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EVIDENCIAS...

O movimento da prdtica baseada em evidéncias (PBE) iniciou sua
discussdo principalmente no Canadd, Reino Unido e Estados Unidos da
América.

No Brasil, esse movimento desenvolveu-se inicialmente na medicing, nas
Universidades dos Estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande

do Sul.

Atualmente, estd em franca expansdo na enfermagem brasileira,
sobretudo no tocante ao desenvolvimento de revisdes integrativas.

Mas o que é uma evidéncia cientifica?

Conjunto de informacdes utilizadas para confirmar ou negar uma teoria
ou hipdétese cientifica, obtidas por pesquisas objetivas e cientificas, com
respostas que se aproximam o mdximo possivel da realidade.



NOVA PIRAMIDE DE
EVIDENCIA CIENTIFICA

M Hassan Murad, Moor Asi, Mouaz Alsawas and Fares Alahdab

Evid Based Med 2018 21: 125-127 originally published online June 23,
2018
doi: 10.1136/ebmed-2016-110401

Figure 1 The proposed new evidence-based medicine pyramid. (A) The traditional pyramid. (B)
Revising the pyramid: (1) lines separating the study designs become wawy (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation), (2) systematic reviews are
‘chopped off the pyramid. (O) The revised pyramid: systematic reviews are a lens through which
evidence is viewed (applied).



PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

Expertise clinica

(o que o profissional conhece)

Valores dos pacientes

(o que o paciente deseja

Melhor evidéncia em pesquisa

o que a literatura diz

O>» N >»Z —®Z2T00

Revisdo sistemdtica/Metandlise séo a lente pela qual a evidéncia é visualizada.



‘ EM QUE LUGAR BUSCAR EVIDENCIAS?
O 1y

the cochrane li

L.a Biblioteca
Cochrane Plus

SCIIUS

for scientific information only

Fonte: Prof. Valter



ESTUDOS

PESQUISA DOCUMENTAL
Analisa documentos acerca de um tema.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Descreve contribuicdo de inimeros autores a respeito de um assunto.

ESTUDO BIBLIOGRAFICO
Descreve , ordenadamente, a contribuicdo de inimeros autores a respeito de um assunto, analisando-as.

ESTADO DAARTE
Refere o que se tem de “descoberto” sobre um assunto pesquisado durante um periodo de tempo, normalmente, dos
ultimos cinco ou dez anos.

ESTADO DA QUESTAO
Define caracteristicas centrais no estudo a partir de tudo o que foi produzido cientificamente, independente do tempo.

REVISAO INTEGRATIVA
Sintetiza os multiplos estudos publicados em uma area de estudo particular.
REEUSP: Método de pesquisa que apresenta a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes
gerais a respeito de uma area especifica de estudo, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema
investigado

REVISAQ SISTEMATICA
Sintese exaustiva de multiplos estudos priméarios com a finalidade de responder a uma pergunta.
REEUSP: Método de pesquisa amplo, conduzido por meio da sintese rigorosa de resultados de estudos originais,
quantitativos ou qualitativos objetivando responder uma pergunta claramente formulada sobre um problema especifico.

METANALISE
Modo estatistico utilizado na revisao sistematica quantitativa (RS-QT) para integrar quantitativamente os resultados
dos estudos incluidos na RS.

METASSINTESE
Modo utilizado na revisdo sistematica qualitativa (RS-QL) para integrar os resultados dos estudos incluidos na RS.




PREDOMINANTES

Metanadlise: combina as evidéncias de multiplos estudos primdrios a partir do
emprego de instrumentos estatisticos, a fim de aumentar a objetividade e a
validade dos achados. Nesse tipo de abordagem, os estudos sdo sintetizados,
codificados e inseridos em um banco de dados quantitativo. A meta-andlise, ou
metandlise ou ainda, metaandlise é o método estatistico utilizado na revisdo
sistemdtica para integrar os resultados dos estudos incluidos.

Revisdo sistemdtica: é uma sintese rigorosa de todas as pesquisas relacionadas a
uma questdo especifica, enfocando primordialmente estudos experimentais,
comumente ensaios clinicos randomizados. A revisdo sistemdtica é uma revisdo
planejada para responde a uma pergunta especifica, claramente formulada, e
que utiliza métodos explicitos e sistematicos para identificar, selecionar e avaliar
criticamente os estudos, e para coletar e analisar os dados destes estudos incluidos
na revisdo. Visa responder sobre uma determinada questdo de pesquisa, de forma
a fornecer uma estimativa-sumdrio de efeito.

Revisdo Integrativa: integra a literatura, permitindo a inclusdo de estudos
experimentais e ndo-experimentais para uma compreensdo completa do fendémeno
analisado.

Revisdo Narrativa: trata de assuntos de forma mais geral, seguindo praticamente
OS Mesmos Passos.



0 QUE DIFERENCIA CADA TIPO DE REVISAQ?

O tipo de pergunta norteadora
Fonte
Sele¢dio e avaliagdo dos dados
Sintese do conhecimento produzido

Efeitos que produzem na prdatica clinica



METANALISE (REVISEO SISTEMATICA COM METANALISE)

Sintese quantitativa de resultados de vdrios estudos primdrios, que emprega cdlculos
estatisticos (os contidos nos artigos examinados), melhorando a objetividade e validade
dos resultados da pesquisa. Possui boa evidéncia cientifica (WHITEMORE, KNAFL, 2005).

