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RESUMO

A analise critica de evidéncias cientificas € de extrema importancia para a
atuagao do nutricionista, visto que é fundamental guiar a pratica profissional a partir
de dados cientificos. Atualmente muitas informacdes sdao amplamente difundidas,
principalmente através das midias digitais, o que torna comum a interpretacéo
incorreta de dados e seu compartiihamento em massa, inclusive em relagao a
assuntos da area da nutricdo. Em virtude disso, foi explorado o efeito da propagacao
de informacdes em massa sobre assuntos da area, ressaltando a necessidade de
uma interpretagao correta das evidéncias cientificas disponiveis e a importancia de
guiar a pratica profissional a partir de dados cientificos relevantes. Este trabalho tem
por objetivo fazer uma revisdo narrativa de literatura, explicando a importancia de
uma analise critica de evidéncias cientificas na pratica clinica, citando ferramentas
disponiveis como alicerce para isso, além de explicar a diferenca entre os
delineamentos de estudos cientificos e as devidas conclusdes que podem ser
tiradas a partir de seus resultados, sempre levando em conta os objetivos e
limitacbes de cada um. Para a elaboracao do presente trabalho, foram selecionados
artigos nos idiomas inglés e portugués publicados majoritariamente nos ultimos 20
anos. Os resultados encontrados corroboram a ideia que a andlise critica das
evidéncias cientificas, assim como o conhecimento dos delineamentos em pesquisa,

€ de extrema relevancia para a atuacéo do profissional nutricionista.

Palavras-chave: Ciéncias da Nutricao; Pratica Clinica Baseada em Evidéncias;

Avaliacado da Pesquisa Cientifica; Nutricionistas.



ABSTRACT

The critical analysis of scientific evidence is extremely important for the
nutritionist 's performance, since it is essential to guide professional practice based
on scientific data. Nowadays, a lot of information is widely disseminated, mainly by
the digital media, which make common misinterpretation of data and its massive
sharing, including topics about nutrition area. Because of that, it was explored the
effect of massive information spreading about the nutrition area, highlighting the need
of a correct interpretation of scientific evidence and the matter of guiding professional
performance by scientifical relevant data. This work aims to make a narrative review
of the literature, explaining the importance of a critical analysis of scientific evidence
in clinical practice - citing available tools which can help in this process - and also
explaining the difference between the different scientific study designs and the
conclusion that can be drawn from their results, always taking into account the
objectives and limitations of each one. For the elaboration of the present work,
articles in English and Portuguese were selected, published mostly in the last 20
years. The results corroborate the idea that the critical analysis of scientific evidence,
as well as the knowledge of research designs, is extremely relevant for the

performance of the nutritionist.

Keywords: Nutrition Sciences; Evidence Based Clinical Practice; Evaluation of

Scientific Research; Nutritionists.
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1 INTRODUGAO

E cada vez maior o nimero de pessoas com acesso a diversas informagoes,
principalmente, por meio da tecnologia. A pesquisa sobre o Uso da Tecnologia da
Informacdo e Comunicagdo nos Domicilios Brasileiros, comandada pelo Centro
Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Informagao (CETIC), estimou em
2019 que 134 milhdes de brasileiros eram usuarios de internet e que 47% buscaram
informagdes sobre saude em alguma ferramenta virtual.

Basch et al. (2020) avaliaram os 93 videos mais visualizados do YouTube até
a data de 05 de marco de 2020, com a busca da palavra “Coronavirus”, que
somavam até o momento 166 milhdes de visualizagdes. Os autores constataram,
entdo, que a maioria dos videos nao apresentavam recomendagdes de prevengao a
COVID - 19 de acordo com os Centros de Controle e Prevencao de Doencas.

Na area da nutricdo, a quantidade de informacdes inveridicas propagadas
também ¢é muito elevada. Santos Silva et al. (2020) avaliaram a inadequacéao
nutricional das dietas de restricdo alimentar propagadas pela midia, concluindo que
a maioria dessas dietas ndo suprem a necessidade do individuo, promovendo um
emagrecimento rapido e nado duradouro, em detrimento de uma reeducagao
alimentar de longo prazo.

A dificuldade em avaliar a qualidade dos diversos conteudos publicados
relacionados a saude nao se faz presente apenas em individuos leigos. Oliveira e
Oliveira (2019) aplicaram um questionario com base nos cinco padroes da
Association of College and Research Libraries em graduandos do curso de nutricao
e de outros cincos cursos de graduagao da area da saude em uma Universidade do
Estado de Sdo Paulo. O estudo demonstrou que os alunos atendiam aos preceitos
basicos da competéncia informacional e, especialmente, sobre onde buscar
informacgdes cientificas de qualidade - contudo, apresentavam dificuldade em avaliar
a qualidade da informacéao obtida.

Dentro dessa tematica de nutricdo baseada em evidéncias, em que o
profissional deve guiar a sua pratica a partir de resultados de pesquisa
fundamentados em conclusdes cientificas confiaveis, € fundamental estar ciente da
possibilidade de viés em artigos cientificos, o que pode distorcer os resultados

encontrados a partir deles. A pratica clinica baseada em evidéncias se trata da
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sistematizacdo da racionalidade na busca pela objetivacdo, sendo a deciséo
buscada na reunido e analise de resultados de investigagdes como instancia
maxima de evidéncia (LACERDA et al. 2010).

Horne (2020) cita a pratica de cherry picking, que consiste basicamente no
fato de que muitos pesquisadores procuram somente evidéncias que corroborem
aquilo que acreditam, ignorando toda e qualquer evidéncia contraria as suas crengas
- mesmo quando essa evidéncia contraria se apresenta ainda mais robusta que
aquela em que a informagao foi buscada. O surgimento de “nutricionistas low carb
high fat”, como é citado no artigo, demonstra claramente o efeito disso, visto que tais
profissionais provam ser grandes defensores da dieta low carb, escolhendo uma
minoria de artigos cientificos que tenham encontrado resultados positivos para esse
estilo de alimentagdo para defender sua crencga, ignorando toda a vasta e robusta
evidéncia cientifica contraria (HORNE, 2020).

De forma demasiadamente simplista, o conhecimento superficial sobre
analise de evidéncias pode também levar a falsas conclusées. Murad et al. (2016)
ressaltaram a necessidade de revisdo da tdo conhecida “piramide de evidéncias”,
que destaca revisdes sistematicas no topo, sem que o leitor perceba que o risco de
vieses é inerente a cada tipo de publicagdo. Como exemplo, ha possibilidade de viés
em uma metanadlise de ensaios clinicos randomizados feitos com o cegamento

inadequado.



2 JUSTIFICATIVA

Este projeto propde o estudo sobre a interpretacdo de artigos cientificos
relacionados a nutricho com uma maior visao critica, principalmente por parte dos
estudantes do curso, visto que ainda € fragil o conhecimento relacionado a analise
da qualidade das evidéncias cientificas.

