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PUBMED
16 MILHOES DE REFERENCIAS
5.000 JOURNALS - 37 LINGUAS
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EXPLOSAO DE INFORMAGCOES

20 mil revistas biomedicas publicadas
periodicamente

2 milhoes de artigos por ano;
(2.000.000/365=5.479,5)

PARA MANTER-SE ATUALIZADO DEVEMOS
LER APROX. 5.500 ARTIGOS/DIA



Revisdo —LalUm o revisionis —  Ato de rever
Fazer nova leltura

Narrativa Latim _,, narrare —» Exposicdo de um fato

Sistematica —3'<99 » Systema —» Combinacao de partes
coordenadas para
um mesmo resultado

Grande Dicionario da Lingua Portuguesa Larousse Cultural.
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Revisao narratl

= Geralmente abordam temas bastante
abrangentes.

= Citam bastante estudos sem critérios
explicitos de selecdo e avaliacao.

= Misturam evidéncias e opinioes.



L
Revisdo sistematice

= Metodologia cientifica pre-planejada.

= Delimitacéo precisa do tema

= Estratégia de busca
— Diversas bases de dados em varios idiomas
— Anais de congressos
— Capitulos de livros
— Artigos nao publicados

= Avaliacéo critica
— Importancia
— Validade
— Aplicabilidade

= Sintese dos resultados e elaboracao de conclusdes



Meta-analise

‘ repeticao
Meta - Objetivo final

. Repeticio da analise
Metanalise - < e
Analise final

—

Meta

Grande Dicionario da Lingua Portuguesa Larousse Cultural



Metanalise

= Metanalise

— Definicao - colecéo de técnicas que combinam
resultados de dois ou mais estudos independentes para
produzir uma resposta global da questao de interesse.

— Objetivo — produzir um resultado com poder estatistico
maior que o de cada estudo individual.

— Conflito — quais estudos devem ser incluidos e para
qual populacao se aplicam os resultados.

The Cambridge Dictionary of Statistics in the Medical Sciences. BS Everit -1995



Revisao sistematica

7N\

Os resultados Os resultados
nao sao combinados sao combinados

| |

Qualitativa Quantitativa
ou

Metanalise



Revisdo sistematica =

e Qualitativa

— Como o processo de integracao é qualitativo o achado
do estudo ndao demonstra a magnitude do efeito e pode
sofrer influéncia (tendenciosidade) do autor.

e Quantitativa

— Meta-analise, os resultados séo combinados
quantitativamente por tecnicas estatisticas e podem
avaliar davidas ate entdo sem respostas.



Razdes para revis!cfﬂl

- , v1
sistematicas.

= Quando os resultados de varios estudos discordam
quanto a magnitude ou direcdo do efeito.

= Quando os tamanhos amostrais individualmente
nao sao suficientemente grandes para detectar um
efeito e classificar como estatisticamente
significante

= Quando ensaio para um determinado assunto €
caro ou exige muito tempo para ser realizado.



FONTES DE EVIDENCIA ]

BUSCANDO AS MELHORES
EVIDENCIAS DISPONIVEIS



Nivels de Evidéncia
Tratamento e Preve

I -
Revisao
Sistematica
com ou sem
metanalise

II - Mega Trial
(> 1000 pacientes)

III - Ensaio clinico randomizado
(< 1000 pacientes)

Confianca IV - Estudo coorte
e Validade

V - Estudo caso-controle

VII - Relato de caso

VIII - Opinido de especialista/ Experimentacdao animal
(fisiopatologia) / Pesquisas "in vitro”

Cook DJ, Guyart G, Laupacis A, Sackett DL, Goldberg RJ, Chest 1995; 108(4); 227

4
S-

2308,



PERG

e PROBLEMA popuissio de interesse
« INTERVENCAO

« CONTROLE

« DESFECHO - OUTCOME



. P_PACIENTE . POPULACAO OU L
PROBLEMA

Dentro do que se procura responder temos
gue perguntar:

Qual a Populacao?

Que tipo de paciente ou participante?
Qual problema em questao?

Qual a doenca?



« |- INTERVENCAO

*9

Na intervencao geralmente colocamos a

alternativa nova ou seja aquela que voce
IrA comparar com o tratamento padrao

A Intervencao pode ser:

1. Novo medicamento;

2. Cirurgia

3. Radioterapia;

4. Novo exame diagnostico.




—

. C-CONTROLE ou COMPARACAO

Neste item devemos contemplar o tratamento
padrao ou 0 mais comum:

Medicamento;

Tratamento cirdrgico;

Fisioterapia;

Placebo (ndo oferecer nenhum tratamento)

e
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O-OUTCOME

Sobrevivéencia

Mortalidade

Reducao de sintomas

Qualidade de vida

Efeitos colaterals

Recidivas

Licenca médica

Economia da saude

Exame diagndstico mais barato ou mais confiavel



ESTRATEGIA DE B |

“Técnica que torna possivel o
encontro entre uma pergunta
formulada e a Informacao
armazenada”;



ESTRATEGIAS PARA
DE EVIDENCIAS

CONSTRUCAO



ESTRATEGW

DOENCA
X
INTERVENCAO
X

TIPO DE ESTUDO



"=

ESTRATEGIA DE BUSCA

IDENTIFICACAO DOS TERMOS

MESH — I\/Iedlcal Subject Headings

DECS — Descritores em Ciéncias da Saude

(http://decs.bvs.br/)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?CMD=Limits&DB=pubmed
http://decs.bvs.br/

ESTRATEGIA DE B

1. CONJUNTO AMPLO DE TERMOS;

(TERMOS DECS E SINONIMOS-
Vocabulario Oficial e nao Oficial)



Endereco @ hittp: / fdecs. bvs. br/

biblioteca , '. _—
virtual em saide Descritores em Ciéncias da

« Sobre o DeCS
+ Consulta ao DeCS . . -
+ Novidades do DeCS

DeCs edigdo 2007

DeCs edigies anteriores .
+ Servico de Apoio ao Usuari cs

/




biblioteca
virtual em sadde

Consulta ao DeCS @

Idioma dos Descritores O Inglés O Espanhol ® Portugués

Consulta por Palavra

() Palavra ou Termo @ Permutado
(0 Descritor Exato U Hierarguico

Para configurar o idioma da interface @d.i:]
e a apresentacdo dos resultados



OPERADORES LOGICOS
BOOLEANOS -

AND — encontra documentos que
contenha um assunto “e” outro .
Ocorréncia simultanea entre o0s
assuntos. (Interseccao dos
conjuntos: Al B)

$



OPERADORES LOGICOS"
BOOLEANOS E

OR— encontra documentos que
contenha um assunto “ou” outro.
Ocorréncia de um ou outro termo.
(Uniao dos conjuntos: A U B).