Na Metandlise, cada estudo é sintetizado, codificado e inserido num banco de
dados quantitativo;

Os dados encontrados sdo transformados em uma medida comum, que servird
de subsidio para a formula¢do de um cdlculo que proporcionard a dimensdo
geral do efeito ou da intervencdo mensurada (SOUZA;SILVA;CARVALHO,2010).
Isso sé serd possivel se houver similaridade entre os delineamentos e hipéteses
dos estudos selecionados.



METANALISE

A metandlise é o método estatistico aplicado a revisdo sistemdtica que
integra os resultados de dois ou mais estudos primdrios (Clarke, 2001).

O termo metandlise é comumente usado para se referir as revisdes
sistemdticas com metandlise.

O prefixo meta tem origem no grego e significa além, transcendéncia,
reflexdo critica sobre.

A grafia da palavra frequentemente gera discussdo, podendo existir trés
formas distintas em portugués: metandlise, meta-andlise e metaandlise.

No entanto, para efeito de indexacdo de artigos de revistas cientificas,
livros, anais de congressos, relatérios técnicos e outros tipos de materiais,
bem como para pesquisa e recuperagdo de assuntos da literatura cientifica

em bases de dados (como MEDLINE, LILACS e outras), a BIREME™ optou pela
grafia metandlise.

Os descritores em inglés e espanhol sdo, respectivamente, meta-analysis e
metaanalisis.


http://www.virtual.epm.br/cursos/metanalise/conteudo/modulo2/aula1/conteudoaula1.htm

METANALISE

Figura — Grafico de floresta hipotético

Odds ratio (razao de chances) o
Estudos (95% CI) Yo Peso
Estude 1 0,15 (0.01; 1.73) 0.1
Estudo 2 — : 0.45 (0,11; 1,84) 0.3
Estude 3 SN 1.46 (0,69; 3,1) 0.5
Estudo 4 R I 1.2(0,64; 2,42) 0.8
Estudo 5 ! 1.01 (0.51; 2.01) 0.8
Estudo 8 - 0.64 (0,45 0,9) 2.8
Estude 7 - | 0.28 (0,18 D.78) 1.2
Estudo 8 .e: - 0.7(0.44: 1.31) 1.4
Estudoe 9 ! 2.50 (0,63 10.8) 0.1
Estude 10 L 1.06 (0,39; 2,88) 0.4
Estude 11 ! 0,96 (0,29; 2,19) 0.3
Estude 12 im]| 0.58 (0.57: 1,35) 2.1
Estude 13 : 3,55 (0,3: 24,50) 0
Estude 14 - 0.56 (0,36: 0,87) 27
Estude 15 ! 0.22 (0,02; 2,53) 0.1
Estude 18 . 1.22 (0.8: 1.85) 1.9
Estude 17 : 0.78 (0,20; 3,04) 0.2
Estude 18 A 0.21 (D.44; 1,48) 1.1
Estude 19 - . 0.42 (0.24: 0.72) 2
Estude 20 —al 0.57 (0.6 1.27) 28
Estude 21 [ 0.21 (0.72: 0.9) 325
Estude 22 - 0.75 (0.68: 0,82) 44 2
Resultados agrupados (95% CIl) ; 0.77 (0, 72; 0,83)
|
0,1 1 10
Odds ratio (razdo de chances)

0 GRAFICO DA METANALISE (FLORESTA=FOREST PLOT = BLOBOGRAMA) (LEWIS, 2001) _
E UMA EXIBICAO GRAFICA DE RESULTADOS ESTIMADOS DE UMAR?SUUALNTI\II%gEGII:')IfAElgTUDOS CIENTIFICOS SOBRE A MESMA QUESTAO, JUNTO COM 0



As linhas horizontais representam os intervalos de confianca. O intervalo de
confianga é a variacdo de valores onde a razdo de chances (odds ratio) pode
estar com 95% de probabilidade se o acaso for responsdvel pelos resultados do
estudo.

Se a linha horizontal tocar ou cruzar a linha vertical central do grdfico, isto indica
que ndo hd diferenca estatistica entre os grupos em relagdo ao beneficio ou
maleficio do tratamento. A linha que terminar com uma seta indica que o intervalo
de confianga estende-se além da escala do grdfico.

O ponto central de cada linha horizontal representa o odds ratio de cada estudo,
ou seja, o tamanho ou a mensuracdo do efeito. No caso de eventos adversos
(morte), se o ponto central estiver a esquerda da linha central do grdéfico, isto
indica que o tratamento avaliado reduziu a probabilidade de morte. Se o ponto
central estiver a direita da linha central, isto indica que o tratamento avaliado
aumentou a probabilidade de morte.

O tamanho do ponto central indica o peso relativo de cada estudo no resultado
final (Efeito sumarizador). Esse peso é baseado no nimero de participantes e no
niUmero de eventos. Grandes estudos tém maior peso. A qualidade dos estudos
ndo contribui para o peso.



