO ICTRP), da indlstria farmacéutica e de agéncias
reguladoras.

O dominio de algumas técnicas base revela-se fundamental para a construgdo da estratégia de
pesquisa. Na area da salde continua a recomendar-se a utilizagdo do modelo PICO. Segundo
este, uma questao clinica deve incluir quatro elementos: Patient, Population or Problem;
Intervention; Comparison and Qutcome. Na Cochrane encontram-se definidos os critérios que
esta considera fundamentais para a aplicacdo do modelo PICO, conforme se apresenta no
Quadro 2.

Quadro 2. Factores a considerar no desenvolvimento de critérios a aplicar no modelo PICO*P#5°

) How is the disease/condition defined?

Patient, e What are the most important characteristics that describe the people?
Population or e  Are there any relevant demographic factors (e.g. age, sex, and ethnicity)?
Problem e  Whatis the setting (e.g. hospital, community, etc)?

e Who should make the diagnosis?

e  Are there any other types of people who should be excluded from the review
(because they are likely to react to the intervention in a different way)?

e  How will studies involving only a subset of relevant participants be handled?

e  What are the experimental and control (comparator) interventions of interest?

e Does the intervention have variations (e.g. dosage/intensity, mode of delivery,
personnel who deliver it, frequency of delivery, duration of delivery, timing of

Interventions delivery)?

e Are all variations to be included (for example is there a critical dose below which the
intervention may not be clinically appropriate)?

e How will trials including only part of the intervention be handled?

and Comparisons

e How will trials including the intervention of interest combined with another intervention
(co-intervention) be handled?

e  Main outcomes, for inclusion in the 'Summary of findings' table, are those that are
essential for decision-making, and should usually have an emphasis on patient-
important outcomes.

Outcomes

e  Primary outcomes are the two or three outcomes from among the main outcomes that
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the review would be likely to be able to address if sufficient studies are identified, in
order to reach a conclusion about the effects (beneficial and adverse) of the
intervention(s).

e  Secondary outcomes include the remaining main outcomes (other than primary
outcomes) plus additional outcomes useful for explaining effects.

e  Ensure that outcomes cover potential as well as actual adverse effects.
e  Consider outcomes relevant to all potential decision makers, including economic data.
e  (onsider the type and timing of outcome measurements.

Para além do recurso ao modelo PICO, recomenda-se a utilizacdao de sin6bnimos e termos
relacionados, linguagem controlada — thesaurus MeSH, combinacdo de termos através de
operadores booleanos, utilizacao de truncaturas e imposigdo de limites: tipologia de documentos,
data de publicagdo, lingua, pais, género, grupo etario, entre outros.

Pela necessidade de actualizacdo constante é também recomendavel que, ap6s a definicao da
estratégia de pesquisa ideal, esta seja guardada e replicada periodicamente durante o processo
de investigacdo. A manutenc¢do desta rotina esta facilitada pela possibilidade de criagdo de alertas
ou subscri¢do de feeds automaticos contemplados na maioria das bases de dados.

Dado o elevado nimero de recursos a consultar, prevé-se que no final os resultados obtidos
sejam também numerosos. A sua organizagdo e gestao, embora complexas, sdo fundamentais,
pelo que se recomenda a utilizacao de software de gestdo de referéncias bibliograficas, como por
exemplo EndNote, EndnoteWeb, Mendeley, Zotero, ProCite, Reference Manager, ou outros.

Pelo conhecimento profundo ndo s6 das bases de dados, mas também das técnicas de
desenvolvimento de estratégias de pesquisa, normas de publicagdo, citagdo, referenciacdo e
tantas outras competéncias essenciais a recuperacdo, organizacdo e gestdo da informacdo, o
papel do bibliotecario revela-se de grande importancia, justificando-se uma vez mais a sua
integracao nas equipas de investigacao.

No quadro 3 apresentam-se as caracteristicas de uma revisao sistematica. Importa salientar ndo
sé a apresentacao quantitativa dos resultados, com recurso a meta-analise, metodologia que ndo
se aplica nas revisées narrativas, bem como a referéncia a bibliotecarios enquanto Primary
Players do desenvolvimento da pesquisa.