$



OPERADORES LOGICOS
BOOLEANOS

AND NOT - encontra documentos
que contenha um assunto e “exclul”
0 assunto nao desejado. (Exclusao
da interseccao: A - B)

‘



A

Simbolos para Truncagem

$ (Cochrane; MEDLINE/Bireme; LILACS);

* (Medline/PubMed)

/ subcabecalhos



FILTROS .-



Box 6.4.a: Cochrane Highly §&n3|t|ve Sear
Identifying randomized trials | in MEDLI
maximizing version (2008 revision); Pub

#1 randomized controlled trial [pt]

#2 controlled clinical trial [pt]

#3 randomized [tiab]

#4  placebo [tiab]

#5 drug therapy [sh]

#6 randomly [tiab]

#7  trial [tiab]

#8  groups [tiab]

H#9  #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8
#10 animals [mh] not (humans [mh] and animals [mh])
H#11 #9 not #10




SEARCH STRATEGY HANDBOOK V 201
PUBMED ALTA SENSIBILIDADE

((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])) not (animals
[mh] not (humans [mh] and animals [mh]))



FILTRO PARA ENSAIOS - PUBMED

(randomized controlled trial [pt] OR controlled clinical | =
trial [pt] OR randomized controlled trials [mh] OR
random allocation [mh] OR double-blind method [mh]
OR single-blind method [mh] OR clinical trial [pt] OR
clinical trials [mh] OR ("clinical trial" [tw]) OR ((singl*
[tw] OR doubl* [tw] OR trebl* [tw] OR tripl* [tw]) AND
(mask* [tw] OR blind* [tw])) OR ( placebos [mh] OR
placebo* [tw] OR random* [tw] OR research design
[mh:noexp] OR comparative study [mh] OR
evaluation studies [mh] OR follow-up studies [mh]
OR prospective studies [mh] OR control* [tw] OR
prospectiv* [tw] OR volunteer* [tw]) NOT (animals

Imh] NOT humans [mh])



LILACS

((Pt ENSAIO CONTROLADO ALEATORIO OR Pt ENSAIO
CLINICO CONTROLADO OR Mh ENSAIOS CONTROLADOS
ALEATORIOS OR Mh DISTRIBUICAO ALEATORIA OR Mh
METODO DUPLO-CEGO OR Mh METODO SIMPLES-CEGO or
PT ESTUDO MULTICENTRICO) or ((tw ensaio or tw ensayo
or tw trial) and (tw azar or tw acaso or tw placebo or tw
control$ or tw aleat$ or tw random$ or (tw duplo and tw
cego) or (tw doble and tw ciego) or (tw double and tw
blind)) and tw clinic$)) AND NOT ((Ct ANIMAIS OR ct
coelhos or ct camundongos or MH ANIMAIS OR MH RATOS
OR MH PRIMATAS OR MH CAES OR MH COELHOS OR MH
SUINOS) AND NOT (Ct HUMANO AND Ct ANIMAILS))



COCHRANE LIBR

Coch rane BVS

biblioteca
virtual em saide

Rede Pesquisa

() Entre uma ou mais palavras

Calabaoragio
Cochrane

FPesquisar |

Colecdes Cochrane na BVS

The Cochrane Library

Colegdo de fontes de informacdo de hoa evidéncia em atengdo 4 sadde,
em inglés. Inclui as Revisdes Sisternaticas da Colaboragdo Cochrane,
e texto cormpleto, além de ensaios clinicos, estudos de avaliagdo
econdmica erm sadde, informes de avaliagdo de techologias de sadde e
revisdes sisternaticas resumidas criticamente.

Centro Cochrane do
Biras=il

O

Centro Cochrane
Ibero-Americano e
Fede Cochrane
Ibero-Americana

©

Fede Cochrane de
Falses em
Desenvaolvimento

Biblioteca Cochrane Plus

BCP é uma colegdo adicional & Cochrane Library, produzida pela Rede
Cochrane lbero-Americana. Inclui as revisdes sistematicas Cochrane,
com textos completos traduzidos ao espanhol e outras fontes exclusivas
em espanhol; Bandolera, Gestion Clinica v Sanitaria, Resdmenes de |a
Fundacidn Kovacs, Evidencia en Atencion Prirmaria de Argentina, entre
outras.

Resumos de Revisdes Sistematicas em Portugués

Uma selecdo de resumos de Revisdes Sisternaticas Cochrane,
fraduzidos ao porfugués, que representa o resultado do trabalho
promovido peld Centro Cochrane dao Brasil.

Cakra

esparel | english  [E=| Contato

Destaques e Hoticias

Y Cochrane Colloguium
2008

Biblioteca Cochrane com
acesso livie na Amearica
Latina e Caribe em 2008

Mowa Partal Cochrane BYS
amplia acesso as fontes de
evidéncias

Cochrane lbero-Americana

Encuentro Latinclen v Red
Cochrane lheroamericana

Revisiones Sisternaticas en
Salud Materno Infantil

Factor de Impacta para The
Cochrane Librany

Colaboracie Cochrane

Fodcasts from the Cochrane
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EXEMPLOS DE REVISOES SISTEMATICAS
COM OS PROTOCOLOS JA PUBLICADOS
NA COCHRANE




1- Intervencoes cirurgicas para o m-eﬁteq
do pectus excavatum. Revisao Sistematica

Marcos Vinicius Muriano da Silva

Projeto de pesquisa apresentado ao:

- Programa de Pos-Graduacdo em Bases Gerais da Cirurgia da Faculdade
de Medicina de Botucatu - UNESP

-Orientador: Prof. Tit. Antonio José Maria Cataneo
-Co-orientador: Prof. Dr. Paulo Eduardo de Oliveira Carvalho



Introduc

Pectus excavatum ou torax em
funil: depressao do esterno e
cartilagens costais inferiores.




