Editorial ‘ Consideragdes quanto ao manuseio e andlise critica dos artigos

| cientificos publicados: Revisao sistematica

A quantidade de informacgdes geradas pelo sistema de saude mundial se aproxima de 2.000.000 artigos cientificos por ano, sé em
revistas indexadas, proporcionando uma massa de conteudos de dificil assimilagao pelo médico que atua junto ao paciente.Neste total
ha as mais variadas formas de informagao da qual uma quantidade reduzida pode ser considerada util do ponto de vista cientifico.
O sistema editorial nas ciéncias da saude tem procurado estudar e estabelecer formas de aferir a qualidade deste produto cientifico
através de seminarios associacdes de editores e pesquisadores e comité como o International Committe for Medical Journal Editors
(ICMJE), que pretende definir padrdes formais para a veiculagcao de pesquisas cientificas e com isso, pelo menos, padronizar o fluxo
informativo e facilitar a leitura e o0 acesso aos artigos.

Ha diversas maneiras de controlar a qualidade de um artigo cientifico. Basicamente temos quatro que sao utilizadas de maneira ro-
tineira pelo sistema de saude: indexagéo dos periddicos em grandes bancos de dados; afericao de indices bibliométricos, tais como
fator de impacto e indice de citacéo das revistas; submissao dos artigos a avaliagéo técnica prévia ao aceite por parte dos editores
(revisao por pares) e leitura apurada em grupos de pessoas com notdrio saber nos assuntos abordados.Cada uma destas formas
de avaliacéo tem seus prés e seus contras, mas de antemao sabemos que nenhuma consegue mensurar em sua completude a
utilidade e adequagéo de um artigo cientifico.O sistema de indexagéo de periddicos cientificos tem uma histéria de longa data, mas
foi a partir do final da década de 1980, com o advento da Internet que os instrumentos de busca automatica alavancaram a procura
nas bibliotecas existentes e, com a digitalizagdo de parte (titulo, autores, descritores, resumo) ou mesmo de todo o texto, hoje os
diversos mecanismos de busca on-line sdo a principal forma de pesquisa bibliografica utilizada.

Entretanto, os bancos de dados mais visitados pela area médica como o EMBASE e A Excerpta Médica do Medline, o Science Citation
Index (SCI) do Institute for Scientific Information (1SI), o LILACS e o Scielo da BIREME, representam instrumentos em que a forma e
a periodicidade sao devidamente avaliadas, mas nao tem qualquer controle de qualidade quanto ao conteudo dos artigos publicados
nas revistas. Nos dias de hoje, apenas o ISI tem uma forma indireta de avaliacdo de qualidade, que é feita a partir de uma contabili-
zacao do fator de impacto da revista e nao do artigo. Esta, a afericdo de indices bibliométrios das revistas, é a segunda maneira de
avaliagao que encontramos. Como isto € feito: divide-se o total de citagGes recebidas em revistas da base de dados ISI por artigos
da revista no periodo de um ano pelo total de artigos publicados nela nos dois anos anteriores. Desta forma se tem uma idéia de
como a revista é citada. Ha problemas 6bvios neste método, uma vez que se houver um artigo seminal, de grande impacto na area
pela qualidade ou até pela discordancia e controvérsia gerada no meio académico, ou mesmo se houver um artigo de reviséo que,
por ser bem elaborado, venha a servir de esteio para muitos trabalhos cientificos, a revista tera seu fator de impacto artificialmente
inflado, ndo representando necessariamente que os outros artigos publicados tenham procura ou qualidade confirmadas.

Outro método de afericdo de procura e leitura dos artigos é o indice de citagdo, que mede a quantidade de vezes que um artigo foi
citado por artigos de revistas da mesma base de dados, apds dois anos de sua publicagdo. Embora este mecanismo tenha a vanta-
gem de avaliar o artigo e n&o a revista, ha fatores indiretos muito relevantes que podem contaminar o resultado. Um destes fatores é
o numero de revistas da mesma area de interesse existente na base de dados e o nimero de artigos que cada uma publica, ou seja,
um artigo de especialidade pequena com poucos e diminutos periédicos indexados na base de dados provavelmente tera menor
chance de ser citado que um artigo com interesse geral de uma grande area médica com diversos periddicos indexados na base de
dados, com uma producgao exuberante.