Quadro 3. Caracteristicas de uma revisao sistematica’

e  How is the disease/condition defined?

Patient, e  What are the most important characteristics that describe the people?

e Are there any relevant demographic factors (e.g. age, sex, and ethnicity)?
e  What s the setting (e.g. hospital, community, etc)?

Population or

Problem . )
e Who should make the diagnosis?

e  Are there any other types of people who should be excluded from the review
(because they are likely to react to the intervention in a different way)?
e  How will studies involving only a subset of relevant participants be handled?

e  What are the experimental and control (comparator) interventions of interest?
e Does the intervention have variations (e.g. dosage/intensity, mode of delivery,

personnel who deliver it, frequency of delivery, duration of delivery, timing of
Interventions delivery)?

and Comparisons e  Are all variations to be included (for example is there a critical dose below which the
intervention may not be clinically appropriate)?

e  How will trials including only part of the intervention be handled?

e How will trials including the intervention of interest combined with another intervention
(co-intervention) be handled?
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Outcomes

Main outcomes, for inclusion in the 'Summary of findings' table, are those that are
essential for decision-making, and should usually have an emphasis on patient-
important outcomes.

Primary outcomes are the two or three outcomes from among the main outcomes that
the review would be likely to be able to address if sufficient studies are identified, in
order to reach a conclusion about the effects (beneficial and adverse) of the
intervention(s).

Secondary outcomes include the remaining main outcomes (other than primary
outcomes) plus additional outcomes useful for explaining effects.

Ensure that outcomes cover potential as well as actual adverse effects.

Consider outcomes relevant to all potential decision makers, including economic data.
Consider the type and timing of outcome measurements.

Também na apresentacao dos resultados, as Revisdes Sistematicas obedecem a uma estrutura
prépria, definida de acordo com os padroes da meta-analise e seguindo a norma Vancouver:

introducdo, metodologia,

resultados e discussdo. Em cada area, a informagao a apresentar deve

ser a mais detalhada possivel, garantindo nao sé a credibilidade do trabalho apresentado, mas
também a possibilidade de replicacdo. Ao nivel da metodologia importa identificar e discriminar
todas as fontes consultadas, todos os passos percorridos na construcdo da estratégia de pesquisa
e a data em que esta decorreu, conforme apresentado na Figura 2°

BM]

BMI2012,345:64260 doi: 10.1136/brnj e4260 (Published 11 July 2012)

Page 1 0f 20

[ Information sources and search method

We identified potentially eligible studies through an electronic
RESEARCH  search of bibliographic databases from inception to June 2011
{Medline through PubMed and Web of Science with conference
proceedings). See the supplementary file for details of the search

Risk of pneumonia associated with use of angiotensin
converting enzyme inhibitors and angiotensin receptor
blockers: systematic review and meta-analysis

B8 open AccESS

strategy. No language restrictions were applied. We screened
and cross checked identified systematic reviews and
meta-analyses evaluating ACE inhibitors or ARBs, as well as
reference lists of papers for potential additional studies. We also
searched the Food and Drug Administration website (10 June

Daniel Caldeira cardiologist resident, assistant of clinical pharmacology', Joana Alarcéo scientific 2011} for regulatory documents with unpublished data from

consuliant, assistant of clinical pharmacnlagyi Anténio Vaz-Camneiro clinical professor of medicine,
director of the Center for Evidence-Based Medicine", Joio Costa professor of clinical pharmacology,

coordinator of the Portuguese Cochrane Centre'**

PubMed search PubMed search

Tor ACE inhibitars for ARBS
and pnaumenia and pneumania
[n=285) (r=43)
(n=332)

Excluded =297}
Duplicated recerds (n=23)
Inadeguate design (n=172]
Inadequate internvention /exposure (n=33)
Inadequate outceme [n=69)

n=35)

|

Excluded [n=18}:
Language {|apanese) (n=32)
Abzence of adequate outcome (n=15)
Mo discrimination batwesn ACE
inhibitors and ARBs (n=1]

17 studies

clinical trials.