Este estudo podera servir de base, principalmente, para a populagdo que se
interessar pela leitura de artigos cientificos na area da nutrigdo - graduandos do
curso, nutricionistas formados - e, em uma menor proporgéo, para graduandos de
outros cursos da area da saude - educagao fisica, fisioterapia, enfermagem,
odontologia, etc - que poderiam aplicar a experiéncia adquirida apos a leitura desse
trabalho na interpretagao de artigos cientificos do seu campo de estudo.

Por meio deste trabalho, busca-se aprimorar a forma como as evidéncias
cientificas na area da nutricdo sao lidas e interpretadas, trazendo um maior senso
critico aqueles que ainda nao o desenvolveram e, de tal maneira, gerar uma menor
propagacdo de informagbes inveridicas a partir de conclusdes equivocadas

relacionadas a ciéncia da nutrigéo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Demonstrar a importancia de uma analise critica de evidéncias cientificas na

area da nutricao e indicar o uso de ferramentas desenvolvidas para a execugao.
3.2 Objetivos Especificos
- Citar o papel das principais ferramentas existentes como recomendacdes
para a redagao de artigos cientificos.

- Avaliar as diferentes caracteristicas de estudos cientificos de diferentes

delineamentos, levando em conta seus objetivos e limitagdes.
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4 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho consiste em uma revisdo narrativa de literatura sobre a
importancia da leitura critica na ciéncia da nutricdo para um pratica clinica baseada
em evidéncias. Foi escolhida tal metodologia visto que o tema € amplo, ndo havendo
uma unica questdo de pesquisa especifica. Uma busca sofisticada e exaustiva de
literatura requereria maior tempo (MENDES, SILVEIRA E GALVAO, 2008).

Para responder ao objetivo do presente estudo foi feita uma busca nas bases
de dados Scielo e Pubmed, no periodo entre 25 de janeiro de 2022 e 25 de
setembro de 2022, utilizando as palavras - chave em portugués: nutricionista; pratica
clinica baseada em evidéncias; revisdo; disseminagao de informacéao; rede social;
ciéncia; pesquisa; estudo caso-controle; relatos de casos; estudantes de ciéncias da
saude; coorte; tomada de decisdo; diretrizes; meta analise; metodologia;
comunicacao e divulgacao cientifica; e as palavras - chave equivalentes em inglés:

nutrition; evidence-based; bias; animal models; cohort; double-blind method;
guidelines; systematic review; meta-analysis; prospective studies; longitudinal study;

low carbohydrate diet; public health; follow - up; randomized clinical trial. Foram
selecionados estudos publicados predominantemente nos ultimos 20 anos.
Os checklists das ferramentas para leitura critica dos diferentes tipos de

estudo foram colocados em anexo ao final do trabalho.
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5 REVISAO DE LITERATURA

Marocolo et al. (2021) avaliaram 495 publicagbes com tematicas relacionadas
a nutricdo e outras areas da saude em uma rede social, publicadas por perfis de
influenciadores digitais brasileiros, abrangendo um total de mais de 30 milhdes de
seguidores e concluiu haver uma contribuicdo para a disseminagédo da
desinformacéo em larga escala por parte desses influenciadores.

Baldoni et al. (2020) avaliaram 79 publicagbes relacionadas a nutrigdo no
contexto da pandemia da COVID-19 em uma rede social e concluiu haver ali um
cenario de ‘infodemia”, devido a baixa fundamentacdo cientifica dessas
publicagcdes, reforcando a necessidade dos profissionais de saude conhecerem e
utilizarem racionalmente os fundamentos da pratica clinica baseada em evidéncias,
para evitar que informacdes errbneas sejam transmitidas para a populagao.

A pratica da nutricdo baseada em evidéncias € de suma importancia no
diagndstico nutricional e manejo clinico. Ela pode ser vista como a combinagéo de
trés habilidades que o nutricionista precisa desenvolver no cuidado dos seus
pacientes: pesquisar a literatura de maneira mais eficiente, avaliar de forma critica a
literatura encontrada e aplicar o resultado dessas avaliagbes feitas de forma
devidamente critica (SILVA, F., 2017).

Saber avaliar os diferentes estudos cientificos € fundamental para a tomada
de decisao correta em relagdo ao cuidado do paciente a partir da interpretacéo das
evidéncias cientificas (VILLAS BOAS e VALLE., 2014).

E preciso salientar que toda a evidéncia cientifica possui um papel diferente.
N&o podemos colocar de forma simplista um artigo como melhor ou pior que o outro
sem compreender que cada estudo possui limitacdes. E de fato necessario
identificar a devida hierarquia entre os delineamentos de pesquisa, considerando
risco de viéses, 0 que sugere sua relativa posicdo na piramide de evidéncias.
Também é de extrema importancia avaliar a forma como o estudo foi conduzido, a
partir de sua metodologia, pois dessa forma mesmo quando o delineamento utilizado
encontra-se no topo da piramide, a presenca de viés afeta diretamente de forma

negativa a interpretacédo dos seus resultados (ROSNER, 2012).
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Estudos em células ou animais

Os estudos em células (modelo in vitro) ocorrem a partir da desagregacao de
células de tecido animal em um meio contendo fluido de concentragao idnica similar
ao liquido extracelular animal, sendo os primeiros estudos desse tipo datados da
primeira metade do século XX (HEGGENDORN et al. 2020). A cultura de células
animais possibilitou importantes avancgos cientificos em diversas areas de pesquisa
das ciéncias da saude. De forma complementar, os estudos em animais (modelo in
vivo) promovem avangos cientificos necessarios para a melhora da qualidade de
vida dos seres humanos. De modo geral, esses estudos antecedem estudos
experimentais em humanos (DANIELSKI et al. 2011).

O desenvolvimento da Insulina em sua forma injetavel se deu gragas a
estudos preliminares do uso do horménio na sua forma artificial em modelos
animais, sendo encontrados resultados promissores no tratamento da diabetes.
Apds, foram feitos testes em pequenas amostras de humanos e atualmente milhdes
de pessoas que vivem com diabetes tipo | sdo diretamente beneficiadas a partir
disso (PIRES; CHACRA., 2008).

O estudo de Kanuri e Bergheim (2013), que avaliou o efeito de dietas
hipercaldricas na progressao de doenga hepatica gordurosa nao alcodlica (DHGNA)
em células e animais, serve como exemplo de estudo com modelos in vitro e in vivo.
Embora valioso para maior conhecimento do papel da alimentagdo na etiologia
dessa condigao clinica, ndo € possivel extrapolar de forma direta os resultados
obtidos como efeito esperado do mesmo tratamento em humanos, devido a
diferencas fisiolégicas e metabdlicas. Reconhece-se a importancia desse
delineamento em pesquisa para o desenvolvimento de estratégias futuras no

tratamento da doenca.

Relatos de casos
Os “estudos de caso” sao utilizados tanto para se referir ao tipo de pesquisa
que utiliza um método qualitativo ou quantitativo (mais comumente denominado caso
clinico ou relato de caso clinico) ou, ainda, proveniente de uma atividade académica
de ensino e aprendizagem ensaiando e exercitando os métodos citados . O estudo
de caso (case reports) de abordagem quantitativa sdo descritos a partir de

observagdes clinicas e requerem originalidade de diagndstico, tratamento, ou de
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situagdes clinicas pouco frequentes ou raras, além de uma analise (CASARIN;
PORTO, 2021).

