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Porque, na muita sabedoria, há muito enfado; e o que aumenta em ciência 
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PREFÁCIO

Na medicina baseada em evidências é fundamental compilar estudos 
primários fidedignos que possam responder determinada pergunta de 
pesquisa para a tomada de decisão na conduta em saúde. Para esse fim, 

a utilização de revisão sistemática de literatura se faz primordial, reunindo, de 
modo sistemático, publicações de diferentes autores sobre um mesmo tema 
de pesquisa. A metodologia utilizada na execução de uma revisão sistemática 
de literatura deve incluir, de um modo geral, elaboração de uma boa pergun-
ta de pesquisa, definição dos critérios que serão incluídos e excluídos para se-
leção dos artigos primários, ajustes dos descritores de pesquisa nas principais 
bases bibliográficas de busca dos artigos, avaliação da qualidade dos estudos 
selecionados, exposição e interpretação dos resultados obtidos. Cada etapa 
da revisão sistemática possui desdobramentos que são cruciais para alcance 
de resultados consistentes. Dessa forma, de posse de um protocolo de revisão 
sistemática fica mais fácil enxergar e coletar estudos primários que venham 
ao encontro do objetivo de pesquisa, permitindo ao pesquisador trabalhar as 
principais evidências disponíveis sobre o tema escolhido. Dessarte, esse livro, 
vem como um manual, examinando as diferentes fases do processo de revi-
são sistemática de literatura de forma simples e mais didática possível na ten-
tativa de ajudar autores, revisores, editores de periódicos e, principalmente, 
pesquisadores iniciantes que desejam compilar seus resultados de busca, de 
forma mais pragmática possível, diante da vasta literatura sobre o tema que 
desejam discorrer, facilitando, assim, seu árduo trabalho científico.
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Capítulo 1

As revisões da literatura sempre tiveram destaque no meio acadêmico-científico, 
pois possuem como objetivo assimilar, sintetizar e identificar dados coletados 

sobre determinado assunto, além de reconhecer a necessidade de mais pesquisas sobre 
determinados tópicos, permitindo que se façam consensos e que se sugestione temas, 
problemas, hipóteses e metodologias inovadoras. Entretanto, a revisão de literatura é o 
termo genérico que abrange todos os trabalhos científicos que realizam uma análise da li-
teratura, independentemente de suas diferentes metodologias ao desenvolver o trabalho. 

Os tipos de revisão da literatura
É possível classificar e diferenciar os tipos de revisão de literatura de acordo com o 

seu método de pesquisa. Assim, podemos ter a revisão de literatura narrativa, integrativa 
e sistemática.

Revisão de literatura narrativa 
Também conhecida como revisão de literatura tradicional, sendo de caráter descriti-

vo-discursivo, não possui uma sistematização da busca na literatura, na seleção e na aná-
lise crítica dos dados obtidos; por isso, é considerada a mais simples das revisões de lite-
ratura e mais sujeita a vieses. O seu tema pode ser mais amplo e pouco específico. Nesse 
contexto, devido à falta de uma metodologia rigorosa, o pesquisador tem a possibilidade 
de discorrer sobre o assunto, a partir daquilo que considera relevante. 

A subjetividade dos autores condiciona a seleção dos estudos e a interpretação das 
informações, dessa forma, não pode ser reproduzida por outros pesquisadores. É utilizada, 
por exemplo, para a busca de atualizações sobre determinado tema e serve como funda-
mentação teórica de trabalhos de conclusão de cursos, dissertações, teses e artigos.

Revisão da literatura integrativa
É uma revisão que utiliza métodos sistematizados para identificação, seleção e 

avaliação de resultados. Os estudos nesse tipo de revisão são feitos em diversas áreas do 
conhecimento, mantendo o rigor metodológico das revisões sistemáticas. Seu principal 
objetivo é reunir os dados de trabalhos empíricos e teóricos, permitindo a ampliação do 
conhecimento sobre determinado tema. 

A revisão integrativa possui a capacidade de combinar diferentes estudos, como 
experimentais e não experimentais, integrando os resultados. Pode fornecer informações 
mais abrangentes sobre um tema, sendo muito utilizada para revisar teorias, propor 
conceitos e identificar lacunas de pesquisa. 

