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RESUMO

Introducdo: o nimero de publicacdes de artigos cientificos vem crescendo ao longo dos anos,
de modo que as revisdes sistematicas apresentaram um crescimento alarmante. Muitas dessas
revisdes sdo de baixa qualidade e ndo apresentam informagdes relevantes para o meio cientifico.
Grande parte dessas conclusdes apresentam um perfil inconclusivo, podendo ser um reflexo das
producdes de baixa qualidade. Objetivo: o presente trabalho objetiva descrever a incidéncia de
revisdes sistematicas inconclusivas ao longo dos anos na area de saude. Métodos: trata-se de
um estudo observacional, secundério, de carater metacientifico. As revisdes sistematicas
publicadas, nos ultimos seis anos, na Cochrane Library foram coletadas e o perfil das
conclusodes foi categorizado em “conclusivo” e “inconclusivo”. Foram coletadas variaveis para
analisar qualidade e transparéncia dos estudos. A partir dessas variaveis, foi calculado o indice
de inconclusdo ao longo dos anos. Resultados: Aproximadamente um terco das revisoes
publicadas na Cochrane foram inconclusivas nos ultimos seis anos, sendo que estas estavam
relacionadas com menor numero de autores, menos artigos revisados e menor tamanho
amostral. Além disso, observou-se um aumento na incidéncia de revisdes inconclusivas ao
longo dos ultimos anos. Conclusdo: houve aumento nas revisdes sistematicas inconclusivas ao
longo dos anos. E possivel que revisdes com poucos artigos revisados e tamanho amostral
pequeno tenham maior tendéncia a perfil inconclusivo, porém essa hipotese deve ser testada

isoladamente.

Palavras-chave: revisao sistematica. perfil. inconcluséo.



ABSTRACT

Introduction: the number of publications of scientific articles has been growing over the years,
so that systematic reviews have shown an alarming growth. Many of these reviews are of low
quality and do not present relevant information for the scientific community. Most of these
conclusions present an inconclusive profile and may be a reflection of low quality productions.
Obijective: This paper aims to describe the incidence of inconclusive systematic reviews over
the years in the health area. Methods: this is an observational, secondary, meta-scientific study.
Systematic reviews published in the last six years in the Cochrane Library were collected and
the profile of the conclusions was categorized into “conclusive” and “inconclusive”. Variables
were collected to analyze the quality and transparency of the studies. From these variables, the
inconclusion index was calculated over the years. Results: Approximately one third of the
reviews published in Cochrane were inconclusive in the last six years, and these were related
to a smaller number of authors, fewer articles reviewed and a smaller sample size. In addition,
there has been an increase in the incidence of inconclusive reviews over the past few years.
Conclusion: there was an increase in inconclusive systematic reviews over the years. It is
possible that reviews with few articles reviewed and a small sample size tend to have an

inconclusive profile, but this hypothesis should be tested in isolation.

Keywords: systematic review. Profile. Inconclusion.
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1 INTRODUCAO

Atraveés de ciéncia aperfeicoamos técnicas, alteramos condutas e compartilhamos informacGes
(1). De maneira geral, existem duas motivacGes para publicar um trabalho: avancar o
conhecimento em um determinado campo; e promover a carreira do pesquisador (2). O primeiro
¢ inegavelmente nobre, contribuir com a evolugdo do conhecimento ao responder
questionamentos, evidenciar lacunas ou revelar uma conduta mais assertiva (3). O autor, por
sua vez, torna-se reconhecido ao realizar mais publicacdes e é visto como especialista e
referéncia em sua area, garantindo a este destaque e acesso a privilégios profissionais (4). Desse
modo, a segunda motivagao pode, muitas vezes, entrar em conflito com a primeira (5). Em meio
a ambicdo, surgem incontéaveis pseudocientistas, que supervalorizam o nimero de publicacbes

no curriculo em detrimento do avanco do conhecimento (6).

Essa pratica tornou-se imperativa em diversos centros académicos e profissionais, de modo que
0 nimero de publicacfes se estabeleceu como métrica para avaliar a qualidade de diversos
profissionais (7). Nao obstante, a busca por melhores cargos, beneficios financeiros e
reconhecimento profissional representa a engrenagem mestra para a manutencéao da cultura do

publique ou pereca (8).