O estudo de Jain et al. (2019) serve como um exemplo de relato de caso, no
qual se avalia uma possivel relacdo entre o consumo de cafeina e o
desenvolvimento de ansiedade, insOGnia e comportamentos sociais disfuncionais.
Entretanto, como citado pelos autores, para haver a confirmagdo ou negacgao da
hipotese (que o consumo de cafeina seria de fato a causa desses fatores) séo
necessarios outros estudos sobre o tema.

Relatos de caso sao uteis em propor hipoteses. Neste exemplo, para testar se
o consumo de café é fator de risco para o desenvolvimento de ansiedade, insénia e
comportamentos sociais disfuncionais, seriam necessarios estudos observacionais
maiores, de seguimento, em que individuos inicialmente livres dessas condigbes
fossem acompanhados ao longo do tempo para verificar 0 surgimento desses
eventos dentre individuos que naturalmente fazem maior ou menor uso habitual de
café. Ha, portanto, a necessidade de outros estudos cientificos envolvendo o
consumo de cafeina e seus possiveis riscos. (JAIN et al. 2019)

A ferramenta CARE (apéndice A) conta com um checklist de 30 itens, nos

quais constam questionamentos sobre os fatores limitantes dos estudos de relato de
caso, quais as devidas conclusbes que podem ser tiradas deles e outros pontos

importantes.

Estudos observacionais transversais, de caso-controle e de coorte

Os estudos transversais ndao apresentam temporalidade, pois medem a
prevaléncia de determinada doengca em uma populagdo em um certo momento do
tempo, buscando gerar uma hipotese. Assim, a partir de uma unica coleta de dados,
buscam saber se a exposi¢cao a determinados fatores precede o desenvolvimento de
certa doenga - buscando entdo uma associacéo (FREIRE; PATUSSI, 2018). Como
exemplo de estudo transversal na area da nutricdo, temos o artigo de Aguiar e
Almondes (2021), que analisou a associacdo entre padrées de marcadores do
consumo alimentar com niveis pressoricos elevados em brasileiros, a partir de dados
retirados da Pesquisa Nacional de Saude - com entrevistas realizadas entre agosto
e novembro de 2013, com 37.216 pessoas - concluindo haver associagao dos niveis

pressoricos elevados com alto consumo de carne e bebidas alcodlicas, enquanto o
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padrdo alimentar contendo verduras e legumes foi associado a niveis de pressao
arterial mais baixos.

Os estudos de caso-controle buscam associar a exposigcao a fatores de risco
e presenga ou nao de certa(s) doenga(s). Para isso selecionam individuos em dois
grupos: aqueles que possuem a doenga (grupo caso) e aqueles que n&o possuem a
doenga (grupo controle), avaliando, de forma retrospectiva, a exposicdo dos
individuos aos diferentes fatores (REGO, 2010). Na area da nutricdo, um exemplo
de estudo com esse delineamento € o artigo de Malmir et al. (2017), que buscou
estudar um possivel efeito protetor do consumo de café sobre o sistema nervoso
central. Foi aplicado um questionario de frequéncia alimentar (QFA) para pacientes
com glioma e individuos sem a patologia. Encontrou-se menor consumo de café
entre os individuos com a doenca quando comparados aos sem doencga; ou seja, de
acordo com o estudo, esse habito pode estar associado a um menor risco de
desenvolver o cancer. Porém, como é citado pelos autores, para se confirmar a
hipétese, sdo necessarios mais estudos sobre o tema, principalmente com carater
prospectivo. O principal risco de viés em estudos de caso-controle é o de
informag&o, no qual casos tendem a relatar de forma diferente suas exposicoes,
influenciados pelo impacto da doenga. Além disso, é sempre dificil garantir que os
controles sédo de fato comparaveis aos casos e, portanto, ha risco de viés de selegao
(MEDRONHO et al., 2008).

Os estudos de coorte sdo aqueles em que se observa uma populacdo ao
longo do tempo para buscar uma associagdo entre exposicdo a determinado(s)
fator(es) e diferente(s) desfecho(s). Podem ser feitos de forma retrospectiva, em que
se coletam informacdes dos individuos sobre o(s) fator(es) de exposicao em
registros, como prontuarios medicos, disponiveis mesmo antes da redagdo do
projeto de pesquisa (maior risco de viés de informacgao), ou de forma prospectiva, na
qual as aferi¢des sao realizadas pela equipe de pesquisa somente apos a aprovagao
do projeto (CAMARGO, 2019).

E comum esse tipo de delineamento ser utilizado para avaliar diferentes
habitos alimentares e desfechos em saude. Frequentemente, deseja-se avaliar o
consumo alimentar habitual. Para tanto, quando se espera um habito mais ou menos
regular ao longo da fase adulta, por exemplo, € comum aplicar na linha de base do

estudo um questionario de frequéncia alimentar relativo ao ultimo ano. Entretanto,
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quando se tem interesse em considerar alteragdes em habitos alimentares ao longo
do acompanhamento, é fundamental que a exposi¢ao seja aferida de forma repetida.
Além disso, € preciso estar ciente da possibilidade de viés de confundimento -
sedentarismo, tabagismo e muitos outros fatores do estilo de vida de determinada
populagdo sdo cruciais para uma mudancga no desfecho do estudo (CAPP; NIENOV,
2021).

O estudo de Dehgan et al. (2017), que foi nomeado como PURE (The
Prospective Urban Rural Epidemiology), € um exemplo de estudo de coorte, que
acompanhou individuos entre 35 e 70 anos de idade em 18 paises durante uma
média de 7 anos. Foram coletados dados, a partir de questionarios de frequéncia
alimentar validados, de mais de 135.000 individuos. Foram avaliados como
desfechos primdrios mortalidade total e eventos -cardiovasculares (como
insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocardio ndo letal e isquemia) e como
secundarios todos os tipos de infarto do miocardio, mortalidade por doenga
cardiovascular ou por outras causas.

Os participantes foram divididos em quintis de acordo com a ingestao de
cada macronutriente (carboidratos, lipidios e proteinas) baseado na porcentagem
energética proveniente de cada. Assim foi feita uma associagao a partir do consumo
de carboidratos, gorduras totais e cada tipo de gordura com o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares e mortalidade. O resultado encontrado foi uma maior
mortalidade com o consumo de carboidratos em porcentagens mais elevadas,
enquanto foi encontrada uma menor mortalidade com o consumo de gorduras em
porcentagens mais elevadas. Ao final do artigo é sugerida uma revisao nas diretrizes
nutricionais globais, que recomendam o consumo de lipidios em uma porcentagem
energética abaixo de 30% da ingestao caldrica total (DEHGHAN et al., 2017).

