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INTRODUÇÃO
A efetividade da prática clínica em saúde é dependente de 

ser baseada na melhor evidência disponível e deve ser discutida 
entre o profissional de saúde e o paciente para a tomada de 
decisão.1-3 Para que esse processo funcione, é necessário que o 
profissional mantenha-se atualizado. Contudo, esse é um com-
plexo desafio, considerando o mundo globalizado e a velocida-
de das informações divulgadas.

Um exemplo da complexidade em manter-se atualizado foi 
dado por Davidoff e cols.4 Em 1992, estimava-se que um pro-
fissional da saúde deveria ler de 17 a 20 artigos originais todos 
os dias para se manter atualizado no seu campo de atuação. No 
Medline,5 a maior biblioteca médica do mundo, foram publica-
das mais de 736 mil novas referências em 2011, havendo mais 
de 21 milhões de citações contidas no PubMed.

Uma alternativa capaz de reduzir a complexidade de se 
manter atualizado e facilitar a tomada de decisão clínica seria 
a utilização das revisões sistemáticas (RSs). Este tipo de estudo 
tem como uma das funções primárias sumarizar informações 
clínicas de vários estudos com a finalidade de responder a uma 
pergunta de diagnóstico, prevenção ou tratamento em áreas 
onde os resultados podem ser ou não discordantes, através da 
avaliação crítica das evidências.6,7

Considerando apenas a mais importante base de dados 
de RSs, a Biblioteca Cochrane, mais de 7 mil artigos foram 
publicados.8 Dada esta elevada quantidade de informações, a 
atualização profissional ainda permanece um desafio, mesmo 
recorrendo-se às RSs. Uma possível solução para o problema 

foi oferecida por metodologistas especialistas em RSs: um 
novo tipo de estudo chamado de overview de revisões siste-
máticas (OoRs), considerado um estudo de frente final e ami-
gável (do inglês: friendly front end) para a tomada de decisão 
em saúde.9-11

Por definição, uma OoRs é um desenho de estudo que inte-
gra e sintetiza as informações das RSs existentes sobre uma de-
terminada situação clínica, considerando todas as intervenções 
disponíveis para o tratamento ou a prevenção desta situação 
clínica.9-11

Para fins didáticos, este estudo será publicado em uma sé-
rie de três artigos. A parte I, apresentada aqui, foca o cresci-
mento das publicações com melhor nível de evidência para a 
tomada de decisão em saúde, justificando o surgimento das 
OoRs. A parte II, apresentada em um próximo artigo, irá des-
crever o estado da arte das OoRs da Colaboração Cochrane. 
Na parte III, uma nova hierarquia da pirâmide de evidências 
será proposta, considerando este novo tipo de estudo.

OBJETIVO
O objetivo deste estudo foi introduzir e demonstrar o papel 

das OoRs na síntese de informações para profissionais da área da 
saúde, gestores, pesquisadores e pacientes.

MÉTODO
Este é um estudo descritivo que incluiu a aplicação de filtros 

de desenhos de estudos (que fornecem o mais alto nível de evi-
dências) em bases de dados virtuais para mostrar o crescimento 
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do número de publicações na área da saúde que fornecem alto 
nível de evidência para a tomada de decisão e assim procurar 
justificar a importância das OoRs como um estudo que sinteti-
za e integra essas evidências. Para isso, foram selecionadas duas 
bases de dados (Biblioteca Cochrane, via Cochrane Database 
of Systematic Reviews e Medline, via PubMed) e três filtros de 
busca para desenhos de estudo foram aplicados. O primeiro 
filtro utilizado (filtro A) foi a versão de maximização da sensi-
bilidade da estratégia de busca altamente sensível desenvolvida 
pela Colaboração Cochrane12 para identificar ensaios clínicos 
randomizados (ECRs) no Medline. O segundo filtro (filtro B) 
foi elaborado para buscar todas as revisões sistemáticas (RSs) no 
Medline.13,14 O terceiro  filtro de busca (filtro C) foi desenvol-
vido para identificar overviews de revisões sistemáticas (OoR) 
na Biblioteca Cochrane. Os três filtros de busca utilizados estão 
apresentados na Tabela 1.

Em seguida, foi modelada (elaborada) uma equação para 
a predição do número esperado de publicações com base nas 
frações do tempo transcorrido nesta década, para a frequên-
cia cumulativa do período, conforme a equação apresentada na 
Figura 1.