Nesse contexto, é notério o surgimento de produtores cientificos em grande escala,
pesquisadores que produzem mais de 70 trabalhos por ano (equivalente a um trabalho a cada
cinco dias) (9). Esse cenério faz questionar se estas producdes sdo realmente fruto de uma
participacdo ativa e dedicada de seus autores ou apenas trabalhos de pequena qualidade, criados

para gerar volume de producéo (10).

Para essa finalidade, muitos pesquisadores optam por uma producdo focada em revisdes
sistematicas, uma vez que elas ndo dependem de pacientes, ndo possuem grandes custos e
gozam de prestigio no meio cientifico, supostamente apresentando maior nivel de evidéncia
(112).

E perceptivel um crescimento sem precedentes na publicagio de revisdes sistematicas. Em 2004
foram publicadas 8.989 revisdes sistematicas, ao passo em que, em 2014, a publicacdo de
revisdes sistematicas alcangou a métrica de 28.959 publicacGes, segundo dados do PubMed,
sendo que mais de um terco delas ndo apresentou protocolo ou utilizou métodos estatisticos que

sdo desencorajados por organizagdes como a Cochrane (12). Além disso, 0 aumento na



producdo de revisdes sistematicas ndo foi acompanhado por um aumento semelhante na
producdo de outros desenhos de estudo, nas mesmas proporcdes (13). Seré que esse aumento é
realmente voltado para a evolugdo da ciéncia? Revisdes sistematicas propGem-se a unir
informacOes e dados pre-existentes sobre um determinado topico e avalia-las, sendo

metodoldgica, transparente, replicavel e compreensiva (14).

As revisoes sistematicas objetivam comparar e criticar o maximo de informacao possivel sobre
um tépico e gerar uma conclusdo com intervalo de confianga (15). Ou seja, quanto maior a
qualidade dos estudos ja produzidos sobre determinado assunto, mais confidvel e precisa a
revisdo produzida a posteriori sera (16). Nesse cenério, as revisdes sistematicas, produzidas em
um contexto em que ha poucos estudos primarios ou trabalhos de méa qualidade metodoldgica,
tendem a reforcar vieses presentes nesses estudos, ao invés de promover criticas relevantes

sobre as evidéncias estudadas (17).

Diante dessa situacdo, é possivel estabelecer um paralelo entre a producdo de revisdes
sistematicas de baixa qualidade e a crescente relacdo entre publicacdes cientificas e
reconhecimento profissional. Quando visam promover interesses pessoais, essas revisoes
sistematicas tendem a ser formadas por informagdes redundantes, de baixo valor, incorretas ou
com interesses secundarios, ao invés de gerar informagcdes esclarecedoras (12). E plausivel
acreditar que a revisdes sistematicas, produzidas nesse cenario, ndo devem chegar a conclusdes
préximas da realidade com frequéncia, ou até mesmo serem inconclusivas. Todavia, € valido
ressaltar que revisfes sistematicas podem ser inconclusivas quando a literatura existente é
conflitante entre si, ndo permitindo chegar a uma resposta precisa, muitas vezes esses trabalhos
sdo Uteis para chamar atencdo para uma lacuna no conhecimento e motivar os pesquisadores
(18).

Entretanto, é questionavel se as revisdes inconclusivas se devem apenas a presenca da incerteza
em um assunto bem estudado ou a um ecossistema que valoriza a quantidade de publicacgdes e
ignora a qualidade. Assim como o grande volume de revisGes sisteméticas publicadas, a
inconcluséo tem sido um marco importante nas producéo atuais, cerca de um terco das revisoes
sistematicas nos melhores periddicos de ortopedia séo inconclusivas; e mais da metade das
revisdes da Cochrane em anestesia, emergéncia e cuidados intensivos ndo conseguem concluir
sobre seu objetivo (19,20). Frente a isso, 0 aumento, ja evidenciado, na producgéo de revises

sistematicas pode estar atrelado a um aumento na inconcluséo dessas revisdes. Desse modo,