A ferramenta STROBE (apéndice B) tem a fung¢ao de orientar a publicagao de
estudos observacionais - coorte, caso controle e estudos transversais - através de
uma lista de 22 itens, que contenha informagdes relacionadas aos critérios de
elegibilidade dos participantes, métodos de acompanhamento (para coortes),
amostra do estudo, assim como a caracteristica desses participantes, as limitagdes
do estudo, dentre outros fatores. Essa ferramenta possui uma derivacdo voltada

para estudos na area da nutricdo. chamada de STROBE NUT, na qual cria
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extensdes dentro dos 22 topicos ja presentes, em que solicita no checklist: método
utilizado para avaliagdo do consumo alimentar, de que maneira a condugdo do
estudo pode influenciar na ingestao energética ou no estado nutricional do paciente,

critérios para selegao da dieta escolhida e outros fatores.

Ensaios clinicos randomizados

Os ensaios clinicos sdo aqueles estudos em que se realiza uma determinada
intervencao (como exemplo: composto alimenticio, dieta especifica) para um
conjunto de pessoas (grupo tratamento), havendo a necessidade de comparagéo
com outro conjunto de pessoas nao expostas a esse tratamento (grupo controle).
Diferente dos estudos observacionais em que o pesquisador nao interfere na
exposicao, nesse estudo o pesquisador planeja e intervém ativamente nos fatores
de interesse. A alocagéo dos sujeitos de pesquisa de forma aleatoria (randomizada)
permite que os grupos de comparagao sejam similares em todos possiveis fatores
de confusdo, sejam eles conhecidos ou desconhecidos (OLIVEIRA; PARENTE,
2012).

A validade de um ensaio clinico depende da semelhancga entre os grupos
quanto a todos os fatores determinantes do desfecho em analise, exceto pela
intervengdo em estudo. Para que isso seja alcangado, alguns cuidados
metodolégicos sao fundamentais: randomizagao sigilosa dos participantes (para
evitar viés de selecdo), cegamento de quem esta aferindo os desfechos (para evitar
viés de afericdo) (CAPP; NIENOV, 2021). Em intervengdes dietéticas, o cegamento
dos participantes nem sempre € possivel, sendo importante a definicdo de
desfechos “duros” (menos suscetiveis a relato) para minimizar impacto de efeito
placebo e efeito Hawthorne - que ocorre quando os participantes do estudo se
comportam de maneira diferente por saberem que estdo sendo observados. E
fundamental que se tenha cuidado para manter semelhanga nos procedimentos
entre os grupos, especialmente no contexto de estudos em nutricdo em que o
cegamento da equipe que aplica a intervengdo nédo € possivel, buscando evitar
co-intervencdes (PIEGAS et al. 2006).

Um exemplo de ensaio clinico é o estudo de Bunout et al (2021), em que se
avaliou o efeito da suplementacdo de 6mega 3 na reducgao do risco para desenvolver

doenga cardiovascular em individuos com doenga renal crbénica. Foi feita
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randomizacdo para alocagdo dos participantes nos grupos controle e tratamento,
assim como o cegamento dos participantes e cientistas. Ou seja, os participantes
nao sabiam se estavam recebendo placebo ou 6mega 3, assim como os cientistas,
incluindo os avaliadores dos desfechos.

A ferramenta CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials)
(apéndice c) consiste em uma lista de recomendagdes para a redagdo de ensaios
clinicos randomizados. Devem constar critérios de elegibilidade dos participantes,
como foram feitas as interveng¢des do grupo controle e tratamento inovador, como a
randomizacdo foi feita, a existéncia ou ndo do cegamento de participantes e
cientistas, dentre outros fatores. Nesta ferramenta também ha um fluxograma para
relato de quatro fases, envolvendo a inclusdo dos participantes, alocacao,
seguimento e por fim a analise dos resultados. Perdas diferenciais de seguimento
(em que os grupos intervengao e controle ndo sdo mais semelhantes entre si ao fim
do estudo em relagcdo a caracteristicas que possam impactar no desfecho)
acarretam viés de selecao (YOSHINAGA et al., 2022)

Revisbes sistematicas da literatura

As revisbes sistematicas de literatura se utilizam de critérios de incluséo e
exclusdo pré - definidos nos devidos buscadores cientificos. Busca-se de forma
padronizada a literatura para evitar viés de selecdo de estudos incluidos na revisao.
Ha ferramentas indicadas para avaliagédo do risco de viés de cada estudo revisado
e, ao final da busca, se faz uma analise minuciosa da heterogeneidade e
variabilidade dos resultados. Metanalises de estudos que originalmente tem baixo
risco de viés fornecem o mais alto padréao para evidéncia cientifica (HAIDICH, 2010).

A vantagem de revisar vastamente a literatura de forma sistematica € ampliar
a capacidade de generalizagao dos resultados para além do contexto individual de
um estudo original. Metanalise € a combinagdo matematica dos resultados de
estudos com metodologia semelhante. Nem sempre a literatura captada de forma
adequada em uma revisdo sistematica pode ser combinada em uma metanalise.

Isso ocorre quando a revisao sistematica revela que os procedimentos de definigao
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dos fatores e desfechos sdo muito diferentes entre os estudos disponiveis na
literatura. Isso justifica a realizagdo de novos estudos originais. (BRASIL, 2012)

O artigo de Claggett et al. (2018) serve como exemplo de metanalise
produzida a partir de revisdo sistematica, que incluiu estudos de coorte
multicéntricos que relacionaram consumo de carboidratos com risco de morte (nessa
lista de estudos se encontra o PURE ja citado no presente trabalho). Ao analisar oito
estudos, avaliando ndo apenas dietas com porcentagem muito elevada de
carboidratos (acima de 70%), mas também aquelas em que o consumo do
macronutriente é muito baixo (abaixo de 40%) - o que se apresentava como
limitacdo no estudo PURE e em outros revisados - concluiu-se que em ambas as
situagbes o risco de mortalidade é muito mais elevado que naquelas em que a
ingestao de carboidratos ocorre na faixa entre 40 a 70%.

Tal resultado corrobora as informagdes presentes nas Dietary Reference
Intakes (DRIs) - valores de referéncia de ingestdo de nutrientes que devem ser
utilizados para planejar e avaliar dietas para pessoas saudaveis (COZZOLINO et al.,
2011).

A ferramenta PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta Analyses) (apéndice D) consiste em uma lista de vinte e sete itens e um
fluxograma de quatro fases para a elaboragdo de uma revisao sistematica, na qual
devem constar os critérios de elegibilidade, como foi feita a selegdo dos estudos,
qual estratégia de busca foi utilizada, o risco de viés da publicagdo e muitos outros

fatores.

Nivel de evidéncia e grau de recomendagéo

E fundamental diferenciar os niveis de evidéncias cientificas de acordo com a
piramide de evidéncias, sabendo da hierarquia de cada delineamento em pesquisa.
Porém, é ainda mais importante estar ciente da possibilidade de viés em todos os
tipos de estudos e realizar uma leitura critica de todo artigo cientifico - para que nao
se tirem conclusdes equivocadas sobre determinada intervengdo em saude (MURAD
et al., 2016).

