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Revisao sistematica e metanalise: .
Nota Técnica

orientagcOes paraindexacéo de acordo com N.04/2021

a Metodologia LILACS

REVISAO METANALISE

SISTEMATICA

Objetivo: Orientar a andlise e leitura técnica dos documentos para identificar revisao
sistematica e metanalise, seja como tipo de publicagdo ou descritor de assunto.

Publico-alvo: Profissionais da informagdo que atuam na indexacdo de documentos usando a
Metodologia LILACS ou na elaboracdo de estratégias de busca na LILACS e nas Bibliotecas
Virtuais em Saude (BVS).

Conteudo: Metodoldgico
Data de criagdo: julho 2021

Introducéo

A medicina baseada em evidéncias, atualmente mais conhecida como Saude Baseada em
Evidéncias, se caracteriza pela busca e uso criterioso, explicito e consciencioso das melhores
evidéncias disponiveis para a tomada de decisdo em saude.!

Diferentes desenhos de estudo proporcionam diferentes niveis de evidéncia cientifica para um
determinado tema. Esses niveis geralmente sdo representados e classificados na forma de uma
pirdmide, a chamada pirdmide de evidéncias.?

Randomised
Control Trials

Nivel de evidéncia
aumenta no sentido da

Case Control Studies base para o topo

Figura 1 — Piramide de evidéncia. Adaptado de: Murad MH, Asi N, Alsawas M,
Alahdab F. New evidence pyramid. Evid Based Med. 2016;21(4):125-7.
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Observando a estrutura da pirdmide temos as revisoes sistematicas e metanalises, que sdo os
estudos com as melhores evidéncias em saude (Figura 1). Entretanto, essa ideia hierarquizada
tdo bem delimitada por essas linhas foi alterada. Nem todos os trabalhos possuem a mesma
qgualidade para serem classificados em um mesmo nivel com um recorte continuo e tdo bem
delimitado. Um estudo de coorte, por exemplo, se bem delineado, pode oferecer evidéncia igual
ou superior a um ensaio clinico randomizado. Outra modificacdo foi entender a revisao
sistematica/metanalise como poderosas ferramentas de andlise das evidéncias dos estudos
publicados, resultando entdo em uma nova maneira de representagao da piramide (Figura 2).
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Figura 2 — Nova piramide de evidéncia. Adaptado de: Murad MH, Asi N, Alsawas
M, Alahdab F. New evidence pyramid. Evid Based Med. 2016;21(4):125-7.

As revisoOes sistematicas tém seus resultados baseados na coletanea de uma série de outros
estudos e devem responder a uma questdo bem definida, usando métodos especificos para
identificar, selecionar, avaliar e sumarizar esses estudos.

A pergunta da revisdo sistemdtica

A pergunta é elaborada contendo os elementos fundamentais representados pelo acrénimo
PICO - (P) populagdo ou publico alvo, (1) intervencao, (C) comparagao ou controle e (O) desfecho
(outcome em inglés). A estratégia PICO tem algumas variacdes conforme situacées relacionadas
com: estudos qualitativos (PICOS), tempo do estudo (PICOT), estudos observacionais (PECO) e
acurdcia diagndstica (PIRO).2

Uma revisdo sistemadtica pode ou ndo conter uma analise estatistica (metanalise), e isso
dependerd da homogeneidade dos estudos. Serd possivel se os dados de pelo menos dois
estudos selecionados, com estrutura metodoldgica semelhante, puderem ser combinados ou
analisados conjuntamente. Quando ha metandlise, o estudo se caracteriza por uma revisdo
sistemdtica com metandlise. Sem metanalise o estudo se trata somente de uma revisdo
sistematica.?

Existe metandlise sem revisao sistematica? Essa é uma pergunta interessante. Eventualmente,
os autores podem ndo utilizar um processo sistematico de busca, selecdo e avaliagdo dos
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estudos em um determinado tema, e ainda assim podem encontrar estudos
metodologicamente equivalentes que possibilitem combinar os resultados e analisa-los
estatisticamente por meio da metanalise. Tecnicamente teriamos uma metanalise que ndo seria
uma revisao sistemadtica, no entanto, esse tipo de estudo pode levar a resultados distorcidos e
equivocados.s

Usualmente as metanadlises sdo representadas e identificadas por um grafico em floresta
(forest plot). Esse grafico é construido em colunas: a da esquerda lista os estudos analisados e
a da direita apresenta a medida do resultado da intervencgao (Figura 3).
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Figura 3 — Grafico em floresta. Fonte: https://training.cochrane.org/handbook/current/chapter-10

Muitas revistas exigem que os estudos de revisdo sistemdtica, para serem submetidos ou
publicados, contenham seu devido registro na base de dados PROSPERO
(https://www.crd.york.ac.uk/prospero/). Esta base é uma plataforma internacional de registros
prospectivos de revisdes sistematicas, e seu objetivo é fornecer uma lista completa dos estudos
em andamento, evitando duplicidade e desperdicio em pesquisa.