É dividida em três categorias: metodológica, teórica e empírica. A primeira analisa e 
avalia principalmente metodologias e desenhos de diversos estudos. A segunda possui 
como alvo de estudo teorias sobre um assunto específico. A terceira foca em avaliar os 
estudos empíricos quantitativos e qualitativos sobre determinado tema. 

Seu processo de produção possui seis etapas: identificação do tema e seleção da 
hipótese de pesquisa, escolha dos critérios de exclusão e inclusão, definição das informações 
que serão coletadas e categorização dos estudos, avaliação dos estudos incluídos, discussão 
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dos resultados e conclusão, sintetizando o conhecimento obtido.

Revisão da literatura Sistemática
É uma revisão estruturada que busca identificar, analisar, avaliar criticamente e 

sintetizar a evidência disponível sobre determinado assunto. Assim, ela se distingue dos 
demais tipos de revisão pelo rigor metodológico necessário para a sua construção e a 
sua capacidade de ser reproduzida, objetivando diminuir o risco de viés durante todo o 
processo do estudo.

A revisão sistemática pode ser classificada em duas categorias maiores: revisão 
qualitativa, aquela no qual o método de síntese utilizado é a narração de fatos apresentados, 
e a revisão quantitativa, na qual um método estatístico é utilizado a para síntese dos 
resultados.

As Revisões sistemáticas qualitativas têm como foco analisar experiências humanas e 
fenômenos sociais/culturas. São conhecidas como revisões de metassíntese que fortalecem 
os estudos qualitativos nas pesquisas clínicas, melhorando a aplicabilidade dos resultados 
na clínica, fundamentando teoria, prática, pesquisa e políticas de saúde. 

Esse tipo de revisão analisa as experiências do profissional ou do paciente, sendo um 
exemplo uma revisão acerca da experiência do fisioterapeuta pulmonar no manejo do 
paciente em determinada patologia recém-descoberta como a COVID-19; ou a resposta à 
dor em pacientes com câncer de mama, no qual a intervenção e a eficácia dependem de 
aspectos centrados no paciente.

Porém, quando o pesquisador deseja integrar os resultados dos estudos incluídos, 
aumentando o poder estatístico da pesquisa primária, ele lança mão do método estatístico 
na revisão sistemática conhecido como metanálise, um método estatístico no qual realiza-
se a combinação dos resultados de diversos estudos para encontrar um efeito somado. 

Nesse sentido, o foco dessas classificações de revisão é uma precisão maior de 
resultados sobre determinado tema, proporcionando maior objetividade e permitindo 
formar correlações entre estudos. Entretanto, por se tratar de estudos secundários, a 
qualidade desses estudos, tanto estudos qualitativos de metassintese quanto estudos 
quantitativos de metanálise, está intrinsicamente ligada a qualidade dos estudos primários, 
portanto, se estes possuírem vieses, podem ser introduzidos vieses nos resultados da 
revisão. 

Assim, revisões sistemáticas, qualitativas ou quantitativas, buscam responder a uma 
pergunta referente à prática clínica ou sintetizar as evidências disponíveis acerca de deter-
minado tópico; os principais tipos de revisões sistemáticas são:

•	 Revisões de eficácia: avaliam a eficácia de uma intervenção ou terapia.

•	 Revisões de avaliação econômica: buscam determinar os custos associados com 
uma intervenção ou tratamento, especialmente a relação custo-benefício.

•	 Revisões de acurácia de um teste diagnóstico: buscam determinar a especificidade 
e sensibilidade de um teste diagnóstico, quando comparado com o padrão ouro.

•	 Revisões de etiologia ou fator de risco: determinam a associação entre uma expo-
sição ou fatores de risco e os desfechos.