torna-se questionavel se essas inconclusdes sdo frutos de boa ciéncia, que reproduzem nossa
incerteza sobre o0 tema, ou se seu crescimento esta relacionado a producdes de baixa qualidade.
Uma vez que a ciéncia ¢ uma comunidade baseada em confianca, é papel de toda a comunidade
cientifica garantir a sua promocéo de forma integra (21). Nesse sentido, € preciso investigar se
a producdo cada vez mais rapida e volumosa de revis@es sistematicas esta sendo acompanhada
por pesquisas de baixa qualidade, que ndo enriquecem o conhecimento ou prejudicam o acesso
a informac0es veridicas, resultando em indmeros estudos inconclusivos e com pequeno ou

nenhum valor cientifico, voltadas para enriquecer o curriculo do pesquisador.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo primario

Descrever a incidéncia de revisoes sistematicas com resultado inconclusivo.



3 REVISAO DE LITERATURA

As revisOes sistematicas se propdem a coletar e analisar criticamente toda informagdo empirica
disponivel sobre um tema pré-determinado a fim de gerar conclusdes mais robustas e precisas
sobre um determinado topico; identificar relacGes, contradi¢cGes e lacunas na literatura pre-
existente; indicar aplicacdes préaticas da tematica; e direcionar necessidade de maiores estudos
(14). Para isso, as revisdes sistematicas precisam possuir caracteristicas béasicas, como:
objetivos claros com critérios de elegibilidade pré-definidos; metodologia explicita e
reprodutivel; apresentar uma busca sistematica que identifique todos os estudos que apresentem
os critérios de inclusdo; uma avaliacdo da validade dos resultados incluidos; e uma apresentacao

sistematica dos achados dos estudos incluidos (16).

Nesse cenario, a Cochrane Collaboration se consolida como a principal organizacao
internacional que trabalha visando preparar e promover a acessibilidade a revisfes sistematicas
de qualidade na area de salde. Ela é uma organizacao educacional sem fins lucrativos, presente
em mais de 100 paises e com mais de 28.000 trabalhadores voluntarios, com um banco de dados
gratuito, sendo internacionalmente considerada como o maior padrdo de qualidade em revisoes
sistematicas (22,23). A organizagdo foi fundada em 1993 a partir de um banco de dados que
era atualizado desde 1989 (24). E, em 2011, a Cochrane passou a trabalhar em colaboracgéo
com a Organizag¢do Mundial de Saide (OMS).

Apesar da elaboracdo do Cochrane Collaboration Handbook, que fornece uma guia para 0s
autores de como produzir uma revisdo sistematica de qualidade, ainda era necessaria uma
ferramenta que auxiliasse os leitores a identificar a qualidade dos trabalhos e sua validade. Para
isso, foi criado 0o AMSTAR em 2007, que foi revisado para AMSTAR-2 em 2017, utilizado
como principal ferramenta de analise critica das revisdes sistematicas, permitindo uma
identificacdo rapida de questdes metodologicas e éticas importantes para a validade interna e
reprodutibilidade desses estudos (25). Ele surgiu com a proposta de substituir as diversas e
incompletas escalas e checklists que tinham essa proposta, mas eram ndo validados ou
insuficientes, apresentando grande aceitagéo e sucesso em seu objetivo, pois combina facilidade
e eficicia (26). Apesar disso, inumeros periodicos de alta relevancia ainda ndo utilizam essa
ferramenta ou fazem uso parcial dela (27). Estudos prévios mostraram que muitos autores
utilizam de maneira incorreta, omitem ou modificam 0 AMSTAR, o0 que possivelmente torna o

seu resultado comprometido (28,29). Em uma época que sdo produzidas tantas revisdes



sistematicas de baixa qualidade, o uso de ferramentas como o0 AMSTAR é essencial para a

promocéo de ciéncia de qualidade (30).

Outro avanco para a instituicao foi que, em 2013, todos os protocolos da Cochrane passaram a
ser automaticamente registrados no PROSPERO, garantindo maior transparéncia e
credibilidade aos trabalhos (31). As revisdes publicadas na Cochrane sdo, em alguns casos,

modeladores de condutas clinicas e guias para a producdo de novas pesquisas primarias (32).