Weh of Science database PubMed seanch for systematic Foad and Drug Administration website
Teviews and mete-2nalyses
af ACE Inhibitors/ARBS

{n=8§1) Full text assessment of 73 systematic Regulatary dacuments
reviewd ) meta-analysed,
Including referente lists
Excluded (n=50):
Inadequate deslgn (n=14
i o

(n=1d] Papers with full text analysis (n=351]

Inade:quale autame {|:|-1'2J

Studies alrezdy retrieved threugh
PubMed search (n=14] Excluded (n=3400:
Ahsence af autcame [n=322)
Absence of adequate outtome [n=17]
Study already retrleved through
PubMed search [n=1)
1 study 11 studies Outcome reported in regulatary

documents of & clinical tials

Figura 2. Apresentacdo da metodologia aplicada numa Revisao Sistematica®.
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Conforme referido anteriormente, as revisdes sistematicas recorrem, na sua maioria, a meta-
analise enquanto metodologia que viabiliza a sintese da analise dos estudos incluidos, permitindo
a apresentacao textual e grafica dos resultados. Para cada estudo é possivel calcular uma medida
de efeito (OR, risco relativo, diferenca de riscos ou diferenca padronizada de médias) e uma
medida global ponderada. Para comparar a homogeneidade dos estudos e a possibilidade de
ocorréncia de viés, a informagao é apresentada em graficos.

Devemos considerar a meta-analise como um projecto de investigacao que obedece a uma
estrutura prépria (Figura 3), onde se inclui um planeamento cuidado, o envolvimento de diversos
recursos (humanos, fisicos e tecnolégicos) e a elaboragdo de um protocolo. Importa referir que
embora o recurso a meta-analise reforce a estrutura metodolégica das revisdes sistematicas, é
importante referir que este nao pode ser considerado, por si s6, um indicador de qualidade do
trabalho desenvolvido, pelo que uma boa revisdo sistematica pode nao recorrer & meta-analise’.

Definigao dos
Objectivos
. 2/
Pesquisa
Bibliografica
—_—
Critérios de validagio da
Inclusdo e Exclusio Qualidade dos Estudos
t . =

Combinagio de Efeitos:
Representacio Grafica
Medidas de Heterogeneidade

Anglize de
sensibilidade
. -
J

Figura 3. Principais etapas de uma meta-analise’.

>~

Identificagdo da
ooorréncia de Viés
-

Conclusao

As revisdes sistematicas procuram a qualidade e evidéncia dos resultados apresentados, sendo
frequente o recurso a métodos estatisticos, como a meta-andlise. Caracterizam-se como “explicit
and transparent methods (...) research following a standard set of stages, it is accountable,
replicable and updateable; there is a requirement of user involvement to ensure reports are
relevant and useful”®, pelo que se destacam ndo sé em relacdo as revisdes narrativas, mas
também relativamente aos randomized controlled trials, cohort studies, case control studies, case
series [ case reports e animal studies / laboratory studies, surgindo no topo da piramide de niveis
de evidéncia definidos pelo CEBM — Center for Evidence Based Medicine'".

Pela complexidade e exigéncia do trabalho envolvido, ao contrario do que acontece com as
revisdes narrativas que poderdo ser desenvolvidas por apenas um investigador/revisor, as
revisées sistematicas pressupdem um trabalho colaborativo de equipas multidisciplinares
constituidas, nao sé por especialistas de diversas areas clinicas e de investigacao, mas também
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estatisticos, consultores, bibliotecarios (especialistas em recuperagao e gestao da informagdo),
entre outros.

Assim, a aposta no desenvolvimento de competéncias nesta area de suporte ao ensino, a
investigacdo e pratica clinica sera de extrema importancia para os profissionais das bibliotecas da
salude que, desta forma, voltam a abracar mais uma grande oportunidade de crescimento
profissional e reforco da sua posigao estratégica no ambiente académico e hospitalar.
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