Revisoes de literatura
da pergunta a sintese

Narrativa, integrativa, de escopo, sistematica e metanalise
Acrénimos PO, PICO, PICOT e PCC - PRISMA e Open Science Framework

Integrativa Escopo Sistematica Metanalise

Do mais flexivel ao mais rigoroso —

Prof. Henrique Alvarenga da Silva henriquealvarenga.com/Literature Review


http://henriquealvarenga.com/Literature_Review

OBJETIVOS DA AULA

1 Distinguir narrativa, integrativa, escopo, sistematica e 5 Definir a revisdo integrativa e reconhecer suas
metanalise etapas (Parte Pratica)

2 Formular perguntas com os acrénimos PO, PICO,
PICOT e PCC

3 Transformar a pergunta em estratégia de busca, com
descritores e booleanos

4  Usar o PRISMA para relatar e o OSF para registrar o
protocolo



POR QUE REVISAR?

Ninguém consegue ler toda a literatura

1,5 mi 35 mi+ ~ 4 mil

artigos novos indexados por ano trabalhos ja acumulados na base artigos novos por dia, em média
no PubMed

RevisoOes de literatura sintetizam, organizam e avaliam criticamente esse volume —
mas cada tipo responde a uma necessidade diferente.

Fontes: National Library of Medicine (2024); Gonzalez-Marquez et al., Patterns (2024).



VISAO GERAL

A pergunta define o tipo de revisao

Fundamentar teoricamente um tema ou discutir conceitos

Integrar estudos de delineamentos diferentes sobre um fenbmeno
Mapear o que existe sobre um tema amplo ou emergente
Responder a uma pergunta clinica especifica, com avaliacdo critica

Quantificar o efeito combinado de estudos comparaveis

2R BN N B

Narrativa

Integrativa

Sistematica

Metanalise



EXEMPLO CONDUTOR
InsGnia em idosos: um tema, cinco perguntas
NARRATIVA Como o tratamento da insénia em idosos mudou nas ultimas décadas?
INTEGRATIVA O que estudos quantitativos e qualitativos revelam sobre o uso de hipnéticos por idosos?
ESCOPO Que intervencdes néo farmacoldgicas para insénia ja foram estudadas em idosos?
SISTEMATICA Em idosos com insdnia cronica, a TCC-I melhora mais a qualidade do sono que a higiene do sono?

METANALISE Qual o efeito combinado da TCC-I sobre a laténcia do sono?

TCC-I: terapia cognitivo-comportamental para insénia.
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Revisao narrativa

A forma mais antiga e flexivel de revisar: util para contextualizar, fragil para decidir.

Integrativa Escopo Sistematica e MA A pergunta PRISMA e OSF



REVISAO NARRATIVA

Flexivel e autoral, mas pouco reprodutivel

O autor seleciona, analisa e interpreta a literatura de forma discursiva, sem protocolo rigido nem busca exaustiva —
é a “revisao bibliografica” tradicional.

Pergunta ampla Sem protocolo Busca nao sistematica Selecao pelo autor Sintese discursiva Reprodutibilidade baixa

©® Quando usar /\ Quando nao usar

Fundamentacao tedrica de artigos e TCCs Avaliar a efetividade de uma intervencao
Capitulos introdutorios e contextualizacao  Quantificar resultados ou efeitos
Discusséao de conceitos e controveérsias

Embasar deciséo clinica de alto nivel
Artigos de atualizacao - Temas com revisOes sistematicas recentes

Fonte: Rother, Acta Paulista de Enfermagem (2007).
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Revisao integrativa

Busca integrar estudos de delineamentos diferentes, com método explicito e transparente.

Narrativa Integrativa Escopo Sistematica e MA A pergunta PRISMA e OSF



REVISAO INTEGRATIVA - DEFINICAO

Um método que

reune, avalia criticamente e integra
estudos empiricos e teoricos,

de delineamentos diferentes,

de forma sistematica e transparente.

Adaptado de Broome (1993) e Whittemore & Knafl (2005).

