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RESUMO 

 

Nas últimas décadas tem havido crescimento expressivo da produção científica brasileira e mundial. As informações dispo-
nibilizadas em bases de dados eletrônicas são acessadas mais facilmente, mas o processo de busca e revisão da literatura 
tornou-se progressivamente mais demorado. Nesse contexto, as revisões sistemáticas têm sido amplamente utilizadas, pois 
sumarizam evidências e possibilitam a tomada de decisões clínicas. As revisões sistemáticas baseiam-se em revisão da 
literatura focando uma pergunta claramente definida e para a qual são identificados, avaliados e selecionados artigos com o 
objetivo de sintetizar evidências relevantes. O processo envolve a aplicação de critérios explícitos, procedimentos rigorosos 
e padronizados. A metanálise é um tipo especial de revisão sistemática que adicionalmente usa métodos estatísticos para 
combinar quantitativamente e agregar resultados de pesquisas individuais. Nesse artigo, apresentam-se conceitos básicos 
aplicados à operacionalização de uma revisão sistemática de estudos observacionais e ao entendimento de uma metanáli-
se.  
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ABSTRACT 

 

The last decades have shown a significant growth in the Brazilian and worldwide scientific production. The available informa-
tion in electronic databases is easily accessed. However, the search and review of the literature has become progressively 
time consuming. In this context, systematic reviews have been widely used as a tool to summarize evidence allowing clinical 
decision making. Systematic reviews are based on literature review focusing on a clearly defined question, which should be 
used to identify, evaluate and select studies in order to synthesize relevant evidence. The process requires the application of 
explicit criteria, rigorous and standardized procedures. Meta-analysis is a special type of systematic review, which uses sta-
tistical methods to combine quantitative data and aggregating results of individual studies. In this paper, we present basic 
concepts applied to the generation of a systematic review and meta-analysis of observational studies. 
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Nas últimas décadas tem havido cresci-
mento expressivo da produção científica brasilei-
ra e mundial. A publicação de artigos científicos 
brasileiros foi duas vezes superior ao crescimen-
to médio mundial e o mesmo ocorreu em pes-
quisas na área da saúde (1). Em epidemiologia, 
entre 1985 e 2004, foram identificados 211.727 
artigos na base bibliográfica Medline/PubMed, 
1.952 (0,9%) citando o Brasil, totalizando cres-
cimento de 91 para 1.096 artigos, o que repre-
sentou a duplicação em relação ao total de arti-
gos indexados (2).  

As informações disponibilizadas em bases 
de dados eletrônicas são acessadas mais facil-
mente, mas o processo de busca e revisão da 
literatura tornou-se progressivamente mais de-
morado. Nesse contexto, as revisões sistemáti-
cas têm sido progressivamente mais utilizadas, 
substituindo revisões extensivas, pois sumari-
zam evidências e possibilitam a tomada de deci-
sões clínicas. As revisões extensivas, por outro 
lado, não seguem normas padronizadas para 
selecionar, interpretar e avaliar a qualidade dos 
artigos selecionados. Frequentemente fornecem 
a perspectiva do autor ao selecionar e interpre-
tar artigos e não provêem evidências adequadas 
para embasar condutas clínicas.  

As revisões sistemáticas baseiam-se em 
revisão da literatura focando uma pergunta cla-
ramente definida e para a qual são identificados, 
avaliados e selecionados artigos com o objetivo 
de sintetizar evidências relevantes. O processo 
envolve a aplicação de critérios explícitos, pro-
cedimentos rigorosos e padronizados para con-
duzir revisões sistemáticas. Metanálise é um 
tipo especial de revisão sistemática que adicio-
nalmente usa métodos estatísticos para combi-
nar quantitativamente e agregar resultados de 
pesquisas individuais. Ela acrescenta à revisão 
sistemática o teste de hipóteses e a medida de 
efeito sumarizada dos resultados de estudos 
individuais. Em alguns casos, é possível acessar 
o conjunto de dados individuais de cada estudo 
e agregá-los diretamente para o teste de nova 
hipótese, mas usualmente as metanálises utili-
zam resultados disponibilizados nas publicações 
(3). A Figura 1 apresenta a diversidade de estu-
dos usualmente identificados nas bases de da-
dos, caracterizando o menor número de revi-
sões sistemáticas com dados individuais, com-
parativamente a outros delineamentos de pes-
quisa, revisões sistemáticas de dados agrega-
dos e revisões extensivas. 
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Figura 1 - Distribuição de tipos de estudos usualmente disponibilizados em bases de dados como Pub-
Med/Medline. 

