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RESUMO

Introdugéo: Garantir a qualidade do relato de artigos é parte fundamental do processo cientifico e é uma responsabilidade do pesquisador.
Com a importéncia e o grande nimero de revisdes sisteméaticas sendo publicadas na area da salide, o uso de ferramentas voltadas a orientagdo
do relato é imperativo. Objetivos: Apresentar a ferramenta PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) e
ferramentas derivadas voltadas a orientar o relato de artigos cientificos que apresentem revisdes sisteméaticas e metanalises. Métodos: Estudo
descritivo e de anélise critica realizado na Disciplina de Medicina Baseada em Evidéncias da Escola Paulista de Medicina (EPM), Universidade
Federal de Sao Paulo (Unifesp), com busca da literatura. Resultados: Oito ferramentas foram incluidas a partir da estratégia de busca utilizada.
Foram incluidas a ferramenta PRISMA e sete ferramentas derivadas para situagdes especificas. Conclusdo: Adequar o relato de revisdes siste-
maticas é essencial para a transparéncia e a reprodutibilidade cientifica. A utilizagdo da ferramenta PRISMA e suas extensdes é fundamental
para a adequagéo de revisdes sistematicas e seu uso deve ser difundido e incentivado.

PALAVRAS-CHAVE: Revisdo, componentes de publicagdes, formatos de publicagao, viés de publicacdo, manuais e guias para a gestdo da

pesquisa, medicina baseada em evidéncias

INTRODUCAO

A qualidade do relato de um artigo é parte fundamental
da conducéo de um estudo cientifico. O processo de publica-
¢éo de um artigo cientifico pode ser fonte de vérios tipos de
vieses, e garantir um relato completo e transparente de uma
pesquisa é o primeiro passo para evita-los.!

O relato inadequado de artigos cientificos causa gastos de
desnecessdrios de tempo e recursos.? Relatar uma pesquisa
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adequadamente pode nédo custar absolutamente nada e é
considerado uma responsabilidade dos pesquisadores.*

Apesar da existéncia de inimeros guidelines para orientar
o relato de artigos cientificos, a qualidade deles ainda é bas-
tante heterogénea. Varios estudos ja demonstraram diversas
falhas no relato de estudos indexados.**

O Comité Internacional de Editores de Periédicos Médi-
cos (International Committee of Medical Journal Editors,
ICMJE)® propde que os periddicos devam solicitar aos autores
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a adequacdo do relato dos estudos submetidos a guidelines
validadas. A rede EQUATOR (Enhancing the Quality and
Transparency of Health Research)’ tem como objetivo prin-
cipal disseminar o uso de guidelines que orientem o relato de
estudos cientificos, e em seu website sdo catalogadas ferra-
mentas para variados desenhos de estudo.”

Os trés artigos prévios da série “Guidelines para publicar
artigos cientfficos” discutiram ferramentas voltadas a relatos
de casos,® estudos observacionais (coorte, caso-controle e
transversal analitico)’ e ensaios clinicos."” Neste artigo, apre-
sentaremos as principais ferramentas desenvolvidas para re-
visOes sistematicas.

A importancia das revisoes sistemdticas na drea de saide
vem crescendo desde o inicio do movimento da medicina ba-
seada em evidéncias."! Uma enorme quantidade de revisées sis-
tematicas estd sendo publicada atualmente, e muitas néo estdo
atendendo os requisitos minimos para adequacéo do relato.”

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses)™ é a principal ferramenta desen-
volvida exclusivamente para revisoes sistemdticas de inter-
vengoes. Ela é amplamente utilizada, e varias extensoes e
adaptagoes da sua versdo original ja foram propostas.

Considerando (a) a relevancia e a quantidade de revisoes
sisteméticas publicadas atualmente (b) a importancia do
relato adequado de estudos cientificos e (c) a grande quan-
tidade de ferramentas disponiveis, apresentaremos de ma-
neira sintetizada a ferramenta PRISMA e as extensoes deri-
vadas desta.

OBJETIVOS

« Descrever a ferramenta PRISMA.
. Descrever extensoes e ferramentas derivadas da PRISMA.