ORIGEM FINALIDADE NO BRASIL

Enfermagem e pratica baseada em Compreender fenbmenos complexos e Difundida por Mendes et al. (2008) e
evidéncias desenvolver conceitos Souza et al. (2010)



REVISAO INTEGRATIVA

Integra delineamentos diferentes

Ensaios clinicos e quase-
experimentais
Compreenséo de fendmenos
complexos

\ 2

Observacionais: coorte, caso-
controle, transversal

. Desenvolvimento e refinamento de
—>
Slntese conceitos
Estudos qualitativos ! nteg rativa
comparar, categorizar e
interpretar ——> |dentificacdo de lacunas

Artigos tedricos e conceituais

Implicagcbes para a pratica e a
pesquisa

Relatos de experiéncia relevantes

Fontes: Whittemore & Knafl (2005); Souza, Silva & Carvalho (2010).



REVISAO INTEGRATIVA

Quando escolher a integrativa — e quando nao

© Indicada para /\ Nao indicada para

+ Fenbmenos complexos e multidimensionais - Eficacia comparativa de intervencoes

- Evidéncias empiricas e tedricas juntas « Estimar o tamanho de um efeito

- Definicao e evolugao de conceitos - Elaborar diretrizes clinicas normativas

+ Lacunas tedricas ou metodologicas - Literatura homogénea e bem delimitada

« Campos com estudos muito heterogéneos . - -
— prefira sistematica ou metanalise

EXEMPLOS DE BOAS PERGUNTAS
“Como o conceito de insight é definido e operacionalizado na literatura psiquiatrica?”

“Quais fatores se associam ao burnout em residentes medicos, segundo diferentes abordagens metodologicas?”



REVISAO INTEGRATIVA

Potencialidades e limitacoes

@ Potencialidades

Abrangéncia
integra estudos quantitativos, qualitativos e teéricos

Desenvolvimento conceitual
define, compara e refina conceitos

Ponte com a pratica
fundamenta condutas em campos clinicos e psicossociais

Mais rigor que a narrativa
método explicito, documentado e reprodutivel

Limitacoes

Sintese complexa
combinar dados heterogéneos é dificil

Subjetividade

maior risco de viés interpretativo

Depende do pesquisador
exige clareza tedrica e transparéncia em cada decisdo

Forca de evidéncia
conclusdes frageis se a qualidade dos estudos for ignorada
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Revisao de escopo

Mapear a extensao e a natureza da literatura sobre um tema amplo — sem julgar a
qualidade dos estudos.

Narrativa Integrativa m Sistematica e MA A pergunta PRISMA e OSF



REVISAO DE ESCOPO

Mapear o territorio antes de explora-lo

Mapeia a extensao, a natureza e as lacunas da literatura sobre um tema amplo — sem julgar a qualidade dos
estudos (Arksey & O’Malley, 2005).

1 - Pergunta (PCC) 2 - Identificacao dos 3 - Selecao dos 4 - Extracao 5 - Sintese e
9 estudos estudos (charting) apresentacao

Quando usar Particularidades

« Examinar extensao e natureza da literatura « Pergunta estruturada pelo PCC

+ Verificar se uma revisao sistematica é viavel - Nao avalia a qualidade dos estudos

« Sintetizar e divulgar achados de pesquisa - Busca pode ser iterativa

+ ldentificar lacunas no conhecimento + Relato pelo PRISMA-ScR; registro no OSF

Fontes: Arksey & O’Malley (2005); Levac et al. (2010); Peters et al., JBI (2020); Tricco et al. (2018).
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Revisao sistematica e
metanalise

O padréo-ouro para perguntas especificas — e a estatistica que combina resultados de varios estudos.

Narrativa Integrativa Escopo Sistematica e MA A pergunta PRISMA e OSF



REVISAO SISTEMATICA

Tres pilares sustentam o padrao-ouro

Revisao de uma pergunta claramente formulada, com métodos sistematicos e explicitos para identificar, selecionar, avaliar
e sintetizar os estudos.

e ©

Protocolo prévio Busca exaustiva Avaliacao critica
Método definido e registrado antes Varias bases, literatura cinzenta, Risco de viés de cada estudo e
de comecar (PROSPERO ou referéncias e registros de ensaios. certeza da evidéncia (GRADE).
OSF).

22 Selecao e extracdo por dois revisores independentes - relato pelo PRISMA 2020

Fonte: Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions (Higgins et al., 2019).