RevisOes sistematicas e metandlises requerem planejamento e uso de protocolos que
proporcionam ao pesquisador cumprir todas as etapas que garantam a qualidade e
confiabilidade do estudo. Entre esses protocolos podemos elencar o manual da Colaboragao
Cochrane (https://training.cochrane.org/handbook/), JBI Manual for evidence synthesis
https://synthesismanual.jbi.global), os checklists PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis- http://www.prisma-statement.org/) e QUOROM
statement (https://doi.org/10.1016/5S0140-6736(99)04149-5).

As revisGes sistematicas podem ser qualificadas de acordo com o sistema GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation): que consiste em uma escala de
niveis de evidéncia baseada na forga das recomendagbes presentes no estudo. (GRADE
handbook (gradepro.org).

A ampliacdo do conceito da medicina baseada em evidéncias fez com que surgissem variados
tipos de revisdes com objetivos distintos. Em 2009, Grant e Booth,” apresentaram
uma classificagdo com 14 tipos de revisdes. Recomenda-se consultar a nota técnica sobre
Revisdo. O DeCS/MeSH contém descritores para: Revisdo Sistematica [Tipo de Publicagdo],
Revisdo de Integridade Cientifica [Tipo de Publicagdo] e Revisdo [Tipo de Publicagdo].
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Breast cancer screening in Primary Health Care in Brazil: a systematic review
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RESUMO

Objetivos: do cincer de mama na Atenco Priméria
3 Satide no Brasil Métodos: trata-se de uma reviso sistemitica sequindo as recomendacdes
da Colaborage Cochrane. Resultados: entre 355 manuscmos, foram e\egwels cinco. O
programa de navegacio do paciente pelo Agente G itari o
melhm resultado, dentm izagio das metas iabili

i sgias de cuidad. trei

a
1to C i d: ipe; b =atwadapopu\ag Ivo pelo Agente
Comunitario de Saiide; solicitagao da por médi das a saide da
i d ltado d fia, das usudri dacoberturada

populagio por médico e enfermeiro e avaliagio dos critérios de solicitagao da mamografia
de rastreamento por meio de sistema de informacao. A taxa de cobertura da populacio no
programa variou de 23% a 88%. Conclusdes: a Atencio Priméria 4 Sadde brasileira apresenta
d\spﬂslhvos com pmen(lal indutor 2 produgio de cuidado do rastreio do cancer de mama.

ORCID: 0000-0003-1630-3463

Oswaldo Yoshimi Tanaka"
ORCID: 0000-0002-5653-0794

mamografico do cancer de mama na diminuicio da mortalidade e
morbidade entre mulheres dentro de uma faixa etaria especifica®.
Programas de rastreamento visam a realizacao de um exame
ou teste que identifica, dentre um grupo populacional, pessoas
com adoenca, mas que ainda ndo apresentam sinais ou sintomas.
O programa pode ser implementado de forma organizada ou
oportunistica (ndo organizada). No chamade organizado, a partir
do cadastro de toda a populacao elegivel, em intervalos regulares,
as pessoas que se beneficiarao das intervengoes do rastreamento
sdo convocadas™. Os resultados dos exames sao monitorados
sistematicamente, e a rede de satide integrada garante vaga para
os demais pontos de atengao, dando sequéncia as etapasdalinha
de cuidado. Autores destacam que o gerenciamento do programa
garante qualidade e melhor desempenho ao rastreamento,
favorecendo aigualdade no acesso, com possivel reflexo na dimi-
nuicdo das desigualdades sociais, comparado ac oportunistico®.
No Brasil, 0o modelo praticado & o oportunistico, sendo preconizada
a oferta de exame mamografico, emintervalos bienais, as mulheres
assintomadticas, na faixa etaria entre 50 e 69 anos, contudo esse
processo ndo é feito a toda populagao elegivel e nem ha garantia
de monitoramento de todas as etapas da linha de cuidado!*.
Como resultado, o inquérito da Pesquisa Nacional de Satde
mostrou que a cobertura mamografica entre mulheres de 50 a 69
anos, sem plano de satde, é de 51% (IC95% 49,5-52,4) abaixo da
meta recomendada pelo Ministério da Satide (MS) de 70%. Essa
distribuicao variou de 31,9% (IC95% 29,1-34,8) na Regido Norte a
59,3% (IC95% 56,8-61,8) na Regiao Sudeste®, indicando uma baixa
cobertura de rastreamento. Qutro estudo, conduzido em Minas
Gerais, identificou uma prevaléncia de 21% na repeticao da mamo-
grafia de rastreamento em intervalos menores que 18 meses. Esse
fenémeno caracteriza o sobrerrastreamento e preccupa por expor

