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RESUMO
Nos ultimos anos, em consequéncia do aumento dramatico do nimero de revisdes sistematicas, surgiu um novo tipo de revisdes sistematicas, as revi-
sOes sistematicas das revisdes sistematicas, também conhecidas como umbrella reviews, reviews of reviews, meta-reviews, ou synthesis of review. O
objetivo deste artigo é fornecer recomendagées sobre como este tipo de reviséo sistematica deve ser conduzido e relatado para garantir a sua qualidade
e utilidade. Estas revisdes sdo concebidas para compilar evidéncias de mdltiplas revisées sistematicas de intervengdes num documento acessivel e
utilizavel e constituem um dos niveis mais elevados de sintese de evidéncia.
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ABSTRACT
In recent years, as a result of the dramatic increase in the number of systematic reviews, a new type of systematic review, the ‘systematic reviews of
systematic reviews’, also known as umbrella reviews, reviews of reviews, meta-reviews or synthesis of review, was developed. The aim of this article is to
provide recommendations on how this type of systematic review should be conducted and reported to ensure its quality and usefulness. These reviews
are designed to compile evidence from multiple systematic reviews of interventions into an accessible and usable document and are one of the highest

levels of evidence synthesis.
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INTRODUGAO

O aumento do numero de publicagdes cientificas nas
Ultimas décadas gerou uma maior necessidade de compilar
os seus resultados utilizando revisdes sistematicas. Atra-
vés da sua metodologia sistematica, explicita, reprodutivel
e com viés minimizado, pretende-se uma sintese de co-
nhecimento com resultados confidveis e necessarios para
a tomada de decises clinicas precisas. Assim, o objetivo,
tanto das revisdes sistematicas (RS) como das meta-anali-
ses (MA), é sintetizar os resultados relevantes de estudos
individuais para responder a uma pergunta de investigagao
especifica e, desta forma, resolver o problema do excesso
de informacéo.’

No entanto, em paralelo com o ‘boom’ da investigagao
cientifica, o numero de estudos de investigagao secundaria
(revisdes sistematicas e meta-analises) publicados também
aumentou exponencialmente.”* De acordo com Hoffmann
F et al,°e Gate M,°em 2019, foram publicadas mais de 80
revisdes sistematicas por dia com um elevado potencial de
publicagdo redundante e sobreposta. Tal é agravado pelo
facto de que muitas destas, consideradas evidéncias de
alta-qualidade, tém resultados contraditérios,” e por vezes,
falhas metodolégicas major. Por outro lado, nenhuma RS é
capaz, por si so, de fornecer uma perspetiva abrangente e
sucinta sobre condigdes ou problemas complexos.'?

Assim, identificar e interpretar evidéncias a partir do

crescente numero de sinteses, por vezes redundantes, en-
ganosas ou conflituantes, € uma tarefa ardua que se agra-
va devido a variagao metodoldgica (rigor com que séo rea-
lizadas) e a qualidade do relato (nem sempre é completo e
transparente). Considerando o elevado numero de revisoes
sistematicas publicadas anualmente, e de forma a acompa-
nhar este aumento e para dar resposta a este volume em
constante expanséo das revisdes sistematicas, surgiu uma
nova abordagem metodoldgica: as revisdes sistematicas
das revisoes sistematicas.

As revisbes sistematicas das revisbes sistematicas —
também conhecidas como umbrella reviews (termo que op-
tamos por utilizar neste artigo), reviews of reviews, meta-re-
views, synthesis of reviews ou overview of reviews (termo
que tem sido preferido pela Cochrane) — foram desenvolvi-
das com o objetivo de resolver a necessidade crescente de
dar acesso a informagéo filtrada e direcionada a tomada de
deciséo, reunindo, avaliando e sintetizando evidéncias de
varias revisdes sistematicas sobre um tema especifico.

Assim, as revisdes sistematicas sdo a unidade funda-
mental de analise das revisées umbrella (RU) e servem de
base para as mesmas. Nesta perspetiva, as RU s&o a for-
ma mais recente de sintese de evidéncias, podendo ser
consideradas como um dos niveis mais elevados de evi-
déncia no corpo da literatura biomédica (Fig. 1).
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Figura 1 — Hierarquia de métodos de sintese de evidéncia

As RU sao especialmente uteis quando ha multiplas re-
visdes sistematicas sobre um tema relacionado, permitindo
a avaliacao, integragéo e agregacao sistematica dos resul-
tados destas revisdes. Convém, no entanto, realgar que em
algumas situacdes, as RU podem também abranger evi-
déncias de estudos primarios adicionais, nomeadamente,
quando as revisbes sistematicas existentes estdo incom-
pletas ou desatualizadas.