REVISAO SISTEMATICA

Nove etapas, todas documentadas

1 Formular a pergunta (PICO) 2  Elaborar e registrar o protocolo 3  Buscar em miltiplas bases

4 Selecionar os estudos 5 Extrair os dados 6  Avaliar o risco de viés

Sintetizar: narrativa o Redigi li PRISMA
ntetlze va ot 8 Avaliar a certeza (GRADE) g Redigire publicar (PRIS
metanalise 2020)

Etapas 4, 5 e 6 (em azul): dois revisores independentes; discordancias resolvidas por consenso ou por um terceiro
revisor.

o0
co

Fonte: Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions (Higgins et al., 2019).



REVISAO SISTEMATICA

Risco de viés e certeza da evidéncia

Cada estudo: instrumento conforme o
delineamento

Delineamento Instrumento

Ensaios randomizados RoB 2

Observacionais ROBINS-I, Newcastle-
Ottawa

Acuracia diagndstica QUADAS-2

Qualitativos CASP, JBI

Fontes: Cochrane Handbook (Higgins et al., 2019); Guyatt et al., BMJ (2008).

O conjunto: certeza pelo GRADE

O efeito real esta préximo do estimado

Moderada Provavelmente proximo, mas pode diferir

Baixa O efeito real pode ser bem diferente

Muito baixa Estimativa muito incerta

Rebaixam a certeza: risco de viés, inconsisténcia, imprecisao, evidéncia
indireta e viés de publicacéo.



METANALISE

Uma técnica estatistica, nao um tipo de revisao

Combina quantitativamente os resultados de estudos independentes para estimar um efeito sumario mais preciso. O termo
foi cunhado por Gene Glass, em 1976.

() ADEQUADA () ADEQUADA /\ NAO RECOMENDADA
Revisao sistematica com Revisao sistematica sem Metanalise sem revisao
metanalise metanalise sistematica

Estudos semelhantes em Heterogeneidade impede Estudos escolhidos a dedo: a
populacao, intervencao e combinar: sintese narrativa precisao estatistica esconde o
desfecho. estruturada. viés.

POR QUE COMBINAR?

Mais poder estatistico Estimativa mais precisa Resolver controvérsias Explorar heterogeneidade



METANALISE

Anatomia de um forest plot

Bl CQuadrado
Estudo A a efeito de cada estudo; o tamanho indica o
eso
Estudo B . g
Estudo C . — Linha horizontal
intervalo de confiangca de 95%
Estudo D -
| Linha vertical
Estudo E . . : ~
nenhum efeito: diferenga = 0 ou razéo = 1
Estudo F =
® 4 Losango
St efeito combinado: o centro € a estimativa;
as pontas, o IC
| I |

-1,0 -0,5 0 0,5

+ Favorece a intervengao  Favorece o controle —

Dados ilustrativos - eixo: diferenca de médias padronizada (DMP).



METANALISE

Trés perguntas diante de um forest plot

1 2 3

O losango cruza a linha de Os estudos concordam entre si? Faltam estudos na conta?
i ?
T e Meca a heterogeneidade pelo [2: Estudos negativos sao menos
Nao cruza: efeito estatisticamente acima de 50%, substancial; acima publicados. Funnel plot assimétrico
significativo. Cruza: compativel de 75%, consideravel. sugere viés de publicacao.

com nenhum efeito.

Efeitos aleatorios: como estudos de contextos diferentes raramente estimam exatamente o mesmo efeito, é o
~ modelo mais usado na pratica clinica.

Fontes: Cochrane Handbook (Higgins et al., 2019); Higgins et al., BMJ (2003); Egger et al., BMJ (1997).



HISTORIA

O logo da Cochrane é um forest plot

Desde 1972, ensaios clinicos testaram um curso curto de corticoide em

gestantes com risco de parto prematuro. Isoladamente, varios pareciam =
inconclusivos. »
Reunidos numa revisao sistematica (Effective Care in Pregnancy and =
Childbirth, 1989), mostraram reducao de 30% a 50% na mortalidade -
neonatal por complicacdes da prematuridade.
—

Durante anos, a resposta existia. Faltava a sintese. =

_

e

— >
favorece o corticoide favorece o controle

Esquema ilustrativo, sem os dados reais - Fontes: Chalmers et al. (1989); Starr et al. (2009).



LIMITES DA SINTESE

Quando a metanalise erra

Magnésio no infarto Metanalises x grandes

Uma metanalise de 1991 sugeriu ECRs

que o magneésio IV reduzia a Sem o grande ensaio posterior, as

mortalidade no IAM. O ISIS-4 metanalises teriam levado a adotar

(1995), com 58 mil pacientes, nao um tratamento ineficaz em 32%

confirmou. dos casos — e a rejeitar um util em
33%.