D Prog ias da Mama; Atencio Primaria 3 Satide;
Politica Publica; Brasil.
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breast cancer screeningin Primary Health Carein Brazil.
e b

A iane

OBJETIVOS

Analisar estratégias de cuidado para o rastreic do cancer de
mama na Atencao Primaria a Saude no Brasil.

METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica conforme as orienta
da Colaboragdo Cochr. norteadoras: quais
530 os processos relacionados ao rastreio do cancer de mama
desenvolvidos e implementados como estratégia de cuidado na
APS no Brasil? Quais evidéncias de que as estratégias identificadas
foram efetivas para o rastreamento?

Para elaboracao da estratégia de busca e avaliacdo dos estudos,
utilizou-se a estratégia PICOS, elucidadas na Quadro 1.

Quadro 1 - Sumario dos achados observados segundo estratégia PICOS

P (problem) Cancer de mama.

Estratégias de cuidado para o rastreamento

| intervention) mamogréfico do cancer de mama na APS no Brasil.

C (comparison) | Nao se aplica.

Cobertura do programa, adesao ao programa, taxa

de deteccao da doenca, proporcao de resultados
alterados nas MMGs de rastreamento, percentual
segundo extensao do tumor, entre outros indicadores,
avaliados na populagao feminina com 50 a 69 anos.

0O (outcomes)

S (study design) | Delineamentos abrangentes.

Os critérios de inclusdo foram artigos com fonte de dados pri-
marios e secundarios que abordaram algum tipo de avaliacdo do
rastreamento mamoarifico alcancados na nonulacio feminina

Termo “revisao

sistematica” no titulo

do documento

Pergunta clinica a ser
respondida

Mengdo do uso de
diretriz

Estratégia PICOS
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Entre as distintas conformagoes da AFS, as que Implementam a
Estratégia Satde da Familia (ESF) vem se consolidando no Brasil
como aposta na producio desse cuidado''”.

Este estudo parte do pressuposto que as caracteristicas pre-
conizadas pela modalidade assistencial da ESF na APS imple-
mentadas no Brasil podem favorecer e potencializar a execucdo
do rastreio do cancer.
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AND"neoplasms” [All Fields])) OR “breast neoplasms” [All Fields]

OR (“breast” [All Fields] AND “cancer” [All Fields])) OR “breast
cancer"[All Fields]) AND ((((((((("diagnosis” [MeSH Subheading]
OR "diagnosis” [All Fields]) OR "screening” [All Fields]) OR “mass
screening”[MeSH Terms]) OR ("mass” [All Fields] AND “screening”
[All Fields])) OR“mass screening”[All Fields]) OR"early detection of
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Aselecao dos estudos, dlsposta na Flgura 1, f0| orlentada pela
recomendacao PRISMA®®
sistematicas e Meta-andlises), e a classmca;ao dos niveis de evi-

Fimmbifinn £l lmranda mn mandnla memmarba mala Pfaed

AAmrina

Rastreamento do cancer de mama na Atencéo Primaria a Saude no Brasil: revisio sistematica
Sala DCP, Okuno MFP, Taminato M, Castro CP, Louvison MCP, Tanaka QY.

cancer"[MeSH Terms)) OR ((“early”[All Fields] AND “detection” [All

Fields]) AND “cancer” [All Fields])) OR “early detection of cancer”
[Al Fields]) OR “screen” [All Fields]) OR “screenings” [All Fields])
OR"screened” [All Fields]) OR “screens” [All Fields])) AND (((“pri-
mary health care” [MeSH Terms] OR (("primary” [All Fields] AND
“health” [All Fields]) AND "care” [All Fields])) OR "primary health
care”[All Fields]) OR (“primary” [All Fields] AND " care” [All Fields]))
OR "primary care” [All Fields])) AND ((("Brazil” [MeSH Terms] OR
“Brazil” [All Fields]) OR“Brazils" [All Fields]) OR"Brazils” [All Fields]).