Outro problema existente é o fator lingua. Artigos em inglés sédo mais procurados e lidos e, conseqlientemente, citados do que os
em outras linguas e isso ndo garante sua qualidade.

Um ultimo modo de avaliar a qualidade é o que esta sendo feito no Scielo (Scientific eletronic library on-line), onde os periédicos tém
seu acesso ao texto completo, via Internet, contabilizados. Desta forma se mensura o interesse levantado pelo artigo. Infelizmente,
esta modalidade de avaliagdo também n&o garante a qualidade cientifica dos artigos.

A terceira maneira habitual de se avaliar a qualidade dos artigos produzidos € a existéncia de um sistema de critica cientifica deter-
minada por pares académicos que dao o crivo cientifico aos trabalhos aprovados nas revistas. Embora na teoria esta fosse a maneira
mais eficaz de se determinar a adequacao cientifica e a utilidade pratica de um artigo cientifico, encontramos freqlientemente o obs-
taculo da falta de uniformidade de formacao dos consultores ad hoc, o desequilibrio de interesse dedicado aos critérios de avaliagéo,
as disputas académicas que podem ocorrer mesmo quando o sigilo é preservado e finalmente o bloqueio existente nas cadeiras
classicas ao surgimento de novidades ou surpresas extra paradigmaticas, acabam por fazer com que conceitos muito diferentes da
norma sejam refutados impiedosamente.

A quarta das maneiras de avaliagcéo da qualidade é a leitura pormenorizada e critica por individuos ou grupos de individuos dentro
de ambientes habilitados para a observagéo criteriosa de conceitos cientificos utilizados nos artigos. Esta é a pratica mais antiga e
talvez mais eficaz de se determinar a qualidade de um artigo cientifico. O grande problema desta modalidade é sua morosidade e
dificuldade em lidar com o enorme volume de informagao existente.
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Todos sabemos e temos percebido em nosso dia-a-dia de atendimento, que os custos para a execucao de procedimentos, na lida
rotineira da Medicina tém sentido uma escalada continua, com o advento de equipamentos e exames de Ultima geracéo. A pre-
ocupagao em nao ser negligente, a dificuldade em ser apto e habilitado para desempenhar o papel que o cliente espera de nds,
como especialistas, nos for¢a a procurar estarmos atualizados e sabermos discernir o que é adequado, eficaz e necessario do que
é exagerado e dispensavel.Esta diferenca tem uma linha bastante ténue em diversas situacdes e, as vezes, é dificil se tracar uma
estratégia diagndstica e terapéutica sem suscitar duvidas quanto ao que é utilizavel e o que é imprescindivel. Esta € uma preocupa-
¢ao mundial, e a busca de procedimentos padrao para entidades habituais, vai ao encontro ao desejo de globalizacéo de todas as
atividades da vida social. Entretanto, se ndo houver meios seguros de estabelecer o que pode ser melhor para nossos pacientes,
a disputa de interesses econdmicos no financiamento da saude da populagdo pode fazer prevalecer o conceito de suficiéncia em
detrimento do de necessidade, ou seja, fazer o minimo justificavel sem exceder padrdes ainda nao justificaveis. O lema de “gastar o
menos possivel’ pode ser vantajoso para alguns e nem tanto para outros.

Conscientes de todas estas dificuldades, uma das maneiras que vem surgindo com muita forga para se contornar o problema da
quantidade de informagdes sobre diversos assuntos tem sido a possibilidade de se obter informacgdes tratadas de forma sistematica
e metddica.