Teo et al., BMJ 1991 - ISIS-4, Lancet 1995 LeLorier et al., NEJM 1997

Estudos contados duas
vezes

Numa metanalise sobre farmacos
para TEPT, uma carta ao editor
apontou dois estudos que
pareciam ter entrado em dobro.

Hoskins et al., Br J Psychiatry 2015

Garbage in, garbage out: a sintese herda a qualidade dos estudos que combina.
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A pergunta de pesquisa

Narrativa Integrativa Escopo Sistematica e MA A pergunta PRISMA e OSF



A PERGUNTA DE PESQUISA

Da pergunta vaga a pergunta estruturada

1 - PERGUNTA VAGA

“Antidepressivos funcionam para depressao em idosos?”

P - POPULACAO | - INTERVENGAO C - COMPARAGCAO O - DESFECHO

ldosos (= 65 anos) com Antidepressivos ISRS Placebo Remisséo dos sintomas
transtorno depressivo depressivos

maior

3 - PERGUNTA ESTRUTURADA

“Em idosos com transtorno depressivo maior, os ISRS s&o superiores ao placebo para a
remissao dos sintomas?”




A PERGUNTA DE PESQUISA

PICO: o acronimo classico

P | C O

Populacao, paciente Intervencao Comparacao Outcome (desfecho)

ou problema , : :
P O que esta sendo Qual a alternativa? Pode Que resultado importa

Quem sao os pacientes? testado ou avaliado? nao existir. para o paciente?
Qual a condicao?

Criado na Medicina Baseada em Evidéncias para perguntas sobre intervencoes (Richardson et al., 1995; Santos, Pimenta
& Nobre, 2007).



A PERGUNTA DE PESQUISA

PICOT: quando o tempo importa

Populacao Adultos com TAG
Intervencao Terapia cognitivo-comportamental
Comparacao Lista de espera

Outcome (desfecho) Reducao dos sintomas de ansiedade

800860

Time (tempo) 12 semanas de seguimento

TAG: transtorno de ansiedade generalizada - TCC: terapia cognitivo-comportamental.

PERGUNTA FINAL

“Em adultos com TAG, a TCC
reduz os sintomas de
ansiedade em comparacao a

lista de espera, apos 12
semanas?’

T: duracéo do seguimento ou momento da
avaliacao.




A PERGUNTA DE PESQUISA

PO: quando nao ha intervencao

Para perguntas descritivas — sem intervengcao nem comparagao: o que
acontece, com que frequéncia e em quem.

Populacao ou
problema

P

|dosos atendidos na atengado primaria

O Outcome (desfecho) Prevaléncia de ins6nia

SERVE PARA PERGUNTAS SOBRE

Prevaléncia Frequéncia Perfil e caracteristicas Fatores associados

PERGUNTA FINAL

“Qual é a prevaléncia de
insénia em idosos atendidos

na atencao primaria?”

Comum em revisdes integrativas e em revisoes
sistematicas de prevaléncia.




A PERGUNTA DE PESQUISA

PCC: a pergunta da revisao de escopo

Sem intervencéao testada nem desfecho medido: o objetivo € mapear o que
existe sobre um conceito, em um contexto. PERGUNTA FINAL

. o “Quais estratégias de
n Populacao Profissionais de saude prevengdo de burnout tém sido

estudadas em profissionais de
saude de UTI?”

(& Conceito Estratégias de prevencao de burnout

(¢ Contexto Unidades de terapia intensiva Recomendado pelo JBI para revisbes de escopo.




A PERGUNTA DE PESQUISA

Qual acronimo usar?

Tipo de pergunta Acrénimo Revisao tipica

Eficacia de uma intervencgao PICO - PICOT Sistematica, metanalise, integrativa
Prevaléncia, frequéncia, perfil PO Integrativa ou sistematica

Fator de risco ou exposi¢ao PECO Sistematica de observacionais
Experiéncias e significados PICo - SPIDER Integrativa, metassintese
Mapeamento de um campo PCC Escopo

PECO: Populacédo, Exposicao, Comparagao, Outcome - PICo: Populacéo, fenébmeno de Interesse, Contexto - SPIDER: Sample, Phenomenon of Interest,
Design, Evaluation, Research type.



DA PERGUNTA A BUSCA

Cada elemento vira um bloco de termos

Sinbnimos dentro do bloco com OR; blocos combinados entre si com AND.