O objetivo deste artigo é fornecer um guia para com-
preender e/ou realizar uma RU com o rigor metodolégico
que € indispensavel para sua publicagao.

SINTESE DE EVIDENCIAS: REVISOES UMBRELLA
NA TOMADA DE DECISOES EM SAUDE

As revisdes umbrella sdo um tipo de revisao sistematica
que tem como objetivo sintetizar e combinar os resultados
dos estudos de investigagcao secundaria disponiveis sobre
determinado tema. S&o revisdes de revisdes sistematicas
com ou sem meta-anadlise, anteriormente publicadas, re-
presentando assim um dos mais altos niveis de sintese
de evidéncia atualmente disponivel. Fornecem um quadro
mais geral para a sintese de evidéncia e tomada de de-
cisdo, abrangendo multiplas fontes de informagéo, como
diferentes revisdes sistematicas sobre o mesmo tépico ou
diferentes revisdes sistematicas sobre topicos diferentes,
mas conectados."’

Como as RU compilam dados de varias revisdes siste-
maticas relevantes para um unico problema de saude, utili-
zam um formato e métodos semelhantes aos das revisoes
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sistematicas, fornecendo uma sintese (narrativa ou qualita-
tiva) abrangente das evidéncias. Examinam diferentes in-
tervengdes para a mesma condicdo, diferentes resultados
para a mesma intervengdo na mesma condi¢cdo, a mesma
intervengdo para diferentes condigdes ou populagdes ou
efeitos adversos da mesma intervengdo em multiplas con-
dicoes.

Estas revisbes sao especialmente Uteis para profis-
sionais de saude sobrecarregados pelo volume de dados
disponiveis sobre um tema especifico, para os decisores
politicos que buscam tomar decisdes oportunas e funda-
mentadas, e em situagbes onde as evidéncias disponiveis
sdo contraditérias ou pouco transparentes. A metodologia
da RU implica uma investigagéo terciaria rigorosa e cien-
tifica, que esta a ganhar crescente popularidade a medida
que o volume de investigagao primaria e secundaria dispo-
nivel continua a aumentar.

Tal é espelhado no aumento exponencial de publica-
¢bes de RU nas ultimas duas décadas. De acordo com
Bougioukas et al (2021) entre 2000 e 2020 foram identi-
ficadas 1558 RU publicadas em inglés, sendo que 57% (n
= 882) foram publicadas entre 2017 e 2020.® O mesmo foi
encontrado por nés. Numa pesquisa que efetuamos usan-
do o conceito ‘umbrella review' ou ‘overview of systematic
reviews’ nos titulos dos artigos publicados em revistas inde-
xadas na Web of Science Core Collection, confirmou-se a
sua proliferacéo (Fig. 2). Na ultima década, tem havido um
aumento crescente ndo s6 na publicagado de RU, mas tam-
bém na publicagdo de protocolos de RU, o que corrobora
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Figura 2 — Registos da Web of Science Core Collection que contém “umbrella review” ou “overview of systematic reviews” no titulo

esta tendéncia de crescimento exponencial.

No entanto, as orientagées sobre como conduzir ou re-
latar RU sao relativamente limitadas. Assim, com este arti-
go pretendemos fornecer dicas praticas para realizar uma
RU com o rigor necessario.

PORQUE UMA REVISAO UMBRELLA?

A Cochrane Collaboration define revisdes sistematicas
como “reviews of a clearly formulated question that use
systematic and explicit methods to identify, select, and criti-
cally appraise relevant research, and to collect and analyze
data from the studies that are included in the review. Sta-
tistical methods (meta-analysis) may or may not be used to
analyze and summarize the results of the included studies”.’
Uma revisao sistematica € uma abordagem meticulosa que
reune evidéncias de varios estudos primarios, empregando
métodos sistematicos, reprodutiveis e transparentes para
responder a uma pergunta especifica. Este método combi-
na os resultados de multiplos estudos, identifica investiga-
¢Oes pertinentes, avalia a qualidade dos estudos e resume
os resultados. Pode ser realizada por meio de analise es-
tatistica (meta-anadlise) ou analise narrativa (reviséo siste-
matica). A meta-analise, por sua vez, € uma técnica esta-
tistica que combina os resultados de estudos quantitativos
para fornecer uma estimativa mais precisa do efeito. Uma
revisdo sistematica de alta qualidade é fundamental para
uma meta-analise robusta e € um requisito indispensavel
para boas RU. As revisdes sistematicas com ou sem meta-

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 549

-andlise concentram-se em questdes clinicas diversas,
abrangendo terapéutica, diagnéstico, progndstico, preven-
¢ao, etiologia e analise de custos."” As RU concentram-se
nas mesmas questdes que as revisdes sistematicas e tém
0 mesmo rigor metodoldgico que estas. Ou seja, utilizam
métodos reprodutiveis para encontrar, selecionar e sinteti-
zar toda a evidéncia disponivel. A principal diferenga entre
elas é que os estudos incluidos numa RU s&o fruto de uma
investigagdo secundaria, isto €, revisdes sistematicas com
ou sem meta-analise.