Introducao

Prevaléncia 7,9/1000 hab.(Clark, Londres);
1,27/100 hab. (Westphal, Manaus).
Natureza congeénita reconhecida.

Etiologia: varias teorias.




Fazer uma revisdo de todos os ensaios clinicos randomizados
elegiveis para verificar a efetividade do tratamento cirurgico
do pectus excavatum.

Avaliar a eficacia e seguranca da intervencao minimamente
Invasiva (colocacao de uma barra retroesternal sem resseccao
0ssea) comparada com a técnica tradicional no tratamento
cirdrgico do PE (resseccOes de cartilagens costais, com ou
sem osteotomia esternal, com ou sem suporte retroesternal,



Pergmh\

Qual o melhor tratamento cirurgico para
0 pectus excavatum?




Critérios de inclus!(;—fﬂ! Y

» Tipos de estudo: estudos controlados
randomizados em pacientes com pectus
excavatum  submetidos ao tratamento
cirargico.

= P participantes: pacientes com pectus
excavatum sem distincao de idade e sexo.

=] + C Intervencd0 ou comparacao:
tratamento cirargico do pectus excavatum
comparando diferentes técnicas cirurgicas.



O - Desfechos

= Primario: qualidade de vida, funco cardiaca
e funcao pulmonar.

= Secundario: recorréncia e efeitos adversos ao
procedimento cirdrgico.



Estratéwgc

MEDLINE
LILACS

Base Cochrane
EMBASE




Estrategia de busca espe

—] ((Chest, Funnel) OR (Chests,
Funnel) OR (Funnel Chests) OR
(Pectus Excavatum) OR (Excavatum,
Pectus) OR (Funnel Breast) OR
(Funnel Breasts) OR (Breasts,
Funnel) OR (Breast, Funnel) OR
(Sunken Sternum) OR (Sternum,
Sunken) OR (Trichterbrust)) and as
thesaurus terms: [Funnel Chest].



Selecao dos estud

Os estudos selecionados serao
avallados por dois revisores,
Independentemente, para selecao dos
que preencherem os critérios de
Inclusao. As diferencas serao
resolvidas por consenso.



2- INTERVENCOES PARA ZIR
DIARREIA EM PACIENTES RECEBEN
QUIMIOTERAPIA PARA CANCER
COLON-RETAL

Projeto de Pesquisa apresentado ao

Programa de Bases Gerais da Cirurgia da

Faculdade de Medicina Botucatu,

para obtencao de vaga como aluno regular no Mestrado

Orientando: Renata Filpi Martello da Silveira
Orientador: Prof.Dr. Paulo Eduardo de Oliveira Carvalho
Co-orientador: Prof. Tit. Antonio José Maria Cataneo



e Objetivos
Avaliar a efetividade e seguranca das di ~
Intervencoes ( Nao farmacologica e farmacologlca) d
para reduzir diarréia em pacientes recebendo
guimioterapia para cancer colon-retal.

e Método
Revisao sistematica

e Tipos de estudos :

Ensaios controlados aleatorizados para diferentes
Intervencdes para o tratamento de diarréia dos
pacientes recebendo quimioterapia para cancer
colon-retal.



o Participantes

Pacientes recebendo qwmloterapla para
Cancer Colon-retal

necessitando de tratamento para reduzir a
diarreia.

* Intervencao X Controle

Comparar intervencgoes para o tratamento de
Diarréia induzida pela quimioterapia, como

* Farmacoldgico contra Farmacoldgico

* Nao- Farmacologico contra nao
Farmacologico

* Farmacoldgico contra nao Farmacoldgico



N ‘1“1

 Desfecho medido
Desfecho primario:
 Manutencao do protocolo de guimioterapia,

 Reducao ou cura da diarréia de acordo com
a graduacao do Instituto Nacional do cancer,

e Desfecho secundario:
 Melhora da qualidade de Vida,
e Custo.




N

Método de Busca para identificacao dt

« CLib

ID Search Hits

#1 MeSH descriptor Colorectal Neoplasms explode all
trees 3786

#2 (colorectal) and (cancer* or carcinoma* or adenocarcinoma* or
neoplasm* or tumor* or

tumour* or polyp¥) 4841
#3 (#1 OR #2) 5813
#4 chemotherap* 28283
#5 diarrhoea or diarrhea 7762
#6 (reduc* or decreas*) and (intervention* or

treatment®) 119247

#7 (#3 AND #4 AND #5 AND #6) 84



Méetodo de Busca para idehﬁf_ica(;éio do

 Medline N

[mp=title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word, unique identifier]
# Searches Results

22.11 and 21 151

21. 19 and 20 667811

20. humans.sh. 11152180

19.120r130or14or150r160r 17 or 18 731293

18. trial.ti. 84948

17. randomly.ab. 142758

16. clinical trial.sh. 460228

15. placebo.ab. 118099

14. randomized.ab. 196439

13. controlled clinical trial.pt. 81093

12. randomized controlled trial.pt. 288559

11.3and 6 and 9 and 10 251

10. ((reduc* or decreas*) and (intervention* or treatment*)).mp. 724442

9.70r8 70667

8. (diarrhoea or diarrhea).mp. 70667

7. exp Diarrhea/ 38476

6.40r5 242041

5. chemotherap*.mp. 242041

4. exp Chemotherapy, Adjuvant/ 22109

3.1or2 125777

2. (colorectal and (cancer* or carcinoma* or adenocarcinoma* or neoplasm* or tumor* or tumour*
or polyp*)).mp. 61410