P - POPULACAO P - CONDICAO I - INTERVENCAO
MeSH: Aged MeSH: Depressive MeSH: Selective Serotonin
Disorder Reuptake Inhibitors

elderly OR aged OR "older

adults" OR geriatric AND depression OR —
"depressive disorder" OR SSRI OR fluoxetine OR
"major depression"” sertraline OR escitalopram

AND

O - DESFECHO

MeSH: Remission
Induction

remission OR response
OR improvement

@ O C (placebo) costuma ficar fora da busca: restringir demais faz perder estudos. Comece sensivel e refine depois.

Descritores: MeSH (PubMed) - DeCS (BVS, em portugués, inglés e espanhol). Exemplo do capitulo de acronimos do livro.



A PERGUNTA DE PESQUISA

Cinco erros comuns ao formular a pergunta

1 - Ampla demais

2 - Restrita demais

3 - Sem desfecho

4 - Acronimo errado

5 - Varias perguntas em uma

“O que se sabe sobre depressao?”
impossivel de responder de forma sistematica

“Fluoxetina 20 mg por 8 semanas é eficaz na depressao leve em mulheres de

30 a 35 anos no Brasil?”
talvez nao exista nenhum estudo

“Os ISRS sdo bons para idosos?”
bons em qué?

Usar PICO para uma exposi¢cdo, como o tabagismo
fator de risco pede PECO

“Os ISRS sé&o eficazes, seguros e melhoram a qualidade de vida?”
sao trés perguntas diferentes
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PRISMA e OSF

Transparéncia: registrar o protocolo antes de comecar e relatar com clareza o que foi feito.

Narrativa Integrativa Escopo Sistematica e MA A pergunta PRISMA e OSF



PRISMA

Um guia de relato, nao um método de revisao

O PRISMA define o que precisa estar no artigo para que o leitor entenda — e possa reproduzir — o que foi feito.

PRISMA 2020 PRISMA-ScR PRISMA-P

RevisoOes sistematicas, com ou Revisoes de escopo Protocolos de revisao

sem metanalise 22 itens: 20 essenciais e 2 17 itens que o protocolo deve
Checklist de 27 itens e modelo de opcionais conter

fluxograma

Page et al., BMJ 2021 Tricco et al., Ann Intern Med 2018 Moher et al., Syst Rev 2015

E a integrativa? Nao ha extensao PRISMA prépria, mas o fluxograma PRISMA é amplamente usado para
— documentar a busca e a selecéo.



PRISMA 2020

O fluxograma, passo a passo

Registros identificados nas bases de dados (n =

Identificacao 1.048) Removidos antes da triagem: duplicatas (n = 312) :
Registros triados por titulo e resumo (n = 936) : Registros excluidos na triagem (n = 842) :
Triagem l N e
Textos completos avaliados para elegibilidade (n = . Textos excluidos, com motivos (n = 76): populacao i
94) . inadequada (33), delineamento (27), desfecho (16) :

Incluidos Estudos incluidos na revisao (n = 18)

Numeros ilustrativos - versao simplificada do modelo de Page et al., BMJ (2021).



REGISTRO DE PROTOCOLO

Registrar o protocolo antes de comecar

ANTES DURANTE DEPOIS

Protocolo registrado Busca, selecao e extracao Resultados e conclusoes
Pergunta, critérios, busca e Seguem o plano. Mudangas sdo ™= O leitor confere se o que foi feito
analise definidos — publicos e documentadas e justificadas. é o que foi planejado.

datados.

Reduz o viés de relato % Evita duplicacao de esforgcos Protege a prioridade da ideia

. </ Permite verificar desvios
seletivo

Desvios sao aceitaveis se documentados: o qué, por qué e quando mudou.

Fonte: Stewart, Moher & Shekelle, Systematic Reviews (2012).



PLATAFORMAS DE REGISTRO

PROSPERO ou OSF?