•	 Revisões de prognóstico: buscam identificar o prognóstico de uma doença, a rela-
ção entre fatores prognósticos e desfechou ou modelos de predição de prognóstico.
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Independentemente do tipo de pesquisa sistemática de literatura a ser realizada, exis-
tem seis etapas principais para sua construção:

•	 Definição da pergunta de pesquisa

•	 Pesquisa dos estudos

•	 Seleção dos estudos

•	 Avaliação do risco de viés

•	 Extração e síntese dos dados

•	 Construção dos resultados e conclusões

Essas etapas, a serem descritas nos capítulos seguintes, são realizadas de forma crite-
riosa, preferencialmente por mais de um pesquisador, com o objetivo de diminuir o risco 
de viés. A pergunta de pesquisa, por exemplo, pode ser feita utilizando-se a estratégica 
PICO (Paciente, Intervenção, Comparação e Outcomes (desfecho)); a seleção dos estudos 
é feita utilizando-se uma estratégia de busca construída com a maior quantidade de sinô-
nimos possíveis, para aumentar o poder de busca, em diversas bases de dados e literatura 
cinza (qualquer documento que geralmente não é formal ou publicado).

A seleção dos estudos deve ser feita por mais de um pesquisador, em diversas etapas: 
a análise inicial, depois leitura completa dos estudos, obedecendo critérios pré-estabeleci-
dos de elegibilidade. A avaliação dos riscos de vieses é feita de acordo com o desenho dos 
estudos incluídos na revisão, utilizando ferramentas como ROBINS-I (do inglês Risk Of Bias 
In Non-randomised Studies of Interventions, ou risco de viés em estudos não-randomiza-
dos de intervenção).

As etapas de extração, síntese de dados, construção dos resultados e conclusões dife-
rem de acordo com a metodologia escolhida. Pode-se utilizar síntese narrativa dos resulta-
dos (matassíntese) ou o método estatístico (metanálise), conforme necessário.

Qual a importância da revisão sistemática para o meio acadêmico?
A medicina baseada em evidências (MBE) possui como base três pilares: a aplicação 

da melhor evidência disponível para guiar o tratamento dos pacientes; a preferência do 
paciente; a experiência do profissional da saúde. Com frequência, a evidência disponível 
acerca de um determinado assunto pode se apresentar em diversos ensaios clínicos, com 
resultados diferentes, realizados em populações distintas, tornando os resultados e efeitos 
de difícil avaliação na prática clínica.

Assim, as revisões sistemáticas destacam-se pela sua capacidade de sintetizar, ideal-
mente, a totalidade da evidência disponível acerca de determinada pergunta clínica. Elas 
não somente são a base para a tomada de decisões clínicas, mas também se tornam refe-
rência na construção de guias de condutas baseados em evidências.

Desta maneira, por conta da sua metodologia rigorosa, esse tipo de estudo ajuda a 
diminuir os vieses dos estudos primários, ao reunir diversos estudos, com populações di-
ferentes, para determinar o efeito da intervenção e assim, tentar generalizar os resultados 
para a prática clínica. A realização da metanálise, de maneira similar, aumenta o poder 
estatístico, pois pequenos estudos visualizados separadamente podem gerar resultados 
inconclusivos devido a uma amostrada limitada e intervalos de confiança grandes.

As revisões sistemáticas também exploram a evidência, com frequência apontando 
as limitações da evidência atual e as lacunas na pesquisa científica, aconselhando acerca 
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de quais pontos podem ser explorados nas pesquisas futuras, assim como também explo-
ram a heterogeneidade dos estudos, pois a análise sistemática permite visualizar porque 
diferentes estudos chegaram a diferentes conclusões.

A pirâmide de evidências e a revisão sistemática
Na prática, ao realizar uma decisão clínica, deve-se considerar que nem toda evidên-

cia tem o mesmo peso, esse fator está ligado, entre outros determinantes, ao tipo meto-
dológico do estudo científico, dessa forma, a pirâmide de evidências foi criada como uma 
forma didática e visual de representar essa relação.

Ao longo do tempo foram criados vários modelos da pirâmide de evidências, acres-
centando alguns tipos de estudos e mudando a posição de outros, mas, no geral, todos os 
modelos possuem o mesmo fundamento, posicionando os estudos que representam as 
evidências mais fracas na base e aqueles com maior força de evidência no topo.

No modelo de pirâmide clássico, a base é composta pelas pesquisas in vitro e in vivo, 
no andar acima há as opiniões de especialistas e os artigos editoriais, acima destes há os 
relatos de caso e séries de caso, segue-se com os estudos de caso controle, estudos de co-
orte, o ensaio clínico randomizado controlado duplo cego e, por fim, no topo da pirâmide 
localizam-se as revisões sistemáticas, em algumas fontes as pirâmides ainda abrangem a 
revisão com meta-analise acima da revisão sistemática (figura 1).