Método de Busca para identificacao do
« Embase

[mp=title, abstract, subject headings, heading word, drug trade name, original

, device manufact

# Searches Results

28. 11 and 27 351

27. 22 not 26 3225123

26. 24 not 25 378624

25. 24 and 23 124342 N
24. (animal* or nonhuman).ti,ab. 502966

23. "human*".ti,ab. 1286481

22.170r140or18or200r13o0rl19orl150r12o0r21or16 3421491

21. (random* or cross* over* or factorial* or placebo* or volunteer*).tiab. = 585681
20. ((singl* or doubl* or trebl* or tripl*) adj (blind* or mask*)).ti,ab. 99243

19. single blind procedure/ 9322

18. double blind procedure/ 77383

17. phase 4 clinical trial/ 768

16. phase 3 clinical trial/ 9336

15. multicenter study/ 51714

14. controlled study/ 3147201

13. randomization/ 28005

12. randomized controlled trial/ 186217

11. 3and 6 and 9 and 10 746

10. ((reduc* or decreas*) and (intervention* or treatment*)).mp. 726843

9.70r8 106461

8. (diarrhoea or diarrhea).mp. 104065

7. exp diarrhea/ 94393

6.40r5 295905

5. chemotherap*.mp. 278665

4. exp cancer chemotherapy/ or exp adjuvant chemotherapy/ or exp chemotherapy/ or exp cancer
combination chemotherapy/ or exp combination chemotherapy/ 206366

3.1or2 67140

2. (colorectal and (cancer* or carcinoma* or adenocarcinoma* or neoplasm* or tumor* or tumour*
or polyp*)).mp. 66745

1. exp colorectal adenoma/ or exp colorectal cancer/ or exp colorectal carcinoma/ or exp colorectal
disease/ 53225



Resultado nao oficial dos estudos

437

2 estudos rondomizados sobre tratamento da diarréia induzida pela quimioterapia;

8 estudos sobre tratamento da diarréia induzida pela quimioterapia; com duvida sobre
a randomizacao

3 estudos sobre tratamento da diarréia induzida pela quimioterapia néao
rondomizados;

1 revisado sobre tratamento da diarréia induzida pela quimioterapia,
2 estudos em animais;

43 estudos sobre drogas para tratamento de outras neoplasias;

23 estudos sobre progndéstico de paciente com cancer colon-retal;
7 estudos sobre mecanismo de acdo de drogas;

1 estudo sobre biodisponibilidade da quimioterapia oral;

12 estudos sobre efeito colateral de quimioterapia ndo diarréia;

1 estudo de coorte prospectivo;

1 estudo de caso controle;

1 andlise retrospectiva

1 estudo de custo

331 estudos sobre protocolos para tratamento de cancer colon-retal.



Coleta de dados e analise

Higges ,Cochrane Handbook for Systematic Review Intervation , 2009

* Processo de selecao de estudo para inclusao

— Exame titulos e resumos para remover trabalhos
Irrelevantes

— Submeter os trabalhos completos aos critéerios de
Inclusao

— Corresponder com o pesquisador quando
apropriado,

— Realizar as decisoOes finais da inclusao do estudo
em consenso.



e Execucao :

1- Minimo de dois autores independentes;

2- A elegibilidade do artigo deve ser realizada por pessoas
Imparciais em relacao a informacao sobre o artigo(autor,
Instituicao, revista de publicacdo, magnitude e direcao
dos resultados).

3- Desacordos quanto a inclusdo do estudo deve ser
resolvido em uma discussao;

4- Se nao houver acordo, outra pessoa devera arbitrar;
e a razao do desacordo deve ser explorada;

5- Qualquer mudanca do criterio de elegibilidade ou
esquemas de codificacao da coleta de dados deve ser
reportada;



——

3- Efetividade de antibioticos e ient

com trauma de torax submetidos a

toracostomia tubular fechada (drenagem
toracica) : revisdo sistematica.

P6s graduando: Claudio Rubira
Orientador: Prof. Tit. Antbnio José Maria Catéaneo.
Co-orientador: Prof. Dr. Paulo Eduardo de Oliveira Carvalho.

Botucatu 2007



JUSTIFICATIVA

« Ainda nao se demonstrou uma clara vantagem no
uso de antibioticos em termos de reducao da
Incidéncia de empiema pos traumatico.

» Resultados contraditorios provavelmente devido a
estudos de diferentes desenhos, tamanhos, escolha
de antibioticos, duracdo da terapia e mesmo
populacoes diferentes em relacao ao tipo de
trauma.



« HIPOTESE

— A administracdo de antibioticos em pacientes
com trauma toracico submetidos a drenagem
toracica reduz a incidéncia de empiema.




« OBJETIVO

— Avaliar a efetividade da administracao de
antibiotico na reducdo de empiema em
pacientes com trauma toracico submetidos a
drenagem toracica.




METOD

o Participantes

» vitimas de trauma toracico submetidos a drenagem
toracica



ME'I%& '

« INTERVENCAO
— Uso de qualquer tipo de antibiotico

» CONTROLE
— Uso de placebo em um grupo controle.



METODOS

« DESFECHOS CLINICOS AVALIADOS
a) Primarios

— Incidéncia de empiema pleural: pacientes que
apresentaram empiema pleural pés-traumatico durante
0 seguimento, de acordo com o0s autores dos ensaios
clinicos.

b) Secundarios

— Incidéncia de pneumonia: pacientes que apresentaram
pneumonia durante o seguimento, de acordo com 0s
autores dos ensaios clinicos.



|

METODOS

« LOCALIZACAO DOS ESTUDOS

— Busca Eletronica
 Estratégia de busca para o assunto especifico desta
revisao:

(THORACOSTOMY OR THORACIC OR
THORAX OR CHEST) AND (ANTI-
BACTERIAL AGENTS OR ANTIBIOTIC OR
ANTIBIOTICS)




N

METODOS

« LOCALIZACAO DOS ESTUDOS

— Busca Eletronica
« MEDLINE (1966 - Agosto 2007),
« EMBASE (1980 - Agosto 2007),
e LILACS (1982 - Agosto 2007),

» Base de dados de ensaios clinicos aleatorizados
controlados da Colaboracao Cochrane.