PROSPERO Open Science Framework
Centre for Reviews and Dissemination, Universidade de York Center for Open Science - osf.io
+ Revisdes sistematicas em saude « Qualquer tipo de revisao

Gratuito; numero citavel CRD42... Gratuito; registro imediato, com DOI
+ A equipe avalia antes de publicar Guarda protocolo, buscas e formularios
Registro antes de iniciar a extracao Integra-se a Zotero e GitHub

+ N&ao aceita revisOes de escopo - Exige mais autonomia na redacao

RECOMENDACAO

Sistematica em satiide - PROSPERO Integrativa - OSF Escopo — OSF Narrativa - OSF (opcional)



SINTESE

Caracteristica

Pergunta

Protocolo prévio

Busca

Selecao

Avaliacdo de qualidade
Tipos de estudo
Sintese
Reprodutibilidade

Tempo e recursos

Narrativa
Ampla

Néo

N&o sistematica
Subjetiva

N&o

Qualquer
Discursiva
Baixa

Baixos

Integrativa

Ampla a especifica
Recomendado
Sistematica
Explicita
Recomendada
Diversos
Qualitativa
Moderada

Moderados

Ampla
Recomendado
Sistematica
Explicita

Nao

Qualquer
Descritiva
Moderada a alta

Moderados

Sistematica
Especifica
Obrigatorio
Exaustiva
Rigida

Obrigatoria

Mais homogéneos

Quali ou quanti

Alta

Altos

Metanalise
Especifica
Obrigatorio
Exaustiva
Rigida
Obrigatoria
Homogéneos
Quantitativa
Alta

Altos



SINTESE

Como escolher o tipo de revisao

Qual é a sua pergunta?

v v
Pergunta ampla Pergunta especifica
Quer mapear o que existe sobre Quer avaliar criticamente, sem . .
P a —> . m—> Sistematica
o tema? quantificar?
Quer integrar estudos de . Quer quantificar, e os estudos L.
. 9 _ —- Integrativa - d . —- Metanalise
delineamentos diferentes? sao comparaveis?
Quer fundamentar ou discutir . Estudos heterogéneos demais ) .
. —> Narrativa , 9 —)> Sistematica
conceitos? para combinar?



PARA APROFUNDAR
Referéncias essenciais

TIPOS DE REVISAO

Whittemore R, Knafl K. The integrative review: updated methodology. J Adv
Nurs. 2005;52(5):546-553.

Souza MT, Silva MD, Carvalho R. Revisao integrativa: o que é e como fazer.
Einstein. 2010;8(1):102—-106.

Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvao CM. Reviséo integrativa: método de
pesquisa para a incorporag¢ao de evidéncias na saude e na enfermagem.
Texto Contexto Enferm. 2008;17(4):758—764.

Arksey H, O’'Malley L. Scoping studies: towards a methodological framework.
Int J Soc Res Methodol. 2005;8(1):19-32.

Rother ET. Revisao sistematica X revisao narrativa. Acta Paul Enferm.
2007;20(2):v—vi.

Higgins JPT et al. Cochrane Handbook for Systematic Reviews of
Interventions. Wiley; 2019.

PERGUNTA, RELATO E REGISTRO

Santos CMC, Pimenta CAM, Nobre MRC. A estratégia PICO para a
construcao da pergunta de pesquisa e busca de evidéncias. Rev Latino-Am
Enfermagem. 2007;15(3):508—-511.

Peters MDJ et al. Updated methodological guidance for the conduct of
scoping reviews. JBI Evid Synth. 2020;18(10):2119-2126.

Page MJ et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for
reporting systematic reviews. BMJ. 2021;372:n71.

Tricco AC et al. PRISMA extension for scoping reviews (PRISMA-ScR). Ann
Intern Med. 2018;169(7):467—-473.

Stewart L, Moher D, Shekelle P. Why prospective registration of systematic
reviews makes sense. Syst Rev. 2012;1:7.

Foster ED, Deardorff A. Open Science Framework (OSF). J Med Libr Assoc.
2017;105(2):203—2086.



* k k%

Resumindo

A pergunta define o método — nao o contrario.

A integrativa integra delineamentos diferentes, com método explicito.

ry
Estruture a pergunta (PO, PICO, PICOT, PCC) para estruturar a busca. P R ATI C A
Registre antes (OSF ou PROSPERO); relate depois (PRISMA).

Uma sintese vale o quanto valem os estudos incluidos.