RESULTADOS
Até o dia 21 de maio de 2012, foram identificados mais 

de 2 milhões (n = 2.336.617) de ECRs ao aplicar o filtro A 
(Figura 2, parte ‘‘a,’’ em azul) e, considerando a previsão de 
crescimento realizada com base no número de estudos pu-
blicados, para as frações da data de busca, na década entre 
2010 e 2020, o número de ECRs no Medline poderá chegar 
a 2.863.203 (Figura  2, parte ‘‘a,’’ em cinza). Foram publi-
cados 263.002 ECRs até 2010, contudo, são esperados mais 
526.586 ECRs para a década posterior, resultando em quase 
800 mil novos ECRs.

Até o dia 6 de junho de 2012, foram identificadas mais de 
100 mil RSs (n = 127.044) ao aplicar o filtro B na base Medline 
(Figura 2, parte ‘‘b,’’ em azul) e considerando a previsão de cres-
cimento realizada com base no número de estudos publicados, 
para as frações da data de busca, na década entre 2010 e 2020, 
o número de RSs no Medline poderá chegar a 174.262 (Figura 
2, parte ‘‘b,’’ em cinza). Foram publicadas 37.785 RSs até a data 
anteriormente citada, contudo, são esperadas mais 47.281 RS 
para a década acima, resultando em mais de 85 mil novas RSs 
publicadas no Medline.

Com a aplicação do filtro C, para identificar OoR na 
Biblioteca Cochrane,  foram identificados 57 estudos, porém, 
33 foram excluídos por não serem OoRs (busca muito sensí-
vel e pouco específica). Assim, até o dia 15 de junho de 2012, 
haviam sido publicadas nove OoRs e 15 protocolos de OoRs 
nessa base de dados (Tabela 2).15-38

DISCUSSÃO
As informações da maior biblioteca médica do mundo, o 

Medline,5 que em seu banco de dados contém citações desde 
a década de 1940, mostram que o PubMed (http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/) compreende mais de 21 milhões de ci-
tações para a literatura biomédica por meio de revistas e livros 
online das ciências da vida pelo Medline. Apenas em 2011 fo-
ram publicadas mais de 736 mil novas referências e, portanto, 
para se conhecer todos esses novos artigos seria necessário ler 
cerca de 84 artigos por dia.

Neste estudo, os autores optaram por analisar o crescimento 
do número de ECRs, RSs e OoRs publicados, pois estes dese-
nhos de estudo ocupam os níveis mais elevados na hierarquia 
das evidências para tomada de decisão clínica.39

A escolha do Medline foi realizada por esta base ser conside-
rada a ferramenta mais importante de busca da área de saúde.5 A 

A. Filtro para ensaios clínicos randomizados (Medline via PubMed)
((randomized controlled trial [pt]) OR (controlled clinical trial [pt]) OR (randomized [tiab]) OR (placebo [tiab]) OR (drug therapy [sh]) OR 
(randomly [tiab]) OR (trial [tiab]) OR (groups [tiab])) AND (humans [mh])

B. Filtro para revisões sistemáticas (Medline via PubMed)
(((((((systematic review[ti] OR meta-analysis[pt] OR meta-analysis[ti] OR systematic literature review[ti] OR (systematic review[tiab] AND 
review[pt]) OR consensus development conference[pt] OR practice guideline[pt] OR cochrane database syst rev[ta] OR acp journal club[ta] OR 
health technol assess[ta] OR evid rep technol assess summ[ta])) OR (evidence based[ti] OR evidence-based medicine[mh] OR best practice*[ti] 
OR evidence synthesis[tiab])) AND (review[pt] OR diseases category[mh] OR behavior and behavior mechanisms[mh] OR therapeutics[mh] 
OR evaluation studies[pt] OR validation studies[pt] OR guideline[pt])) OR (systematic[tw] OR systematically[tw] OR critical[tiab] OR (study 
selection[tw]) OR (predetermined[tw] OR inclusion[tw] AND criteri*[tw]) OR exclusion criteri*[tw] OR main outcome measures[tw] OR standard 
of care[tw] OR standards of care[tw])) AND (survey[tiab] OR surveys[tiab] OR overview*[tw] OR review[tiab] OR reviews[tiab] OR search*[tw] OR 
handsearch[tw] OR analysis[tiab] OR critique[tiab] OR appraisal[tw] OR (reduction[tw] AND (risk[mh] OR risk[tw]) AND (death OR recurrence)))) 
AND (literature[tiab] OR articles[tiab] OR publications[tiab] OR publication[tiab] OR bibliography[tiab] OR bibliographies[tiab] OR published[tiab] 
OR unpublished[tw] OR citation[tw] OR citations[tw] OR database[tiab] OR internet[tiab] OR textbooks[tiab] OR references[tw] OR scales[tw] OR 
papers[tw] OR datasets[tw] OR trials[tiab] OR meta-analy*[tw] OR (clinical[tiab] AND studies[tiab]) OR treatment outcome[mh] OR treatment 
outcome[tw])) NOT (letter[pt] OR newspaper article[pt] OR comment[pt])