METODOS

Desenho e local do estudo

Estudo descritivo e de avaliagdo critica realizado na Dis-
ciplina de Medicina Baseada em Evidéncias da Escola Pau-
lista de Medicina (EPM), Universidade Federal de Sdo Paulo
(Unifesp).

Critérios de inclusao

Nés incluimos a ferramenta PRISMA e todas as publica-
¢oes que apresentam ferramentas ou guidelines derivadas
desta que visam orientar o relato de revisdes sistematicas
(RS) em situagdes especificas.

Busca por estudos
As ferramentas incluidas neste estudo foram obtidas por
meio de uma busca na base de dados MEDLINE (via PubMed)
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utilizando o termo “PRISMA” e um filtro para guidelines no

dia 5 de outubro de 2017. Foi realizada também uma busca

por ferramentas nos seguintes websites:

« EQUATOR Network Resource Centre (http://www.equa-
tor-network.org/).

. International Committee of Medical Journal Editors
(http://icmje.org/).

« US. National Library of Medicine (https://www.nlm.nih.
gov/ services/research_report_guide.html).

Néo houve exclusdes com base no status, data ou idioma
da publicacéo das ferramentas.

Selecao dos estudos

Dois autores (RLP e SMMM) realizaram a leitura dos titu-
los e resumos (abstracts) recuperados pela busca e seleciona-
ram as referéncias quanto a sua elegibilidade. As referéncias
que preencheram os critérios de inclusdo foram incluidas e
as caracteristicas das ferramentas apresentadas foram extrai-
das e analisadas de maneira qualitativa. Qualquer discordan-
cia no processo de sele¢éo foi resolvida por consulta de um
terceiro autor (RR).

RESULTADOS

Resultado da busca

Apds a consulta nos websites citados, 8 ferramentas foram
incluidas.”** A busca eletrénica na base de dados MEDLINE
recuperou 22 referéncias. Todas as ferramentas incluidas pela
estratégia de busca utilizada no MEDLINE foram também
encontradas no site do EQUATOR network.

Ferramentas incluidas

A ferramenta PRISMA® é composta de um checklist com
27 itens, divididos nas seg¢des titulo (um item), resumo (um
item), introducéo (dois itens), métodos (12 itens), resultados
(seis itens), discussao (trés itens) e financiamento (um item).
PRISMA surge de uma extensa atualizagdo e aprimoramen-
to do entdo disponivel “QUORUM” (QUality of Reporting Of
Meta-analyses).”> A tradugdo oficial disponivel no website
(http://www.prisma-statement.org/) da ferramenta PRISMA
esta apresentada na Tabela 1.

Desde sua publicagdo original, diversas ferramentas foram
derivadas do seu checklist para situacoes especificas. Inclui-
mos versoes voltadas a RSs com foco em equidade em sau-
de," dados individuais,"” de intervengdes complexas,® de RSs
com foco em eventos adversos" e RSs que contém network
metanalises.” Duas extensdes interessantes sdo as voltadas
ao relato de resumos® e protocolos de RSs.'® As principais
caracteristicas das ferramentas incluidas neste estudo estdo
sumarizadas na Tabela 2%,
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Tabela 1. Lista de informagdes PRISMA 2010 para incluir no relatério de uma revisao sistematica da literatura de intervencgoes

(checklist em portugués)?