O que vem a ser isto? Este conceito esta incorporado no que vem sendo chamada de Medicina baseada em evidéncias (MBE). A
pratica da MBE ¢ a integracéo da experiéncia médica individual com a melhor evidéncia clinica externa acessivel a partir de pesqui-
sa sistematizada das informagdes disponiveis, associados com os valores e expectativas dos proprios pacientes. A MBE pode ser
exercida pela Saude privada e publica sendo, segundo Brownson, “o desenvolvimento, a implementacao e a avaliagdo de progra-
mas e politicas efetivos em saude publica, através da aplicagao de principios de raciocinio cientifico incluindo o uso sistematico de
informacdes e programas de planejamento modelares”. Mas de onde vem a boa evidéncia? Em geral, uma boa revisao é o estado
da arte da sintese da evidéncia corrente em uma dada questao. Infelizmente, frente a explosao de informacéao dispersa, os artigos
de revisdo bem feitos sdo escassos e podem representar um papel chave no processo de tomada de decisées. Para se ter uma
idéia, se considera ser necessaria a leitura de pelo menos 17 artigos cientificos por dia para que um médico generalista possa estar
atualizado em sua area.

Atualmente identificamos dois tipos de revisdo na literatura. A primeira é a dita revisdo tradicional, que pode ser uma atualizagcao
no assunto ou uma compilag@o de dados conhecidos, escritos de forma a apresentar a opiniao de experts, sendo uma transcricao
qualitativa e sumarizada das evidéncias. Raramente envolve algum método formal de levantamento e andlise/interpretacao dos da-
dos. A segunda € a revisao sistematica na qual se faz uma procura compreensiva dos estudos relevantes em um tépico especifico
e em seguida se estabelece uma avaliagdo com método devidamente e preliminarmente determinado. Uma vez que uma revisao
sistematica seja implementada, dependendo das condi¢des estabelecidas para a coleta dos dados, pode-se procurar agrupar to-
dos os estudos em um formato de meta-analise onde cada sujeito passa a ter seu espago dentro da avaliagcdo global e estatistica
(anélise agrupada).

Quais seriam as vantagens da revis@o sistematica em relagéao as revisdes narrativas tradicionais? Estas ultimas tendem a serem
subjetivas, tendendo a vieses indesejados, baseando-se em levantamentos muito setorizados e insuficientes com uma visao seletiva
e especifica dos assuntos. Além disso, na maioria das vezes nao se determina e explicita como e com que objetivos foi feito o levan-
tamento bibliografico. Nao ha critérios de incluséo e exclusao e nao ha parametros de qualidade para a coleta e para os elementos
coletados. Com isso, ndo é possivel julgar sua eficacia e importancia. Nao ha como replicar a pesquisa, pois os métodos utilizados ndo
sao expostos. Os autores usam as evidéncias para sustentar seus pontos de vista e ndo ha como diferenciar experiéncia pessoal de
evidéncia de pesquisa. Desta forma, revisdes sobre 0 mesmo assunto podem trazer conclusdes opostas. Por outro lado, as revisdes
sistematicas excluem as opinides pessoais, nao exigindo a figura de um expert para serem validadas. Por serem mais objetivas evitam
os erros com maior facilidade. Tem métodos bem delineados e explicitos, favorecendo um levantamento compreensivo e légico da
literatura. Os trabalhos devem cumprir critérios de inclusao e exclusao para serem coletados e uma vez obtidos, passam por averi-
guagao quanto a sua qualidade e oportunidade de incluséo que sao devidamente justificados no método. Sendo assim, as revisdes
sistematicas podem ser criticadas e replicadas por colegas. A confecgao de uma revisao sistematica € um processo estruturado que
envolve passos como a determinacdo de uma questao bem formulada, uma procura de informagdes compreensiva e abrangente, um
processo de sele¢ao sem fatores de viés, uma avaliagao critica do material coletado e a sintese dos dados obtidos. Cada um destes
topicos tem suas caracteristicas intrinsecas que devem ser acolhidas para a obtengédo de um resultado final satisfatorio.