 
 
Nos últimos anos cresceu o número de   

publicações (4-6) e houve atualização de diretri-
zes (7) que visam ampliar a qualidade metodo-
lógica das revisões sistemáticas e das metanáli-
ses. As revisões sistemáticas de ensaios clíni-
cos randomizados são mais frequentemente pu-
blicadas, permitindo avaliar eficácia de interven-
ções e, com maior número de participantes e de    
eventos, aumentando o poder estatístico para 
detectar diferenças entre tratamentos. Metanáli-
ses de estudos observacionais são mais pro-
pensas a vieses devido às características dos 
delineamentos observacionais (8).  

Contudo, hipóteses etiológicas não podem 
ser testadas em delineamentos experimentais. 
Ainda que fatores de risco individualmente re-
presentem baixo risco, não seria possível alocar 
indivíduos para exposição associada a risco 
com o objetivo de avaliar a incidência de doen-
ça. Mesmo exposições associadas a baixo risco 
absoluto de doença são capazes de determinar 
impacto em saúde pública se parte da popula-
ção estiver exposta ao fator de risco. Metanáli-
ses de estudos observacionais em nutrição 
permitem, por exemplo, determinar referenciais 
para a ingestão de nutrientes, verificar a associ-
ação do padrão de dieta com doenças não 
transmissíveis e mesmo estabelecer prevalên-
cias de distúrbios nutricionais (9).  

Nesse artigo, apresentam-se conceitos bá-
sicos aplicados à operacionalização de uma re-
visão sistemática de estudos observacionais 
com metanálise.  
 
Definição da questão de pesquisa 

 
A questão de pesquisa geralmente é gera-

da na prática clínica ou através da leitura de ar-

tigos, estruturada de maneira simples e direta, 
sendo refinada posteriormente. O acrônimo ‘PI-
CO’ pode ser útil para formulá-la de maneira 
efetiva. PICO significa População (Participan-
tes), Intervenção (ou Exposição, para estudos 
observacionais), Comparação e “Outcome” (des-
fechos clínicos, em português), sendo que al-
guns preferem acrescentar S (study design, ou 
seja, delineamento do estudo, em português) e 
denominando PICOS (10). As combinações 
desses termos, a adequação aos dados dispo-
níveis, utilizando estudos com delineamentos 
identificados em fontes bibliográficas acessíveis, 
permitem viabilizar a investigação da questão de 
pesquisa, refinada a partir do PICOS. A questão 
de pesquisa determina os termos a serem em-
pregados na estratégia de busca. Por exemplo, 
poderíamos verificar a prevalência de obesidade 
em adolescentes brasileiros através de revisão 
sistemática e sumarizar esse dado através de 
prevalência agregada, obtida em metanálise. 
Operacionalizando a questão de pesquisa, para 
população em estudo, poderíamos selecionar 
adolescentes, caracterizados por ter idade entre 
10 e 19 anos. Tendo como objetivo determinar a 
prevalência de obesidade no Brasil, a exposição 
de interesse deve ser parte da população de 
adolescentes vivendo no Brasil. Portanto, deve-
ríamos selecionar apenas estudos realizados no 
Brasil. Nesse caso, obesidade é o desfecho clí-
nico de interesse, sendo determinada através do 
índice de massa corporal com pontos de corte 
estabelecidos de acordo com idade e sexo. De 
forma semelhante, os resultados dos artigos in-
dividuais deveriam descrever a prevalência de 
obesidade de acordo com sexo e por faixa etá-
ria. Assim, a questão refinada seria: Qual é a 
prevalência de obesidade, determinada pelo ín-
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dice de massa corporal, em adolescentes com 
10 a 19 anos, em estudos de base populacional 
realizados em amostras aleatórias da população 
de cidades brasileiras? 