Como mencionado anteriormente, uma RU aborda uma
questao de investigagao claramente definida, empregando
métodos explicitos e sistematicos para localizar e identificar
diversas revisdes sistematicas relacionadas com a mesma
questao de investigagao, com o objetivo de extrair, analisar
e sintetizar os resultados para alcangar uma resposta con-
clusiva. A deciséo de realizar uma RU depende do niumero
e da qualidade das revisdes sistematicas e meta-analises
(MA) disponiveis.®°

ETAPAS DA REVISAO UMBRELLA
Os cinco componentes essenciais para garantir a quali-
dade e a utilidade de uma RU na area da saude séo:
1. Objetivo claramente formulado: E fundamental que
a revisdo tenha um objetivo bem definido, que res-
ponda a uma pergunta de investigacao especifica
geralmente relacionada com uma intervengao (tera-
péutica, diagndstica, preventiva ou prognostica);
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2. Incluséao de revisdes sistematicas: A RU deve procu-
rar incluir revisdes sistematicas que podem ou nao
conter meta-analises. Tal ajuda a garantir que a ana-
lise seja baseada em evidéncias robustas e de alta
qualidade;

3. Métodos explicitos e reprodutiveis: Os métodos
utilizados devem ser transparentes, sistematicos e
passiveis de serem reproduzidos para identificar as
revisdes sistematicas que atendem aos critérios de
inclusdo da RU e avaliar a sua qualidade/risco de
viés;

4. Recolha e analise de dados: Deve-se recolher, ana-
lisar e apresentar os seguintes dados das revisbes
sistematicas incluidas: caracteristicas descritivas
das revisbes sistematicas e dos estudos primarios
incluidos; risco de viés de estudos primarios; dados
de outcome (ou seja, dados de estudo relatados de
forma narrativa e/ou dados meta-analisados); e cer-
teza de evidéncias para os outcomes pré-definidos
e clinicamente importantes (ou seja, avaliagbes
GRADE);

5. Discussao dos resultados: Por fim, os resultados re-
lacionados com o(s) objetivo(s) e questédo(des) de
investigacao especifica(s) da RU devem ser discuti-
dos, incluindo um resumo dos principais resultados,
abrangéncia geral e aplicabilidade da evidéncia,
qualidade da evidéncia, possiveis vieses no proces-
so da revisdo e concordancias e/ou discordancias
com outros estudos e/ou revisdes.

Assim, as principais etapas na realizacdo de uma RU

Sé05,9,11:

1. Planeamento e definicdo dos objetivos;
Identificacdo da questao de investigagao;
Formacéo da equipa de autores;

Protocolo;

Identificagdo dos critérios de inclusao/exclusao;
Pesquisa sistematica da literatura e selegao de revi-
sOes sistematicas para inclusao;

Extracédo dos dados;

Classificagdo da evidéncia e interpretagdo dos re-
sultados.

ook wDdN

® N

1. Planeamento e defini¢gao de objetivos

A primeira etapa da criagdo de uma RU, e provavelmen-
te a mais importante, € a definicdo exata do objetivo do
estudo. Além disso, & essencial compreender o sentido, a
importancia e os pressupostos gerais da RU.

A RU tem como objetivo consolidar e sumarizar os da-
dos disponiveis na literatura, bem como normalizar quais-
quer imprecisdes ou discrepancias encontradas. E comum
que os resultados de diferentes RS, com ou sem MA, apre-
sentem divergéncias devido a uma série de fatores, como
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imprecisdes nas pesquisas e uso de bases de dados dife-
rentes, discrepancias no processo de extragdo ou analise
estatistica. Adicionalmente, é possivel que algumas RS
abordem os mesmos temas sob diferentes perspetivas.
Portanto, as RU s&do desenvolvidas com o propdsito de
sintetizar, resumir e/ou padronizar esses resultados, contri-
buindo para esclarecer as incertezas presentes na literatu-
ra. Para mais, as RU minimizam o tempo que € necessario
despender no reconhecimento da literatura por parte do
médico, o que é benéfico para a pratica clinica.

Para comecgar, recomendamos a realizagdo de uma
pesquisa inicial na literatura, especialmente para verificar o
numero total e a disponibilidade de RS e MA relacionadas
com o tépico proposto.

