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As revisoes clinicas sdo sumarios de evidéncias com escopo amplo e orientagdo a pratica
profissional, ocupando um dos mais altos niveis da piramide da assisténcia a saude baseada em
evidéncias. Com base nessa piramide, refletimos sobre as instrugdes aos autores de periédicos
em medicina de familia e comunidade para propor instru¢des para a escrita de revisdes clinicas.
As instrugbes abrangem a busca, avaliagao, sintese e andlise das evidéncias clinicas, além do
planejamento e redacado da revisdo. Esperamos que estas instru¢cdes ajudem a elevar a quantidade
e qualidade das revisdes clinicas em medicina de familia e comunidade no pais.
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Abstract

Clinical reviews are evidence summaries with broad scope and orientation to professional practice,
occupying one of the highest levels in the pyramid of evidence-based health care. Based on this
pyramid, we reflect on instructions to the authors of journals in family medicine to present instructions
on how to write clinical reviews. The instructions cover how to search, appraise, synthesize and analyze
clinical evidence, and how to plan and report the review. We hope these instructions will help improve
the quantity and quality of clinical reviews in family medicine in Brazil.
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Resumen

Revisiones clinicas son resimenes de evidencia con un amplio alcance y orientacion a la practica
profesional, ocupando uno de los niveles mas altos en la piramide de la asistencia sanitaria basada
en pruebas. Con base en esta piramide, reflexionamos sobre las instrucciones de los autores de las
revistas de medicina familiar para presentar instrucciones sobre cémo escribir revisiones clinicas. Las
instrucciones cubren como buscar, evaluar, sintetizar y analizar evidencia clinica, y cémo planificar
e reportar la revisién. Esperamos que estas instrucciones ayuden a mejorar la cantidad y calidad de
las revisiones clinicas en medicina familiar y comunitaria en Brasil.
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Como escrever uma revisao clinica

Introducao

Praticar medicina baseada em evidéncias significa resolver situagdes encontradas na pratica clinica
aliando a melhor evidéncia disponivel ao julgamento profissional e a preferéncia do paciente.* Infelizmente,
a falta de tempo e habilidade de grande parte dos médicos limita a efetividade da analise critica de artigos
enquanto estratégia para a transformacao da pratica clinica.?®

A “piramide 5.0 da assisténcia a saude baseada em evidéncias” € um modelo para hierarquizar as
fontes de informagao conforme sua eficiéncia e utilidade para os profissionais envolvidas na assisténcia
a saude.” Quando um profissional de saude tem uma duvida, deve consultar primeiramente os niveis
superiores da piramide, consultando consecutivamente os niveis inferiores, caso necessario.” Uma
estratégia ainda mais agil € utilizar ferramentas de busca federada, como ACCESSSS e Trip, que retornam
simultaneamente resultados para multiplos niveis da piramide.”

O topo da piramide, “sistemas”, seriam sistemas computadorizados de suporte a decisao, integrados
a prontuarios eletrénicos para que o profissional nem ao menos precisasse procurar pelas evidéncias ou
recomendagdes.’” Esse tipo de ferramenta para a medicina baseada em evidéncias continua sendo a menos
encontrada, embora algum progresso tenha sido feito nesse sentido.’

O proximo nivel mais eficiente da piramide sao os “sumarios sintetizados para referéncia clinica”, que
integram diretrizes, revisdes sistematicas e estudos originais em um conteudo direcionado as necessidades
de consulta da pratica clinica.” O protétipo desse nivel sdo textos eletronicos continuamente atualizados,
como DynaMed Plus, UpToDate e BMJ Best Practice.”