REVISAO INTEGRATIVA

E um tipo de revisdo de literatura que proporciona a sintese de
conhecimentos e a incorporag¢do da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na prdtica(Souza et al, 2010); Forma de revisdo
cuja finalidade é reunir e sintetizar resultados de pesquisa sobre uma
temadtica.

4

E um método de revisdo especifica que resume literatura tedrica e
empirica, fornecendo maior compreensdo de fendbmenos particulares ou
problemas de cuidados de saude (Whittemore e Knafl 2005).

Para elaborar uma revisdo integrativa relevante, que subsidie a
implementacdo de intervengdes eficazes no cuidado, é necessdrio que
as etapas a serem seguidas estejam claramente descritas.

O termo integrativa tem origem na integragcdo de opinides, conceitos ou

ideias provenientes das pesquisas utilizadas como substrato da revisdo
(Whittemore e Knafl 2005).



FASES DA REVISAO

1° Fase: elaboracdo da pergunta
norteadora

2° Fase: busca ou amostragem na
literatura

3° Fase: coleta de dados

4° Fase: andlise critica dos estudos
incluidos

59 Fase: discussdo dos resultados

6° Fase: apresentagdo da revisdo
integrativa

SOUZA et al., 2010; SILVEIRA, 2010

1¢ Fase: formulagcdo da pergunta
2° Fase: localizagdo dos estudos

3 Fase: avaliagdo critica dos
estudos

4° Fase: coleta de dados

5° Fase: andlise e apresentagdo
dos dados

6° Fase: interpretacdo dos dados

7° Fase: aprimoramento e
atualizagdo da revisdo

Centro Cochrane do Brasil (Botelho, cunha e
Macedo, 2011)



Escolha e definicdo dotema
Objetivas

[dentificar palavras-chawve

Tema relacionado com a pratica
clinica

Estabelecimento da hupotese
o estan de pesomsa

s Estabelecimento dos crtéros de inclus3o
a exclusan

s Uszo de baze de dados
»  Selecdo dos estudos

Lmostragern ou busca na hteratura

27 PAZSO

» BExtragdo das informagies

» Organizar & sumarnizar as
informagtes

»  Formagdo do banco de
dados=

Categonzagdo dos
estudos

17 PASE0

3 PASE0

da Literatura

| Revisio Integrativa /
T~

B° PALE0

f

sittese do conhecirmento
o1 apresentagan da revisaon

Resumo de evidéncias
dizponiweis

Criagdo de um documento
que descreva detalhadamente
a revisdo

4% PALE0

5 PASS0

Interpretagio dos resultados

» Discuzs3o dos resultados

» Propostas de recomendagdo

»  Sugestdes para fuuras
pesquisas

~

Lvaliagdn dos estudos

mrhnidns na resnsan

»  Aplicagdn de andlises
estat) dicas

v Inclusaoe exclusao dos
astudos

»  Andlise chtica dos estudos
selecionados
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Etapas da Revisdo integrativa (Botelho et al., 2011)



QUESTAO NORTEADORA (PVO, PICO, PICOT OU PICOD?)

( P=Participantes b
|=Interesse

C=Comparagdo

O=Outcomes

* V=Varidveis
* O=Qutcomes
(resultados)

(
* P=Populagdo W

\ /
\

4 PICOD

(PICOS) * P=Participantes
* P=Participantes * |=Interesse
* |=Interesse i * C=Comparagdo
* C=Comparagdo e O=Qutcomes
0 -?:'rOUTcomes * D-Desenho do estudo OU
* T=Tempo k ° = i
5 ) S = Study design )

Stillwell, Fineout-Overholt, Melnyk, Willianson, 2010
Ramalho apud Gido-Pinhdo, 2012, p.74



EQUACOES DE BUSCA E FILTROS

Apos encontrar seus descritores, combind-los usando operadores boleanos

(AND, OR, NOT).
AND = Encontra documentos que contenham um e outro assunto
OR = Encontra documentos que contenham um ou outro assunto

NOT = Encontra documentos que contenham um assunto e exclui outro
assunto ndo desejado

Ex.: Quais os questiondrios que medem adesdo ao tratamento em
hipertensos¢ P = Hipertensos; Y= Questiondrios; O= Medida da adesdo

Filtros: critérios de exclusdo ou de ndo inclusdo adotados ao longo do
processo de selecdo dos artigos que serdo o substrato da revisdo.