 
Estratégia de busca 

 
Os critérios de elegibilidade dos artigos a 

serem selecionados são definidos a partir do 
PICOS. Por exemplo, serão elegíveis artigos 
selecionados a partir de amostras aleatórias, de 
base populacional, portanto representativas de 
adolescentes da população. A medida de fre-
quência do desfecho é a prevalência, portanto 
os delineamentos para responder a questão de 
interesse deveriam ser estudos transversais, de 
prevalência ou estudos de coorte, com descri-
ção da linha de base. Como o desfecho baseia-
se no índice de massa corporal, esse índice de-
veria ser descrito. 

A estratégia de busca deve ser feita no 
maior número de bases de dados possível: 
PubMed, Embase, LILACS, Ovid, e SCIELO, por 
exemplo, além daquelas que permitam identifi-
car artigos adicionais, como o banco de teses da 
CAPES, representante da chamada literatura 
cinza (grey literature), referências de artigos de 
revisão, etc. Embora haja sobreposição impor-
tante entre as bases de dados, o objetivo é iden-
tificar todos os artigos publicados. Assim, os cri-
térios de elegibilidade seriam: 

 
a) Delineamentos: estudos transversal, de pre-

valência e de coorte. 

b) População: adolescentes, com idade entre 
10 e 19 anos.  

c) Obesidade: índice de massa corporal com 
pontos de corte de acordo com idade e sexo, 
utilizando qualquer critério de anormalidade; 
de forma a incluir critérios de Percentil 95, 97, 
99, aqueles da International Obesity Taskfor-
ce (IOTF), e World Health Association. 

d) Publicações realizadas, por exemplo, entre 
Janeiro de 1990 e dezembro de 2010. 

e) Sem restrição de idioma, uma vez que mui-
tos artigos são publicados em inglês ou es-
panhol, mesmo tendo sido feitos no Brasil.  

f) Artigos identificados nas seguintes bases de 
dados: PubMed, Embase, LILACS, Ovid, e 
SCIELO. 

g) Dados obtidos em dissertações e teses pu-
blicadas no banco de teses da CAPES. 

h) Artigos identificados em busca manual nas 
referências de artigos, especialmente nos de 
revisão extensiva e em outras revisões sis-
temáticas. 

 
Na base bibliográfica do Medline utilizam-

se descritores em saúde - Medical Subject Hea-
dings – que permitem combiná-los através de 
operadores boleanos OR, AND ou NOT, confe-
rindo à busca maior sensibilidade ou especifici-
dade: 

 
a) OR, seleciona artigos com qualquer termo 

b) AND, seleciona apenas artigos que conte-
nham ambos os descritores 

c) NOT, exclui descritores que não deveriam 
fazer parte da busca 

 
A estratégia inicial de identificação dos 

descritores apropriados deve incluir aqueles que 
permitam esgotar todas as possibilidades de 
obter artigos para responder a questão de pes-
quisa. No exemplo citado anteriormente, a estra-
tégia de busca utilizada compreendeu os se-
guintes descritores: adolescente, obesidade, 
prevalência, estudos transversais, Brasil e so-
brepeso; atendendo às especificidades das dife-
rentes bases de dados, usando termos em por-
tuguês, inglês e espanhol. Buscaram-se também 
estudos não publicados, pelo critério da inclusão 
da literatura cinza. No caso de artigos brasilei-
ros, alguns poderiam ter sido publicados em re-
vistas não indexadas no Medline e também de-
veriam ser buscados. 

 
 

 
Exemplo de Mesh termos utilizados: 
 
(((((("Adolescent"(Mesh) AND "Obesity"(Mesh)) OR "Overweight"(Mesh)) OR "Body Mass Index"(Mesh)) OR 
"Weights and Measures"(Mesh)) OR "Body Height"(Mesh)) AND ("Prevalence"(Mesh) OR "Cross-Sectional Stud-
ies"(Mesh))) AND "Brazil"(Mesh)  
Total: 415 
 
Exemplo de Busca simples: 
 
Obesity AND prevalence AND adolescent AND brazil  
Total: 226  
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Para revisões que permanecem em andamento durante um período de tempo, a revisão deveria ser atualizada. 
Por exemplo, entre 1/1/2009 e 29/9/2010 a atualização apresentou o seguinte resultado: 
 