Figura 1. Pirâmide de evidências clássica (a) e a pirâmide reformulada como novos conceitos (b).

De acordo com essa organização, as revisões sistemáticas constituem o melhor mé-
todo para obter-se evidências de melhor qualidade, a partir de estudos primários e essa 
qualidade só é possível graças à metodologia rígida desse tipo de estudo, além da abran-
gência de uma grande quantidade de informações das bases de dados, portanto a revisão 

Fonte: elaborado pelos autores.
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sistemática tem uma grande importância para o meio acadêmico, fornecendo um grande 
apoio para decisões em saúde e respostas adequadas para questionamentos em geral.

Apesar da pirâmide ser uma excelente ferramenta, ela não deve ser encarada como 
um modelo absoluto, pois ainda possui algumas limitações. A principal limitação é relacio-
nada à qualidade dos estudos, pois a força de evidência também é fortemente influencia-
da por esse fator. Um exemplo dessa limitação seria a comparação entre duas revisões sis-
temáticas, a primeira revisão não possui uma estratégia de busca muito eficiente e acaba 
deixando de selecionar todos os estudos importantes que poderiam alterar drasticamente 
o resultado da pesquisa, gerando um forte viés em sua conclusão. A segunda revisão utili-
zando de forma adequada as estratégias de busca, por meio de diretrizes metodológicas 
como o PRISMA e abrange a totalidade de estudos pertinentes ao tema, dessa forma a 
pesquisa terá menos chances de vieses, gerando uma força de evidência maior. 

Atualmente existe a ideia de um novo modelo da pirâmide de evidências que tenta 
minimizar as limitações, nesse novo modelo as linhas que dividem os andares da pirâmide 
são onduladas, representando a variação na qualidade dos estudos, fator que pode elevar 
ou diminuir a  posição do estudo na pirâmide, quebrando o conceito de uma divisão linear 
entre as diferentes metodologias, além disso as revisões sistemáticas não são considera-
das o topo da pirâmide, mas uma espécie de lupa através da qual os diferentes estudos 
são observados, essa alteração não retira o status da revisão sistemática, mas leva em con-
sideração que apesar da revisão sistemática ser o método com maior força de evidência, 
sua metodologia utiliza os dados provenientes dos outros tipos de estudo que compõem 
a pirâmide.

Portanto, a pirâmide constitui apenas um dos passos necessários na busca da me-
lhor evidência, não é suficiente apenas utilizar qualquer revisão sistemática para um bom 
embasamento científico, deve-se avaliar a qualidade do estudo, sua rigidez metodológica, 
estratégia de busca eficiente, entre outros fatores. Assim, quanto mais rigorosa a pesquisa 
sistemática de literatura, a partir de estudos de evidência claros, maior confiabilidade na 
conduta a ser assumida pelo profissional da saúde.
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A pergunta de pesquisa é a primeira etapa da elaboração da pesquisa científica, 
consistindo numa indagação clara e operacional que os pesquisadores procuram 

responder para o problema investigado. Assim, define o percurso que o estudo irá seguir e 
a área específica que irá enfatizar.

É um elemento indispensável para que haja o adequado desenvolvimento de metas e 
de objetivos coerentes e conectados com o que se deseja buscar. Além disso, serve de guia 
para escolhas fundamentais da pesquisa, como metodologia, amostra, coleta de dados e 
análise das informações obtidas.

Vale destacar que a pergunta de pesquisa não é estática, ou seja, pode sofrer altera-
ções e adaptações conforme o processo de produção do estudo, seja, por exemplo, duran-
te a revisão de literatura ou durante a elaboração conceitual de sua estrutura. 

 Para que uma pesquisa tenha maior índice de confiabilidade e uma variedade de 
fontes que respondam aos questionamentos estabelecidos pelo pesquisador, é necessário 
que sejam seguidas certas diretrizes. Diante disso, a Prática Baseada em Evidências (PBE), 
originada na McMaster University, no Canadá, e na University of York, no Reino Unido, criou 
a estratégia PICO, que visa garantir a busca correta por comprovações e intervenções re-
lacionados à problemática levantada, sendo o modelo mais utilizado mundialmente para 
formular questões clínicas e, dentro desse recorte, mais voltado para fins terapêuticos, 
apesar de também responder indagações quanto a prognóstico e diagnóstico.