Relatado na

Secédo/tépico N. Item do checklist A
pagina n°
Titulo
Titulo 1 Identifique o artigo como uma revisdo sistematica, metanélise, ou ambos.
Abstract
Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial tedrico;
objetivos; fonte de dados; critérios de elegibilidade; participantes e intervencdes;
Resumo estruturado 2 o . . S -
avaliacdo do estudo e sintese dos métodos; resultados; limitagdes; conclusdes e
implicagdes dos achados principais; nimero de registro da revisdo sistematica.
Introducéo
Racional 3 Descreva a justificativa da revisdo no contexto do que ja é conhecido.
. Apresente uma afirmacao explicita sobre as questdes abordadas com referéncia a
Objetivos 4 L . z -
participantes, intervengdes, comparagdes, resultados e desenho de estudo (PICOS).
Métodos
Indique se existe um protocolo de revisdo, se e onde pode ser acessado
Protocolo e registo 5 (exemplo: endereco eletrénico), e, se disponivel, forneca informacdes sobre o
registro da revisdo, incluindo o nimero de registro.
Especifique caracteristicas do estudo (exemplo: PICOS, extensdo do seguimento)
Critérios de elegibilidade 6 e caracteristicas dos relatos (exemplo: anos considerados, idioma, se é publicado)
usadas como critérios de elegibilidade, apresentando justificativa.
Descreva todas as fontes de informag&o na busca (exemplo: base de dados
Fontes de informacéo 7 com datas de cobertura, contato com autores para identificacdo de estudos
adicionais) e data da Ultima busca.
Busca 8 Apresente a estratégia completa de busca eletrénica para pelo menos uma base
de dados, incluindo os limites utilizados, de forma que possa ser repetida.
- Apresente o processo de selecdo dos estudos (isto é, busca, elegibilidade, os
Selecdo dos estudos 9 prese processo o6 . ( - ) 9 .
incluidos na revisdo sistematica, e, se aplicavel, os incluidos na metanalise).
Descreva o método de extracdo de dados dos artigos (exemplo: formas para
Processo de coleta de dados 10 piloto, independente, em duplicata) e todos os processos para obtencédo e
confirmagéo de dados dos pesquisadores.
. Liste e defina todas as variaveis obtidas dos dados (exemplo: PICOS, fontes de
Lista dos dados 11 . . - L S .
financiamento) e quaisquer suposicdes ou simplificagdes realizadas.
Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada estudo
Risco de viés em cada estudo 12 (incluindo a especificagdo se foi feito durante o estudo ou no nivel de resultados),
e como esta informacao foi usada na anélise de dados.
. R Defina as principais medidas de sumarizagado dos resultados (exemplo: risco
Medidas de sumarizagdo 13 princip . . §ao ao ( P
relativo, diferenca média).
Descreva os métodos de analise dos dados e combinagdo de resultados dos
Sintese dos resultados 14 estudos, se realizados, incluindo medidas de consisténcia (por exemplo, [2) para
cada metanalise.
. L Especifique qualquer avaliagdo do risco de viés que possa influenciar a evidéncia
Risco de viés entre estudos 15 peciique qualq P gevies que p .
cumulativa (exemplo: viés de publicacdo, relato seletivo nos estudos).
(- L Descreva métodos de anélise adicional (exemplo: anélise de sensibilidade ou analise de
Anélises adicionais 16 - . - - ! o
subgrupos, metarregressdo), se realizados, indicando quais foram pré-especificados.
Resultados
Apresente nimeros dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade e
Selecdo de estudos 17 incluidos na revisdo, razdes para exclusdo em cada estagio, preferencialmente
por meio de gréfico de fluxo.
- Para cada estudo, apresente caracteristicas para extracdo dos dados (exemplo:
Caracteristicas dos estudos 18 P ) P M ( nplo
tamanho do estudo, PICOS, periodo de acompanhamento) e apresente as citagdes.
. . Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel, alguma
Risco de viés entre os estudos 19 - .
avaliagcdo em resultados (ver item 12).
Para todos os desfechos considerados (beneficios ou riscos), apresente para
Resultados de 20 cada estudo: (a) sumario simples de dados para cada grupo de intervencao e
estudos individuais (b) efeitos estimados e intervalos de confianca, preferencialmente por meio de
graficos de floresta.
, Apresente resultados para cada meta-anélise feita, incluindo intervalos de
Sintese dos resultados 21 P P - LA
confianca e medidas de consisténcia.
Risco de viés entre estudos 22  Apresente resultados da avaliacdo de risco de viés entre os estudos (ver item 15).
. L Apresente resultados de anélises adicionais, se realizadas (exemplo: anélise de
Anélises adicionais 23

sensibilidade ou subgrupos, metarregressao [ver item 16]).

Diagn Tratamento. 2018;23(1):19-23.



Guidelines para publicagao de estudos cientificos. Parte 4: Como publicar revisdes sistematicas

Tabela 1. Continuacao.