O impacto das revisdes sisteméticas no ecossistema cientifico é notdrio, elas apresentam um
grande potencial em fornecer resultados precisos, livres de vieses e alertar para a necessidade
de melhores estudos em determinado campo (15). Entretanto, para que esses beneficios sejam
alcancados, € importante que a revisdo seja realizada em um cendrio apropriado e de maneira
correta (11). Para realizar uma revisdo sistematica de boa qualidade, é preciso ter evidéncias
empiricas prévias de boa qualidade para fundamentar, de modo que essas informagdes serdo
analisadas estatisticamente para gerar uma conclusao mais robusta, minimizando vieses e

sumarizando os intervalos de confianga (33).

Estudos recentes mostraram que apenas uma em cada sete revisdes sistematicas se baseiam em
evidéncias de alta qualidade, a maioria se baseia em estudos de baixa ou muito baixa qualidade
(34). Além disso, é importante que essas analises sejam feitas por equipes experientes e
dedicadas a elaboracdo de uma metodologia correta e reprodutivel (31). Contudo, muitas
revisdes publicadas ndo apresentam esses critérios, sdo desenvolvidas sem uma base empirica
com qualidade suficiente para fornecer informacgdes relevantes a serem revisadas, ou s&o
produzidas com uma metodologia fraca, muitas vezes ndo reprodutivel (12). Sdo producées
incapazes de evoluir o conhecimento e que, por vezes, acabam refor¢ando conceitos falsos e
poluindo o ecossistema cientifico (17). E possivel perceber os impactos dessa pratica ao
encontrar demasiadas revisfes que, ao concluirem, apresentam baixo grau de evidéncia ou
simplesmente ndo conseguem concluir sobre o tema que se propdem a estudar, confundindo e

dificultando o exercer clinico (35,36).

Existem diversas hipoteses sobre fatores que predispdem uma reviséo de perfil inconclusivo. O
namero de estudos revisados e o nimero de pacientes que participaram dos estudos costumam
ser boas métricas para predizer o perfil da conclusdo de uma revisdo sistematica, é l6gico que

quanto mais pacientes e estudos forem revisados, mais preciso deve ser o resultado (37). Além



disso, quanto maior for o tamanho amostral, mais protegido esse artigo estara de realizar o erro
tipo 11 (38). Outro fator que pode impactar na conclusdo de uma revisdo sistematica é se 0s
pacientes dos estudos analisados foram randomizados, pois a presenca de randomizacao
aumenta a probabilidade de desfecho conclusivo (39). A escolha dos desfechos também é
extremamente importante para a conclusao do trabalho. Idealmente, o desfecho primério deve
ser valido e relevante para o profissional e o paciente, entretanto € comum encontrar desfechos
inadequados sendo analisados (18). Em virtude da baixa qualidade das informac6es utilizadas
para criar revisdes sistematicas, algumas areas chegam a ter mais revisdes inconclusivas do que
conclusivas, como € o caso da paliacdo e fisioterapia, que j& ultrapassaram 80% e 94% de
revisdes inconclusivas na Cochrane (40,41).

Aparentemente, fazer ciéncia vem, gradativamente, deixando de ser um fim para se tornar um
meio de ascensdo. A criacdo de métricas para avaliar numero de publicaces e citacbes por
autor tornou-se um ponto decisivo para a carreira de diversos pesquisadores, de modo que a
busca por pontos cada vez maiores € constantemente estimulada pelo meio académico (42).
Contudo, essas métricas sdo facilmente manipuladas e, portanto, estdo fadadas a serem falsos
preditores e contraproducentes (43). Um questionario realizado em 2010 revelou que 71% dos
pesquisadores entrevistados temem que seus concorrentes “trapaceiem” nessas métricas para
alcancar cargos melhores que os deles em seu local de trabalho (44). No contexto atual, o
surgimento de blogs que ensinam como fraudar suas métricas de forma mais discreta tornou-se
uma realidade comum e alarmante (4). Esse mecanismo afeta e é incentivado pelos préprios
periodicos, que muitas vezes utilizam-se de estratégias para manipular o seu fator de impacto e

garantir melhores métricas (45).