• adolesc* = 89985 
• adolesc* and prevalenc* = 9278 
• adolesc* and prevalenc* AND obesi* = 986 
• adolesc* and prevalenc* AND (obesi* or BMI) = 1172 
• adolesc* and prevalenc* AND (obesi* or BMI) AND brazil = 72 

 

 
Portanto, nesse período deveriam ser revi-

sados 72 artigos. 
A estratégia de busca deveria ser realizada 

independentemente por dois ou mais pesquisa-
dores, com resultados comparados para asse-
gurar a confiabilidade da seleção de artigos, a 
efetividade dos descritores selecionados e, fi-
nalmente, a listagem mais ampla deveria ser 
utilizada. Artigos duplicados, com resultados 
idênticos publicados em diferentes revistas, de-
veriam ser checados para exclusão de uma pu-
blicação e, em caso de dúvidas, o autor respon-
sável deveria ser contatado. 

O rastreamento inicial dos artigos deveria 
ser baseado, por exemplo, na revisão do título e 
abstract, para determinar o preenchimento dos 
critérios de elegibilidade. Essa etapa visa, inici-
almente, descartar os que não são relevantes. 
Ocorrendo discordância entre os pesquisadores 
é necessária a avaliação por árbitro indepen-
dente e reunião de consenso. 

No exemplo operacionalizado, a busca ini-
cial resultou em 1939 estudos. Após a revisão 
de títulos e abstracts, foram elegíveis para a a-
nálise detalhada 180 artigos ou teses. Desses, 
37 foram excluídos por motivo de duplicata. A-
pós a exclusão, um total de 143 artigos foi avali-
ado. Nessa etapa houve exclusões por razões 
metodológicas e perdas (51 e 25, respectiva-
mente), resultando na inclusão de 68 estudos 
para a análise qualitativa e quantitativa.  

 
Extração dos dados 

 

A obtenção de todas as informações pode 
depender da revisão de outros tópicos, como 
métodos ou resultados. E a comparação da ex-
tração de dados depende do emprego de um 
instrumento padronizado, pré-testado, desenvol-
vido ou adaptado para a coleta de dados dire-
cionados à questão de pesquisa específica. 
Nessa etapa, já devem ser conhecidas as infor-
mações necessárias para realizar a metanálise, 
as variáveis que deverão entrar no software e o 
formato necessário dessas para realizar a análi-
se. 

Investigadores independentes devem ex-
trair os dados utilizando o instrumento previa-
mente testado e refinado. Discordâncias devem 
ser resolvidas através de consenso entre os re-
visores. Os estudos selecionados devem ter da-
dos extraídos e registrados em formato tabular 
permitindo comparações entre estudos. 

A pré-testagem do software de análise po-
de levar ao sucesso da extração e minimizar a 
necessidade de retornar aos artigos para buscar 
informações adicionais. 

Por exemplo, em cada artigo foram extraí-
das as seguintes informações:  

 
a) Identificação do estudo 

b) Local de realização do estudo: cidade, esta-
do, amostragem 

c) Características dos participantes: idade, se-
xo, cor da pele, escolaridade, critérios de ex-
clusão e perdas 

d) Método usado para detectar obesidade: afe-
rição direta ou auto-relato de peso e altura, 
critério de anormalidade 

e) Delineamento do estudo 

f) Tamanho de amostra 

g) Resultado em média e desvio padrão, per-
centual para adolescentes femininos, mascu-
linos e por faixa etária  

 

Qualidade metodológica dos artigos e risco 
de vieses 

 
Embora as revisões sistemáticas sejam 

consideradas o padrão ouro para gerar evidên-
cias para a tomada de decisões em saúde, há 
potencial para vieses que podem ser minimiza-
dos pela adesão ao protocolo de padronização. 
(11). Considerando-se que os estudos individu-
ais foram executados segundo diferentes proto-
colos, com nível de rigor variado e sendo os re-
sultados descritos de múltiplas maneiras, podem 
haver discrepâncias de resultados entre estu-
dos. Portanto, a etapa de detecção de risco de 
vieses e qualidade do estudo é fundamental e a 
análise crítica dos estudos é etapa indispensá-
vel para interpretar o efeito da heterogeneidade 
clínica e biológica sobre os resultados (9). 