RESUL

« DESCRICAO DOS ESTUDOS SELE

— Estudos excluidos

DOS

Identificacéo do estudo

Razédo para sua excluséo

1. Brunner et al. (1990)

Ensaio clinico ndo aleatorio.

2. Demetriades et al. (1991)

Ensaio clinico aleatério, porém comparando
uso de antibidtico em dose Unica e uso
continuo.

3. Fontelles e Montovani (2001)

Estudo de Coorte (ndo héa aleatorizacdo).

4. Le Blanc et al. (1985)

Ensaio clinico ndo aleatorio.

5. Lo Curto et al. (1986)

Ensaio clinico ndo aleatorio.

6. Mandal et al. (1985)

Ensaio clinico sem placebo.




RESULTADO

« DESCRICAO DOS ESTUDOS
SELECIONADOS

— Estudos Incluidos

e Seis estudos foram incluidos nesta revisao, todos eles
publicados em lingua inglesa.

« O ensaio clinico de Cant et al. foi realizado na Africa do
Sul e os de Gonzales e Holevar, Grover et al., Maxwell et
al., Nichols et al. e Stone et al. foram realizados nos EUA.




RESULTADOS

Caracteristicas dos estudos incluidos

CANT et al. {(1993)| GONZALES e GROVER et al. | MAXWELL et al. | NICHOLS et al. STONE et al.
HOLEVAR (19938) (1977} (2004) (1994) (1981)
Tipo de Trauma | Penetrante exceto Contiso e Fenetrante Contuso e Contuso e Conflso e
Toracico ferimentos por Fenetrante Fenetrante Fenetrante Fenetrante
ammas de fogo (Preurmotarax
espontanen)
Parficipantes | Maiores que doze Maiores que Maiores que doze | Entre dezoito e Maiores que Maiores que
anos dezoito anos anos setenta anos deroito anos catorFe anos
Tamanho da 113 139 Ta 224 114 12083 apds
anoska exclusdo do
preumotrax
espontane )
Antibigtico Gefazoling Gefazoling Glindarnicing Gefaznling Cefnicida Gefamandole
Placeho Sim Sim 5im Sim Sim Sim
FPosologia S00mmg IV 8i8h por 1o 1V 818h até a J00mg prirmeira 1d W 8rgh por 10 IV a cada 24h 19 W oo [

24h

rernogio do dreno

doze M e as
sequintes v Bigh

ate Z24h apds
remagan do dreno

apenas 24h ou ate
A remocgan do
drena, com uma
dose adicional
(dais grupos de
intervencao)

até 24h apds
remacan do dreno

BiGh até 48h apds
a retirada do dreno
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QUALIDADE DOS ESTUDOS INCLUIDOS
(VALIDADE INTERNA)

Descrito como| Meétodo de [Descrito como | Mascaramento | Descrigao das
aleatério? aleatorizagao | duplo-cego? adequado? perdas e
adequado? exclusdes
CANT et ai. (1983) Sim D =im Sim =im
GONZALES @ =im =Im =im =im Mao houye
HOLEVAR (1998)
GROVER et al. =im D =im =im MNao houve
(1977)
MAXWELL ot al. Sim MDD =im Sim MN&o houve
(2004)
NICHOLS ot al. Sim =im =im Sim Sim
{19594)
STONE et al. (1981) =im D =im =im MNao houve




COMPLICACOES INFE

o

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

CANT et al {1993)

Mecessidade de toracotomia, T=38 por 2 ocasides, cultura do dreno
ou do escarro positivas e leucocitose.

GONZALES e
HOLEVAR. (1998)

Mecessidade de antibidticoterapia adicional, intervencio cinirgica
par infeccao, empiema (espaco pleural infectado com cultura
positiva) necessitando de drenagem adicional ou toracotomia ou
pneurmonia (radiografia com infiltrado ou consolidacao com escarro
purdlento, ou hemocultura positiva, ou patogenos isolados de
aspiracan transtragueal, LEA ou biopsia).

GROVER et al. Sepsis ou necessidade de cinurgia.
(1977}
WAXWELL et al. Empiema: cultura do liquido pleural positva ou pus no espaco
(2004) pleural com febre efou leucocitose.
Freumonia: infiltrado na radiografia de torax com escarm purulenta,
ou hemocultura positiva ou cultura do escamo ou LBA com =10 &
colonias.
MNICHOLS et al. Infeccao da ferida necesstando de intervencio cirdrgica ou
(1994} antibidticoterapia adicional, empiema necessitando drenagem e
pneumonia (radiografia com infiltrado ou consolidacao com escarro
purulento, ou hemocultura positiva, ou patdgenos isolados de
aspiracio transtragueal, LEBA ou bidpsia).
STONE et al. Fus no espaco pledral efou escarmo com FEx de torax com

(1981)

PNEUmania.




RESU LTADOM
_ ‘-a.‘ld

e DESFECHOS ESTUDADOS

— Todos estudos incluidos analisaram o desfecho
empiema, totalizando 753 pacientes.

— O desfecho pneumonia, nao fol avaliado pelo
estudo de Cant et al., totalizando 640 pacientes.



Antibidtico versus Placebo: Empiema

Rewviewny: a'-‘-.NTIEIIIf:ITIt;OS MO PACIEMTE COM TRALMA, DE TORAX DREMADC
Comparizon: 01 AMTIBIOTICO WERSLEE PLACEBD
Cutcome: 01 EMPIERM L,
Stucdy ANTIBIOTICO PLACERD RR (fixed) Wigicit RR (fixed)
or sub-category rumd T 95% Cl % 95% Cl
GROWER 1977 1/38 /37 +—.—— £23.059 0.1 [O.0Z, 1.Z28]
STOME 1981 1/40 2543 4 - 732 o.54 [0.05, E_70]
CARMT 1993 asE7 ESEE 4 £1.07 o.0% [0.01, 1.58]
MICHOLE 1994 0/63 4758 4 1lg.0% 0.10 [0.01, 1.80]
GOMZALES 1995 0771 Z/ex +—= 2,70 0.1% [0.01, 3.9Z]
hAMWELL 2004 ZFlE3 4771 —.— Z0.7E 0.23 [0.04, 1.24]
Tatal (95% CI) ) azz 331 all—— 100,00 0.13 [0.07, 0.45]
Total events: 4 (AMTIBIOTICO), 235 (PLACEBC)
Test for heterogeneity: Chif=1.31,df =5 (P =093, F=0%
Test for overall effect: £ =359 (P = 0.0003)