Além de todas as ferramentas ja citadas, designadas para os seus
respectivos delineamentos, é necessario enfatizar a ferramenta GRADE (Grading of

Recommendations, Assessment, Development and Evaluations) (apéndice E),
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indicada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e Ministério da Saude, fazendo
o papel de avaliar o grau de determinada evidéncia cientifica, variando do mais alto
grau A (qualidade e confianga alta, oriunda de ensaios clinicos bem delineados e
amostra representativa) até o mais baixo grau D (qualidade e confianga muito
baixos, oriundos de ensaios clinicos com graves limitacbes, meras opinides de
especialistas e estudos observacionais sem a presenga de grupo controle).

A Diretriz de Terapia Nutricional no Paciente com Doenga Renal publicada
pela Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (BRASPEN) é um
exemplo de material cientifico que utiliza a ferramenta GRADE para qualificar o nivel
das evidéncias cientificas relacionadas as necessidades nutricionais dos pacientes
com doengas renais agudas e cronicas. A diretriz considera IMC abaixo de 18 kg/m?
e perda de peso involuntaria como claros indicadores de desnutricdo em pacientes
com doenga renal, visto que foram encontrados tanto ensaios clinicos randomizados
quanto estudos observacionais com amostras representativas e delineamento bem
conduzido, confirmando a hipotese e o grau A de evidéncia. Ja, em relagdo ao
consumo de proteinas para pacientes hipercatabdlicos com injuria renal aguda, a
recomendagdo do consumo de 1,3 - 1,5 g/kg de proteina ao dia apresentou um
baixo nivel de evidéncia cientifica, visto que foram encontrados estudos
observacionais com amostras pequenas e ensaios clinicos com inconsisténcia nos

resultados, o que condiz com grau C de evidéncia (GUSMAO et. al., 2021).
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

E fundamental que estudantes e professores do curso de graduacdo em
nutricdo e outras areas do conhecimento reflitam seus percursos formativos e de
atuagao, de modo a garantir a fungéo social que a universidade se propde, que € a
de desenvolver as potencialidades dos sujeitos, fomentando a criticidade, a
autonomia, transformando e ressignificando a leitura critica e de mundo -
principalmente nos dias atuais de facil disseminagao de informagdo (SANTOS;
RIBEIRO, 2018).

E de extrema importancia que a tomada de decisdo em qualquer agdo
buscando a prevencado e promocgéo da saude seja baseada em um sistematico uso
de evidéncias cientificas (DIAS et al., 2015).

Com o grande volume de informagdes cientificas que circulam na area da
saude, é fundamental que o profissional da area tenha como embasamento para
suas decisdes as diretrizes clinicas - com o papel de indicar as intervengbes com
maior beneficio e menor risco de dano a saude do paciente. Entretanto, ndo ha
diretrizes clinicas atualizadas com grande frequéncia para todas as demandas de
atuacado profissional, de modo que o nutricionista precisa ser habil em analisar
também outros tipos de publicagcées (BRASIL, 2016).

Para o exercicio da profissdo de nutricionista, principalmente no atendimento
em area clinica, € mister o profissional estar sempre atualizado a respeito das
evidéncias cientificas, visto que elas devem servir de base para a pratica clinica.
Afinal, o nutricionista tem o dever de analisar de forma critica questdes
técnico-cientificas para uma boa conduta profissional (CONSELHO FEDERAL DE
NUTRICIONISTAS, 2018).
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APENDICE A - Ferramenta CARE

Texto traduzido e adaptado de: https://www.care-statement.org/checklist

TOPICO

ITEM

REDIGIDO NA
PAGINA N°

PRESENTE?
(SIM) X (NAO)

Titulo

As palavras “relato de
caso” devem aparecer
no titulo junto a parte
que apresente maior
interesse

Resumo

O que é unico deste
caso? O que adiciona
de novo a literatura

Informacao

Informacéao
demografica (como
idade, sexo, etnia,
profissao).

Cronograma

Descreva os marcos
importantes
relacionados ao seu
diagnostico e
intervengdes (tabela
ou figura)

Intervengao

Tipos de intervengao
(tais como
farmacologica,
cirargica, preventiva,
autopaliativa), como
foi administrada e se
houve alguma
mudanga (explicando
0 porqué)

Discussao

Discusséao dos pontos
fortes e limitagdes na
condugao do caso

Termo de
Consentimento

O paciente entregou o
termo de
consentimento
informado?
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Documento original retirado de: https://www.care-statement.org/checklist

C A R E CARE Checklist of information to include when writing a case report {

casa repor guickaines

Topic Iltem Checklist item description Reported on Line
Title 1 The diagnosis or intervention of primary focus followed by the words “casereport™ .. .. ... ... ... ... .. ... ..
Key Words 2 2 to 5 key words that identify diagnoses or interventions in this case report, including "case report” ...
Abstract 3a Introduction: What is unique about this case and what does it add to the scientific literature? . ... ............
(no references) 3b  Main symptorms andior important inical FingS .. ... oo\ oo

3c The main diagnoses, therapeutic interventions, andoutcomes .. ... ... o il
3d Conclusion—What is the main “take-away” lesson(s) fromthiscase? ... ...... ...
Introduction 4 One or two paragraphs summarizing why this case is unique (may include references) . . .. ........
Patient Information 5a De-identified patient specific information. . . .. ... ... L
5b  Primary concerns and symptoms of the patient.
5c  Medical, family, and psycho-social history including relevant genetic information
5d Relevant past interventions with outcomes

Clinical Findings
Timeline

o

Describe significant physical examination (PE) and important clinical findings.

-~

Historical and current information from this episode of care organized as a timeline . ..............

Diagnostic 8a  Diagnostic testing (such as PE, laboratory testing, imaging, surveys)
Assessment

8b  Diagnostic challenges (such as access to testing, financial, orcultural) .. ............ ...

8c  Diagnosis (including other diagnoses considered) ...............

8d  Prognosis (such as staging in oncology) where applicable . ............... .o

Therapeutic 9a  Types of therapeutic intervention (such as pharmacologic, surgical, preventive, self-care)................. ...

Intervention ab  Administration of therapeutic intervention (such as dosage, strength, duration) ... .. ........................

9c  Changes in therapeutic intervention (with rationale) ........ ... ... o i

Follow-up and 10a  Clinician and patient-assessed outcomes (if available)

Outcomes 10b  Important follow-up diagnostic and OtNer ESLIESUIS . .. ... ... .. @\ oo ettt ee et eeee e

10c  Intervention adherence and tolerability (How was this assessed?) .. ...

10d Adverseand unanticipated events ... ...

Discussion 11a A scientific discussion of the strengths AND limitations associated with this case report

11b  Discussion of the relevant medical literature with references. . .. ................ ..

11c  The scientific rationale for any conclusions (including assessment of possible causes) . ................... ...

11d  The primary “take-away” lessons of this case report (without references) in a one paragraph conclusion . . .. .. .