Há divergências sobre o emprego de ins-
trumentos e escalas para avaliar a qualidade 
metodológica dos artigos observacionais a se-
rem incluídos na revisão sistemática, assim co-
mo nos critérios utilizados para verificar se os 
dados são adequados e suficientemente infor-
mativos. O instrumento Newcastle-Ottawa Scale 
(NOS) tem sido o mais amplamente utilizado 
para avaliar a qualidade metodológica de estu-
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dos de casos e controles e de estudos de coorte 
quanto à amostragem, seleção, exposição e 
desfechos clínicos, sendo atribuída uma estrela 
para cada item completado, resultando em esco-
res que variam de zero (pior) a sete (melhor) 
(11). Estudos transversais não estão contem-
plados com critérios específicos, necessitando 
de adaptações na NOS (12). Embora tradicio-
nalmente utilizada e até solicitada por muitos 
editores, tem sido progressivamente substituída 
por outras alternativas. Iniciativas como a The 
Cochrane Collaboration (3), the U. S. Preventive 
Services Task Force (13) e do grupo de trabalho 
internacional Grading Recommendations As-
sessment, Development and Evaluation (GRA-
DE) (14) propõem um passo adiante para julgar 
a força do corpo de evidências. A integração do 
risco global de viés, a partir da qualidade meto

dológica do estudo, com estimativas da direção, 
consistência e precisão da evidência poderia ser 
mais informativa. Contudo, em nutrição, essa 
abordagem ainda não foi avaliada (9).  

O documento Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRIS-
MA) foi desenvolvido para aumentar a qualidade 
das revisões sistemáticas e metanálises de en-
saios clínicos randomizados e também dos es-
tudos não randomizados. O PRISMA consta de 
27 tópicos essenciais para a descrição clara, 
detalhada, visualizada em fluxograma com todas 
as fases do estudo, acompanhada de um docu-
mento explicativo, detalhado e com exemplos 
(11). A Figura 2 apresenta o fluxograma do 
PRISMA, traduzido para o português, e artigo 
recente operacionaliza a revisão sistemática, de 
acordo com o PRISMA (15). 

 

 

 

 

 

 
Figura 2 - Fluxograma do PRISMA.(Adaptado de Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009).    
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): e1000097. 
doi:10.1371/journal.pmed1000097). 
 
 

A Colaboração Cochrane é referência para 
a elaboração e publicação de revisões sistemá-
ticas e metanálises, disponibilizando materiais 
online que auxiliam na elaboração de protoco-
los, com acesso livre. Adicionalmente à avalia-
ção de qualidade metodológica de estudos in-
cluídos, a detecção de risco de vieses nos estu-
dos individuais e a própria geração da revisão 
sistemática são enfatizadas nas recomendações 
do PRISMA. Para ensaios clínicos randomiza-
dos, o risco de vieses, avaliado pelo protocolo 
da Crochrane, foi simplificado (11). 

Como os procedimentos utilizados para fa-
zer a revisão sistemática também podem gerar 

vieses, controle de qualidade e quantificação do 
potencial para vieses, deveriam ser planejados e 
descritos no protocolo de pesquisa. Peculiarida-
des de cada estudo devem ser levadas em con-
sideração baseando-se na avaliação clínica e 
nos aspectos metodológicos. Em todas as situa-
ções, os pesquisadores devem antever o poten-
cial para viés de cada estudo e suas implicações 
sobre os resultados. Faz parte das recomenda-
ções para execução da revisão sistemática a 
descrição do risco de viés de cada estudo e dos 
procedimentos utilizados para minimizá-los. Na 
questão de pesquisa operacionalizada nesse 
artigo, a avaliação do risco de vieses deveria 

Estudos identificados 
através de pesquisa em 
base de dados (N=1939) 

Estudos selecionados 
(N=180) 

Estudos excluídos por 
duplicata (N=37) 

Artigos (textos comple-
tos) para avaliação de 
elegibilidade (N= 143) 

Artigos (textos completos) 
excluídos com motivos (N 
N=51) e perdas (n=25) 

Estudos incluídos na 
análise qualitativa e 

quantitativa - metanálise 
(N=68) 
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considerar se a exclusão de algum estudo modi-
ficaria os resultados, a inclusão de apenas estu-
dos com qualidade metodológica muito boa dis-
torceria os resultados, mudando o sentido ou a 
magnitude da associação? Além disso, deveri-
am ser realizados procedimentos para verificar a 
robustez dos resultados e apresentada análise 
de sensibilidade, com a variação dos resultados 
dentro de uma margem de erro.  