2. Identificagao da questédo de investigagao

Como em todos os tipos de investigagéo, formular cla-
ramente a pergunta de investigagéo é talvez o passo mais
importante e fundamental, pois orienta os métodos e os
processos da revisao. Recomenda-se a utilizagao da estra-
tégia PICO (Populacéo, Intervengédo, Comparador, Resulta-
do) ou de uma variagéo para informar e definir variaveis.

A RU emprega métodos explicitos e sistematicos para
localizar e identificar diversas revisdes sistematicas sobre
questdes de investigagao relacionadas na mesma area te-
matica, com o objetivo de extrair e analisar os seus resulta-
dos de forma abrangente. Portanto, a unidade de pesquisa,
inclusdo e analise dos dados corresponde a da revisao sis-
tematica.

As RS investigam, por exemplo, a relagéo entre uma
opgao de tratamento e um resultado especifico, sendo im-
portante reconhecer que habitualmente existem diversos
tratamentos para uma mesma doenga e multiplos desfe-
chos clinicamente relevantes, sendo a questédo relevante
determinar qual a intervengédo mais eficaz para cada desfe-
cho. Nesse sentido, muitas vezes é requerida uma aborda-
gem mais abrangente e é aqui que as RU se tornam neces-
sarias, uma vez que reunem e avaliam sistematicamente
informacdes de varias RS sobre todos os desfechos clini-
cos para os quais as diversas revisdes foram conduzidas.
Noutras palavras, as RU abordam questdes de investiga-
¢do mais amplas do que as examinadas individualmente
pelas RS.

Assim, as RU tém a capacidade de resumir evidéncias
de duas ou mais revisdes sistematicas, abrangendo uma
variedade de cenarios, tais como:

« Diferentes intervengdes para a mesma condi¢do ou

populagao;

» Diferentes abordagens para a aplicagdo da mesma

intervengéo para a mesma condi¢ao ou populagéo;

* A mesma intervencgéo para diferentes condi¢gdes ou

populagdes;
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» Efeitos adversos de uma intervencao para uma ou
mais condigdes ou populagoes;

A mesma intervencédo para a mesma condi¢gdo ou
populagéo, onde diferentes desfechos ou momentos
temporais sdo abordados.

As RU respondem a varias questdes, incluindo:

* Avaliar a efetividade de uma interveng¢ao para multi-
plas condigbes;

* Analisar os efeitos adversos de uma intervencao
para multiplas condigées;

*  Comparar efetividade de multiplas intervengdes
para uma condigdo especifica;

* Analisar a efetividade (multipla) de mudltiplas inter-
vengdes para uma condigdo especifica;

* Analisar os efeitos adversos (mesmo) de multiplas
intervengbes para uma condigéo especifica;

* Avaliar os efeitos adversos (multiplos) de multiplas
intervengbes para uma condigéo especifica.

3. Formacgao da equipa de autores

A equipa necessaria para realizar uma RU é seme-
Ihante a equipa necessaria para uma revisao sistematica e
deve consistir em pelo menos trés pessoas. Certos proce-
dimentos, como a seleg¢ao de estudos, extragéo de dados e
avaliagao das limitagbes do estudo, devem ser conduzidos
por pelo menos duas pessoas e de forma independente. No
caso de discordancia, um terceiro membro da equipa deve
intervir para resolver a questao. Além disso, € importante
ter pessoas com conhecimentos especificos para comple-
mentar a equipa, incluindo um especialista em informagéo
com experiéncia em estratégias de pesquisa em bases de
dados bibliograficas e um especialista em estatistica.

4. Protocolo

Assim como nas RS, é aconselhavel evitar a duplica-
¢ao, redundancia e o desperdicio de esforgos. Portanto,
antes de iniciar uma RU, os autores devem realizar uma
pesquisa minuciosa para verificar se alguma RU ja foi publi-
cada nas principais bases de dados (nhomeadamente, Pub-
Med e Cochrane Database of Systematic Reviews) ou se
esta em fase de produgédo com protocolo registado na base
de dados PROSPERO.

Seguidamente, e também como para qualquer outra
abordagem de sintese de evidéncias, e no sentido de au-
mentar a transparéncia, € importante elaborar um protocolo
detalhado para RU e é essencial regista-lo no PROSPERO
antes de iniciar o estudo. Este protocolo deve, assim, ser
elaborado a priori e deve abranger todos os procedimentos
planeados, incluindo uma sintese qualitativa e quantitativa.
Qualquer alteragéo ao protocolo decidida apds o inicio da
RU deve ser claramente descrita e justificada. Portanto, &
aconselhado que os autores estejam familiarizados com o
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estado atual da literatura sobre o tema e que conduzam
pesquisas preliminares antes da finalizagdo do protocolo.
Isso permitira que os autores avaliem o provavel nimero
de revisOes sistematicas (e, portanto, a quantidade de tra-
balho) a serem incluidas na RU. Os autores podem, inclu-
sivamente, publicar o protocolo numa revista cientifica que
publique esta tipologia de estudos.