Sy . Relatad
Secdo/tépico N. Item do checklist elatado r:a
pagina n°
Discussao
Sumarize os resultados principais, incluindo a forca de evidéncia para cada
Sumério da evidéncia 24 resultado; considere sua relevancia para grupos-chave (exemplo: profissionais da
saude, usuarios e formuladores de politicas).
Discuta limitacdes no nivel dos estudos e dos desfechos (exemplo: risco de viés)
LimitacGes 25 e no nivel da revisdo (exemplo: obtencao incompleta de pesquisas identificadas,
relato de viés).
Conclusdes 2% Apresente a interpretacao g.era|~dos resultados no contexto
de outras evidéncias e implicacdes para futuras pesquisas.
Financiamento
. . Descreva fontes de financiamento para a revisdo sistematica e outros suportes
Financiamento 27 ) . : P -
(exemplo: suprimento de dados), papel dos financiadores na revisao sistematica.
Tabela 2. Caracteristicas das ferramentas para orientar o relato de revisdes sisteméticas
Af . Al
Ferramenta Acrénimo Tipo de estudo no de_ Itens
publicacdo
Preferred Reportln%ltems for Systematic Reviews PRISMA Rewsa(? sistematica e meta’nallses 2009 27
and Meta-Analyses de intervengdes em satde
Reporting Guidelines f.orgystematlc Reviews with PRISMA-Equity Revisao sistematica com foco em 2016 27
a Focus on Health Equity equidade em salde
Reporting SystematlcEeVlews in Journal and PRISMA for Abstracts Resumos (ellbstraf:t.s) de revisdes 2013 12
Conference Abstracts sistematicas
Preferred Report!ng Items fo1r6 Systematic Review PRISMA-P Protocolos de revisao sistematicas 2015 17
and Meta-Analysis Protocols
Preferred Reporting Items for Systematic Review Revisdo sistematica e metanalise
s L PRISMA-IPD s . 201 27
and Meta-Analyses of individual participant data’ S de dados individuais 015
Reporting of Systematic Reviews Incorporating PRISMA extension for A
Network Meta-analyses of Health Care Interventions™  network meta-analyses Network metanalises 2015 27
Improving harms reporting in systematic reviews'? PRISMA harms Revisao sistematica com foco em 2016 27
relato de danos
Extension to the Preferred Reporting ltems for Revisio sistematica e metandlise
Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) PRISMA-CI 2017 27

reporting tool for complex interventions®

de intervencdes complexas

DISCUSSAO

Este estudo apresentou oito ferramentas elaboradas para
orientar o relato de RSs. O uso da ferramenta PRISMA e suas
extensoes sdo fundamentais para aumentar a transparéncia e
areprodutibilidade cientifica de RSs. Com o ntiimero crescen-
te de RSs sendo publicadas e cada vez mais utilizadas para
embasar decisoes de satide, a importéncia do uso de tais gui-
delines fica evidente.

Essas ferramentas também podem ser utilizadas para a
avaliagdo de estudos jd publicados. O processo de peer review
dos periddicos cientificos também deve ser encorajado a con-
ter a avaliagéo critica da qualidade do relato dos artigos sub-
metidos a publicagdo, e o embasamento em guidelines bem
estabelecidos facilitaria esse processo.

No website da rede EQUATOR, estdo registradas guide-
lines em desenvolvimento que visam orientar o relato de
RSs em outras situagdes especificas.”® Estdo disponiveis o
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registro de extensdes do PRISMA para (a) RSs e protocolos
de RSs em pediatria; (b) revisdes rdpidas; (c) RSs de testes
diagndsticos e de acurdcia; (d) revisdes de escopo e (e) RSs
em medicina chinesa.

Muitas pesquisas ainda séo necessarias para: (1) traduzir e
validar ferramentas para outras linguas, incluindo a portugue-
sa; (2) avaliar o impacto da utilizagéo de ferramentas publica-
das na qualidade das RSs; (3) avaliar a qualidade de relato de
RSs ja publicadas em diversas dreas; (4) avaliar a adesdo dos
periddicos cientificos as recomendagdes do ICMJE - Comité
Internacional de Editores de Peridédicos Médicos.

CONCLUSAO

Garantir a qualidade do relato de revisdes sistemaéticas é
essencial para a transparéncia e a reprodutibilidade cientifi-
ca. O uso da ferramenta PRISMA e suas extensdes é funda-
mental para a adequacgdo de revisoes sistemdticas e deve ser
difundido e incentivado.
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