Gr A W N =

Integrativa Escopo Sistematica Metanalise

Prof. Henrique Alvarenga da Silva henriquealvarenga.com/Literature_Review



PRATICA

Planejamento de Revisao
Integrativa



ATIVIDADE PRATICA 2

Planejar uma revisao integrativa

Grupos de 4 a 5 - escolham um cenario - planejem uma revisao
integrativa. Cenarios

. Atividade fisica e doenca cardiovascular em idosos

0 Pergunta norteadora da integrativa estruturada com PICO,
PO ou PICo . IA no diagnéstico precoce do cancer de mama
. Nutricdo no controle do diabetes tipo 2

Estratégias de busca: PubMed, SciELO e BVS, descritores
e booleanos

. Vacina contra HPV e cancer cervical

. Saude mental de profissionais na COVID-19

. Antidepressivos na depressao leve a moderada
Planilha de extracao . Teletrabalho e saiide mental na satde

. Canabinoides medicinais na dor crbnica

© 00 N O O & WO DN =

Nivel de Evidencia . Prevencao de quedas em idosos, sem farmacos

Categorias tematicas e relatorio Detalhes e exemplo resolvido: henriquealvarenga.com/
Literature Review > Pratica
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REVISAO INTEGRATIVA

Etapas

1 Pergunta norteadora

Tema, objetivo e pergunta

estruturada (PICO, PO, PICo).

4 Analise critica

Rigor metodoldgico e nivel de
evidéncia dos incluidos.

2 Busca e amostragem

Bases, descritores e critérios de
inclusao e exclusao.

5 Discussao

Comparar achados, criar
categorias, apontar lacunas.

Fontes: Mendes, Silveira & Galvao (2008); Souza, Silva & Carvalho (2010).

3 Coleta de dados

Instrumento padronizado de
extragao para cada estudo.

6 Apresentacao

Sintese clara: fluxograma, quadros
e implicacoes.



ETAPAS 1 E 2

Pergunta norteadora e busca na literatura

1 - Pergunta norteadora 2 - Busca e amostragem
“Quais sdo as evidéncias sobre eficacia, seguranca e experiéncia BASES
de uso dos psicofarmacos no tratamento da insénia em idosos?” PubMed/MEDLINE, BVS/LILACS, SciELO, CINAHL

DESCRITORES
DeCS e MeSH, mais sinbnimos em texto livre

P idosos (=60 anos) com insbénia

| psicofarmacos: BZD, Z-drugs, melatonina INCLUSAO

C outras classes ou placebo

O ceficacia no sono, eventos adversos e experiencia de uso -
EXCLUSAO

populacdes mistas sem analise de idosos; sem
desfecho clinico

Exemplo baseado no Cenario 10 da Atividade 2 do livro.



ETAPAS 3 E 4

Extrair com método, avaliar com critério

Um instrumento padronizado — a matriz de sintese — organiza cada estudo incluido e registra seu nivel de
evidéncia.

Estudo Delineamento Amostra Principais achados
Autor A, 2019 Ensaio randomizado 120 idosos Il Laténcia menor; sonoléncia diurna
Autor B, 2020 Coorte prospectiva 3.400 idosos Y BZD associado a mais quedas
Autor C, 2021 Qualitativo 18 idosos Vi Medo de nao dormir impede retirada
Autor D, 2022 Revisao sistematica 14 ensaios I Melatonina: beneficio modesto

v/ Teste o formulario em 2—3 estudos antes de seguir (piloto) 82 Dois revisores independentes reduzem erros de extragao

Dados ficticios — modelo para a sua matriz de sintese.



ETAPA 4 - ANALISE CRITICA

Classificando o nivel de evidéncia

'}

VI

Vil

Revisao sistematica ou metanalise de ECRs

Ensaio clinico randomizado bem delineado

Ensaio controlado sem randomizacao

Estudos de coorte e caso-controle

Revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos
Estudo descritivo ou qualitativo isolado

Opinido de autoridades ou comités de especialistas

Fonte: Melnyk & Fineout-Overholt (2005). Na integrativa, o nivel qualifica a sintese — n&o exclui estudos automaticamente.



ETAPAS 5 E 6

Da matriz as categorias, das categorias ao texto

5 - Discutir por categorias 6 - Apresentar a sintese
Eficacia sobre o sono « Convergéncias e divergéncias
estudos E1, E4 e E7 « Lacunas do conhecimento

* ImplicacOes para pratica e pesquisa
Seguranca: quedas e dependéncia * LimitagGes da propria revisao

estudos E2 e E5
Fluxograma PRISMA  Quadro sindptico

Experiéncia do idoso Categorias tematicas
estudos E3, E6 e E8

Categorias ilustrativas, a partir do exemplo da insénia em idosos.