Tabela | - Fontes primarias de informacio

MEDLINE (as mesmas do Index Medicus, medicina, biologia e saide, nicic 1966) http/Avww ncbinim.nih gov/pubmed/
EMBASE (as mesmas do Excerpta Medica, mediana, biclogia e saide em geral) http/fwww embase.com/
CINAHL (enfermagem e outras reas da saide) httpfAwww.cnahl.com/
PsycINFO (psiquiatira, enfermagem, socologa, educagio) http:/fwww._psyonio.com/
CANCERLIT (cincer) http:/Awww .cancer.gov/search/cancer _literature/
PDQ (cincer) http/www.nci.nih. govicancer |
HealthStar (servicos, tecnologia, admansstrac3o, e pesquisa em sadde) http/www.nim. nih_gov/databases/fintenm _healthstar.hami
LIFE (current contents - oéncas da vida) http/Awww.sinet comfisiproductsicc/
CLIN (current contents - clinica médica) http:/Awww.sinet comfisiproductsfcc/
BEHA (current contents - oéncias socass e do comportamento) http/Awww. sinet comyisyproductsicc/
PsycLIT (pscologa, medicina, enfermagem, socologia, educacio e outras) http/Aww apa orgfpsyonio/products/prdirect bemi
DISS (dissertagfes e teses amenicanas, canadenses e européias) http//gateway.owd.com/
SILABUS (dssertaches e teses da USP) http/iwww.usp. brisby
BIOSIS (oéncas da wda) htip/Avww_biosss org/
ERIC (educagio) http:/Aww.askenc.org/Enc/
ADOLEC (salde na adolescénaia) http/Awww.brreme. br/ows/Pyfpbd htm
BDENF (enfermagem) http/Awww.medicana uimg. br/biblio/bdent/
WHOLIS (sistema de mformacao da biblicteca da OMS) http/Awww.who.int/ibrary/database findex. en.shtml
HAPI (nstrumentos para avaiag3o de salde e 2spectos psicosocais) http/Aww _asu edu/ibjresources/db/hapt htm
LILACS (izeratura ztino-amencana e do canbe em cénaas da saide) http:/Awww._bireme. br/bvs/P/pbd.htm
PAHO (acervo da bibloteca da organzacio panamericana da saide) http:/fwww_birere_br/ovs/P/pbd hom
Fonte: BERNARDO. NUOBHE;, JAI ENE (2004, p.1UY). 37

Tabela 2 — Fontes secundarias de informacao — Periodicos que publicam sinopses de artigos originais,
comentados e avaliados criticamente segundo a metodologia da Medicina Baseada em Evidéncia

ACP jourmal Club http:/Avww _acponine.org/

Evidence Based Medicine htip:-/febm._bmjjourmnals.com/

InfoPOEMSs http:/Avww. infopoems.com/

Evidence Based Mental Health htipz/Avww . bmijpg.com/datafebmhsub.htm

Evidence Based Nursing htip:/Avww_hiru.mcmaster.cafebn/

Joumal of Evidence-Based Health Care http:/Avww ihs _ox_ac.uk/ebhc/

Evidence Based Obstetrics & Gynecology http:/Avvww_harcourt-intermationzal.comfjoumals/ebog
Evidence Based Pediatrics & Child Healith htip:/Anvww.evidbasedpediatrics.comy/

Biblioteca Cochrane http:/fcochrane _bireme _br/

Figura 10 — Fontes secundarias de periddicos com metodologia Medicina Baseada em
Evidéncia.
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Tabela 6 — Portais da Internet para acesso as bases de dados primarias e secundarias
e aos periodicos em texto integral

Capes *1 http://Awww.periodicos.capes.gov.br/
Scielo *2 httpz/Aww . scielo.br

SIBiNet-USP http:/Awww . usp.br/sibi

BVS-Bireme hitp:/Avww_bireme.br/bvs/P/pbd.htm
BioMed Central http:/Avww_biomedcentral.com/

Free Medical Joumals http:/Avww . freemedicaljoumals.com/
Owvid*3 http:/Avww.ovid.com/

Science Direct http:/Avww_scencedirect.com/

*| acesso z parur de insttuigdes de ensNoc Supenor, COMPOSIO por teses € dissertagdes naconars, € mas de |.600 tiwlos de penddicos
naconas e nmeamaconas em texio completo.

*2 publicagic eletronica cooperativa de mais de 100 penddicos gentificos brasileiros, acessc pdblico.

*3 apresenta filvro “E8M Rewviews™ que seleciona artigos revisados pela metodolosa da Medona Baseadz em Bwdéenca

Lnm-+dZ (O m



Critérios para inclusdo e exclusdo de estudos

Quais as tecnologias educacionais desenvolvidas para
promocao da saude cardiovascular ?

Critérios de inclusdo: estudos sobre doengas cardiovasculares; de livre acesso; que
abordem adultos; disponiveis na integra; em lingua portuguesa, inglesa ou
espanhola.

Critérios de exclusdo: artigos de revisdo; guidelines; e os que ndo respondiam a
questdo norteadora.



BASES DE DADOS

BONCOS de dados
pInIIoOgro °

AN
N 5

Portais que reunem bases de dados bibliograficas com acesso livre e
gratuito ou ndo.

As bases de dados bibliogrdaficas tém como contetudo referéncias de
artigos e documentos cientificos

EXEMPLO: BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, PORTAL DA CAPES, PUBMED

Bibliotecas que relnem textos cientificos

conjunto de dados interrelacionados, organizados de forma a permitir a
recuperagdo da informagdo. Armazenadas por meios dpticos ou
magnéticos como discos e acessadas local ou remotamente.

EXEMPLO: SCIELO, LILACS, COCHRANE, WEB OF SCIENCE, MEDLINE


http://2.bp.blogspot.com/-eVD0chgst5E/UU3iF9WDgGI/AAAAAAAABf8/H1cndVpypEk/s1600/Blog22.jpg

BASES DE DADOS

MEDLINE

' WEB OF
SCIENCE

48

I GOCHRANE
T/ WHOLs
I/ pPAHO /
/o BIREME.

-:. .»l .

