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Editorial

ESTUDOS DE REVISAO NARRATIVA NA
AREA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA:
QUAL A VALIDADE?

Luciane Cruz Lopes

Medicamentos dentre as tecnologias em saude representam grande parcela dos gastos publicos com
satide. Novos medicamentos ganham o mercado anualmente e com isso as demandas pela incorporagio
pelo sistema de saude geradas pelos laboratérios farmacéuticos, usudrios e profissionais de saude, tém
crescido substancialmente, ocasionando pressdes importantes aos tomadores de decisao.

As informagdes sobre custo-efetividade-seguranca e formas de utilizagio de medicamentos podem
ser provenientes de estudos primdrios (ensaios clinicos controlados e randomizados com amostra
representativa ou coortes metodologicamente bem elaboradas com resultados consistentes e grande
estimativa de efeito) ou de estudos secunddrios (revisoes sistemdticas e meta-andlises) ou ainda de
estudos tercidrios (sinopses ou sinteses de evidéncias, overviews, entre outros).

Estudos que abordam principalmente questoes relacionadas a tratamento sdo hierarquizados quanto
a0 grau de conflanca nos resultados, ou seja, sua validade interna e externa. A hierarquizacio ¢ baseada nas
limitagoes metodoldgicas relacionadas ao tipo de estudo, pois por mais que o pesquisador controle cada
tipo de viés (erro sistemdtico), alguns sdo praticamente impossiveis de serem completamente eliminados.
Podem-se citar como exemplo, estudos do tipo coortes que ndo conseguem eliminar o viés de selegao, pois
os pacientes nao foram randomizados para entrarem no estudo ou os estudos do tipo retrospectivo (casos-
controle) dificilmente eliminam o viés relacionado & meméria, falha de registro, confirmacao do dado etc.

Assim, estudos observacionais apresentam maior limitagao metodoldgica para estabelecer relagao
entre o desfecho estudado e a intervencao, os colocando em niveis mais baixos de evidéncia do que os
ensaios clinicos randomizados. Este mesmo raciocinio de aplica aos estudos secundarios. No topo da
pirdmide das evidéncias se encontram as revisdes sistematicas e na base da mesma, logo depois dos
estudos pré-clinicos, estao as revisdes narrativas (opinioes de especialistas)'.

A palavra evidéncia em satide deve ser entendida como o corpo de fatos (provas) ou informagées
disponiveis indicando se os achados para responder a um problema sao verdadeiros ou valido.

No processo de selegio da informagio para tomada de decisio em satde deve ser considerado o nivel
de evidéncia em que o estudo se encontra. Informagdes provenientes de estudos em niveis mais elevados
terao maior valor cientffico para responder uma pergunta, com maior validade de resultados (desde que
metodologicamente bem concebidos) do que aqueles que se encontra em um nivel mais abaixo. De
qualquer forma, no processo de tomada de decisio em satide, ponderando, principalmente nas questoes que
envolvem a Assisténcia Farmacéutica, deve-se sopesar toda a evidéncia disponivel, seu nivel de conflanca e
nao simplesmente escolher aquelas que dao suporte as nossas ideias ou conflitos de interesse.

Particularmente, gostaria de discutir o papel das revisoes paraa Assisténcia Farmacéutica. As revisoes
figuram como o tipo de artigo mais procurado em bibliotecas e jornais cientificos. Estudos de revisio sio
caracterizados pela andlise e sintese da informagao disponibilizada por todos os estudos relevantes publicados
sobre um determinado tema,/problema, de forma a sintetizar o corpo de conhecimento disponivel e concluir
sobre o tema. Existem diversos tipos de estudos de revisio e cada um deles segue uma metodologia especifica.

Neste editorial, daremos destaque as revisoes narrativas, ou comumente denominadas revisoes da literatura.

As revisoes narrativas tém abordagem qualitativa, nao possuem metodologia que permitam a
reproducio dos dados e nem fornecem respostas quantitativas para questdes especificas. Geralmente
abordam o estado da arte (estado do conhecimento% a partir do descritivo da trajetéria e distribuicao da
produgio cientifica sob ponto de vista tedrico e contextual. Este tipo de estudo estabelece relagoes com
produgées anteriores, identifica temdticas recorrentes, aponta as novas perspectivas, ou aquilo que tem
recebido menos destaque na literatura®.

Podem existir muito boas razdes para se escrever uma revisio narrativa de qualidade. Por exemplo,
sinteses narrativas sao artigos educacionais tteis, uma vez que agrupam informagoes em um formato que
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facilita a compreensdo. Elas sdo tteis na apresentagio de uma ampla perspectiva sobre um tema e, muitas
vezes descrevem a histéria ou o desenvolvimento de um problema ou o seu manejo.

Professores recomendam as revisdes narrativas em suas aulas, pois sio frequentemente mais
atualizadas do que os conteudos de livros. Muitas vezes a discussao da teoria e o contexto de sinteses
narrativas podem servir para provocar reflexdo e controvérsia. Por esta razio, estas revisdes podem ser
uma boa fonte de apresentagio de perspectivas filosoficas de forma equilibrada.

No entanto, é importante destacar para a Assisténcia Farmacéutica, este tipo de estudo nao é util
para a tomada de decisao e nem tio pouco se presta a avaliagio de uma tecnologia em satde. Este tipo
de estudo estd na base da pirimide de evidéncia cuja principal limitagio inclui selecio arbitraria dos
estudos incluidos, provendo o autor de informagdes sujeitas a viés de selecao, com grande interferéncia da
percepgio subjetiva. A busca das fontes nao é pré-determinada e especifica, sendo frequentemente menos
abrangente e incompleta, carecendo de critérios explicitos para a inclusao dos estudos, criando uma base
de conhecimento insignificante de onde se extraem uma conclusao enviesada.

A auséncia de uma se¢ao com método claro e objetivo conduz a uma série de falhas metodoldgicas,
que podem também influenciar as conclusdes do autor. A interpretagio do autor na sintese da informagao
deve levar em conta as principais diferencas entre os estudos. Por exemplo, amostras de pacientes em um
estudo podem diferir em outro estudo ou a concep¢ao ou medida utilizada podem ndo ser comparaveis.
Sem identificar essas diferencas, corre-se o risco de fornecer conclusoes erradas ou informagao incorreta.

Muitas vezes esta sintese defeituosa pode ser repetida por outros autores e 0s erros sao transmitidos
de um estudo ao outro, perpetuando-os.

No passado, muitas revisdes da literatura foram construidas com base nos documentos pessoais
do autor, criando um viés pois retrata o que esse autor achou interessante ou controverso. Quando isso
ocorre, ¢ dificil discernir se o autor construiu uma revisdo objetiva da literatura, baseada em dados ou
apenas um longo comentério que ndo representa a verdadeira pesquisa.

Os autores de sinteses narrativas sao, muitas vezes, especialistas reconhecidos na drea do tema a ser
revisado. Editores, por vezes, solicitam sinteses narrativas de autores especificos, a fim de trazer algumas
questées aluz. No entanto, alguns estudos mostram que os especialistas estao menos propensos a aderir
ao rigor metodolo’gico a0 escrever estas revisoes do que 0s nao especiahstas? Seja ele inexperiente ou
especialista, o fator critico para escrever uma boa revisio narrativa é usar bons métodos.

Os aspectos destacados mostram que as revisoes narrativas sio um perigo potencial nos cuidados de
saude se os leitores estiverem utilizando este tipo de estudo para a tomada de decisio clinica. Sendo assim,
cabe a0 autor e ao leitor saber utilizar e dar devido peso a revisdo narrativa para os propdsitos a que ela se
destina.
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