Todo esse ecossistema criou um fenbmeno, hoje ja enraizado no meio académico, chamado
“Publish or Perish ”, que corresponde a uma exigéncia por maior produtividade cientifica para
manter ou progredir na carreira, substituindo qualidade por quantidade, tornando a producéo
académica um processo semelhante a uma “esteira de producdo” fordista (46,47). Esse
incentivo & producdo em massa esta diretamente relacionado ao aumento de vieses cientificos
(10). Ja foi demonstrado que centros académicos mais competitivos e produtivos apresentam

um volume muito superior de estudos positivos (48).

As revisdes sistematicas tornaram-se foco desses “produtores de artigos”. Isso decorreu de

multiplos incentivos, desde a monetizacdo por parte de industrias através de propagandas



10

baseadas nesses trabalhos, até a facilitacdo dos peridédicos em publicar revisdes sistematicas de
forma réapida e sem qualquer controle de qualidade (13). A imposigdo e os “beneficios” por
publicar fazem com que muitas pessoas que nao se interessam por ciéncia fagcam pesquisa pelos
motivos errados, chegando a resultados contraproducentes (7). Em 2010, calculou-se que, em
média, 75 ensaios clinicos e 11 revisdes sistematicas eram publicadas por dia, sendo que esses
valores ainda estavam crescendo (49). Em 2014, 682 revis@es sistematicas foram indexadas na
MEDLINE em um anico més (o equivalente a 22 revisdes por dia) que, em sua maioria, ndo
avaliavam o risco de Viés ou 0s vieses retratados em sua conclusdo (50). Nesse contexto, nota-
se um crescente aumento na producdo de revisdes sistematicas ao longo dos anos (12). Toda
essa pressao para publicar parece ter um papel importante no aumento de retratacGes, plagio e
competitividade em centros de pesquisa (5). Sob essa luz, é importante definir se esse aumento
estd relacionado a avangos genuinos da ciéncia, ou a reducdo da integridade cientifica e

consequéncia do fendmeno de “Publish or Perish”.
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4 METODOLOGIA
4.1 Desenho de estudo
Trata-se de um estudo secundario e observacional, de carater metacientifico, pois analisa a

concluséo das revisdes sistematicas da Cochrane Library.

4.2 Critérios de elegibilidade
Revisdes sistematicas atualizadas publicadas na Cochrane, entre os anos de 2016 e 2021 foram
eleitas para inclusdo nesta analise. Protocolos de revisdes sistematicas e trabalhos duplicados

ndo foram incluidos.

4.3 Célculo do tamanho amostral

Foram incluidas as revisfes sistematicas publicadas nos ultimos 6 anos na Cochrane. O
intervalo de tempo selecionado contempla o periodo em que 0 aumento no volume de produgéo
cientifica, associado a mais estudos de baixa qualidade, comecgou a ser problematizado. A
amostra compreende 3.346 publicagdes, permitindo tecer conclus@es sélidas quanto ao objetivo

primario.

4.4 Coleta de dados

Os artigos analisados foram colhidos na Cochrane Library, através do site:
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/reviews. Nessa plataforma, todas as revisdes publicadas
no periodo de 2016 a 2021 foram analisadas para identificar o perfil de suas conclusdes. A
selecdo foi realizada na aba “Cochrane Reviews”. Em seguida, o periodo 01/01/2016 a
10/06/2021 foi selecionado na area de “Custom Range” e clicar em “Apply”. Depois, foi
marcada a opgdo “Select all” para marca todas as revisdes da Cochrane e entdo clicar na opgéo
“Export selected citation(s)”. Em seguida, na aba de exportacao, foi selecionada a opgao “RIS
(Reference Manager)” e realizado o download. Um arquivo com todas as citagdes foi baixado
no formato “ris”, para ser adicionado ao programa Rayyan QCRI®. Apo6s adicionar os artigos
ao programa, o software forneceu automaticamente a revista em que o artigo foi publicado, a
data de publicacdo e a descrigdo do artigo original. Foi selecionada a opgao “Include”,
“Exclude” ou “Maybe” para incluir ou excluir os artigos através dos critérios de elegibilidade.
Informacdes relevantes acerca dos artigos poderdo ser arquivadas na op¢do “Add Note”, com o

intuito de facilitar a coleta das variaveis.
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4.5 Variaveis do estudo