E imperativo que o protocolo defina claramente a per-
gunta, os métodos de revisédo da literatura para localizar e
selecionar os estudos, com critérios especificos de inclu-
séo e exclusdo pré-especificados, um método para avalia-
¢ao critica dos estudos incluidos, um processo formal de
extracdo de dados e plano de analise estatistica.

Queremos ainda realgar que o registo é obrigatoério para
conseguir publicar a RU, pois as principais editoras (Natu-
re, BMJ, PLoS, Acta Médica Portuguesa entre outras) exi-
gem o registo prospetivo da RU e solicitam que este nume-
ro de registo no PROSPERO seja indicado na submisséo
do trabalho.

5. ldentificagao dos critérios de inclusao/exclusao

Os critérios de inclusdo devem ser transparentes e ine-
quivocos e dependerao da pergunta(s) feita(s). As variaveis
Population, Intervention, Comparator, Outcome (PICO) de-
vem ser definidas na apresentagdo dos critérios de inclu-
séo das RU para avaliar a eficacia das intervengdes. Entre
esses critérios, € obrigatorio incluir revisdes sistematicas e/
ou meta-analises.

6. Estratégia de pesquisa

Assim como nas revisdes sistematicas, a definicdo do
algoritmo de pesquisa € uma etapa crucial na realizacao
de uma RU, uma vez que a estratégia de pesquisa tem de
ser abrangente, sensivel e precisa, de modo a garantir a
identificagdo de todas as RS e MA."2 E necessario também
fornecer no protocolo os detalhes das fontes a serem pes-
quisadas e quais as restricdes aplicadas, nomeadamente
as datas de pesquisa.

As boas estratégias de pesquisa devem incluir e combi-
nar'?:

* Vocabulario livre/keywords: palavras soltas ou con-

ceitos;

* Vocabulario controlado/database subject headings:

termos de uma linguagem controlada que algumas
bases de dados usam para controlar a sinonimia e
obter uniformidade e consisténcia. O exemplo mais
conhecido é o Medical Subject Headings (MeSH),
usado pela Medline.

Uma vez que cada base de dados esta estruturada e
indexada de forma diferente, é necessaria uma estratégia
de pesquisa separada para cada uma delas. Isto aumen-
ta a complexidade do processo de pesquisa, pelo que é
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importante manter um registo cuidadoso de cada estratégia
de pesquisa a medida que esta é executada. A estratégia
de pesquisa usada em cada base de dados deve ser des-
crita de forma abrangente e detalhada, e deve ser anexada
a revisao a fim de permitir a sua replicagéo. '

As pesquisas nas RU n&o precisam, na maioria dos ca-
sos, recuar além do ano de 1990, uma vez que antes desta
data ha poucas publicagdes deste tipo.

Outro ponto muito pertinente é: que recursos devem ser
pesquisados?

Bases de dados bibliograficas:

* Embase;

¢ PubMed;

» Web of Science Core Collection.

Recursos dedicados a revisbes sistematicas:

» Cochrane Database of Systematic Reviews — con-
tém revisdes e protocolos de revisdes publicados
pela Cochrane Collaboration;

» Epistemonikos — recurso valioso para identificar RS,
RU e estudos primarios recolhidos de varias fontes,
incluindo: Cochrane Library, PubMed, Biblioteca Vir-
tual en Salud, etc."?;

» Kleijnen Systematic Reviews (KSR) - recurso
valioso para identificar RS criado por uma empresa
de investigagéo independente que produz e divulga
RS, anadlises de custo-efetividade e avaliagbes de
tecnologia de saude de evidéncias de investigacdo
em saude. Estéd disponivel em https://www.
systematic-reviews.com/'%;

» Turning Research Into Practice (TRIP) — compila
informagao de numerosas fontes como Cochrane
Library, DARE e PubMed. Disponivel em http://www.
tripdatabase.com/;

* Sumsearch — o conteudo deste recurso provem de
varias fontes. Disponivel em http://sumsearch.org/;

» CampbellLibrary(https://www.campbellcollaboration.
org/campbell-library/) — contem RS produzidas pela
Campbell Collaboration;

* Health Systems Evidence (HSE) (https:/www.
healthsystemsevidence.org/) — o HSE descreve-se a
si proprio como “a continuously updated repository of
syntheses of research evidence about governance,
financial and delivery arrangements within health
systems, and about implementation strategies that
can support change in health systems”;