Os proximos niveis sdo as diretrizes, as revisdes sistematicas e os estudos originais, consecutivamente.”
Diretrizes sdo recomendagdes derivadas sistematicamente, que integram a melhor evidéncia, o julgamento
profissional e a preferéncia do paciente;”® revisdes sistematicas consistem na busca, avaliagdo e sintese
sistematica da evidéncia disponivel sobre questdes bem definidas;?>”° e estudos originais dispensam
apresentacdo. Dentro de cada um desses trés niveis da base da piramide, profissionais de saude devem
langar mao preferencialmente de selegdes filtradas manualmente, resumidas e avaliadas por terceiros, como
no McMaster PLUS, ACP Journal Club ou os “departamentos” da revista American Family Physician.”°

Revisdes clinicas sdo uma forma popular de atualizagao clinica, articulando a experiéncia dos
autores ao estado da literatura cientifica sobre o tema em questdo." A redacdo concisa e orientada a
pratica profissional posiciona os artigos de revisao clinica como uma forma de sumario, apesar da falta
de uma atualizac&o continua.

Muitas revistas focadas em medicina de familia e comunidade, além de revistas médicas gerais como
The BMJ e New England Journal of Medicine, reservam um espaco para revisdes clinicas. Apresentamos
a seguir uma proposta de como o médico de familia e comunidade pode elaborar uma revisao clinica com
vistas a publicacdo na forma de artigo em periédico, com énfase na Revista Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade.

Notas metodolégicas

Esta proposta foi construida por meio da reflexdo sobre as instru¢des aos autores de revistas voltadas
para médicos de familia e comunidade. Para serem incluidas, as revistas deveriam estar em atividade,
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serem revisadas por pares, e fornecerem instru¢coes aos autores especificas para revisdes clinicas. Nao
foram incluidos anais de congressos, boletins ou revistas que nao disponibilizassem as informagdes em
sua pagina da World Wide Web em portugués, inglés ou espanhol. As revistas foram identificadas a partir
do Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude (Biblioteca Virtual em Saude — BVS), em julho de
2018, utilizando o descritor medicina de familia e comunidade ou os termos family, community ou general.

Foram encontradas dez revistas de medicina de familia e comunidade atendendo aos critérios de
inclusdo (Quadro 1). Essas revistas sdo publicadas por dez diferentes organizagdes, em sete paises e
quatro idiomas (uma revista é bilingue, sendo publicada também em francés). As revistas variaram quanto
ao volume de revisdes clinicas publicadas anualmente, foco esperado das revisdes, niumero de tipos
diferentes de revisao clinica e detalhamento das instrugdes. As revistas que mais contribuiram para esta
proposta foram American Family Physician (AFP), Canadian Family Physician (CFP), Formacion Médica
Continuada en Atencion Primaria (FMC), Journal of Family Practice (JFP), Journal of the American Board
of Family Medicine (JABFM), Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (RBMFC) e Revista
Valenciana de Medicina de Familia (FML).

Quadro 1. Revistas incluidas no desenvolvimento da proposta.

Revista Endereco

American Family Physician (AFP) http://www.aafp.org/journals/afp.html

Australian Family Physician http://www.racgp.org.au/afp
British Journal of General Practice http://bjgp.org
Canadian Family Physician (CFP) http://www.cfp.ca
Formacion Médica Continuada En Atencion Primaria (FMC) http://www.fmc.es

Hong Kong Practitioner http://www.hkcfp.org.hk/pages_121_104.html

Journal of Family Practice (JFP)
Journal of the American Board of Family Medicine (JABFM)

Revista Valenciana de Medicina de Familia (FML)

Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (RBMFC)

http://www.mdedge.com/jfponline
http://www.jabfm.org
http://www.rbmfc.org.br
http://www.revistafml.es

O conteudo das instrucdes (e as reflexdes nele baseadas) foi organizado utilizando o modelo SALSA
(“buSca, Avaliacéo, Sintese e Andlise”),® acrescentando-se ainda uma se¢ao sobre o planejamento e outra
sobre a redagao da revisao clinica. A reflexdo sobre as instrucbes aos autores teve como referencial a
“piramide 5.0 da assisténcia a saude baseada em evidéncias”.”