Variaveis relacionadas a inconclusdo em revisdes sistematicas foram coletadas. Inicialmente,
buscou-se identificar o perfil de conclusdo das revisbes sistematicas, classificadas em
conclusivas ou inconclusivas (para ser considerada conclusiva, a revisdo deve se pronunciar
definitivamente sobre os efeitos de uma intervencgdo, informando se hé beneficio, maleficio ou
equivaléncia de efeito); em seguida, foram coletadas varidveis que caracterizassem o estudo: a
especialidade, niumero de artigos incluidos na revisao, nimero de autores e o tamanho amostral;
por fim, foi avaliada a qualidade das revisGes sistematicas, identificando se elas apresentavam
conflito de interesse, checklist de transparéncia e protocolo publicado previamente. Essas
variaveis serdo coletadas a partir da leitura dos artigos completos individualmente e da busca
pelos protocolos na plataforma do PROSPERO.

4.6 Plano de andlise
Os dados seréo coletados no software Rayyan QCRI® e tabulados no Excel, sendo na sequéncia
importados para o IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0.

Armonk, NY: IBM Corp., para a execuc¢do das analises descritivas.

Caso a distribuicdo dos dados se mostrar normal, as varidveis numéricas serdo expressas em
média e desvio padrdo (DP), do contrario sera utilizada a mediana e o intervalo interquartil

(11Q). No caso das variaveis categoricas, serdo expressas em frequéncias absolutas e relativas.

4.7 Aspectos éticos

Pela resolugdo n® 466/12, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude,
pesquisas que utilizam dados de dominio publico ndo necessitam ser registradas ou avaliadas
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ou o Comité Nacional de Etica em Pesquisa. Assim,
ndo foi necessaria a submissdo do presente estudo ao CEP. N&o houve inclusdo de seres

humanos na pesquisa.
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5 RESULTADOS

Foram investigadas variaveis relacionadas ao perfil das revisdes sistematicas, publicadas de
2016 a 2021, na Cochrane Library. Um total de 3.346 artigos foram extraidos através da
estratégia de selecdo descrita nos métodos. Desses estudos, 110 foram excluidos, 14 estavam
duplicados e 96 foram removidos da plataforma, totalizando 3.236 artigos analisados
(Fluxograma 1).

Fluxograma 1 — Diagrama da coleta de artigos analisados.

Elegiveis (n = 3.346)

Excluidos (n = 110)

A 4

e Duplicados (n = 14)
e Removidos (n = 96)

A 4

Analisados (n = 3.236)

Fonte: autoria propria.

5.1 Perfil das revisdes sistematicas

Dos 3.236 artigos analisados, 1.995 (69%) foram conclusivos e 1.241 (31%) foram
inconclusivos. A mediana (11Q) do numero de autores foi equivalente entre as revisdes
conclusivas e inconclusivas, sendo 5 (4 - 7) nas conclusivas e 5 (4 - 6) nas inconclusivas. A
mediana (11Q) do numero de artigos revisados, por sua vez, foi superior nas revisdes
conclusivas, sendo 14 (26 - 29) nestas e 4 (1 - 11) nas revisdes inconclusivas. A mediana (11Q)
do tamanho amostral foi consideravelmente maior nas revisdes conclusivas apresentando valor
de 1.889 (575,5 - 5.824,25) e 261 (22 - 1.126) nas revisdes inconclusivas. Nenhum dos estudos,
conclusivos ou inconclusivos, apresentava checklist de transparéncia. Foi detectado mais
conflito de interesse nas revisdes conclusivas, 344 (67%) delas apresentavam conflitos de
interesse, enquanto, entre as revisdes inconclusivas, 173 (33%) apresentaram conflitos de

interesse. Todas as revisdes analisadas apresentaram protocolo publicado (Tabela 1).



14

Tabela 1 - Perfil das revisdes sisteméticas publicadas na Cochrane Library de 2016 a 2021.