Patient Perspective 12  The patient should share their perspective in one to two paragraphs on the treatment(s) they received . ... ....
Informed Consent 13 Did the patient give informed consent? Please provide ffrequested . ........ ..., Yes [] No []


https://www.care-statement.org/checklist

APENDICE B - Ferramenta STROBE traduzida
Tabela retirada de Malta, Monica et al., 2010. Acesso em 18/09/2022.

Tabela. ltens essenciais que devem ser descritos em estudos observacionais, segundo a declaracio Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). 2007,

Item

We

Fecomendacio

Titulo € Resumo

Introducao
Contexto/ustificativa
Ohjetivos

Métados

Desenho do estudo
Contexto (setting)

Participantes

Variaveis

Fontes de dados’ Mensuragio

Viés
Tamanho do estuda

Varidveis quantitativas

Métodos estatisticos

1

ﬁa

10

12

Indique o desenho do estudo no titulo ou no resuma, com
termo comumente utilizado

Disponibilize no resumo um sumdrio informativo e equilibrado do
gue foi feito e do que foi encontrado

Detalhe o referencial tedrico e as razdes para executar a pesquisa.

Descreva os objetivos especificos, incluindo quaisquer hipdteses pré-existentes.

Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave relativos
ao desenho do estudo.

Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os periodos de
recrutamento, exposicio, acompanhamento ifollow-up) e coleta de dados.

Estudos de Coorte: Apresente os critérios de elegibilidade, fontes e métodos de
selecdo dos participantes. Descreva os métodos de acompanhamento,

Estudos de Caso-Controle: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e o
critério-diagndstico para identificagio dos casos e os métodos de selecio dos
controles. Descreva a justificativa para a eleigio dos casos e controles

Estudo Seccional: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes

e 0s métodos de selecio dos participantes.

Estudos de Coorte: Para os estudos pareados, apresente os critérios de
pareamento e o nimero de expostos e ndo expostos,

Estudos de Caso-Controle: Para os estudos pareados, apresente os crilérios de
pareamenlo e o nimero de controles para cada caso.

Defina claramente todos os destechos, exposicaes, preditores, confundidores
em potencial e modificadores de efeito, Quando necessdrio,
apresente os critérios diagndsticos.

Para cada varidvel de interesse, forneca a fonte dos dados e os detalhes dos
métodos utilizados na avaliacio imensuraciol, Quando existir mais de um
grupo, descreva a comparabilidade dos métodos de avaliagao.

Especifique todas as medidas adotadas para evitar polenciais fontes de vies.
Explique como se determinou o tamanho amostral.

Explique como foram tratadas as varidveis quantitativas na andlise. Se aplicivel,
descreva as categorizagies que foram adotadas e porque.

Descreva todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles usados

para controle de confundimento,

Descreva todos os métadaos utilizados para examinar subgrupos e interagdes.
Explique como foram tratados os dados faltantes {“missing data”)

Estudos de Coorte: Se aplicivel, explique como as perdas de
acompanhamento foram tratadas.

Estudos de Caso-Controle: Se aplicivel, explique como o pareamento

dos casos e controles foi tratado.

Estudos Seccionais: Se aplicdvel, descreva os métodos utilizados para considerar
a estratégia de amaostragem,

Descreva qualquer andlise de sensibilidade.

31



Resultados

Participantes 132
Dados descritivos 142
Desfecho 152
Resultados principais 16
Outras andlises 17
Discussio
Resultados principais 18
Limitagoes 19
Interpretacio 20
Generalizagdo 21

Qutras Informacoes

Financiamento 22

Descreva o nimero de participantes em cada etapa do estudo iex: ndmero de
participantes potencialmente elegiveis, examinados de acordo com critérios
de elegibilidade, elegiveis de fato, incluidos no estudo, que terminaram o
acompanhamento e efelivamente analisados)

Descreva as razoes para as perdas em cada etapa,

Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama de fluxo

Descreva as caracteristicas dos participantes (ex: demograficas, clinicas e
sociais) e as informagdes sobre exposicies e confundidores em potencial.
Indique o nimero de participantes com dados faltantes para

cada varidvel de interesse.

Estudos de Coorte: Apresente o perfodo de acompanhamento

{ex: média e tempo total)

Estudos de Coorte: Descreva o nimero de eventos-desfecho ou as
medidas-resumo ao longo do tempo

Estudos de Caso-Controle: Descreva o ndmero de individuos em cada categoria
de exposi¢io ou apresente medidas-resumo de exposicao.

Fstudos Seccionais: Descreva o ndmero de eventos-desfecho ou

apresente as medidas-resumao,

Descreva as estimativas ndo ajustadas e, se aplicavel, as estimativas ajustadas
por varidveis confundidoras, assim como sua precisao (ex: intervalos de
confiangal. Deixe claro quais foram os confundidores utilizados

no ajuste e porque foram incluidos.

Quando variaveis conlinuas forem categorizadas, informe os

pontos de corte utilizados,

Se pertinente, considere transformar as estimativas de risco relativo em termos
de risco absoluto, para um periodo de tempo relevante,

Descreva outras andlises que tenham sido realizadas. Ex: andlises
de subgrupos, interagao, sensibilidade.

Resuma os principais achados relacionando-os aos objetivos do estudo,
Apresente as limitagdes do estudo, levando em consideragio fontes potenciais
de viés ou imprecisio, Discuta a magnitude e diregdo de viéses em potencial,
Apresente uma interpretacio cautelosa dos resultados, considerando os

objetivas, as limitagdes, a multiplicidade das andlises, os resultados de estudos
semelhantes e outras evidéncias relevantes.

Discuta a generalizagio (validade external dos resultados.

Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos financiadores, Se
aplicdvel, apresente tais informacdes para o estudo original
no qual o artigo é baseado.

* Descreva essas informacées separadamente para casos e controles em Estudos de Caso-Controle e para grupos de expostos e nio expostos,

em Estudos de Coorte ou Estudos Seccionais.

Nota: Documentos mais detalhados discutem de forma mais aprofundada cada item do checkfist, além de apresentarem o referencial
tedrico no qual essa lista se baseia e exemplos  de descrigtes adequadas de cada item (Vandenbroucke et al. ¥ A checklist do STROBE
& mais adequadamente utilizada um conjunto com esses artigos {disponivels gratuitamente no site das revistas PLoS Medicine [www.
plosmedicine.orgl, Annals of Inlernal Medicine [www.annals.argl e Epidemiclogy [www.epidem.com]). No website da iniciativa STROBE
wwwistrobe-statement.org) estio disponiveis versbes separadas de checklist para Estudos de Coorte, Caso-Controle ou Seccionais.
Reproduzida de von Elm E, Altman DG, Egger M, Pocock 5, Getzsche PC Vandenbroucke |P. Declaragdo STROBE: Diretrizes para a comunicagdo
de estudos observacicnais|material suplementar na internet]. Malta M, Cardoso LO, tradutores. In: Malta M, Cardosc LOY, Bastos Fl, Magnanini