o1 02 05 1 2 5 10

Favours trestmert Fawours control

NNT=16



RESULTADO

Antibidtico versus Placebo: Pneumonia

Reviewn: ANTIEISTICOS MO PACIENTE COM TRAUMA DE TORAY DREMADO

Comparizon; 01 ANTIBIOTICO YERSUS PLACERC

Cutcome: 02 PREUMOIRIA,

Study ANTIBIOTICO PLACEBD RR (fixed) Weight RR (fixed)

of sub-category ity it 5% Cl % 5% Cl
GROVER 1977 4,38 13,37 —— 45 &3 0.30 [0.11, 0O.84]
STOME 1951 0s40 Erfaz 4 lz._40 o.10 [o.01, 1.71]
MICHOLS 1994 0/63 IS5 += 1z._84 o.13 [0.01, 2.41]
GOMIALES 1995 os71 Efem +—= g._88 0.1%9 [0.01, 2.92]
h&XWELL 2004 117153 3571 = 1421 1.70 [0.4%, 5_91]
Total (85% CI) 36E 78 =t 100, a0 0.43 [0.Z2, 0.8Z2]
Total events: 15 [.ﬂ-.NTIEIIEfJTICOJ, 26 (PLACEBD)

Test for heterogeneity: Chi* =713, df =4 (P =013, F=439%

Test for averall effect; £=2.57 (P =001

o1 02 ns 1 2 a 10
Fawours trestment  Favours control

RA placebo=26/275=0,095 (9,5%) RA antib.=15/365=0,041(4,1%) RRA= 0,095-0,041= 0,054 (5,4%)
RR=9,5%/4,1% = 2,3 RRR=(9,5% - 4,1%) /9,5% = 0,56

NNT = 1/RRA=1/0,054=18



RESULTADO oy
ANALISE DE SUBGRUPOS

o Antibioticos 24 horas versus Placebo:
Empiema

Feviewy: ANTIEI@TI@DS MO PACIENTE COM TRAUMA DE TORAX DRENADO

COmparizon: 02 ANTIBIOTICO POR 24H WERSUS PLACERO

Ctcome:; 1 EMPIERL,

Shudy ANTBIGTICO PLACEBD RR (fixed) Wigight RR (fixed)

or sub-category n nt 5% I % 5% I
CAMT 19593 0,57 556 + E7_Z9 0.0% [0.0l, 1.58]
MARWELL 2004 /76 4,71 4 i 4z .71 0.47 [0.09, 2_.47]
Tatal (95% CI) 133 127 o - 100,00 0.25 [0.06, 1.00]

Tatal events: 2 (ANTIBIOTICO), 9 (PLACEBO)
Test for heterageneity: Chif =103, df =1 (P=031), F=3.1%
Test for averall effect: £ =196 (P =0.05)

o1 0oz 03 1 2 5 10

Favours trestmert Fawours control



RESULTADOS
ANALISE DE SUBGRUPOS

e Antibioticos 24 horas versus Placebo:
Pneumonia

— Apenas dois estudos adotaram este esquema
terapéutico (CANT et al.; Maxwell et al.),
sendo que o estudo de Cant et al. nao analisou
0 desfecho pneumonia.

L
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RESULTADO
ANALISE DE SUBGRU

 Antibioticos por mais que 24 horas vers
Empiema

Plac‘ébe:

Review: ANTIBIOTICOS NGO PACIENTE COM TRAUMA DE TORAX DRENADO

Comparison; 03 ANTIBIOTICO +24H YERSUS PLACERD

Outcome: 01 EMPIER2,

Study ANTIBIGTICO PLACEBOD RE (fixed) Weigght RR (fixed)

ar sub-categary nit it 95% Cl % 5%
GROVER 1977 1728 R —.— 30.40 0.lé [0.0&, 1.E&8]
STONE 1931 1740 2743 4 & 964 0.k4 [0O.0E, E.70]
MICHOLS 1934 0/83 4,56 4 23.80 0.10 [0.01, l.80]
GOMZALES 1933 as71 z/e8 +—= 1z2.77 0.13 [0.01, 3.92]
MaRWELL 2004 asm27 4771 4 £3.40 o.10 [0.01, 1.87]
Tatal (95% 1) 259 275 - 100. 00 0.17 [0.08, 0.53]
Total everts: 2 (ANTIBIOTICO), 18 (PLACEBO)

Test for heterogeneity: Chif =116, df =4 (P =088, F=0%

Test for overall effect: £ =308 (P =0.002)

01 02 03 1 2 s 10

Favours trestment  Fawours contral

NNT=16



RESULTADO
ANALISE DE SUBGRUPQOS

» Antibioticos por mais que 24 horas versus Placebo:
Pneumonia

Feviewy: ANTIBISTICOS MO PACIENTE COM TRALMA, DE TORAN DREMADO

COMmparison: 03 ANTIEIOTICO +24H YERSUS PLACEBD

Ctcome; 02 PRELIMORMLA,

Study AMTIRIOTICD PLACEBOC R [fixed) Wieight FR [fixed)

or sub-category it it 95% Cl o 95% Cl
GROVER 1977 4,38 13727 —— 47 .29 0.20 [0.11, 0.84]
STOME 1931 0/40 Li43 4 12.0k5 0o.10 [Oo.01, 1.71]
MICHOLS 1994 0/E3 2SEE += 1329 0.12 [0D.0l, Z.41]
GOMNZALES 1993 os7L Ef68 +—= 9.17 0.13 [0.01, 3.92]
ML EVWELL 2004 E/7 /7L - 11.21 l1.54 [0.38, &.20]
Total (195% 20 g9 75 e _ams 100,00 0.37 [0.19, 0.72]
Total events: 9 (ANTIBIOTICO), 26 (PLACEBO)