Planejando a revisao clinica

Quando se comega a escrever um artigo, € boa pratica ter em mente a revista para a qual ele sera
enviado. No caso de revisdes clinicas, isso é ainda mais importante, pois algumas revistas recomendam
a submissao de uma proposta antes de a revisao ser iniciada, e as revistas FMC e FML aceitam apenas
as revisodes clinicas que encomendam. Além disso, uma revista (AFP) ndo aceita artigos de autores com
conflitos de interesse.

Conforme recomendado pela revista com as mais detalhadas instru¢cdes aos autores (AFP), antes
de buscar evidéncias é bom escrever uma lista de questdes-chave e controvérsias clinicas, para entao
respondé-las o melhor possivel. Em termos de um projeto de pesquisa, se o objetivo geral é revisar as
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evidéncias clinicas para a abordagem da doencga hepatica gordurosa nao alcodlica na atengao primaria a
saude, um objetivo especifico poderia ser identificar se e quando é necessario encaminhar para bidpsia
hepatica a fim de verificar a presenca de esteatohepatite.

Para escolher as questdes-chave, é necessario aliar experiéncia clinica a um estudo prévio da
condicao clinica (“do que se trata”) e sua epidemiologia. Em geral, esse estudo prévio serve de base
para a introdugao da revisao clinica. Outra consideracao é que essa lista de questdes-chave deve ser tao
detalhada quanto possivel, para facilitar a sintese preliminar das evidéncias (ver se¢cao “Sintetizando as
evidéncias”).

Buscando as evidéncias

Ao contrario da maioria dos tipos de revisao de literatura,® as revisdes clinicas incluem preferen-
cialmente revisdes sistematicas e diretrizes clinicas. As pesquisas originais sao utilizadas apenas quando
alguma questao-chave nao pode ser adequadamente respondida com os niveis superiores da piramide.
Por outro lado, sendo um sumario das evidéncias clinicas disponiveis, as revisdes clinicas ndo devem
utilizar outros sumarios como referéncia.

Diretrizes clinicas e revisbdes sistematicas podem ser buscadas com o filtro “systematic reviews”
do PubMed Clinical Queries ou com o tipo de estudo “reviséo sistematica” do indice LILACS (Quadro 2).
Revisdes produzidas pela Cochrane Collaboration podem ser encontradas tanto através do PubMed
Clinical Queries quanto na prépria Cochrane Library. Infelizmente, a National Guidelines Clearinghouse e
a Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE) deixaram de ser atualizadas, respectivamente, pelo
governo dos Estados Unidos da América e pelo Centre for Reviews and Dissemination. Quando necessario,
artigos originais podem ser encontrados através dos filtros “clinical study categories” da PubMed Clinical
Queries ou os “tipos de estudo” correspondentes da LILACS.

Quadro 2. Recursos para a busca de evidéncias clinicas.

Recurso Endereco

ACCESSSS Federated Search https://www.accessss.org

ACP Journal Club https://annals.org/aim/journal-club
BMJ Best Practice https://brasil.bestpractice.bmj.com
Cochrane Library http://www.cochranelibrary.com
DynaMed PLUS http://psbe.ufrn.br

Epistemonikos https://www.epistemonikos.org

Evidence-Based Medicine Guidelines
Guidelines International Network
LILACS

McMaster PLUS

PubMed Clinical Queries

Trip

UpToDate

http://www.ebm-guidelines.com
https://www.g-i-n.net

http://lilacs.bvsalud.org
https://www.accessss.org
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/clinical
https://www.tripdatabase.com
https://www.uptodate.com
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Na pratica, € mais vantajoso usar buscas federadas como ACCESSSS e Trip (Quadro 2), que permitem
a busca simultanea em varias bases de dados (exceto LILACS). No caso de artigos originais, revisdes
sistematicas e diretrizes clinicas, essa busca abrange a sele¢ao filtrada manualmente, resumida e avaliada
de McMaster PLUS, ACP Journal Club e Evidence-Based Medicine Guidelines, além da selegao filtrada
automaticamente de PubMed Clinical Queries. AACCESSSS busca ainda os sumarios clinicos DynaMed
PLUS, UpToDate e Best Practice.