SOUSA, 2015


http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=fzgz4hHtXWoBXM&tbnid=nsgC1YRti6uS2M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.frasesparafacebook.info/tags/mapa+mundi/page/5/&ei=rfGdUqfpI5DAkQe9hID4Bw&bvm=bv.57155469,d.eW0&psig=AFQjCNG3OktOUFZ1SgQg0UOXbVvPfYh5Wg&ust=1386169100121973

DESCRICAO DO PROCESSO DE BUSCA (PRISMA)

: PRISMA 2009 Flow Diagram
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Figuwa 1. Fluxograma de sefac3o dos esiudos. Foralera, COF, 2015

Sommda filtra (selecio das publicagfes a partir dos crtérios de gualidadel foz-se o cxame
scuradn de todes o8 estudos selecionados a partir dos criténns de incusio e exchisdo pelos
dinls pesquisadnees, com a fnalidads de confirmar os estudas inchifdos. Para 2 amliagio da
qualidade dos estodos, itilizamos o instrumentbe Neweastle-Ottnen. Sealke”.

Messa etapa., dods pesquisadones independentes avaliaram os estudns selecionados no
primein fitro. Apds avaliagdo fod realizado o corsensa. Dados dergentes foram resohvidos
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A comeordiineia imbermaliadones no estudio fod confirmada pele eoeficiente Kappa de 087
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| BUSCA DOS ESTUDOS

Pergunta de pesquisa

j.l ququqs chave
Critérios de inclusdo e
exclusdo

o

Bases de dados

Hora da pesquisa

SOUSA E BORGES, 2015



| RESULTADOS DA REVISAO

Caracterizagdo dos resultados

Resposta da questdo norteadora

 Reducéao dos dados

« Apresentacao dos dados = converter os dados extraidos das fontes
primarias individuais dentro de uma apresentacao conjunta dos dados.
Eles podem ser apresentados em matrizes ou tabelas, formando um
conjunto para comparacao de todas as fontes primarias, melhorando a
visualizacé&o de padrdes e relacionamentos e servindo como ponto
inicial para interpretacao.

« Comparacao dos dados = processo frequente de exame dos dados
apresentados para identificacdo de padroes, temas e relacionamentos.



DISCUSSAO DA REVISAO

1) Enunciado dos principais
achados da revisdo

2) Forgas e fraquezas da revisdo

2.1) Apreciagdo da qualidade
da revisdo

2.2) Relagcdo com outras revisdes,
particularmente, qualquer
diferenca na qualidade e nos
resultados.

3) Significado dos achados da revisdo

3.1) Forgas e fraquezas dos estudos
incluidos

3.2) Dire¢do e magnitude dos efeitos
observados na metandlise

3.3) Aplicabilidade dos achados da

revisao

4) Conclusoes e Recomendacgoes

4.1) Implicacdes praticas para clinicos e
administradores de saude

4.2) Perguntas ndo respondidas e
implicagdes para pesquisas futuras

(CLARKE, 2001)




CONCLUSAO DA REVISAO

Em sintese, as conclusées de uma revisdo sistemdtica tém dois tipos de implicagoes:

a) implicagdo para a pratica clinica: permite fazer recomendacdes sobre o uso

ou ndo de uma determinada intervengdo;

b) implicagdo para a pesquisa:

permite fazer

recomendacdoes sobre o

planejamento de futuras pesquisas orientadas @ mesma pergunta clinica.

Adequados

Qualidade boa
Poder estatistico bom

Evidéncias

Inadequados

Er"ji: Clinico
com projeto adequado

Qualidade ruim Quaidade boa
Poderestatistico bom /\ Poder estatistico ruim

Qualidade ruim
Poder estatistico ruim

{

Ensam Clinico
com hovo projeto

Ensam Clinico |Ensaio Clinico
oM mesmo projeto com novo projeto




RIGOR NAS REVISOES

Newcastle-Ottawa Scale (NOS)

O instrumento NOS tem sido o mais amplamente vutilizado para avaliar a qualidade
metodolégica de estudos de casos e controles e de estudos de coorte quanto a amostragem,
selecdo, exposicdo e desfechos clinicos, sendo atribuida uma estrela para cada item
completado, resultando em escores que variam de zero (pior) a sete (melhor). Estudos
transversais ndo estdo contemplados com critérios especificos, necessitando de adaptacdes

na NOS.

A escala de Jadad , as vezes conhecida como pontuagdo de Jadad ou o sistema de
pontuagdo de qualidade de Oxford , é um procedimento para avaliar independentemente
a qualidade metodoldgica de ECA. E nomeado apés o médico colombiana Alejandro
Jadad-Bechara, que em 1996 descreveu um sistema para a atribuicdo do julgamento uma
pontuagdo entre zero (muito pobre) e cinco (rigorosa).

Embora tradicionalmente utilizada e até solicitada por muitos editores, o NOS e a JADAD
tém sido progressivamente substituidos por outras alternativas. Iniciativas como a The
Cochrane Collaboration, the U. S. Preventive Services Task Force e a do grupo de trabalho
internacional Grading Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE)
propdem um passo adiante para julgar a forca do corpo de evidéncias.


http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
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ESCALA DE JADAD

1. O estudo foi descrito como aleatério (isto inclui o uso de palavras como
" ~ . nmnw . nn . ~ N 2
randdmico’, "randomicamente”, "randomizag¢do )3

2. O estudo foi descrito como duplo-cego?

3. Houve descri¢do das perdas e exclusées?

PONTUANDO OS ITENS:

Dar um (1) ponto para cada “sim” e zero (0) para cada “nao”. Vdalidos apenas nomeros inteiros.