MMF, Silva CMFP. Iniciativa STROBE: subsidios para a comunicagao de estudos chservacionais. Rev Saude Publfica. 2010;44(31:55%-65.
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APENDICE C - Ferramenta CONSORT

Documento original retirado de: http://www.consort-statement.org/

CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomised trial=

e

Item Reported

Section/Topic No Checklist item on page No
Title and abstract

1a |dentification as a randomised trial in the title

1b  Structured summary of trial design, methods, results, and conclusions (for specific guidance see CONSORT for absiracts)
Introduction
Background and 2a  Scientific background and explanation of rationale
objectives 2b  Specific objectives or hypotheses
Methods
Trial design 3a  Description of trial design (such as parallel, factorial) including allocation ratio

3b  Important changes to methods after trial commencement (such as eligibility criteria), with reasons
Participants 4a  Eligibility criteria for participants

4b  Seftings and locations where the data were collected
Interventions 5 The interventions for each group with sufficient details to allow replication, including how and when they were

actually administered

Qutcomes Ba Completely defined pre-specified primary and secondary outcome measures, including how and when they
were assessed
6b  Any changes to trial outcomes after the trial commenced, with reasons
Sample size 7a  How sample size was determined
7b  When applicable, explanation of any interim analyses and stopping guidelines
Randomisation:
Sequence 8a  Method used to generate the random allocation sequence
generation 8b  Type of randomisation; details of any restriction (such as blocking and block size)
Allocation 9 Mechanism used to implement the random allocation sequence (such as sequentially numbered containers),
concealment describing any steps taken fo conceal the sequence until interventions were assigned
mechanism
Implementation 10  Who generated the random allocation sequence, who enrolled participants, and who assigned participants to
interventions
Blinding 11a  If done, who was blinded after assignment to interventions (for example, participants, care providers, those
assessing outcomes) and how
11b  If relevant, description of the similarity of interventions
Statistical methods 12a  Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes
12b  Methods for additional analyses, such as subgroup analyses and adjusted analyses
Results
Participant flow (a 13a For each group, the numbers of participants who were randomly assigned, received intended treatment, and
diagram is strongly were analysed for the primary outcome
recommended) 13b  For each group, losses and exclusions after randomisation, together with reasons
Recruitment 14a Dates defining the periods of recruitment and follow-up
14b  Why the trial ended or was stopped
Baseline data 15 Atable showing baseline demographic and clinical characteristics for each group
Mumbers analysed 16  For each group, number of participants (denominator) included in each analysis and whether the analysis was
by original assigned groups
Outcomes and 17a For each primary and secondary outcome, results for each group, and the estimated effect size and its
estimation precision (such as 95% confidence interval)
17b  For binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect sizes is recommended
Ancillary analyses 18  Results of any other analyses performed, including subgroup analyses and adjusted analyses, distinguishing
pre-specified from exploratory
Harms 19 All important harms or unintended effects in each group (for specific guidance see CONSORT for hanms)
Discussion
Limitations 20  Trial limitations, addressing sources of potential bias, imprecision, and, if relevant, multiplicity of analyses
Generalisability 21 Generalisability (external validity, applicability) of the trial findings
Interpretation 22 Interpretation consistent with results, balancing benefits and harms, and considering other relevant evidence
Other information
Registration 23 Registration number and name of trial registry
Protocol 24 Where the full trial protocol can be accessed, if available
Funding 25  Sources of funding and other support (such as supply of drugs), role of funders
*We strongly 1o d reading this in ion with the CONSORT 2010 Explanation and Elaboration for important clarifications on all the items. If relevant, we also

recommend reading CONSORT extensions for cluster randomised trials, non-inferiority and equivalence trials, non-pharmacological treatments, herbal interventions, and pragmatic trials

Additional extensions are forthcoming: for those and for up to date references relevant to this checklist, see www consort-statement org.
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APENDICE D - Ferramenta PRISMA

Documento original retirado de: https://prisma-statement.org/

= PRISMA 2020 Lista de verificacdo

Secgio e Tépico

ltem #

Verificagdo do item

Local onde
o item estd

Titulo | 1 | Identifica a publicagio como uma revisdo sistematica.

RESUMO

Resumo [ 2 [ Ver a lista de verificagao PRISMA 2020 para Resumos.

INTRODUGAO

Fundamentagao | 3 | Fundamenta a revisdo no contexto do conhecimento existente.

Objetivos 4 | Apresenta explicitamente o(s) objetivo(s) ou questao(des) respeitantes a revisao.

METODOS

Critérios de 5 | Especifica os critérios de inclusao e exclusao para a revisao e forma como os estudos foram agrupados para as sinteses.

elegibilidade

Fontes de 6 | Especifica todas as bases de dados, registos, websites, organizagoes, listas de referéncias e outras fontes pesquisadas ou consultadas para

informagao identificagio dos estudos. Especifica a dltima data em gue cada fonte foi pesquisada ou consultada.

Estratégia de 7 | Apresenta as estratégias de pesquisa completas para todas as bases de dados, registos & websites, incluindo todos os filtros e limites

pesquisa utilizados

Processo de 8 | Especifica os métodos utilizados para decidir se um estudo satisfaz os critérios de incluséo da revisao, incluindo quantos revisores fizeram a

selecio triagem de cada registo e publicagio selecionada, se trabalharam de uma forma independente e, se aplicivel, os detalhes de ferramentas de
automatizagao utilizadas no processo.

Processo de 9 | Especifica os métodos utilizados para recolha de dados das publicagges, incluindo quantos revisores recolheram a informagao de cada

recolha de dados publicagao, se trabalharam de uma forma independente, todos os processos de obtengao ou confirmagao de dados por parte dos
investigadores do estudo e, se aplicavel, detalhes de ferramentas de automatizagio utilizadas.

Dados dos itens 10a | Lista e define todos os resultados para os quais os dados foram pesquisados. Espeufca se foram pesqu\sadns 1Dd05 0s resultados
compativeis com cada dominio em cada estudo (p ex. para todas as medidas, r lises) e, se nao, os métodos
utilizados para decidir quais resultados a recolher.

10b | Lista e define todas as outras variaveis para as quais os dados foram pesquisados (p. ex. caracteristicas dos participantes e intervengées,
fontes de financiamento). Descreve os pressupostos utilizados sobre informagao em falta ou pouce clara.

Avaliagao do 11 | Especifica os métodos utilizados para avaliar o risco de viés dos estudos incluidos, incluindo detalhes sobre ofs) instrumento(s) utilizado(s),

risco de viés nos quantos re\riscres avallaram cada estudo e se trabalharam de forma independente e ainda, se aplicavel, detalhes de ferramentas de

estudos automati no

Medidas de efeito 12 | Especifica para cada resultado a(s) medlda( ) de efeito (p. ex. risco relativo e diferenga de média) utilizada(s) na sintese ou apresentagao
dos resultados

Método de 13a | escreve os processos ulilizados para decidir os estudos elegivels para cada sintese (p. ex. apresentar as caracleristicas da intervengao

sintese apresentada no estudo e comparar com os grupos s para cada sintese (item #5)).