Em geral, as perguntas objetivas e de foco estreito sdo melhores para as revisdes sistematicas, pois levam a procuras mais faceis e
melhores, com critérios de inclusao e exclusdo mais factiveis e melhor identificaveis e com desfechos mais objetivos e categdricos.
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Afora as facilidades metodoldgicas, este tipo de pergunta facilita a critica por parte do leitor, ajudando-o a decidir se ela é relevante e
adequada e, portanto, tendo maior chance de levantar respostas Uteis para que as procura. Como estes estudos sdo mais especificos,
a probabilidade de formularem novas questbes é maior do que as revisdes que trazem questdes muito amplas e gerais. Os estudos
de revisdao podem se ater a questdes as mais diversas, desde estudos de etiologia, diagndstico, terapia, progndstico até estudos de
custos e efeitos adversos. Cada estudo tem seu desenho metodolégico especifico, sendo importante que o autor se preocupe em
fazer uma pergunta bem definida para inicia-lo. Os desenhos de estudo mais habituais séo os clinicos randomizados, de coorte com
corte transversal e longitudinal e caso-controle. Cada questao deve ter o universo amostral (pacientes), o tipo de intervengéo ou
interferéncia que sera estudado, qual sera o controle e qual sera o desfecho de interesse. A amostra deve ter sua definicdo quanto a
doenca ou condi¢cdo em que se encontra, deve ter um detalhamento do estagio ou severidade de sua condi¢éo e suas caracteristicas
demograficas. A intervencgéo ou interferéncia deve ser claramente descrita quanto ao tipo, tempo, dose, técnica, via de administracao,
freqliéncia, etc. Os grupos de comparagao podem ser um controle onde a intervengao ou o risco nao se aplicam ou pode ter um tipo
de intervengao alternativo ou placebo. O desfecho deve ser bem definido e facilmente identificavel, com sua descri¢cao reconhecivel
e 0 método de avaliagdo delineado. Pode ser dicotdmico (presente ou ausente) ou continuo e deve se encaixar nas modalidades
como mortalidade, morbidade, anormalidade, qualidade de vida, resposta positiva ou negativa, etc.

Uma vez definida a questao, é preciso saber se o que pretende estudar ja nao foi feito anteriormente. Uma busca inicial em bibliotecas
especializadas em revisdes como a Cochrane e a DARE sera util. Também a procura na PubMed, com filtros que identifiquem as
revisdes sistematicas, podera trazer informacgdes sobre a quantidade de estudos e a maneira com que o tema foi abordado.
Mesmo havendo estudos prévios, sempre podera haver maneiras de melhora-lo. Nao sendo possivel elaborar um estudo mais efi-
ciente, provavelmente o melhor sera reformular a sua questéo. Nao havendo estudos prévios ou ao se considerar pertinente uma
nova pesquisa sobre o assunto, iniciamos o plano de agdo. Uma das mais frequentes sugestdes encontradas nos meios dedicados
as revisOes sistematicas € a de iniciar o processo com um pequeno rascunho englobando as premissas tedricas que levaram a
duvida, as quatro situagdes basicas da duvida (pacientes, intervencao, comparacgdo e desfecho), o tipo de estudo que procurara
(clinico randomizado, coorte ou caso-controle) e 0 método de pesquisa de que langara mao.

As razbes para comegarmos por este resumo sao a necessidade de uma meditagdo prévia sobre as necessidades que o levaram a
ter a curiosidade levantada e sobre o melhor plano para atingir uma solugdo. Tendo um plano resumido disponivel um pequeno estu-
do piloto, com escopo de tempo e perguntas mais abertas, na PubMed pode deixar expostas as virtudes e dificuldades que podera
encontrar no estudo definitivo. Este estudo deve ser encarado como se fosse o estudo final. As estratégias de extracdo de dados,
os critérios de inclusdo e exclusédo, a maneira de interpretacdo dos dados devem ser estabelecidas e executadas com rigor. Este
estudo piloto sera o padrao para as corre¢des e redelineamento para o seu estudo definitivo. Um dos momentos mais importantes do
projeto é quando determinamos a estratégia para identificacéo dos estudos. Ha diversos bancos de dados disponiveis que podem se
complementar ou se sobreporem, ha bancos de dados regionais e globais e alguns podem ser especializados em questbes ou em
linguas como o inglés. Também a definicdo sobre busca automatica, on-line ou manual e as palavraschave usadas sao importantes
quando se pretende fazer uma coleta abrangente da literatura. Isto inclui a possibilidade de analisar trabalhos ndo publicados ou em
andamento e comunicagdes orais. Também o periodo de tempo analisado e sua justificativa devem ser definidos.