C. Filtro para overviews de revisões sistemáticas (Biblioteca Cochrane, via Cochrane Database of Systematic Reviews)
(overview):ti or (overview):ab or (overview):kw in Cochrane Reviews

Tabela 1. Filtros de busca de desenhos de estudos utilizados
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Biblioteca Cochrane foi escolhida por ser  a maior e mais impor-
tante base de dados de RSs e OoRs, com mais de 7 mil citações.7

Uma hierarquia do nível de evidências foi proposta para 
apresentar as melhores evidências para a tomada de decisão 
em saúde.39 Contudo, esta é uma solução heurística, ou seja, 
assume uma solução próxima da ideal, porém, não é necessa-
riamente a melhor solução possível, mas pode ser considerada 
satisfatória. Para a hierarquia do nível de evidência ser satisfató-
ria, a qualidade da evidência é fundamental e deve ser avaliada.

A qualidade de um artigo pode ser comprometida por di-
versos motivos como: falhas metodológicas, conflito de interes-
ses, manipulação de dados etc. Assim, o profissional de saúde, 
além da necessidade de se manter atualizado, deve saber julgar 
a qualidade da evidência. Para isso, algumas ferramentas são 
recomendadas, como a Tabela de Risco de viés do Handbook 
da Colaboração Cochrane40 para avaliação crítica de ECRs e o 
AMSTAR para avaliação da qualidade metodológica de RSs.41

 Para reduzir a incerteza na tomada de decisão em saúde, 
todos os estudos relevantes devem ser encontrados. Portanto, a 
estratégia de busca deve ser altamente sensibilizada, ou seja, ser 
capaz de detectar termos MeSH (Medical Subject Headings) e 
termos livres dentro de títulos e resumos indexados nas bases 
de dados consideradas.11 Isso implica que nem todos os ECRs 
e RSs contabilizados na Figura 2 são realmente os tipos de es-
tudos para o qual a estratégia de busca foi desenvolvida. Essa é 
uma possível limitação deste estudo.

Outro ponto que deve ser observado é a predição da velo-
cidade de crescimento dos tipos de estudos considerados nes-
te trabalho. Assim, esses números representam aproximações 
numéricas baseadas nos comportamentos de publicações das 
décadas anteriores.

Evidências ecológicas podem ser destacadas para explicar a 
ascendência das publicações dos ECRs e RSs: 1) o vértice da 
curva de crescimento do número cumulativo de ECRs ocorre 
entre as décadas de 1970 e 1980 (Figura 1, parte ‘‘a”), coincidi-
do com eventos históricos42 (por exemplo, Archibald Cochrane 
alertando sobre a ignorância coletiva dos profissionais sobre os 
cuidados de saúde, o primeiro registro de ECRs, entre outros); 
2) o vértice da curva de crescimento do número cumulativo de 
RSs ocorre próximo à década de 1990 (Figura 1, parte ‘‘b”), 
coincidido com o nascimento da Colaboração Cochrane,42 

organização internacional detentora de assento permanente 
junto à Organização Mundial de Saúde, bem como uma das 
mais importantes produtoras desse tipo de estudo. Embora 
exista o risco de falácia ecológica nesta interpretação, as hipóte-
ses apresentadas têm validade lógica.