A estratégia de busca é geralmente simples, consistindo em palavras-chave e termos correlatos ao
tema da revisao clinica, como “(depression OR ‘feeling depressed’) OR ‘depressive disorder’”. Dentre os
recursos listados no Quadro 2, LILACS e PubMed Clinical Queries sao os Unicos a contar com palavras-
chave padronizadas, chamados respectivamente DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH
(Medical Subject Headings). Caso o numero de resultados seja excessivo, pode-se restringir a busca
acrescentando termos como “primary health care” e “family practice”.

A mesma estratégia de busca pode ser utilizada para encontrar artigos originais, utilizando filtros
apropriados na PubMed Clinical Queries, LILACS ou ACCESSSS, caso as revisdes sistematicas e diretrizes
clinicas ndo bastem para responder as questdes-chave. Para evitar um numero excessivo de artigos,
a estratégia de busca pode receber termos relacionados a atengao primaria a saude e/ou medicina de
familia e comunidade, ou implementar a estratégia PICOS (pacientes, intervenc¢ao, comparacéo, desfecho,
tipo de estudo)'? no caso de evidéncias sobre intervengdes. A AFP recomenda ainda uma outra forma de
complementar a busca por evidéncias: incluindo artigos originais citados por sumarios como DynaMed,
BMJ Best Practice ou UpToDate (Quadro 2); o Clinical Evidence foi descontinuado.

Ao contrario das revisdes sistematicas, as revisdes de literatura n&o precisam — nem devem — incluir
todas as evidéncias clinicas aplicaveis. Basta incluir as diretrizes clinicas e revisdes sistematicas mais
recentes, abrangentes e relevantes. De uma forma geral, referéncias publicadas had mais de 10 anos
s6 devem ser utilizadas em casos especiais. Com relagao a relevancia, devem ser enfatizados estudos
realizados na atencdo primaria a saude e/ou que abordaram desfechos clinicamente relevantes, como
recomendado pela RBMFC.

Ao fim da busca por evidéncias, o autor da revisao clinica tem uma lista de referéncias, que podem
ser organizadas com um editor de textos (como Word ou LibreOffice), bloco de notas (como Evernote,
Keep ou SimpleNote) ou gerenciador de referéncias bibliograficas (como EndNote, Mendeley ou Zotero).
Nao é necessario registrar quais, ou quantas, referéncias deixaram de ser incluidas.

Avaliando as evidéncias

A robustez de uma revisdo depende nao apenas de seus métodos, mas também da robustez dos
estudos nela incluidos. Por isso, algumas revistas dos Estados Unidos (AFP, JFP, JABFM) orientam os
autores de revisdes clinicas a avaliar a forga das recomendacgdes utilizando a Strength of Recommendation
Taxonomy (SORT)."™* A CFP deixou a SORT em favor de uma classificagédo, ainda mais simples, descrita em
suas instrugdes aos autores. ARBMFC n&o exige a avaliagao das evidéncias, mas instrui os autores a preferir
evidéncias sobre desfechos clinicos relevantes, o que acaba melhorando a for¢ca das recomendacdes.
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A SORT foi desenvolvida especificamente para graduar a forgca das recomendagdes-chave
(diagnésticas, progndsticas ou de tratamento/prevencgao/rastreamento) em revisdes clinicas em medicina de
familia e comunidade. A for¢ca de uma recomendacéo é baseada na qualidade dos estudos individuais € na
consisténcia entre os estudos que dao suporte a cada recomendacdo. A qualidade dos estudos individuais €
avaliada pelo tipo de delineamento (por exemplo: revisao sistematica, ensaio controlado randomizado, série
de casos), entre outras caracteristicas do estudo. O fato de um estudo n&o avaliar desfechos orientados ao
paciente (apenas orientados a doenga, ou de ciéncia basica) for¢a sua classificagdo com a pior qualidade.