Dar um ponto adicional se na questdo 01, o método que gerou a sequéncia de randomizagdo foi
descrito e estava apropriado (tabela de nuimeros randdémicos, nUmeros gerados por computador, etc)
e/ou se na questdo 02, o método de duplo cegamento foi descrito e estava apropriado (placebo
idéntico, placebo ativo, simulado, etc).

Deduzir um ponto se na questdo 01, o método que gerou a seqiiéncia de randomizagdo foi descritoe
estava inapropriado (pacientesalocados alternadamente, ou de acordocoma data de nascimento, nimero
do leito, etc) e/ou se na questéo 02, o estudo foi descrito como duplo cego, mas o método decegamento
foi inapropriado (e.g.,comparag¢do de comprimidos e injetdveis sem nenhuma simulagdo, etc).



GRADE — NIVEIS DE EVIDENCIA CIENTIFICA

Definicdo Implicacbes Fante de informacio

- Ensaios dinicos bem
delineados, com amostra
repressntativa.

- Em alguns casos, estudos
observacionais bem
delineados, com achados
consistentes®._

E improvével que
trabalhos adicionais irao
moadificar a confianca na
estimativa do efeito.

Ha forte confianca de que
Alto o verndadeiro efeito esteja
proximo daquele estmado.

Trabalhos futuros poderdao - Ensaios dinicos com

. modificar a confianca limitacoes lewes™™.
Moderado Eiiﬂni;r:ﬁzﬂudemda ne na estimativa de efeito, - Estudos observadonais bem
: podendo, inclusive, delineados, com achados
modificar a estimativa. consistentes®.
- Ensaios dinicos com
Trabalhos futuros limitacoes moderadas™ *
Baixo A confianca no efeito & Em impallnc}?:nitrs ;eml Dnte - Estudos observadonais
limitada. em nossa confianga na ET“E.?EDWS_ Coorte e caso-
estimativa de efeito. -
- Ensaios dinicos com
limitagoes graves™ ™.
A confianca na estimativa - Estudos observacdonais
Muito de efeito @ muito limitada. Qualquer estimativa de Ccomparativios presenca de
Baixo Ha importante grau de efeito & incerta. limitagoes™™.
incerteza nos achados. - Estudos observacionais nao

comparados®®®.
- Dpinido de especialistas.

Fonte: Elaboracio GRADE working group - <http:ffwrww_prad eworkinggroup_org>

*Estudos de coorte sem imitagoes metodologicas, com achados consistentes apresentando tamanho de
efeito grande efou gradiente dose resposta.

== imitactes: vieses no delineamento do estudo, inconsistéEncia nos resultados, desfechos substitutos ou
validade externa comprometida.

==sCéries e relatos de casos.

GRADE — Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation



AVALIACAO DA QUALIDADE DA REVISAO SISTEMATICA

A revisdo tem definida uma boa pergunta?

Os esforcos empregados para a busca dos estudos na literatura sdo
substanciais?

Critérios de inclusdo e exclusdo sdo descritos e estdo apropriados?

Os autores descrevem como avaliaram a qualidade dos estudos incluidos
na revisdo?

Hd informacgdes suficientes sobre cada estudo selecionado?

A sintese dos estudos é realizada adequadamente pelos autores?



REVISAO SISTEMATICA E ENFERMAGEM

Estudiosos afirmam que apesar de as revisdoes sistematicas
enfocarem primordialmente estudos randomizados controlados, esse
recurso pode ser usado para identificar, avaliar e sintetizar estudos
que empregam outros delineamentos de pesquisa;

Na enfermagem, os estudos randomizados controlados ainda sdo
menos comuns e d finalidade da revisdo sistematica é permitir que a
melhor evidéncia atual seja discutida, assim outros desenhos de
pesquisa podem ser utilizados;

A enfermagem deve desenvolver pesquisas com métodos de
revisdo que melhor respondam as questoes da sua pratica
profissional.



CUIDADO DE ENFERMAGEM EM 20138

O tema do cuidado é cada dia mais relevante na contemporaneidade, e
ndo apenas no campo da saude.

Fala-se também de cuidado no campo da ética, da ecologia, da
sociologia, da antropologia, da psicodindmica do trabalho...

A Enfermagem segue sendo uma drea académica que vem
sistematicamente pensando, pesquisando e publicando sobre o cuidado.

E claro que em cada um dos diferentes campos dos quais emerge a
discussdo do cuidado a daproximagdo dassumird pressupostos,
caracteristicas e interesses diversos, e a Enfermagem imprime também
seus proprios perfis a questdo.

Ayres JRCM. Cuidado, trabalho, interagdo e saber nas prdticas de sadde. Editorial. Rev
baiana enferm (2017); 31(1):e2847[cited 2018 Jan 13]



CUIDADO DE ENFERMAGEM EM 20138

A medida que a Enfermagem se projeta para uma visdo unitéria de mundo
em evolugcdo, é importante criticar e explorar algumas dindmicas de seu
avanco profissional, como uma disciplina de sadde distinta nos processos de
curar-cuidar.