Assim, em relação a formulação das perguntas ou questões de pesquisa, é indicado 
que a sua estruturação ocorra a partir do método PICO ou PECO, dependendo da referên-
cia, esse acrônimo em que cada letra representa um componente importante para a ques-
tão abordada na pesquisa (TABELA 1). Dessa forma, compõem elementos fundamentais 
para a construção da pergunta de pesquisa e para a busca de bibliografias que entrarão 
na composição do trabalho (FIGURA 1).  

Tabela 1. Método PICO para elaboração da questão de pesquisa.

P Population/População de Interesse Paciente ou Problema de pesquisa.

I Intervention/Intervenção/Exposição
Intervenção terapêutica, preventiva, diagnóstica, 
prognóstica ou administrativa.

C Comparison/Comparação/Controle
Qual o grupo ou indivíduo servirá de controle ou 
modelo para comparação com o que está sendo 
estudado?

O Outcomes/Resultados/Desfecho Quais os resultados ou desfechos de interesse?

Fonte: Elaborado pelos autores.

1. Population/ População (P)
Nesse primeiro componente, avalia-se qual a população específica que será aborda-

da, suas características e suas particularidades demográficas a serem levadas em conside-
ração, tais como doenças específicas, idade, estadiamento da doença, gênero, profissão, 
entre outras. Para exemplificar, em uma revisão sistemática que busca avaliar a prescrição 
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racional de antibióticos por médicos de hospitais de grande porte no Brasil, a população 
será os médicos e suas características específicas são: Brasileiros que atuam em hospitais 
de grande porte.

2. Intervention/ Intervenção (I)
No tópico intervenção, definem-se os fatores de exposição ou de intervenção aos 

quais aquela população será submetida. Para isso, são formulados critérios tais como a 
dose de exposição, tempo de exposição, entre outros. Como exemplo, em uma revisão que 
busca avaliar os efeitos de 5.000 UI diárias de vitamina D em mulheres na menopausa. A 
população são as mulheres na menopausa e a intervenção será uma dose diária de 5.000 
UI, ainda, nesse tema, seria possível especificar o horário da ingestão dessa dose, antes ou 
depois de refeições e se há a ingestão de algum outro suplemento em conjunto.

3. Comparison/ Comparação (C)
A comparação se refere a que a pesquisa está sendo comparada. Ou seja, pode ser 

um tratamento alternativo ao que é majoritariamente utilizado, placebo ou até mesmo 
um outro grupo controle que faça uso de outro tratamento/método que não o estudado. 
Para ilustrar, um estudo que avalia os impactos no bem-estar entre pacientes que utilizam 
DIU de cobre e pacientes que utilizam DIU hormonal, esses últimos seriam o padrão de 
controle para pesquisa em usuários de DIU.

4. Outcomes/ Desfecho (O)
O Desfecho corresponde aos resultados da pesquisa, positivos ou negativos, ao que 

de fato ocorreu de clinicamente mais importante diante dos estudos analisados, como: 
melhora/piora da qualidade de vida ou dor; ou por prognóstico clínico: complicações, óbi-
tos e recuperação.

Figura 1. Exemplo da montagem de uma pergunta de pesquisa pela estratégia PICO.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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   Nesse caso, a pergunta da revisão sistemática poderia ser: “O impacto da mudança 
de hábitos de vida na pressão arterial em mulheres de 30 a 40 anos sem interferência de 
medicamentos”.