Caso a forga das recomendagdes seja avaliada apenas para as principais recomendagdes, como
instruido pela AFP, a avaliagdo das evidéncias pode ser feita entre as etapas de sintese e analise das
evidéncias. Por outro lado, caso a revisao clinica avalie todas as evidéncias citadas, pode ser mais
produtivo avaliar a qualidade dos estudos individuais antes de ou durante a sintese das evidéncias, para
entdo avaliar a avaliagdo da consisténcia entre os estudos (para cada recomendagéo-chave) e chegar a
forca das recomendacdes durante a analise das evidéncias (ver mais adiante).

A SORT deve ser diferenciada do sistema Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation (GRADE), com ferramentas para a avaliagdo da qualidade da evidéncia, graduagéo das
recomendacodes e tomada de decisdo.2'*'® O GRADE se tornou o padrao de fato para revisdes sistematicas
e diretrizes clinicas,? mas ainda néo esta claro como seria utilizado para a elaboragéo revisdes clinicas.
Talvez a adogao do GRADE pelo UpToDate possa iluminar a forma de adocdo do GRADE em revisdes
clinicas.™

Sintetizando as evidéncias

Assim como em outros tipos de reviséo, a elaboragdo de uma revisio clinica passa pela sintese
das milhares de palavras das evidéncias incluidas. Essa sintese nao € incluida no artigo final, e ndo é
mencionada nas instrugdes aos autores das revistas consultadas. A sintese proposta a seguir € uma forma
de organizagdo para as etapas seguintes, evitando o imobilismo que pode seguir-se a busca de evidéncias.

Asintese das evidéncias clinicas € uma forma de fichamento: as referéncias obtidas na etapa de busca
ja foram registradas, agora se registram as principais conclusdes. Quem imprime os artigos pode preferir
fazer anotagdes ou destacar trechos nos artigos, mas para quem trabalha diretamente no computador a
estratégia mais eficiente é organizar as conclusdes por questao-chave.

Comecga-se com um documento eletrénico em branco (num editor de texto ou bloco de notas),
documento esse que é preenchido com as se¢des do manuscrito como devera ser enviado a revista.
Dentro de cada se¢ao, coloca-se um subtitulo para cada questao-chave; e cada concluséo é colocada sob
a questao-chave correspondente. Nao é necessario anotar a referéncia completa para cada conclusao
registrada: basta citar autor e ano, para o autor da revisao identificar a referéncia na lista de referéncias
elaborada durante a etapa de busca por evidéncias.

O Quadro 3 ilustra parcialmente essa sintese de evidéncias, incluindo citagdes para uma lista de
referéncias organizada a parte, e ainda uma avaliagao da qualidade individual dos artigos.
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Quadro 3. Exemplo parcial de sintese preliminar.

e Avaliagéo
*  Como diferenciar a célica renal de outras dores abdominais?

e Os resultados claramente mostram que dor abdominal aguda com apetite normal, curta duragdo da dor (< 12
h), dor a percusséo lombar ou renal e hematuria (> 10 eritrdcitos) séo indicativos de colica renal aguda [...].
Adicionalmente, a possibilidade de pielonefrite obstrutiva em combinagéo com colica renal deve ser considerada
clinicamente. [Eskelinen et al., 1998 — SORT 2]

e O escore STONE pode agregar pacientes em grupos de baixo, médio e alto risco, e prediz a litiase ureteral com
mais especificidade do que a intuicdo médica. No entanto, em sua presente forma, o escore STONE carece de
acuracia suficiente para permitir aos clinicos deixar de solicitar tomografia computadorizada para um célculo
ureteral suspeito.[Wang el al., 2016 — SORT 2 (o STONE original foi validado, mas sua modificagdo, n&o)]

* Recomendacgdes
*  Como fazer a analgesia inicial da cdlica renal aguda?