Universalmente, o cuidado em saide precisa responder das necessidades de
cura e cuidado da humanidade, transcendendo hospitais, praticas
institucionais e sistemas burocrdticos controlados pelo dominio curativista.

Tanto as enfermeiras quanto a Enfermagem sdo desafiadas a crescer e
manter suas bases como profissdo de cuidado em saldde, mundialmente.

Watson Jean. Elucidando a disciplina de enfermagem como fundamental para o desenvolvimento
profissional. Texto contexto - enferm. [Internet]. 2017 [cited 2018 Jan 16] ; 26( 4 ): editorial.
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Utilizacao de questionarios validados
para mensurar a adesao ao tratamento da
hipertensao arterial: uma revisao integrativa

THE USE OF VALIDATED QUESTIONMNAIRES TO MEASURE ADHEREMCE TO ARTERIAL
HYPERTEMSION TREATMENTS: AN INTEGRATIVE REVIEW

UTILIZACION DE CUESTIONARIOS VALIDADOS PARA MENSURAR LA ADH ESION AL
TRATAMIEMTO DE LA HIFERTENSION ARTERIAL: UMA REVISION INTEGRAL

José Wicto Pereira Borges!, Thereza Maria Magalhdes MoreiraZ, Malvina Thais Pacheco
Rodrigues?, Célida Juliana de Oliveira®

RESUMC

Este estudo teve coma objetivo analisar na
producio centifica da saude coletiva quais
questionarios validados estio sendo wtili-
zados para avaliar a ades3o ao tratamento
da hipertens3o. Trata-se de uma Revisdo
Integrativa realizada nas bases de dados
SOELD, MEDUNE & LILACS. Foram seleco-
nados nove estudos que utilizaram sete
questiondrios: Teste de Moriski-Grean,
Cuestionario de valoracion de adherencia,
Cuestiondric MBS, Ouestionario CAM-
-0, Teste de Haynes, Escala de Conductas
em 5alud e Hill-Bone compliance Scale.
Concluimas que a avalisgdo da adesdo a0
tratamento da hipertens3o ainda & campo
aberto para pesquisa, os diferentes instru-
mentos utilizados t8m suas limitagtes e
n&o ha um meétodo ideal.

DESCRITORES
Hipertens3o
Terapéutica

Ades3o 3 medicagdo
Cooperacio do pacients
Cuestionarios

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze
the scientific production in collective health
regarding which validated questionnaires
are being used to evaluate adherence to
hypertension treatments. This integrative
review was performed on the ScELD, MED-
LIME and LILACS databases. Mine studies
were selected, which used seven question-
naires: Moriski-Green Test, Cuestiondric
de valoracion de adherencia, Cuestionario
MEG, Questionario OAM-0, Haynes Test,
Escala de Conductas em Salud, and Hill-
Bone compliance Scale. We concluded that
the evaluation of hypertension treatment
adherence is still an field open of research,
due to the fact that the different instru-
ments usad have limitations, and there is
no ideal method yet identified.

DESCRIPTORS
Hypertension
Therapeutics
medication adherence
Patient compliance
Questionnaires

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar
en |a produccion centifica de salud colec-
tiva cudles cusstionarios validados estan
siendo utilizados para evaluar la adhesion
al tratamiento de la hipertensidn. Revision
integral realizada en las bases de datos
SOELD, MEDLIME y LILACS. Fueron selec-
cionados nueve estudios que utilizaron
siete cuestionarios: Test de Moriski-Green,
Cuestionario de valoracion de adherendia,
Cuestionario MBG, Cuestionario CQAM-O,
Test de Haynes, Escala de Conductas en 5a-
lud y Hill-Bone Compliance Scale. Condui-
mas en que la evaluacion de la adhesion
al tratamiento de la hipertension aun as
campo abierto para investigacion, los dife-
rentas instrumentos utilizados tienan sus
limitaciones y no existe un metods ideal.

DESCRIPTORES
Hipertension

Terapéutica

Complimiento de la medicacion
Cooperacion del pacients
Cuestionarios

Rev Esc Enfarm USP
2012; 46(2)-487-94
WWW_98_USp.briresuspl
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Tecnologias educacionais desenvolvidas
para promocao da saude cardiovascular em
adultos: revisao integrativa

EDUCATIONAL TECHNOLOGIES DESIGHNED TO PROMOTE CARDIOVASCULAR
HEALTH IN ADULTS: INTEGRATIVE REVIEW

TECNOLOGIAS EDUCATIVAS DESARROLLADAS PARALA PROMOCION DE LA SALUD
CARDIOVASCULAR EN ADULTOS: REVISION INTEGRATIVA

Ana Célia Castano de Souza®, Thereza Maria Magalhdes Moreira®, José Wicto Pereira Borges?