Para andlise da efetividade dos processos identificados, o melhor
indicador de resultado de programas de rastreamento seria uma
diminuicdo do coeficiente de mortalidade naregido de abrangéncia,
entretanto nenhum estudo foi encontrado apresentando estes
resultados no Brasil. Portanto, optou-se por uma andlise abrangente
a partir dos principais indicadores do Brasil?'??, complementados
com parametros canadenses®), sintetizados na Quadro 2. Foram
considerados, também, outros indicadores, apresentados e discu-

tidos pelos autores dos artigos incluidos na amostra.

mor determinado pela rastreamento —
melhor evidencia com =15mm.
(patologia, radiologia 3
eclinica). b=
£
Taxa de adesao/
retencaoéa =75% na faixa
porcentagem etariade 50
Adesao a0 estimada da Nao a67 anos no
programa populacao-alvo que definido. 10 rastreio;
retorna a triagem =90% nos
dentro do perfodo subsequentes.
estimado.
Nota: *INCA- N; I do Ca BI-RADS - Breast Imaging-Re-
porting and Data System.

Namero de artigos
incluidos

mendacao PRISMA

Os estudos |dent|ﬁcados pela estrategla de busca |n|C|aI foram

selegao dos estudos. Reallzou sea avallagao dos titulos e resumos,
de forma indenendente. por cada um dos dois autores. seauindo

Figura 1 - Diagrama do processo de selecao dos artigos segundo reco-

A Quadro 3 apresenta as caracteristicas de cada estudo, as
estratégias de cuidado voltados ao rastreio do cancer de mama,
como também, os resultados dos indicadores avaliados.

Rev Bras Enferm. 2021;74(3):220200995
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Quadro 3 - Caracteristicas dos estudos, estratégias de cuidado para o rastreio do cancer d

resultados, Brasil, 2020

Rastreamento do cancer de mama na Atengao Primaria a Saude no Brasil: revisao sistematica

Sala DCP, Okuno MFP, Taminato M, Castro CP, Louvison MCP, Tanaka O)

'encao Primaria a Saude no Brasil, indicadores e

Método/ -
Autores, ano Objetivo Nivel de F:ﬁ;'“::; Estratégias Indicadores  Resultados
evidéncia pal
Avaliar as agoes do programa
U Beijo Pela Vida, desenvolvido Cobertura
Barreto ALSB, P N . da MMG de
Mendes MEM, em um municlpio do Nordeste Desritivo 3608 Busca ativa de mulheres elegiveis rastreamento
|, e - X s
Thuler LGS, brasl\gllo, visando ampliar a transversal/a mulheres por 'i\CS .Trelnamepto e da populagao- 56,7%
20125 adesao ao rastreamento do qualificacao da equipe. alvo (502 69
cancer de mama em mulheres anos)
cadastradas pela ESF. .
[ Aurmline s omr b Ar

Estratégia de busca
ou link para material
suplementar

Mengao do uso do
protocolo PRISMA

Classificagdo dos
estudos
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Caracteristicas fundamentais da revisdo sistematica com metanalise

Niitsuma EN, Bueno IC, Arantes EO, Carvalho AP, Xavier GF Junior, Fernandes GD, et al. Factors
associated with the development of leprosy in contacts: a systematic review and meta-analysis. Rev Bras
Epidemiol. 2021;24:e210039. doi: 10.1590/1980-549720210039.

https://doi.org/10.1590/1980-549720210039

ORIGINAL ARTICLE / ARTIGO ORIGINAL

Factors associated with the development
of leprosy in contacts: a systematic
review and meta-analysis

|

Presenga dos termos
revisao sistematica e
metanalise no titulo do
documento

Eyleen Nabyla Alvarenga Niitsuma''(2), Isabela de Caux Bueno' (), Elis Oliveira Arantes"
Ana Paula Mendes Carvalho"(2), Gesner Francisco Xavier Junior’V (2,
Gabriel da Rocha Fernandes' 2, Francisco Carlos Félix Lana"

ABSTRACT: Objective: To investigate the risk factors associated with leprosy in contacts of patients. Method:
We carried out a systematic review and meta-analysis by searching the databases MEDLINE, Embase, Cochrane
Library, CINAHL, LILACS, Scopus, and Web of Science until September 2019. Four reviewers carried out the
selection. analvsis. and evaluation of analitv of studies. The random effects model was nsed to caleulare the

LAdLLs UL PAUcLILS.