e Os anti-inflamatdrios nao esteroides (AINE) sdo um tratamento efetivo para a cdlica renal quando comparados a
placebo ou antiespasmaddicos. A adi¢cdo de antiespasmaodicos aos AINE nao resulta em melhor controle da dor.
Dados sobre outras medicag¢des nao opioides, ndo AINE sao escassos. Nao foram relatados na literatura efeitos
adversos maiores pelo uso de AINE para o tratamento da célica renal. [Afshar et al., 2015 - SORT 2]

* Qual é o papel da terapia expulsiva no manejo conservador da célica renal?

e Houve evidéncia de moderada qualidade de que bloqueadores alfa facilitam a passagem de calculos ureterais.
[...] Nao parece haver beneficio para o tratamento com bloqueadores alfa entre pacientes com calculos
ureterais pequenos. Pacientes com calculos maiores tratados com bloqueadores alfa, no entanto, tém um risco
57% de expelir o calculo em comparacao aos controles. O efeito dos bloqueadores alfa foi independente da
localizagéo do calculo. Em comparacéo aos controles, pacientes que receberam bloqueadores alfa tiveram
tempos significativamente mais curtos até a passagem do célculo (evidéncia de moderada qualidade),
menos episodios de dor (evidéncia de baixa qualidade), menor risco de intervengdes cirdrgicas (evidéncia
de moderada qualidade), e menor risco de admissao ao hospital (evidéncia de moderada qualidade). O risco
de um evento adverso sério foi semelhante entre os de grupos tratamento e controle (evidéncia de baixa
qualidade). [Hollingsworth et al., 2016 — SORT 2]

Analisando as evidéncias

O objetivo de uma revisao clinica é informar a pratica profissional, e ndo apenas sistematizar a
literatura cientifica. Ao elaborar uma revisao clinica, o autor deve ter em mente a sequéncia das informacdes
a serem coletadas na consulta e das decisdes a serem tomadas, e utilizar seu discernimento profissional
para contextualizar as evidéncias clinicas nessa sequéncia.

Esse discernimento profissional transparece ao longo de todo o artigo, e algumas revistas (AFP,
JFP, RBMFC) recomendam especificamente que os autores apresentem seus comentarios ao longo da
apresentacdo das evidéncias clinicas. E uma situagdo analoga a de muitos artigos de pesquisa qualitativa,
que discutem os resultados na medida em que os vao relatando.

A anadlise das evidéncias clinicas € incorporada ndo apenas no texto, mas também nas ilustragdes.
A RBMFC, por exemplo, espera dos autores que fornegam para a se¢ao de avaliagdo um fluxograma, e
para a secao de recomendagdes um quadro com as principais recomendacdes e as evidéncias que Ihe dao
suporte. Na AFP, a forca das recomendacdes é apresentada no quadro com as principais recomendacoes,
além de ao longo do texto.
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Redigindo a revisao clinica

Cada revista fornece instrugdes especificas sobre como apresentar a revisao clinica. As revistas
variam com relagao ao limite de numeros de palavras, conjunto de segdes e tipo de ilustragdes. ARBMFC,
por exemplo, tem um limite de 2.500 palavras; exige as seg¢des Introducao, Métodos e Consideragdes
finais; e sugere tabelas, graficos e fluxogramas em certas sec¢des.

Como outros tipos de artigo, a revisao clinica ndo precisa ser escrita de forma linear. Mesmo assim,
pode ser que a introducao ja esteja quase pronta desde o comecgo, gragas a recapitulagdo da patologia e
da epidemiologia realizada para escolher as questdes-chave. A seguir, se descreve a estratégia de busca,
que também pode ser aproveitada em grande do que se escreveu durante o planejamento da revisdo
clinica. As se¢des seguintes podem ser escritas mais ou menos em qualquer ordem, e as ilustracdes
(quadros, fluxogramas...) podem ser preparadas antes ou depois do texto propriamente dito. A discussao
ou conclusao, quando exigida pela revista, deve ser a ultima ou uma das ultimas partes a ser escrita.