Conclusivas Inconclusivas
Perfil de conclusdo das revisdes 1.995 (69) 1.241 (31)
sistematicas
Numero de autores 5@-7)* 5(4-6)*
NUmero de artigos revisados 14 (26 - 29)* 4(1-10)*
Tamanho amostral 1.889 (575,5 - 5.824,25)* 261 (22 — 1.186)*
Presenca de checklist de transparéncia, 0 (0) 0 (0)
média (DP)
Presenca de conflito de interesse 344 (67) 173 (33)
Protocolo publicado a priori 1.995 (69) 1.241 (31)

Fonte: autoria propria.
*Valor expresso em mediana e dispersdo em intervalo interquartil.

5.2 Natureza da concluséo por especialidade médica

Ao investigar a natureza da conclusdo por especialidade médica, notou-se que as trés
especialidades que mais publicaram nesse periodo foram: ginecologia/obstetricia com 369
revisdes (11%), pediatria com 284 revisdes (9%) e neurologia com 227 revisdes (7%), sobrando
2.356 (73%) revisdes distribuidas entre as demais especialidades médicas. A propor¢do de
revisdes conclusivas e inconclusivas em cada especialidade variou pouco. Dentre essas
especialidades, a que teve maior proporcdo de perfil conclusivo foi ginecologia/obstetricia com
65% de revisbes conclusivas e a com menor propor¢do foi neurologia com 60% de revisdes
conclusivas. Os demais estudos mantiveram proporcdo semelhante, com 61% de revisoes

conclusivas (Tabela 2).

Tabela 2 - Natureza da conclusdo das revisfes sistematicas, por especialidade médica,
publicadas na Cochrane Library de 2016 a 2021.

Especialidades Conclusivas Inconclusivas
Ginecologia/obstetricia 239 (65) 130 (35)
Pediatria 175 (62) 109 (38)
Neurologia 137 (60) 90 (40)
Outros 1.444 (61) 912 (39)

Fonte: autoria propria.



15

5.3 Natureza da concluséo por ano de publicacao

Ao avaliar a natureza da conclusdo das revisdes sistematicas a cada ano, evidenciou-se uma
reducdo continua no numero de revisdes conclusivas publicadas de 2016 a 2021, excetuando-
se apenas 0 ano de 2020, quando houve um pequeno aumento quando comparado com 2019.
Associado a isso, houve um aumento no numero de revisdes inconclusivas publicadas,
principalmente nos anos de 2017 a 2019 A partir desses dados, foi possivel calcular o indice de

inconclusdo das revisdes por ano de publicacdo (Tabela 3)

Tabela 3 - Natureza da conclusao das revisdes sistematicas, por ano, publicadas na Cochrane
Library de 2016 a 2021.

Ano Conclusivas Inconclusivas
2016 466 (69) 208 (31)
2017 406 (63) 243 (37)
2018 340 (59) 240 (41)
2019 316 (57) 235 (43)
2020 331 (61) 215 (39)
2021 136 (58) 100 (42)

Fonte: autoria propria.

5.4 Indice de inconclusdo por ano de publicacio

Ao dividir o nimero de revisfes inconclusivas pelo nimero de revisdes conclusiva, foram
obtidos os indices de inconclusdo em um determinado periodo. Dessa forma, observou-se um
indice de inconclusdo de 0,45 em 2016 que, ao longo dos anos, foi crescendo até atingir o marco
de 0,74 em 2019, um aumento de 64,4%. Em 2020, notou-se uma reducdo do indice para 0,65,
representando uma reducao de 12,16%. Contudo, em 2021, o indice voltou a subir para 0,74
(Grafico 1).
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Gréfico 1 - indice de inconclusio das revisdes sistematicas, por ano, publicadas na Cochrane
Library de 2016 a 2021.
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Fonte: autoria propria.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo buscou investigar se houve um aumento do nimero de revisdes sistematicas
inconclusivas publicadas ao longo dos anos. Para isso, foram coletadas todas as revisdes
publicadas na Cochrane Library desde 2016 e analisou-se o perfil das suas conclusdes.,
coletamos variaveis referentes aos autores, tamanho e qualidade da revisdo e transparéncia. A
partir desses foi possivel constatar que quase um terco das revisdes publicadas eram
inconclusivas, e que estas apresentavam um valor consideravelmente menor de artigos
revisados e tamanho amostral,. Houve mais conflito de interesse nas revisdes conclusivas,.
Calculamos também o indice de inconclusdo ao longo dos anos, que revelou um aumento
acelerado na producdo de revisdes inconclusivas nos ultimos anos, com um platé nos Gltimos

dois anos.