Test for heterogeneity: Chif =570, df =4 (P =022, F=298%

Test for overall effect: Z =255 (P =0.004)

o1 02 os 1 2 3 10

Favours trestment  Fawours control

NNT=15



RESULTADO oy
ANALISE DE SUBGRUPOS

» Cefalosporinas versus Placebo: Empiema

Resviesny: AMTIBIOTICOS MO PACIEMTE COM TRALMA DE TORAX DRENADO
Comparison: 04 CEFALOSPORIMA YERSUS PLACEBRD
Outoome: 01 EMPIER 2,
Stucy CEFALOSPORIRA, PLACEBC RR (fixed) Wieight RR (fixed)
or sub-category ) nm 95% Cl Y 9% I
STOME 1981 1,/40 2543 4 - a_EZ o.&54 [D.0E, E_70]
CAMT 1993 osL57? LrEE 4 27.39 o.o0% [0.01, 1_E%8]
MICHOLS 1994 0/e3 4/E6 4 Z3_.E0 0.10 [0.01, 1.=20]
GOMZALES 1995 0s71 ZiEg +—= 12861 0.1% [0.01, 3.39Z]
hAAEVWELL 2004 zFLlE3 4,71 +—a— E6.98 0.3 [D0.04, 1.E24]
Total (95% CI) 284 204 sl - 100.00 0.1% [0.07, 0.53]
Total everts: 3 (CEFALOSPORINAY, 17 (PLACEBRO)
Test for heterogeneity: Chi* =128, df =4 (P=087),F=0%
Test for overall effect: £ =315 (P =0.002)

o1 02 ns 1 2 5 10

Favours treatmert  Favours contral

NNT =20



RESULTADO oy
ANALISE DE SUBGRUPOS

o Cefalosporinas versus Placebo: Pneumonia

Feview: ANTIBIOTICOS MO PACIENTE COM TRAUMA DE TORAX DRENADO

Comparizan; 04 CEFALOSPORIMNG YERZUS PLACEBRD

Outcome: 02 PREUMORIA,

Study CEFALOSPORIMA, PLACEBD FR (fixed) Wit RR (fixed)

ar sub-categary it it 95% Cl % 5% Cl
STOME 1951 0/40 Era3 4 3388 0,10 [o.01l, 1.71]
MICHOLS 1334 0/63 2/E6 += Z23.64 0.13 [0.01, Z.41]
GOMZIALES 1995 os7L Z/68 +—= 1630 0.1% [0.01, 3.9E]
MAMWELL 2004 115153 2471 L 26,17 1.70 [0.43, &.91]
Tatal (95% I 3E7 gt . _ame 100.00 0.54 [0.223, 1.25]
Total events; 11 (CEFALOSPORINA], 13 (PLACEBRD)

Test for heteragenety: Chif=602, df =3 (P=011), F=350.1%

Test for overall effect Z =144 (P=0.13)

o1 02 ns 1 2 5 10
Favours trestment  Favours control



* Trauma toracico penetrante: Empiema

Rewview: SMTIBISTICOS MO PACIEMTE COM TRALIMS DE TORAX DREMADO
Comparison: 05 TRALME PEMETRAMTE
Ot Come: 01 EMPIERM A,
Study ANTIBIOTICO PLACEBC RR (fixed) Wigigght RR [fixed)
or sub-category it i 95% Cl % 95% Cl
GROVER 1977 128 13737 — Eo.12 o.07 [0.01, 0.54]
CAMT 1993 0587 ik 4 £1.11 o.0% [0.01, 1.5%]
MICHOLS 1994 0/&e0 4753 4 1z.1& o.1ld [0.01, 1.79]
hAMWELL 2004 L/&0 Z/EB +—= 1062 O.22 [0.02, Z2.29]
Total (95% Ch ) Z1E 17z P—— lo0. 00 o.1o0 [0.03, 0.33]
Total events: 2 (ANTIBIDTICD), 24 (PLACEBD)
Test for heterogeneity: Chif =051, df =3 (P =092), F = 0%
Test for overall effect: £ =371 (P =0.0002)

o1 02 0.5 1 2 5 10

Favours treatmert  Favours contral

NNT=07
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RESULTADOS
ANALISE DE SUBGRUPOS -~

e Trauma toracico penetrante: Pneumonia

Reviewy: ANTIRIOTICOS MO PACIENTE COM TRALME DE TORAX DRENADO

Comparizan: 05 TRAUMA PEMETRANTE

Qutcome: 02 PREURICINL2,

Stuchy ANTIBIGTICO PLACERC RR (fixed) Wiicghit RR (fixed)

or sub-categary i n 5% Cl % 5% Cl
GROVER 1977 4738 1237 —B 74_94 0.30 [0.11, 0O.84]
MICHOLS 15994 as&0 3753 +i z1.1z 0.13 [0.01, 2.39]
MAFWELL 2004 1/60 0fE8 1 = b 3.94 1.33 [0.06, 31.5&]
Total (95% I 158 l1e -meniin- lo0.00 0.20 [D.12, 0.75]

Total everts: 5 (ANTIBIOTICO), 16 (PLACEBC)
Test for heterogeneity: Chi* =147 df =2 (P =056, F=0%
Test for overall effect: £=2.59 (P =0.009)

01 02 ns 1 2 5 10

Favours treatment  Fawvours contral

NNT=09
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RESULTADOS
ANALISE DE SUBGRUPOS -~

e Trauma toracico contuso: Empiema

Feviewy: ANTIBIOTICOS MO PACIENTE COM TRAUMA DE TORAX DRENADO

Comparison: 06 TRAUMA CONTUZO

Outcome: M EMPIEMA

Study ANTIBIOTICO PLACEBD RR (fized) Wigight RR (fixed)

of sub-category rut nit 95% Cl % 95% ¢l
RICHCLS 1994 043 /3 Not estimable
MAXWELL 2004 1497 z/4E +—B 100.400 0.23 [0.02, Z.49]
Tatal (95% CI) 100 48 - 10000 0.23 [0.02, Z.49]