Cumpre destacar que a propria elaboracao de uma revisao clinica (ou qualquer tipo de artigo) ndo é
tao linear quanto possa parecer. A escolha do tema se da mais ou menos ao mesmo tempo que a escolha
da revista, e pode ser reconsiderada apds a busca das evidéncias. Da mesma forma, as questdes-chave
correm o risco de serem revistas apos a sintese ou a analise das evidéncias. Embora a busca por revisées
sistematicas e diretrizes clinicas seja feita de uma so vez, a sintese das evidéncias pode identificar lacunas
a serem preenchidas com buscas por pesquisas originais, focadas em questdes especificas. Por fim, a
analise das evidéncias é frequentemente entrelacada com a redacdo do artigo, pois os resultados da
analise precisarao ser registrados de alguma forma, e a redacao do artigo frequentemente forga o autor a
pensar mais claramente sobre o assunto.

Consideracoées finais

As revisoes clinicas sao definidas pela dualidade da medicina como uma ciéncia e uma arte. Elas
precisam ser elaboradas de forma rigorosa, compativel com sua relevancia, ao mesmo tempo em que
exigem de seus autores experiéncia clinica para situar as evidéncias clinicas no contexto da assisténcia
a saude e redigir um artigo cuja leitura seja instrutiva. Trata-se essencialmente de transformar o processo
de autoinstrucao profissional através do cuidado redobrado em cada uma de suas etapas.

E interessante observar como as revisdes clinicas compartilham caracteristicas de diversos tipos de
revisdo de literatura. As revisoes clinicas vao além da sintese de evidéncias, como as revisoes criticas;
tém o objetivo de informar a pratica, como as revisdes rapidas; concentram-se na literatura mais recente,
como as revisdes do estado da arte; e tém um escopo amplo e privilegiam as melhores evidéncias, como as
pesquisas sistematicas seguidas de revisdo. A consideravel sobreposi¢ao entre os diversos tipos de revisdo
de literatura € um fenébmeno ja conhecido, o que nao significa que esses tipos sejam intercambiaveis.®

Esta proposta metodoldgica deve ser comparada a duas outras disponiveis na literatura. Na primeira
proposta, o editor-chefe da AFP e colaboradores orientam a preparagao de revisdes clinicas para a propria
revista.?’ Apesar de muito daquela proposta continuar valido, alguns aspectos deixaram de ser favorecidos
pela propria revista, que atualmente nao cita o artigo em suas instrugoes aos autores.
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Aoutra proposta diz respeito as “revisdes baseadas na evidéncia”, um tipo de revisao frequentemente
confundindo com revisdes clinicas.?' Assim como as revisoes clinicas, as revisdes baseadas na evidéncia
incorporam tanto artigos originais quanto revisdes sistematicas e diretrizes clinicas (“normas de orientagao
clinica”, em portugués europeu), e frequentemente avaliam a forga das evidéncias com o SORT. No entanto,
as revisoes baseadas na evidéncia sao consideradas uma forma especial de revisao sistematica e, como
tais, tém perguntas bem definidas e relatam o percurso de obtenc¢ao das evidéncias.?' Cumpre mencionar
ainda a proposta de Savassi et al.?? para a “busca de evidéncias em atenc¢ao primaria a saude”, que traz
instrucdes semelhantes para a resolver duvidas clinicas mas ndo chega a desenvolver as demais etapas
da elaboragédo de uma revisao clinica.

A medicina de familia e comunidade no Brasil tem uma consideravel producdo de sumarios de
evidéncias clinicas, na forma de livros-texto baseados em evidéncias e programa de educacgéao continuada.
A producao de revisdes clinicas, no entanto, ndo tem sido tdo expressiva, apesar da recente énfase pela
RBMFC.%2 Mesmo sem a pretensao de ser a Ultima palavra sobre o assunto, espera-se que esta proposta
metodoldgica seja util para estimular e instrumentalizar a produgdo de mais e melhores revisdes clinicas
em medicina de familia e comunidade em nosso pais.
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