* Health Technology Assessment (HTA) — esta base
de dados [anteriormente produzida pelo Centre for
Reviews and Dissemination (CRD)] foi desenvolvida
pelo International Network of Agencies for Health
Technology Assessment (INAHTA) e foi langada em
junho de 2020. O link de acesso € https://database.
inahta.org/;
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» Database of Promoting Health Effectiveness Re-
views (DoPHER) — produzida pela Evidence for
Policy and Practice Information and Co-ordinating
Centre (EPPI-Centre) que faz parte do Social Scien-
ce Research Unit do Institute of Education, em Lon-
dres. O DoPHER contém detalhes de mais de 2500
revisdes (sistematicas e néo sistematicas) sobre efi-
cacia na promogao da saude e saude publica;

» The JBI Database of Systematic Reviews and Imple-

mentation Reports.
E importante também referir que os recursos a pes-
quisar dependerdo sempre da questéo de investi-
gacao, por exemplo, a Physiotherapy Evidence Da-
tabase (PEDro) é uma base de dados que indexa
revisdes relevantes na area da Fisioterapia.

Selegado das RS

Depois de concluida a pesquisa sistematica, deve ser
realizado o processo de avaliagdo dos titulos e resumos
das referéncias bibliograficas recuperadas. Este processo
deve ser levado a cabo por dois dos autores e ser realizado
de forma independente. E necessario definir um critério a
aplicar quando ha RS com sobreposi¢ao parcial ou comple-
ta de estudos primarios. Apesar de nao haver critérios de-
finidos, escolhnem-se habitualmente as RS mais recentes,
as que tém maior numero de estudos ou as RS e MA com
maior qualidade.

Avaliagao da qualidade

O rigor metodoldgico das revisdes publicadas varia con-
sideravelmente. Um desafio nesta fase é avaliar a qualida-
de e risco de viés das RS. Embora haja uma abundancia
de instrumentos para avaliar o risco de viés dos estudos
primarios, os recursos para revisdes sistematicas sdo mais
limitados. As ferramentas que podem ser usadas para ava-
liagao critica da qualidade das revisdes sistematicas a se-
rem incluidas, séo:

* A MeaSurement Tool to Assess Systematic Reviews
(AMSTAR) 2 — para permitir a avaliagdo da qualida-
de metodoldgica de revisdes sistematicas de estu-
dos randomizados e ndo randomizados de interven-
¢Oes de saude. Tem 16 itens;

» Critical Appraisal Skills Program (CASP) e The
National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) também desenvolvem uma lista de verifica-
¢ao para RS e meta-analise;

+ O JBI também configura médulo relevante do JBI-
-SUMARI para RS, sendo os conteudos muito se-
melhantes a checklist do CASP.

7. Extragado dos dados e analise
Tal como numa reviséo sistematica, e para minimizar
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o risco viés, numa RU deve-se utilizar uma ferramenta de
extracdo de dados, e essa extragdo de dados deve envol-
ver dois autores de forma independente. Durante este pro-
cesso, o objetivo é extrair e recolher todos os dados pos-
siveis, tanto quantitativos como qualitativos, dos estudos
qualificados. A natureza e o volume dos dados extraidos
dependerdo em grande medida do ambito e dos objetivos
especificos da RU. E crucial realizar esta parte com grande
cuidado e preciséo.

Para reexecutar uma meta-analise, ou seja, para reali-
zar a analise estatistica, os autores devem extrair conforme
relatado pelas MA elegidas. No entanto, algumas MA dispo-
nibilizam informacgao insuficiente para realizar esta etapa,
sendo que, nesse caso, os autores podem decidir extrair os
dados necessarios dos estudos primarios.

8. Forca de evidéncia

Apos executar a analise estatistica, os autores devem
avaliar a forga de evidéncia e a ferramenta validada a uti-
lizar devera ser o Grading of Recommendations, Assess-
ment, development and Evaluations (GRADE).

Apos realizar a analise estatistica e classificagao da for-
¢a de evidéncia, os autores devem reportar os resultados.

REPORTAR RESULTADOS

Nos ultimos anos, tem havido uma proliferagdo de di-
retrizes e listas de verificagdo para relatar adequadamen-
te RS, sendo o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses 2020 (PRISMA) o instrumento
mais amplamente utilizado.

As RU devem ndo s6 ser conduzidas, mas também re-
latadas com o mesmo nivel de rigor e transparéncia que
as RS. Para tal, tornou-se necessaria a criagdo de uma di-
retriz de relato harmonizada e credivel. A primeira diretriz
de relato para RU a ser desenvolvida e que adere a uma
metodologia rigorosa, sisteméatica e transparente é a Pre-
ferred Reporting Items for Overviews of Reviews (PRIOR)
statement.™

Os autores da PRIOR decidiram que esta ndo seria uma
extensao da PRISMA e que se concentraria em overviews
of reviews que examinam a eficacia, efetividade e seguran-
¢a de intervengdes em saude e que apresentam resumos
descritivos e meta-andlises. Preveem ainda que podem
ser necessarias extensdes do PRIOR para overviews que
respondam a diferentes tipos de perguntas (por exemplo,
qualitativas, progndsticas, diagnésticas).'