Tatal events: 1 (ANTIEII@TICOJ, 2 [PLACEBCD)
Test for heterogenetty: not applicable
Test for overall effect 2 =121 (P=023)

o1 02 03 1 2 5 10

Favours trestment  Favours contral



RESULTADO o
ANALISE DE SUBGRUPOS )

e Trauma toracico contuso: Pneumonia

Reviewy: ANTIRIOTICOS MO PACIENTE COM TRAUMS, DE TORAX DRENADO

COomparizan; 06 TRAUMA CONTUSO

OLtcome: 02 PHEUROMNIA,

Shucly ANTIRIOTICO PLACEBD R (fixed) igight RR (fixed)

or sub-category iy i 892% % 85% Ol
MICHOLS 1994 073 03 Not estimahle
MAHWELL 2004 11/97 2745 B y 100.00 Z.55 [0.59, 11.04]
Tatal (95% CI) 100 48 —eeen I 1000 Z_8E [0.59, 11.04]

Total everts; 11 (SNTBIOTICO), 2 (PLACEBD)
Test for heterageneity: not applicable
Test for averall effect, Z=125(FP=021)

a1 02 03 1 2 3 10

Favours trestment  Favours contral



CONCLusAo@

» Antibioticos sao efetivos para reduzir a
Incidéncia de empiema e pneumonia em
pacientes com trauma de torax isolado
submetidos a toracostomia tubular fechada.
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CONCLUSAO

» O tempo de tratamento que foi possivel demonstrar
significancia estatistica foi aguele gque se estendeu
durante o periodo de drenagem.

» As cefalosporinas se mostraram efetivas para o
empiema, porém para pneumonia nao houve
significancia estatistica.

 Pacientes com trauma toracico penetrante sao 0s
mais beneficiados pelo uso de antibioticos
para ambos desfechos estudados.
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4- EFETIVIDADE DO
TRATAMENTO CIRURGICO
NA PERFURACAO
ESOFAGICA

Alunos: Rafael Thomazi — Bolsista Pibic
L_uiz Gustavo Lima de Oliveira

Orientador: Prof. Dra. Daniele Cristina Cataneo
Co- Orientador: Prof. Tit. Antonio José Maria Cataneo
Co- Orientador: Prof. Dr. Paulo Eduardo Oliveira Carvalho



INTRODUCAO

Perfuracdo esofagica € uma enfermidade relativamente
iIncomum, porem com alto grau de dificuldade no diagnostico e no
tratamento. Alguns autores defendem o tratamento cirdrgico para
a perfuracdo esofagica, mas outros sustentam que o tratamento
clinico conservador € mais efetivo. Como a evolucao e diferente
dependendo principalmente do local e etiologia da perfuracao, se
mostra de grande utilidade uma revisao sistematica que procure
mostrar a efetividade de cada um dos tipos de tratamento,
estratificando-os conforme localizacdo e etiologia da perfuracao

esofagica.



OBJETIVO EL!I

Avaliar a efetividade do tratamento
reparador na perfuracao esofagica

guando comparado ao tratamento
conservador.



METODOS

« Revisdo de estudos nos quais foram comparados o trataée,
reparador da perfuracdo esofagica com o0 tratamento conservado
utilizando-se os artigos de melhor evidéncia.

e Critérios de Inclusao: artigos onde foram relatados 20 ou mais
casos de perfuracbes em que tenham sido empregados tanto o
tratamento conservador como o reparador, sendo excluidos aqueles
gue sO relataram um dos dois tipos de tratamento. Trabalhos que
abordassem as neoplasias como causa das perfuracoes do esofago
foram excluidos do estudo.

* Intervencado Reparadora: rafia primaria, esofagectomia, drenagem
cirdrgica com sutura primaria.

e Intervencao Conservadora: antibioticoterapia, gastrostomia,
jejunostomia, sonda nasogastrica, toracotomia ou cervicotomia so para
limpeza com drenagem simples, sem reparo da fistula.



(-

Desfechos avaliados ~ =g

- Mortalidade segundo o tipo do tratamento
(reparador, conservador ou sem tratamento).

- Mortalidade segundo o tempo de atraso do
diagndstico (maior ou menor que 24 horas).

- Mortalidade segundo a localizacao (cervical,
toracica ou abdominal)

- Mortalidade segundo a etiologia (iatrogénico,
traumatico, espontaneo, corpo estranho, caustico
e outros).



SELECAOD STU




RESULTADOS

* Analisados 35 artigos de série de casos retrospecti
pacientes.

 Etiologias: iatrogénicas (60,3%), espontanea (15,1%), traumatica (11,5%) e
corpo estranho (6,4%).

* Localizacéo: toracica (62,5%), cervical (24,1%) e abdominal (13,3%).

« O método de diagnoéstico mais comum foi a associacdo de exame de
Imagem com a apresentacao clinica (88,9%).

e Sinais e sintomas: dor (60,3%), febre (35,3%), dispnéia (26,3%) e derrame
pleural (11,6%).

* Quando o diagnostico foi feito em menos de 24 horas da perfuracao a
mortalidade foi de 18%, e quando feito depois de 24 horas foi de 41%.



O Conservador
O Reparador
O Sem tratamento

Fig. 1. Percentagem de casos em cada tipo de tratamento em 1750
casos de perfuracdes esofagicas*.
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Fig. 2: Percentual de mortalidade segundo o tipo de tratamento*.



30%:-

O Toracico: 26%

25%-

B Abdominal 25%
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10%
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Fig. 3. Percentual de mortalidade segundo localizagao*.



35%0- : -
O Espontaneo: 31%
30%'/ B Traumatico: 20%
O latrogénico: 11%
25%'/ B Corpo estranho: 5%
P B Outros: 22%
20%-
15%-1"
10%1"
5%0-
0%-

Fig. 4: Percentual de mortalidade segundo etiologia*.



CONCLUSOES

A mortalidade fol alta para os dois tipos de
tratamento (conservador e reparador), porem, nao
houve diferenca significativa entre eles. Todos 0s
pacientes nao tratados morreram. A mortalidade
dobrou quando ocorreu demora maior que 24 horas
no diagndstico e foi maior nas etiologias
espontaneas e causticas. A localizacao cervical esta
associada a menor mortalidade
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