RESUMO

Objetivo: Investigar as tecnologias educa-
cionais desenvolvidas para promogdo da
saude cardiovascular em adultos. Método:
Revisao integrativa realizada nas bases de
dados PubMed, SCiELD e LILACS, com a se-
legdo de 15 artigos. Resultados: Mais da
metade (60%) dos estudos foi de Ensaios
Clinicos Randomizados. A5 tecologias
educaconais desenvolvidas foram progra-
mas emvolvendo trés estratégias & com a
duracio de um ano, além de temalogias
lidicas com contac3o de historias, pro-
gramas de computzdor ou software para
smartfones e folheto eletronico. Essas tac-
nologias resultaram em reducdo dos niveis
pressonicos, peso, crcunferénca abdomi-
nal, diminuigdo de internacies & aumento
daos anos de vida. Condus3o: Os estudos
com melhores impactos na saude cardio-
wascular dos adultos foram os que trowse-
ram a tecnologia em forma de programa e
com a duracdo de um ano.

DESCRITORES
Promocio da sadde
Dosenas cardiovascoulares
Tecnologia

Rewvisio

ABSTRACT

Objective: Investigating the educational
technologies developed for promoting car-
diovascular health in adults. Method: inte-
grative review carmied out in the databases
of PubMed, SciELD and LILACS, with 15 ar-
ticles selected. Results: Ower half (60%) of
the studies were randomized clinical trials.
The developed educational techmologies
were programs involving three strategies,
with duration of one year, use of playful
technologies with storytelling, computer
programs or software for smartphones,
and electronic brochure. These technolo-
gies resulted in reduction of blood pressu-
re, weight, waist drcumference, decreased
hospitalizations and increased years of life.
Conclusion: The studies with better impact
on the cardiovascular health of adults were
those who brought the technology in the
form of program and duration of one year.

DESCRIPTORS
Health promation
Cardiovasoular diseases
Technology

Review

RESUMEM

oObjetivo: Investigar las tecnologias educa-
tivas desarrolladas para la promocion de la
salud cardiovascular en adultos. Método:
Revision integrativa llevada a cabo en las
bazes de datos PubMed, SGELD & LILACS,
mediante la seleccion de 15 articulos.
Resultados: Mas de la mitad (60%) de los
estudios fue de Ensayos Clinkicos Randomi-
zados. Las tecnologias educativas desar-
rolladas fueron programas que abarcaban
tres estrategias y con duracion de un afo,
ademas de tecnologias lidicas mediante
&l acto de contar historias, programas de
computadora o software para smartpho-
nes y folleto electronico. Dichas tecnologi-
as resultaron en la reduccion de los niveles
presoricos, de peso y de la cincunferendia
abdominal, v tambien en la reduccion de
hospitalizacionss y aumento de los ahos de
vida. Condusion: Los estudios con mejores
impactos en la salud cardiovascular de los
adultos fueron los gue proporcdonaron la
tecnologia a modo de programa y con du-
racion da un afo.

DESCRIFTORES
Promocion de |a salud
Enfermedades cardiovascularas
Tecnologia

Revision

Rev Ext Enferm USP
2014 45534451
WW 83.Up Driresuspl
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Qualidade de vida e adesao ao
tratamento em hipertensao: revisao
sistematica com metanalise

Ana Célia Caetano de Souzal, José Wicto Pereira Borges”, Thereza Maria Magalhdes Moreira'!

Unidade de Farmacodogia Clinica. Micleo de Pesquisa e Desenvolvimento de Medicamentos. Liniversidade
Federal do Cearid. Fortalera, CE, Brasil

" Programa de Graduacio em Enfermagem. Programa de Pds-Graduagdo em Sadde & Comunidade. Campus
Amilcar Ferreira Sobral. Universidade Federal do Piaui. Floriano, Pl, Brasil

" Programa de Pas-Graduagio em Sadde Colativa. Programa de Pos-Craduagio em Cuidados Clinicos em
Enfermapem a Sadde. Centro de Ciéncias da Sadde. Universidode Estadual do Ceari. Fortaleza, CE, Brasil

RESUMO

OBJETIVO: Verificar os efeitos do tratamento anti-hiperteneive (farmacolégico e
nic-farmacolégico) na qualidade de vida relacionada a saiide de pessoas com hipertensdo arterial.

METODOS: Foi conduzida revisio sistemética com metandlice utilizando as bases de
dadoe IBECS, Lilace, SciELO, Medline, Cochrane, Science Direct, Scopus e o banco de teses
da Capes. A analiee estatistica foi realizada pelo Review Manager versdo 5.2. Foi utilizada a
diferenga da média na sumarizagéo do efeito metanalitico pelo modelo de efeito fixo. Vinte
estudos foram ncluidos.

RESULTADOS: A sumarizagio do efsito mostrou incremento de 2.45 pontoe na média
(IC95% 1.02-3,587; p < 0.0008) da qualidade de vida em peesoas com adesdo ac tratamento nio
farmacoldg oo para hipertensio artenial A adesio ao tratamento oo indioo

de 9 pontos na media (IC95% 216 i ida em pees

SOUZA ACC, BORGES JWP, MOREIRA TMM. QUALIDADE DE VIDA E ADESAO AO TRATAMENTO
ESA1GHIOPEI1?TENSAO: REVISAO SISTEMATICA COM METANALISE. REV SAUDE PUBLICA.
:50:71.



O que ha de sintese de evidéncias sobre o seu tema de
estudo? Qual o tipo de revisao?

http://www.cochranelibrary.com/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

https://www.crd.yvork.ac.uk/PROSPERO

PROSPERO
International prospective register of systematic reviews

O cxtrne publied
\
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