METHODS

Protocolo de registro

The protocol of this systematic review and meta-analysis was registered in the plat- PROSPERO
form International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) under the
code CRD42019148528, and the report followed the guidelines of the Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). ing databases were

Uso da diretriz

searched between August and September 2019: Medical Literature Analysis and Retrie
PRISMA

System Online (MEDLINE), via PubMed, Embase, Cochrane Library, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Latino- American and Caribbean Health
Sciences (LILACS), via the Virtual Health Library (VHL), Scopus and Web of Science.

The outcome investigated was clinical diagnosis of leprosy performed by a special-
ized professional in reference services or another health unit. “Contacts” were defined as
individuals who lived with a person affected by leprosy in the same household or social
environment at the time of diagnosis or in a previous period. In order to define the search
terms, the controlled vocabularies Health Sciences Descriptors (DeCS), Medical Subject
Headings (MeSH), and Embase Subject Headings (EMTREE) were consulted. Significant
free terms were also included (Supplementary Material 1). No language or publication
date/period filters were applied.

Studies published in full text, with a cohort, case-control, or cross-sectional design
that included leprosy as an outcome and the use of measures of effect were included.
Gray-literature productions were excluded, except for theses and dissertations, dupli-
cates, qualitative review studies or meta-analyses, case reports, clinical trials, experimen-
tal studies, ecological studies, exclusively descriptive studies, and studies with no “con-
tact” in the sample.
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DOMAIN 3: EXPOSURE TO MYCOBACTERIUM LEPRAE

This domain included aspects of living with the leprosy patient and immune responses
triggered by exposure to the bacillus. Aspects of living with the patient included contact
characteristics and clinical characteristics of the case. As for the characteristics of the con-
tact, the most frequent variable was the type of contact included in nine studies' 52022,

Eight reported a higher risk of leprosy development in household contacts''*1%2224,

a)
Male Female Flisk Ratio Risk Falio
Sty or Subgroup Events Tolal Evenis Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Randam, 95% C1
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Sales etal. 2011 [16] 191 Mz 178 2IEE AR 1.4801.23,1.83] -
Total (957 C1 4983 G090 100.0% 140|051, 2.37]
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Figure 2. Forest plot of meta-analysis of social determinants and genetic susceptibility associated
with the development of leprosy in contacts. (A) Sex. (B) Age. (C) Education. (D) Blood relationship
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Os descritores

No DeCS/MeSH ha descritores especificos para revisdo sistematica e metanalise. S3o usados
separadamente e se encontram na mesma categoria e nivel hierarquico.

A nota de escopo do descritor e o manual de indexacio® definem REVISAO SISTEMATICA [Tipo de
publicagdo] como uma revisdo de literatura original em saude e politica de saude que objetiva identificar,
avaliar e sintetizar todas as evidéncias empiricas que vdo de encontro aos critérios de elegibilidade para
responder uma determinada pergunta de pesquisa. Sua orientacdo utiliza métodos explicitos que visam
minimizar o viés a fim de produzir resultados mais confidveis sobre os efeitos de intervengdes de
prevencgdo, tratamento e reabilitagdo que podem ser usados para informar a tomada de decis3do.

A nota de escopo do descritor e 0 manual de indexacio® definem METANALISE [Tipo de publicagdo] como
trabalhos que consistem em estudos que utilizam um método quantitativo de combinagdo dos resultados
de estudos independentes (normalmente retirados da literatura publicada) e que sintetizam resumos e
conclusdes, que podem ser usados para avaliar a eficiéncia de terapias, planejar novos estudos, etc. E
frequentemente uma revisdo de ensaios clinicos. Geralmente é chamado de metanalise pelo autor ou
patrocinador e deve ser diferenciado das revisdes da literatura.

Para os conceitos de revisdo sistematica e metandlise discutidos como assunto estdo disponiveis
REVISOES SISTEMATICAS COMO ASSUNTO [Descritor] e METANALISE COMO ASSUNTO [Descritor].