13b | Descreve todos os ios de preparagao de dados para apresentagao ou sintese, tais como lidar com os dados em falta no
resumo da estatistica, ou conversaes de dados

13c | Descreve todos os métodos utilizados para apresentar ou exibir os resultados individuais de estudos e sinteses.

13d | Descreve todos os métodos ufilizados para resumir os resultados e fomece uma justificagao para a(s) escolha(s). Se foi realizada uma meta-

= PRISMA 2020 Lista de verificaciao

Secgdo e Topico Verificagdo do item
analise, Descreve ofs) (s) e ) para i i a presenga e extensao da heterogeneidade estatistica, e de software
utilizado(s).
13e | Descreve todos os métodos ulilizados para explorar possiveis causas de heterogeneidade entre os resultados do estudo (p. ex. andlise de
subgrupos, meta-regressao).
131 | Descreve todas as analises de sensibilidade realizadas para avaliar a robustez a sintese dos resullados.
Avaliagao do viés 14 | Descreve todos os métodos ulilizados para avaliar o risco de viés devido a falta de resultados numa sintese (decorrente de viés de
reportado informagaa).
Avaliagao do grau 15 | Descreve todos os métodos utilizados para avaliar a certeza (ou confianga) no corpo de evidéncia de um resultado.
de confianga
RESULTADOS
Selegao dos 16a | Descreve os resultados do processo de pesquisa e selegio, desde o nimero de registos identificados na pesquisa até ao nimero de estudos
estudos incluidos na revisdo, idealmente utilizando um fluxograma.
16b | Cita estudos que parecem sali s critérios de inclusdo, mas que foram excluidos, e explica as razdes da exclusdo.
Caracteristicas 17 | Cita cada estudo incluido e apresenta as suas caracteristicas.
dos estudos
Risco de viés nos 18 | Apresenta a avaliagdo de risco de viés para cada estudo incluido
estudos
Resultados 19 | Para todos os resultados de cada estudo, apresenta: (a) resumo da estatistica para cada grupo (quando apropriado) & (b) uma estimativa do
individuais dos efeito e a sua precisao (p. ex. intervalo de confiancalcredibilidade), utilizando idealmente tabelas ou graficos estruturados.
estudos
Resultados das 20a | Para cada sinlese, resumo das caracteristicas e risco de viés entre os estudos selecionados.
sinteses 20b | Apresenta os resultados de todas as sinteses estatisticas realizadas. Se foi feita uma meta-andlise, apresenta para cada resultado o resumo
da estimativa e a sua precisdo (p. ex. intervalo de confiangalcredibilidade) e medidas de heterogeneidade estatistica. Se forem comparados
grupos, descreve a diregao do efeito
20c | Apresenta os resultados de todas as investigagoes de possiveis causas de heterogeneidade enfre os resultados do estudo.
20d | Apresenta resultados de todas as analises de sensibilidade realizadas para avaliar 2 robustez dos resultados sintetizados.
Vieses reportados 21 | Apresenta a avaliagao do risco de viés devido a falta de resultados (resultantes de vies de informagao) para cada sintese avaliada
Nivel de 22 | Apresenta a avaliagio de certeza (ou confianga) no corpo de evidéncia para cada resultado avaliado.
significancia
DISCUSSAQ
Di 23a | Fomece uma interpretagao geral dos resultados no contexto de outra evidéncia.
23b | Discute todas as limitagbes da evidéncia, incluidas na revisao.
23c | Discute todas as i tes dos p de revisio
23d | Discute as implicagdes dos resultados para a pratica, politica & investigagao futura.

OUTRAS INFORMACOES

Registo do

[ 24a

| Fomece informagao sobre o registo da reviséo, incluindo o nome e nimero de registo, ou refere que a revisao néo estd registada.
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! PRISMA 2020 Lista de verificacio

- - - Local onde
Secgdoe Topico ltem# Verificacio do item Gl
protocolo 24b | Indica local de acesso ao protocolo da revisdo, ou refere que o protocolo nao foi preparado.

24c | Descreve e explica todas as alleragdes & informagdo fornecida no registo ou no protocalo.
Apoios 25 | Descreve as fontes de financiamento ou apoio sem financiamento que suportam a revisio, e o papel dos financiadores ou patrocinadores da
revisdo.

Conflito de 26 | Declara todos os conflitos de interesses dos autores da revisdo.
interesses
Dispenibilidade 27 | Reporta quais dos seguintes materiais estao acessivels publicamente e onde podem ser encontrados: modelo de formularios de recolha de
dos dados, dados extraidos dos estudos incluidos, dados utilizados para andlise; codigo analitico, qualquer outro material utilizado na revisao
codigos e outros
materiais

Traduzido por: Verénica Abreu®, Sonia Gongalves-Lopes®. José Luis Sousa® e Verdnica Oliveira / "ESS Jean Piaget - Vila Nova de Gaia - Portugal
A partir de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ
2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
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de graduacao da qualidade da evidéncia e forca de recomendagao para tomada de

decisao em saude / Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e

Insumos Estratégicos, Departamento de Ciéncia e Tecnologia. — Brasilia : Ministério
da Saude, 2014.

Quadro 2 — Niveis de evidéncias de acordo com o sistema GRADE

Alto

Moderado

Baixo

Muito
Baixo

Ha forte confiancga de que
o verdadeiro efeito esteja

praximo daquele estimado.

Ha confianca moderada no
efeito estimado.

A confianca no efeito é
limitada.

A confianga na estimativa
de efeito é muito limitada.
Ha impaortante grau de
incerteza nos achados.

Implicactes

E improvavel que
trabalhos adicionais irdo
modificar a confianga na
estimativa do efeito.

Trabalhos futuros poderao
modificar a confianca

na estimativa de efeito,
podendo, inclusive,
modificar a estimativa.

Trabalhos futuros
provavelmente terdo
um impacto importante
em nossa confianca na
estimativa de efeito.

Qualquer estimativa de
efeito é incerta.

Fonte de informacao

- Ensaios clinicos bem
delineados, com amostra
representativa.

- Em alguns casos, estudos
observacionais bem
delineados, com achados
consistentes®.

- Ensaios clinicos com
limitagdes leves**.

- Estudos observacionais bem
delineados, com achados
consistentes®.

- Ensaios clinicos com
limitagdes moderadas*®*.

- Estudos observacionais
comparativos: coorte e caso-
controle.

- Ensaios clinicos com
limitacdes graves**.

- Estudos observacionais
comparativos presenca de
limitacoes**.

- Estudos observacionais nao
comparados***.

- Opinido de especialistas.

Fonte: Elaboracdo GRADE working group - <http://www.gradeworkinggroup.org>

*Estudos de coorte sem limitagdes metodolodgicas, com achados consistentes apresentando tamanho de
efeito grande e/ou gradiente dose resposta.
**|imitagOes: vieses no delineamento do estudo, inconsisténcia nos resultados, desfechos substitutos ou

validade externa comprometida.
***Séries e relatos de casos.
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