A estratégia PICO norteia a elaboração de uma pergunta de pesquisa bem construída 
e mais adequada possível ao que se deseja buscar na literatura. Essa estratégia de confec-
ção da pergunta norteadora, facilita a busca de informações ou evidências mais facilmen-
te, potencializando a recuperação das principais evidências nas bases de dados, focando 
no objetivo, escopo da pesquisa e evitando a realização de buscas desnecessárias. Assim, a 
estratégia PICO se tornou fundamental para a resolução da questão clínica que se deseja 
responder. 
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Uma base de registros prospectivos de protocolos de revisão é uma plataforma na 
qual o pesquisador pode submeter seu planejamento de estudo com a finalida-

de de tornar sua metodologia transparente, além de buscar outras revisões que já foram 
realizadas ou até mesmo que estão em progresso. Dessa forma, a submissão prospectiva 
permite que a metodologia do estudo seja mais sólida, tendo em vista que essas platafor-
mas possuem critérios de elegibilidade para que o estudo seja aceito.

Uma das finalidades do registro em base de dados é evitar, de maneira inconsciente, 
a duplicidade de publicações que avaliem a mesma questão clínica, o que reduz os vieses 
de publicação.  Além disso, permite avaliar a qualidade dos resultados e proporciona uma 
maior reprodutibilidade. 

Realizar o registro em uma base faz parte do checklist Preferred Reporting Items for 
Systematic reviews and MetaAnalyses (PRISMA 2020), e A Measurement Tool to Assess 
Systematic Reviews (AMSTAR), tornando a confiabilidade dos resultados da revisão maior.

O registro prospectivo dos protocolos de revisões sistemáticas vem sendo cada vez 
mais exigidos por periódicos em saúde. Algumas revistas e instituições aceitam apenas re-
visões sistemáticas que foram submetidas a uma base de protocolos de revisão, a exemplo 
da Cochrane, Revista Brasileira de Atividade Física e Saúde, Cadernos de Saúde Pública, 
BMJ Open, International Brazillian Journal of Urology, entre outras. 

Plataforma de Registro de Protocolo de Revisão Sistemática PROSPERO
A International Prospective Register of Sistematic Reviews (PROSPERO), foi desen-

volvida em 2011 pelo Center of Reviews and Dissemination, da Universidade de York, com o 
intuito de promover uma base internacional e gratuita de registro prospectivo de protoco-
los para revisões sistemáticas de literatura em diversas áreas que tenham algum desfecho 
relacionado à área da saúde, a fim de melhorar a prática de revisões entre pesquisadores 
do mundo, uma vez que exige um protocolo de metodologia certa para a aprovação da 
revisão sistemática e evita a realização de trabalhos redundantes.

A contribuição de pesquisadores de diversas nacionalidades é expressiva, com mais de 
100 países contribuindo para a plataforma. Ademais, a quantidade de revisões sistemáticas re-
gistradas na plataforma PROSPERO vem crescendo ao longo dos anos, de forma que, enquan-
to em 2012 (um ano após sua criação) eram realizados 759 registros anuais, em 2017 foram 
realizados 11.000, totalizando mais de 30.000 registros na plataforma nesse ano. Diante desse 
contexto, os países com mais submissões são a Inglaterra, os Estados Unidos e a Austrália.

O registro na plataforma PROSPERO consiste em fornecer as principais informações 
acerca do desenho e da condução de um estudo, a fim de que ele fique acessível em sua 
base de dados. Dessa forma, com intuito de submeter o planejamento do trabalho na base 
PROSPERO, devem ser obedecidos alguns critérios de inclusão:

•	 A revisão deve avaliar: saúde pública, intervenções, acurácia de métodos diagnós-
ticos, metodologia de estudos, epidemiologia ou serviços de saúde;

•	 Obter o protocolo completo antes do registro (a plataforma pode remover o núme-
ro de cadastro caso sejam dadas informações incorretas);

•	 Submeter antes de começar a extração de dados;

•	 As submissões devem ser em inglês (as estratégias e protocolos de busca anexa-
dos a um registro podem estar em qualquer idioma).
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Assim como a PROSPERO não aceitará:

•	 Revisões de Escopo ou de Literatura;

•	 Revisões sistemáticas avaliando o desempenho esportivo como resultado;

•	 Revisões metodológicas que avaliam APENAS a qualidade dos relatórios;

•	 Avaliações críticas sistemáticas.