 
METANÁLISE 

 
A seguir, apresentam-se fundamentos de 

uma visão geral de metanálise. Foge ao escopo 
desse artigo o detalhamento técnico, para o qual 
devem ser consultadas as referências citadas. A 
combinação de dois ou mais estudos para de-
tectar uma medida sumarizada com poder esta-
tístico adequado pode ser precedida ou não por 
revisão sistemática. Embora seja desejável, em 
alguns casos, a disponibilização de dados indi-
viduais para executar a metanálise suplanta a 
necessidade de revisão sistemática. Um exem-
plo são os estudos publicados em nome do gru-
po de trialists (16). 

Diferentes programas estatísticos estão 
disponíveis e permitem realizar análises ade-
quadas. Alguns deles são comerciais: Compre-
hensive Meta-Analysis (CMA, www.meta-

analysis.com), MetaWin (www.metawinsoft.com), 
WEasyMa (www.weasyma.com); outros são gra-
tuitos: RevMan (Review Manager), desenvolvido  
pela Cochrane Collaboration (www.cochrane.org), 
Meta-Analysis Version 5.3 (www.statistics.com/ 

content/freesoft/mno/meta-ana53.html), Meta-
analysis with Interactive Explanations (MIX 2.0, 
(http://www.meta-analysis-made-easy.com) e há a-
inda os programas estatísticos como SAS 
(www.sas.com), STATA (www.stata.com) ou 
WinBUGS (www.mrc-bsu.cam.ac.uk/bugs).  

O ganho em objetividade, generalização e 
precisão obtidos com a metanálise (17) envolve 
a inclusão de uma variedade substancial de par-
ticipantes, com exposições associadas a risco 
ou proteção e desfechos clínicos, características 
presentes em todos os artigos incluídos. Portan-
to, particularmente em estudos observacionais é 
esperado algum grau de heterogeneidade clíni-
ca, que deve ser explorada. Diferenças clínicas 
têm efeito marcante sobre as medidas de efeito 
– odds ratios, riscos relativos – que podem osci-
lar em torno da nulidade, situando-se abaixo 
(proteção), sobre (ausência de efeito) ou acima 
(risco). A falta de compatibilidade entre os resul-
tados quantitativos dos estudos gera a hetero-
geneidade estatística, seja causada por diferen-
ças clínicas, metodológicas, ou mesmo por fato-
res não testados ou desconhecidos. A impreci-
são dos estudos, vista pelo intervalo de confian-
ça alargado, é parte da avaliação de heteroge-
neidade estatística, a qual gera a questão se há 
maior variação entre os resultados dos estudos 

do que seria esperado pelo acaso. O teste esta-
tístico altamente significativo fornece evidência 
de heterogeneidade estatística (17).  

A medida usual de heterogeneidade é o Q 
de Cochran, que possui distribuição como o tes-
te do qui-quadrado com k (número de estudos) 
menos 1 grau de liberdade. O Q possui baixo 
poder como teste de heterogeneidade quando o 
número de estudos é pequeno (18) e muito po-
der quando há grande número de estudos (19). 
A estatística I² descreve o percentual de varia-
ção entre estudos que é devida à heterogenei-
dade mais do que ao acaso. Diferentemente do 
Q, a interpretação do I² não depende do número 
de estudos considerados (19,20).  

Outro aspecto a ser considerado é a esco-
lha entre modelos fixos e aleatórios para análi-
se. Os primeiros baseiam-se no pressuposto de 
que todos os estudos em análise foram realiza-
dos sob condições semelhantes e que a única 
diferença entre eles é o poder estatístico para 
detectar o desfecho de interesse. Modelos alea-
tórios permitem que os desfechos dos estudos 
variem dentro de uma distribuição normal, entre 
estudos. Efeitos aleatórios parecem estar mais 
próximos, do que os efeitos fixos, da variação 
encontrada entre estudos que subsidiam deci-
sões em saúde (21,22). Contudo, o emprego de 
efeitos aleatórios na análise estatística não é a 
solução total para transpor os resultados de uma 
metanálise para condições da vida real. O grau 
de incerteza deve ser incorporado às tentativas 
de transcender a análise estatística (21).  