Ano Protocolo de OoR OoR Ambos
Considerado % (n)referências % (n)referências % (n)
2009 4.2 (1)15 4.2 (1)30 8.3 (2)
2010 12.5 (3)16-18 4.2 (1)31 16.7 (4)
2011 33.3 (8)19-26 20.8 (5)32-36 54.2 (13)
2012 12.5 (3)27-29 8.3 (2)37,38 20.8 (5)
2009 a 2012 62.5 (15) 37.5 (9) 100 (24)

Tabela 2. Crescimento das overviews de revisões 
sistemáticas (OoRs) na Biblioteca Cochrane

Figura 1. Equação para a predição do número esperado de 
publicações.
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PC2010 |— 2020: predição de crescimento do número de publicações para a década 
de 2010; f1i: valor observado na década anterior; f2ii: valor observado no período 
transcorrido nesta década; fi: frequência observada; a: período transcorrido em 
anos; m: período transcorrido em meses; d: período transcorrido em dias.

Figura 2. Crescimento das publicações no Medline com alto 
nível de evidência para a tomada de decisão em saúde.
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A parte “a” da figura representa o número e a velocidade de crescimento (%) 
de ensaios clínicos randomizados (ECR) por década, publicados no Medline. 
A parte “b” da figura representa o número e a velocidade de crescimento 
(%) de revisões sistemáticas (RS) por década, publicados. As regiões em azul 
representam os valores observados até 2012; a região em cinza representa a 
previsão para a década de 2010–2020.
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Apesar das limitações observadas, o crescimento dos ECRs e 
RSs, conforme observado nos resultados, é exponencial. Devido 
ao fato de que a tomada de decisão em saúde é naturalmente 
complexa, metodologistas de revisões sistemáticas propuseram 
as overviews de revisões sistemáticas,8-10 as quais também apre-
sentam crescimento do número de publicações. 

Na parte II desta série de três artigos, o estado da arte das 
overviews de revisões sistemáticas e os detalhes deste desenho de 
estudo serão apresentados. 

CONCLUSÕES
Manter-se atualizado permanece um desafio, considerando a 

grande quantidade e a variável qualidade das informações dispo-
níveis. Assim, os metodologistas de RSs propuseram um novo 
tipo de estudo direcionado especialmente para os tomadores de 
decisão em saúde, as OoRs. Este novo tipo de estudo foi desen-
volvido para sintetizar e integrar as informações de vários estu-
dos, a fim de reduzir as incertezas para a tomada de decisão e 
poderá gerar uma nova hierarquia na pirâmide de evidências.
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PALAVRAS-CHAVE: 
Revisão. 
Características dos estudos. 
Tomada de decisões. 
Prática clínica baseada em evidências. 
Medicina baseada em evidências.

RESUMO
Contexto e objetivo: A tomada de decisão em saúde é complexa e deve envolver o profissional de saúde, o paciente 
e a evidência de melhor nível. A velocidade da informação cria barreiras para manter-se atualizado. Diante disso, 
metodologistas propuseram novo tipo de estudo, as overviews de revisões sistemáticas (OoRs). O objetivo é introduzir e 
demonstrar o papel das OoRs na síntese de informações para profissionais da área da saúde, gestores, pesquisadores e 
pacientes.
Tipo de estudo e local: Estudo observacional longitudinal realizado no Centro Cochrane do Brasil, em conjunto com 
o Programa de Pós-Graduação em Medicina Interna e Terapêutica da Disciplina de Medicina de Urgência e Medicina 
Baseada em Evidências do Departamento de Medicina da Unifesp.
Métodos: Para mostrar o crescimento das publicações que fornecem evidência com alto nível, e assim justificar a 
importância das OoRs na síntese e integração das informações, três filtros para desenhos de estudos foram aplicados 
em duas bases de dados. Uma equação de predição do número esperado de publicações foi desenvolvida e aplicada.
Resultados: Na presente década, o número de ensaios clínicos randomizados no Medline poderá chegar a 2.863.203 e 
o número de revisões sistemáticas poderá chegar a 174.262. Nove OoRs e 15 protocolos de OoRs foram publicados na 
Biblioteca Cochrane.
Conclusões: Com o crescimento exponencial das publicações, demonstrado neste estudo, um novo tipo de estudo, 
direcionado especialmente aos decisores em saúde, foi proposto, a OoRs, o qual poderá reduzir incertezas para a 
tomada de decisão e gerar uma nova hierarquia na pirâmide de evidências.