O método de revisao deve incluir a elegibilidade dos trabalhos, a cole¢ao (biblioteca), a maneira de avaliar a qualidade metodoldgica e
amaneira de se analisar os dados. A elegibilidade dos artigos se refere aos critérios para exclui-los e para inclui-los. Quais e quantos
Serao os revisores e quais serao as maneiras de solucionar discordancias entre eles. Os artigos serao revistos de maneira cega ou
nao? Depois de definidos os artigos elegiveis, as mesmas questdes devem ser enderecadas quanto aos parametros de interesse.
Quem e quais seréo os revisores, qual sera a informagéo considerada util, como decidir desavencas, a necessidade de estudo cego
e se vai ser feito estudo de validade entre os diversos revisores. Uma vez extraidos os dados, devemos avaliar sobre a qualidade
dos estudos. Neste momento diversas questdes deverao ser respondidas como quais e quantos revisores deverao fazer isto, que
instrumento ou escala vai ser usada para tanto, vamos ou nao usar escores de qualidade, se a avaliacdo sera cega, como resolver
discordancias, como aferir validade e diferengas inter-revisores e como sera usado o resultado deste estudo de qualidade.
Finalmente, tendo os dados coletados e devidamente avaliados quanto a qualidade dos estudos que os forneceram temos a andlise
dos dados. Também aqui surgem questoes do tipo: que programa utilizar para analisa-los? Ha heterogeneidade nos resultados? Se
houver, como fazer para identificar suas razdes? No caso de meta-andlise, que maneira sera usada para combinar os dados (aleatéria
ou com efeito fixo)? Serao feitos estudos de sensitividade? Como vemos, ha muito trabalho para se desenvolver uma revisao siste-
matica, mas ela é importante e traz um impacto significativo para o dia-a-dia dos praticantes da Medicina. Além disso, este impacto
€ seguro e duradouro, garantindo um longo periodo de citagdes para o trabalho quando bem elaborado.
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Infelizmente, ndo ha uma tradi¢ao na confeccao de estudos de revisdo sistematica em nosso pais, considerando a producgao cientifica
nacional e as dimensodes continentais do Brasil percebemos que algo deve ser feito. Segundo Rodrigues (editor da revista Memdrias
do Instituto Oswaldo Cruz) “A producéo cientifica brasileira, medida por nimero de artigos em periddicos cientificos internacionais
indexados pelo ISI, mais que quintuplicou de 1981 a 2001, passando de 1.889 artigos publicados em 1981 para 10.555 em 2001,
segundo o Ministério da Ciéncia e Tecnologia do Brasil, baseado em levantamento do ISI (I1zique, C., Pesquisa Fapesp, 2002). Con-
seqlientemente houve um crescimento das publicacdes brasileiras de 0,44% da produgéo cientifica mundial em 1981 para 1,4% em
2001. Este fato reflete naturalmente o aumento das pessoas qualificadas para a pesquisa (doutores e mestres), que triplicou nos
ultimos dez anos. O aumento das publicagdes brasileiras em revistas internacionais indexadas representa apenas uma parte desse
crescimento. Se considerarmos ainda as revistas indexadas pelo SciELO, nao incluidas no ISI, esse aumento seria acrescido em
pelo menos um terco, chegando aos 13.000 - 14.000 artigos entre os internacionais e nacionais indexados, sem contar os artigos de
80% de outras revistas brasileiras nao indexadas pelo ISI/SciELO. Por outro lado, a produgéao bibliografica global de pesquisadores
doutores, levantada pelo Diretorio de Pesquisa do CNPq, no periodo de 1998 a 2001, em revistas nacionais e internacionais, apre-
senta uma média anual de aproximadamente 46.000 publicagdes, ou seja, mais de trés vezes em relagéo as publicagdes indexadas.
Esta sim, poderia ser considerada em parte a “ciéncia escondida” ou negligenciada, nos seus dois tercos publicados em revistas
nao indexadas” A revista Acta ORL, percebendo as reais necessidades da Otorrinolaringologia brasileira e a vocagao compiladora
e poder de sintese de nossos pesquisadores, conclama a que associemos esforgos para que, tendo este veiculo disponivel para
publicag@o exortemos nossos colegas a fazé-lo.

Henrique Olival Costa
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