A indexacao

Um dos grandes desafios no momento da indexagdo consiste em se certificar que o termo usado pelo
autor coincide com o conceito presente no DeCS/MeSH e na literatura. Somente aplicar o descritor se ha
coincidéncia com a definigdo e observar os pontos a seguir:

- Verifique a presenca dos termos revisdo sistemdtica ou metandlise no titulo e/ou resumo. Sua mengdo é
recomendada em protocolos de estudo como o PRISMA.

- Verifique se ha uma pergunta clinica especifica com o detalhamento do processo de analise demandado
pelas revisdes sistematicas.

- Verifique se ha mencao ao registro PROSPERO
- Verifique se hd mengao ao protocolo de delineamento do estudo como Cochrane, PRISMA ou QUOROM.
Se o documento apresenta a maioria desses requisitos, indexe REVISAO SISTEMATICA [Tipo de publicagdo]

- Verifique a existéncia do grafico em floresta que identifica uma metandlise. E se identificado, indexe
METANALISE [Tipo de publicacio]

E comum o uso de REVISAO SISTEMATICA [Tipo de publicagdo] e sem METANALISE [Tipo de publicagdo],
porém n3o é comum a indexag¢do de METANALISE [Tipo de publicacdo] sem a coordenacdo com REVISAO
SISTEMATICA [Tipo de publicagdo]. Ex. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8245290/

- Quando possivel a identificagdo dos tipos de estudos que foram a base para a revisdo sistematica
considerar fazer a coordenagdo com o descritor como secundario.

- A indexacdo de Revisdes sistematicas de estudos observacionais se dd coordenando REVISAO
SISTEMATICA [Tipo de publicagdo] com ESTUDOS OBSERVACIONAIS COMO ASSUNTO [Descritor].
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- A indexacdo de RevisGes sistematicas de ensaios clinicos controlados aleatdrios se da coordenando
REVISAO SISTEMATICA [Tipo de publicacdo] com ENSAIOS CLINICOS CONTROLADOS ALEATORIOS COMO
ASSUNTO [Descritor].

- Trabalhos sobre aspectos, projetos, metodologias de revisdes sistematicas e metandlises use REVISOES
SISTEMATICAS COMO ASSUNTO [Descritor] e METANALISE COMO ASSUNTO [Descritor].]

- Para estudos sobre protocolos de revisdo sistematica indexar REVISOES SISTEMATICAS COMO ASSUNTO
[Descritor].

Descritores relacionados

ABORDAGEM GRADE [Descritor]

Abordagem comum, sensivel, transparente e estruturada a classificagdo da qualidade da evidéncia (ou
certeza) e a forga das recomendagdes desenvolvidas pelo grupo de trabalho denominado Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation, cujo acrénimo é GRADE em inglés.

Pode ser usado na indexa¢do quando na discussao da classificagdo de niveis de evidéncia for utilizada a
abordagem GRADE. Ex. http://rcfba.fcfar.unesp.br/index.php/ojs/article/view/758/681

ENSAIOS CLINICOS CONTROLADOS COMO ASSUNTO [Descritor]

Trabalhos sobre estudos pré-planejados sobre sequranga, eficdcia, ou esquema de dosagem étima (se
apropriado) de uma ou mais drogas diagndsticas, terapéuticas, ou profildticas, dispositivos, ou técnicas
selecionadas de acordo com critérios pré-determinados de elegibilidade e observadas para evidéncia
pré-definida de efeitos favordveis ou desfavordveis.

Pode ser usado coordenado como descritor secundario no caso da revisdo sistematica utilizar esse tipo
de estudo no conjunto de andlise. Ex. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8141166/

ENSAIOS CLINICOS CONTROLADOS ALEATORIOS COMO ASSUNTO [Descritor]

Trabalhos sobre ensaios clinicos que envolvem pelo menos um tratamento teste e um tratamento
controle, com matricula simulténea e acompanhamento de grupos testes e de tratamento controle, e
nos quais os tratamentos a serem administrados séo selecionados por um processo randémico, como o
uso de uma tabela de nimeros randémicos.