A base PROSPERO está disponível na língua inglesa e para registrar seu trabalho, você 
deve acessar o site: https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/, no qual deverão ser forneci-
das as seguintes informações sobre sua pesquisa sistemática de literatura:

•	 Título da revisão

•	 Título no idioma de origem

•	 Data prévia para o início da revisão

•	 Estágio da revisão no momento do registro do protocolo

•	 Nome do autor de contato

•	 Endereço de e-mail do autor de contato

•	 Endereço do autor de contato

•	 Telefone do autor de contato

•	 Organização onde a revisão sistemática está sendo realizada

•	 Nome da equipe de autores e filiação

•	 Fontes de financiamento

•	 Conflitos de interesse 

•	 Colaboradores

•	 Pergunta da revisão sistemática

•	 Buscas

•	 Endereço para acessar as estratégias de busca

•	 Condição ou domínio a ser estudado

•	 Participantes/população

•	 Intervenção/exposição

•	 Comparador/controle

•	 Tipos de estudos a serem incluídos

•	 Contexto

•	 Desfechos primários

•	 Desfechos secundários

•	 Extração de dados

•	 Estratégia para a síntese de dados

•	 Análises de subgrupo

•	 Tipo e método da revisão

•	 Idioma da revisão
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•	 País da revisão

•	 Outros detalhes

•	 Referência a protocolo

•	 Planos para disseminar os resultados da revisão

•	 Palavras-chave

•	 Status atual da revisão (finalizada/publicada)

•	 Informações adicionais

•	 Detalhes/comentários finais

Durante o curso de uma pesquisa, ocorrem progressos ou até mesmo imprevistos, 
dessa forma, o status da pesquisa deve ser constantemente atualizado, isto é, deve ser in-
formado se o estudo está em progresso, se foi publicado ou, até mesmo, descontinuado. É 
importante também relatar quaisquer mudanças no desenho do estudo, já que o mesmo 
pode sofrer alterações no decorrer de sua execução. Com a constante atualização, a dupli-
cidade de estudos pode ser evitada ou minimizada e a transparência é efetivada, possibi-
litando a visualização sobre possíveis modificações no protocolo da pesquisa no decorrer 
de sua confecção.

Como colocar meu trabalho na base PROSPERO?
Ao acessar o site https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/, será necessário efetuar o 

cadastro com e-mail e senha para submissão de protocolos de revisão sistemática. Após 
criar o cadastro, o pesquisador será redirecionado para a página inicial e deve clicar em 
“Registre sua revisão agora” do inglês “Register your review now”. Assim, o processo de 
submissão será iniciado. 

Passo a passo
1° etapa: Leia as informações disponibilizadas na página no formato de ‘passos’ do 

inglês “steps”, confirmando que a sua pesquisa está elegível para a submissão na base 
PROSPERO (step 1), garantindo que a maior parte do seu protocolo de revisão sistemática 
já está pronta e não sofrerá mudanças (step 2), pesquisando na plataforma se seu trabalho 
já não foi registrado previamente por outro membro de seu grupo (step 3), verificando se 
já existe uma revisão com a mesma temática (step 4) e iniciando seu registro (step 5). De-
pois de certificado sobre os passos anteriores indique se sua revisão sistemática de litera-
tura será com estudos envolvendo pessoas ou animais (FIGURA 1). 
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Figura 1. Etapa 1. 

Fonte: PROSPERO.

2° etapa: Responda “Sim” ou “Não” às perguntas que aparecerão, de acordo com o 
exemplo mostrado nas figuras seguintes.

As submissões devem ser feitas em inglês, porém as estratégias e protocolos de bus-
ca anexados a um registro de protocolo de revisão sistemática podem estar em qualquer 
idioma (FIGURA 2).

Figura 2. “Seu registro será feito em inglês?” “Sim”. 

Fonte: PROSPERO

Você deve marcar “Não”, para a pergunta sobre o tipo de revisão (literatura ou de es-
copo ou mapping) que você está fazendo ou deseja fazer, pois, sua revisão é sistemática. 
Ainda, uma vez que seu trabalho, quando divulgado, poderá ser usado por outros pesqui-
sadores e profissionais da área da saúde, como referencial teórico de evidências para o es-
tudo que você realizou, você deve marcar “Sim”, para pergunta sobre o desfecho relevante 
à saúde da sua pesquisa (FIGURA 3).
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Figura 3. “É uma revisão de literatura ou de escopo ou mapping” “Não”. “Sua revisão apresenta um desfe-
cho relevante para a saúde humana?” “Sim”. 