Apos a analise dos dados, percebemos que as revisdes inconclusivas correspondem a uma
parcela significativa da amostra. Em estudo semelhante na area de nutricdo, resultados
equivalentes foram encontrados, de modo que o presente trabalho revela que essa condicdo

pode ser constante em diversas especialidades (37).

O numero de artigos revisados parece influenciar diretamente no perfil da conclusdo. Estudos
que revisaram mais trabalhos apresentavam maior tendéncia a serem conclusivos. Isso sugere
gue, quanto mais fontes sobre um mesmo assunto séo avaliadas, maiores as chances de se obter
um estudo conclusivo, achado que converge com a literatura atual. Esse fendmeno ja havia sido
retratado na literatura através de trabalhos menores (34). O diminuto numero de artigos
revisados pelos trabalhos inconclusivos parece estar relacionado a quantidade de informacéo

analisada que, sendo insuficiente, predispde trabalhos inconclusivos (41).

O tamanho amostral foi a variavel que apresentou maior discrepancia entre os estudos
conclusivos e inconclusivos, com valores alarmantes. Aparentemente, um amplo numero de
pacientes disponiveis para analise pode vir a ser um fator critico para gerar conclusdo. Um
namero de participantes limitado parece indicar que existem poucas informagfes a serem
revisadas. Em estudo previo, o tamanho amostral j& foi apontado como importante fator para
determinar o perfil da conclusdo de revisbes sistematicas, pois € uma medida indireta da
qualidade dos estudos de base (39). Dessa forma, devemos considerar se esse nao seria um dos

principais fatores que influenciam no perfil da conclusdo das revisoes.
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Com o intuito de identificar a progressao do numero de inconclusdes, calculamos o indice de
inconclusdo. Essa varidvel revelou que, de fato, esta havendo um rapido aumento das revisdes
inconclusivas, em relacdo as conclusivas, ao longo dos anos. Sendo que até 2019 ela ocorreu
em velocidade alarmante, porém sofreu uma leve queda nos Gltimos dois anos. Na teoria, a
presenca de mais artigos publicados deveria esclarecer as duvidas e trazer resultados mais
conclusivos (51). Contudo, o aumento no indice de inconclusdo reforca a hipotese de que grande
parcela do estudo publicados atualmente sdo de baixa qualidade. Alguns autores vem
descrevendo que, aparentemente, esta havendo uma inversao de valores na ciéncia, favorecendo
um aumento sem precedentes no numero de publicagdes e a auséncia de qualidade

metodoldgica e informacdes Uteis (12).

Como limitacdes do estudo, temos o fato de que ndo foram coletados artigos publicados antes
de 2016, o que impede avaliar variagcdes na incidéncia de revisdes inconclusivas em anos
anteriores, e apresentar um unico avaliador, que pode comprometer a coleta e anélise adequada
dos dados. O presente trabalho apresenta como vantagens o fato de explorar o perfil da
conclusdo de revisdes sistematicas de alta qualidade, em todo o ecossistema cientifico na area
de saude, ndo se limitando a determinada especialidade. Além disso, ele propde uma analise da
progressdo temporal da incidéncia da inconclusdo, mostrando que o aumento na inconclusao
estd ocorrendo de forma continua e progressiva ao longo dos anos. O artigo ressalta a
necessidade de restaurar as boas praticas e principios na ciéncia que buscam evoluir o

conhecimento cientifico.



19

7 CONCLUSAO

Conclui-se que houve um aumento na producdo de revisdes sistematicas inconclusivas ao longo
dos anos. E possivel que revisées com poucos artigos revisados e tamanho amostral pequeno
tenham maior tendéncia a perfil inconclusivo, porém € necessario testar essa hipotese
isoladamente. Tal cendrio sugere que 0 aumento das inconclusdes é consequéncia de uma queda

na integridade cientifica durante o processo de producéo e publicacdo das revisdes sistematicas.
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