Pode ser usado coordenado como descritor secundario no caso de revisdo sistematica utilizar esse tipo
de estudo no conjunto de andlise. Ex.
http://rasp.msal.gov.ar/rasp/articulos/vol13supl/Rev_Tortosae28.pdf

ESTUDOS OBSERVACIONAIS COMO ASSUNTO [Descritor]

Trabalhos sobre estudos clinicos em que os participantes podem receber intervengdes diagndsticas,
terapéuticas ou de outros tipos, mas o pesquisado néo atribui voluntdrios para intervengdes especificas
(como em um estudo intervencional).

Pode ser usado coordenado como descritor secundario no caso de revisdo sistematica utilizar esse tipo
de estudo no conjunto de andlise. Ex. https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/09/1291308/6520-article-
text-37930-2-10-20210914.pdf
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ESTUDOS TRANSVERSAIS [Descritor]

Estudos epidemioldgicos que avaliam a relagéo entre doengas, agravos ou caracteristicas relacionadas a
saude, e outras varidveis de interesse, a partir de dados coletados simultaneamente em uma populagéo.

Pode ser usado coordenado como descritor secundario no caso de revisdo sistematica utilizar esse tipo
de estudo no conjunto de analise. Ex.
https://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/scientiamedica/article/view/38883/26693

ESTUDOS DE CASOS E CONTROLES [Descritor]

Comparagdes que comegam com a identificagdo de pessoas com a doenga ou desfecho de interesse e um
grupo controle (comparagdo, referéncia) sem a doenga ou desfecho de interesse. A relagdo de um
atributo é examinada pela comparagdo de ambos os grupos com relagdo a frequéncia ou niveis de
desfecho ao longo do tempo.

Pode ser usado coordenado como descritor secundario no caso de revisdo sistematica utilizar esse tipo
de estudo no conjunto de analise. Ex.
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51851-37432020000200036

ESTUDOS DE COORTES [Descritor]

Estudos em que os subconjuntos de uma certa populagdo sdo identificados. Estes grupos podem ou néo
ser expostos a fatores hipotéticos para influenciar a probabilidade da ocorréncia de determinada doenga
ou outros desfechos. Coortes sé@o populagdes definidas que, como um todo, sdo seguidos de uma
tentativa de determinar as caracteristicas que distinguem os subgrupos.

Pode ser usado coordenado como descritor secundario no caso de revisdo sistematica utilizar esse tipo
de estudo no conjunto de anadlise. Ex. https://doi.org/10.1590/51677-5538.IBJU.2020.0333

Coordenagdes improvaveis

ENSAIO CLINICO CONTROLADO ALEATORIO [Tipo de publicacio]

ESTUDOS OBSERVACIONAIS [Tipo de publicacdo]
ESTUDO COMPARATIVO [Tipo de publicagao]

GUIA DE PRATICA CLINICA [Tipo de publicacdo]
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Abstract

Tipo de Publicacao
Revisdo Sistematica
Metanalise

Pré-codificados
Humanos
Lactante

Descritores Primarios
Canula
Oxigenoterapia/métodos
Bronquiolite/terapia

Descritores Secundarios
Doenca Aguda

Falha de Tratamento
Abordagem GRADE
Oxigenoterapia/mortalidade
Bronquiolite/mortalidade

Introduction

Oxygen therapy through a high-flow nasal cannula is thought to improve the wark of breathing and the
comfort of patients with acute bronchiolitis. It is widely used in hospital wards and critical care of pediatric
patients. However, there is uncertainty on the magnitude of the effect on critical and important outcomes
in these patients.

Objectives

The objective of this review is to evaluate the available evidence on the use of oxygen administered
through high-flow cannula versus low-flow oxygen for the treatment of acute bronchiolitis in children
under two years of age.

Methodology
We carried out a systematic review and a meta-analysis following the PRISMA standards for reporting.The
search was carried out in electronic databases by two researchers independently. The evidence was

summarized using the GRADE methadology.

Results

Six randomized and non-randomized clinical trials were included, including 1867 individuals younger than
24 months of age with acute bronchiolitis in pediatric emergency, hospitalization, and intensive care
services. Mortality was not reparted in the included studies. Treatment failure occurred in 108/933 in the
high flow group and 233/934 in the low flow group (relative risk:0.46; 95% confidence interval: 0.35 to
0.62], which shows 11.7% less treatment failure (95% confidence interval between 7.9% and 14.5% less) in
the high flow group with a number needed to treat of 7.5 (95% confidence interval 6 to 10) with moderate
certainty in the evidence.

Conclusion

The use of humidified and heated oxygen with high flow compared to oxygen at low flow is prabably
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