Segundo os autores da PRIOR, a adeséo a esta che-
cklist, permitira um relato mais completo e preciso das futu-
ras revisdes de revisdes de intervengbes em saude, o que,
por sua vez, melhorara sua reprodutibilidade, confiabilida-
de e utilidade para os utilizadores finais. A PRIOR state-
ment ndo tem como objetivo fornecer orientagbes metodo-
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I6gicas, mas sim fornecer padrées de relato que ajudarédo
os autores a entender as informag¢des minimas que devem
ser relatadas.

A PRIOR statement inclui uma checklist com 27 itens
principais que abrangem todos os passos e consideracbes
envolvidos no planeamento e conducdo das RU de inter-
vengdes em saude (um documento de explicacédo e elabo-
racao, elementos essenciais, elementos adicionais e exem-
plos para cada item, e um fluxograma).'

E obrigatério preencher o fluxograma da pesquisa da li-
teratura e selegéo dos estudos. Os autores devem reportar
neste fluxograma as RS com ou sem MA elegiveis identi-
ficadas e quais foram excluidas devido a sobreposigéo ou
por outra razao.

Como o formato e as diretrizes de relato para as revi-
sbes das revisdes (e protocolos) sdo semelhantes as revi-
sbes sistematicas, também podemos usar as diretrizes dis-
poniveis no EQUATOR Network website para as revisbes
sistematicas, o PRISMA (e PRISMA-P para protocolos).

Titulo e resumo

O titulo deve ser informativo e dar uma indicagéo clara
do tépico da RU. Deve incluir sempre a frase “(...): an um-
brella review”, ou “overviews of reviews” para permitir uma
facil identificacdo do desenho do estudo que representa.

Deve-se também fornecer um resumo estruturado in-
cluindo: Background (principais objetivos); Methods (recur-
sos; critérios de elegibilidade; participantes e intervencgdes;
avaliacdo dos estudos e métodos de sintese); Results (nu-
mero de estudos); Conclusion (conclusdes e implicacbes
dos resultados).

Introdugao'®

A seccéo de introdugéo deve abranger o conhecimen-
to existente sobre a questdo de investigagdo e declarar
a razéo para realizar a revisdo. Ou seja, explicar a justi-
ficagcdo para a realizacdo da RU e indicar claramente o(s)
objetivo(s) e a(s) questao(bes) que a RU pretende abordar.

Métodos'*'°

1. Protocolo e registo: referir se existe protocolo da re-
visdo, onde esta disponivel e indicar o nimero de
registo;

2. Critérios de elegibilidade e fontes de informacao:
especificar os critérios de inclusdo e exclusdo da
RU e todas as bases de dados ou outras fontes
de informagéo pesquisadas. Indicar a data em que
cada fonte foi pesquisada pela ultima vez. Os dese-
nhos de estudos a incluir s&o a revisao sistematica
e meta-analise. As caracteristicas metodoldgicas de
revisdes sistematicas a incluir podem ser utilizadas
como critérios de elegibilidade;
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3. Selecao do estudo: apresentar todas as estratégias
de pesquisa, realizar uma pesquisa abrangente para
identificar todas as revisdes sistematicas relevantes
e fornecer as estratégias de pesquisa usadas para
todas as bases de dados;

4. Processo de selegdo: Incluir todas as revisdes siste-
maticas que preencham os critérios de elegibilidade,
fornecendo o processo de selecado das revisdes e 0os
detalhes relevantes. Se existirem revisdes sistema-
ticas sobrepostas, podem ser seguidas diferentes
abordagens:

o Incluir todas as RS sobrepostas, mas tentar ex-
trair os dados s6 uma vez;

o Incluir s6 RS Cochrane;

o Incluir s6 as mais recentes ou de maior qualida-
de ou com maior nimero de estudos.

5. Recolha dos dados: descrever o método de recolha
de dados a partir das RS incluidas e enumerar e
especificar todas as variaveis e resultados para os
quais foram recolhidos dados;

6. Extracdo de dados: descrever os processos de ex-
tracdo de dados das revisdes incluidas e detalhes
relevantes. Pode ser usada, por exemplo, a JBI
Data Extraction for Review of Systematic Reviews
and Research Syntheses;

7. Avaliacdo da qualidade metodolégical/risco de viés
das RS incluidas: descrever os métodos utilizados
para avaliar o risco de viés ou a qualidade metodo-
I6gica e reportar as avaliagbes de risco de viés para
os estudos primarios contidos nas RS incluidas;

8. Sintese dos dados: descrever os métodos utilizados
para resumir ou sintetizar os resultados, investigar
potenciais fontes de heterogeneidade nos resulta-
dos e identificar andlises de sensibilidade para ava-
liar a robustez dos resultados.