Os programas com maiores recursos de 
análise permitem trabalhar com variáveis de-
pendentes ou medidas sumárias como diferen-
ças (variáveis discretas), médias (variáveis con-
tínuas), Hedges' g, uma medida sumária para 
dados contínuos, que através da padronização 
elimina diferenças de escalas, mas incorpora a 
variação entre grupos (23).  

No exemplo operacionalizado foi usado o 
modelo de efeitos aleatórios, definido a priori no 
protocolo de pesquisa, o qual considera a varia-
bilidade no efeito não somente devida ao acaso, 
mas também à heterogeneidade entre estudos. 
A interpretação do valor z baseia-se na hipótese 
de nulidade, ou seja, o coeficiente é zero, se-
gundo a distribuição normal (23). No exemplo da 
Figura 3, o valor z encontrado de -14,71, com 
um valor P<0,0001, demonstrando que a incli-
nação provavelmente não é zero, confirmando a 
hipótese (23). Contudo o teste z pode ser usado 
para testar significância estatística de qualquer 
coeficiente sozinho, porém para avaliar o impac-
to de diversas co-variáveis simultaneamente, 
precisamos usar o teste qui-quadrado (Q), que 
reflete a dispersão total dos estudos sobre a 
grande média (23). No exemplo citado, o teste Q 
corresponde à probabilidade da variação obser-
vada no tamanho do efeito dos estudos indivi-
duais da revisão sistemática ser devido ao aca-
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so. A alternativa de quantificar a heterogeneida-
de, em vez de tentar detectá-la, através da me-
dida da inconsistência (I²), dado pela fórmula: 
I²=(Q-df/Q) x 100%, onde Q é o valor do teste 
qui-quadrado e df é o numero de graus liberda-
de do teste. Representa o percentual da variabi-
lidade na estimativa do efeito devido à hetero-
geneidade em vez do acaso. (19) Valores abai-
xo de 40% podem não representar heterogenei-
dade importante e acima de 75% sugerem hete-

rogeneidade considerável (3). No exemplo da 
Figura 3, o teste de inconsistência encontrado 
foi zero (I² =0), com um valor Q de 39,1, quando 
analisados pelo modelo de efeito aleatório, de-
monstrando que o resultado é consistente, po-
dendo ser agregado.  

Na Figura 3 apresenta-se a prevalência de 
obesidade em adolescentes brasileiros, encon-
trada em análise preliminar.

 
            Figura 3 - Prevalência de obesidade em adolescentes brasileiros. 
 

 

A presença de viés de publicação, detecta-
do através da plotagem do tamanho do efeito 
pelo tamanho da amostra, é verificada por assi-
metria e desvio para um dos lados. A ausência 
desse viés é caracterizada pelo formato de um 
triângulo abrigando os plots dos estudos (24). 
Esse viés baseia-se na maior probabilidade de 
publicação de artigos com resultados significati-
vos, escritos em inglês e em revistas indexadas 
no Medline (25). A Figura 4 mostra um exemplo 
de funnel plot (26) observado na avaliação de 
hipertensão e estresse psicossocial. 

 

 
Figura 4. Funnel plot de revisão sistemática de estudos 
observacionais. Adaptado de Sparrenberger F et al (26). 

CONCLUSÃO 
 
As revisões sistemáticas com metanálises 

constituem-se em arsenal válido para a sumari-
zação de evidências, desde que baseadas em 
rigor metodológico adotado em todas as etapas 
de sua realização. Uma revisão sistemática po-
de ou não incluir uma metanálise, cabendo aos 
autores decidir se é possível agregar os resulta-
dos. Caso não seja possível, permanece a utili-
dade de apresentar o artigo como uma revisão 
sistemática qualitativa. Análise crítica de estu-
dos observacionais e sua agregação em revi-
sões sistemáticas permitem delimitar o conhe-
cimento disponível e gerar novas hipóteses, a 
serem testadas em outros delineamentos.    
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