Resultados’®

1. Apresentar os resultados da pesquisa e selegao de
estudos: fornecer o niumero de revisdes seleciona-
das, avaliadas para elegibilidade e incluidas, indi-
cando os motivos para a exclusdo em cada etapa,
idealmente usando um fluxograma do processo;

2. Listar as especificidades de cada RS e apresentar
as suas caracteristicas: titulo, PICOS, numero de
estudos e participantes incluidos, follow-up, avalia-
¢ao da qualidade metodoldgica das revisdes inclui-
das, resultados das revisdes individuais;

3. Descrever em que medida os estudos primarios das
revisbes sistematicas incluidas se sobrepdem;

4. Apresentar a avaliagéo do risco de viés ou da qua-
lidade metodoldgica de cada reviséo sistematica in-
cluida;
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5. Fornecer um resumo dos dados das revisdes siste-
maticas incluidas;

6. Apresentar a avaliagdo do risco de enviesamento
devido a falta de estudos primarios.

7. Apresentar a avaliagdo da certeza da evidéncia no
conjunto de provas para cada resultado.

Discussao'®
1. Resumir os principais resultados e oferecer uma in-
terpretacdo global dos resultados;
2. Discutir as limitagbes dos dados das revisdes siste-
maticas e dos seus estudos primarios;
Discutir as limitagbes da RU;
4. Conclusdes: apresentar as implicagbes para futu-
ras praticas e investigagdo. As implicagbes das RU
aplicam-se, geralmente, a pratica clinica.

w

FERRAMENTAS DE APOIO

Ha diversas ferramentas para apoiar e agilizar a exe-
cucao de revisbes sistematicas nas suas diversas etapas.
Estas podem ser usadas também para as RU.

O Cochrane Handbook for Systematic Reviews of In-
terventions recomenda duas ferramentas para adicionar
rigor e eficiéncia a etapa de selegédo: Covidence e EPPI-
-Reviewer.'

A Covidence é uma ferramenta cloud-based, criada e
mantida pela Cochrane, especificamente concebida para
ajudar os autores de revisdes sistematicas, simplificando
0 processo e aumentando a eficiéncia da revisdo. Esta
ferramenta torna o processo de escrita mais eficiente pois
facilita passos chave das RS, como a triagem das referén-
cias e a avaliagédo do risco de viés dos estudos, e permite
a sincronizagdo com outras ferramentas, como o Review
Manager (RevMan).

O RevMan Web é o software usado para preparar as
revisdbes Cochrane. Facilita a elaboragédo de protocolos e
de revisdes completas, incluindo o texto, as caracteristicas
dos estudos, as tabelas de comparagao e os dados dos es-
tudos. Permite realizar a meta-analise dos dados inseridos
e apresentar os resultados em graficos e também pode ser
usado para as RU.

EPPI-Reviewer Web: ferramenta desenvolvida e manti-
da pelo EPPI Centre Evidence for Policy and Practice, UCL
Institute of Education, University College London. Permite
importacao e selegdo de estudos, detecdo de duplicados,
analise de viés e andlise de dados. Apresenta recursos
para automatizar a extragdo de dados de estudos prima-
rios, permitindo que os revisores economizem tempo e
minimizem erros. E uma ferramenta mais avangada, com
maior complexidade de uso em algumas fungodes.

Rayyan: Foi a primeira ferramenta criada especifica-
mente para esta funcdo e tem uma interface amigavel.
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Permite importagéo, selecao de estudos e detegédo de du-
plicados. O recurso a etiquetas (label) é eficiente para faci-
litar o processo de selecao.

CONCLUSAO

A exploséo na publicagao de revisbes sistematicas tem
criado um desafio significativo para os profissionais de sau-
de que procuram manter-se atualizados e interpretar as
evidéncias disponiveis. Nesse contexto, as revisbes um-
brella surgiram como uma resposta necessaria ao aumento
vertiginoso de revisdes sistematicas e a necessidade de
abordagens para lidar com questdes clinicas complexas.
Representando uma evolugdo conceptual da metodologia
de investigacéo, as revisdes umbrella sdo concebidas para
sintetizar vastas quantidades de dados provenientes de re-
visdes sistematicas, proporcionando uma melhor evidéncia
na tomada de deciséo.

Embora compartilhem muitos padrées metodoldgicos e
de relato com as revisoes sistematicas, as revisdes um-
brella apresentam diferencas e desafios adicionais, e o seu
papel na hierarquia de evidéncias esta cada vez mais con-
solidado.
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