Fonte: PROSPERO

Revisões Cochrane são revisões que avaliam apenas ensaios clínicos controlados, 
randomizados em sua maioria, e os semelhantes resultados obtidos de estudos primários 
podem ser metanalisados. Dessa forma, se sua revisão não se encaixa em um tipo de revi-
são Cochrane, você deve marcar “Não”. Ainda, você deve selecionar “Sim”, se você estiver 
utilizando essa plataforma apenas para treinamento (FIGURA 4).

Figura 4. “É uma revisão Cochrane?” “Não”.  “É uma mini revisão ou revisão parcial feita para um curso de 
treinamento ou você está usando o sistema para aprender a registrar?” “Não”.  

Fonte: PROSPERO

Como sua pesquisa é única e você não encontrou nada semelhante nas principais ba-
ses de dados, você deve selecionar essa opção. Se você selecionar que sua revisão é neces-
sária, possivelmente deverá esclarecer a necessidade de continuar sua revisão sistemática, 
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uma vez que existem outras semelhantes à sua em andamento ou concluídas (FIGURA 5).

Figura 5. “Eu chequei o PROSPERO e ‘Não achei revisões semelhantes ao meu tema’ ou ‘Achei revisões se-
melhantes, mas a minha é necessária’”. 

Fonte: PROSPERO

Uma vez que você possui um protocolo de busca na literatura de modo sistemático, 
você deve confirmar que possui esse protocolo. Ainda, se você fizer parte de um grupo de 
pesquisa para busca sistemática de literatura, a opção “Sim” deve ser selecionada (FIGURA 6).

Figura 6. “Você escreveu um protocolo?” “Sim”. “Mais de 
uma pessoa estará envolvida na revisão sistemática?” “Sim”. 

Fonte: PROSPERO
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Se você deseja que os resultados de sua pesquisa sejam visualizados por outros pes-
quisadores e profissionais da saúde, você deve confirmar sua opção. Ainda, não é obrigató-
rio você ter iniciado sua pesquisa sistemática de literatura, no momento da submissão na 
plataforma PROPERO (FIGURA 7).

Figura 7. “Você pretende publicar os resultados da sua revisão sistemática ou deixá-los públicos quando 
completos?” “Sim”. “Você já começou sua revisão” “Sim” ou “Não”. 

Fonte: PROSPERO

3° etapa: Após responder todas as perguntas, aparecerá a seguinte frase ‘Por favor 
agora vá em frente e registre sua revisão’ e você deve clicar em “Please now go ahead and 
register your review” (FIGURA 8).

Figura 8. Register your review. 

Fonte: PROSPERO

4° etapa: Ao ser redirecionado para outra página, coloque todos os dados necessários 
acerca da pesquisa e dos pesquisadores (TABELA 1) nos espaços indicados. Os dados com 
* serão obrigatórios para prosseguir com a submissão. 
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Tabela 1.  Itens para registro de protocolo de revisão sistemática na base PROSPERO

Fonte: Pacheco et al., 2018.

5° etapa: Garanta que a pesquisa está de acordo com todos os critérios exigidos, con-
firmando-os (FIGURA 9) e manifeste o desejo de submeter os dados que acabaram de ser 
preenchidos (FIGURA 10).
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Figura 9. Confirmação dos critérios.

Fonte: PROSPERO.

Figura 10. “Tem certeza de que quer submeter?” “Sim”.

Fonte: PROSPERO.

6° etapa: Cheque o e-mail fornecido no seu cadastro, pois você receberá uma mensa-
gem de confirmação de submissão.

Após a submissão, você deve sempre verificar o site da base PROPERO para saber o 
andamento da avaliação do seu protocolo de revisão sistemática e sempre atualizar os da-
dos na plataforma, de acordo com o andamento da sua pesquisa. 
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Outras bases de registros de protocolos de revisão sistemática
Além da plataforma PROSPERO, outras bases de registro podem ser utilizadas para 

submissão de protocolos de revisão sistemática de literatura, como a The Cochrane Li-
brary e a Collaborative Approach to Meta-Analysis and Review of Animal Data from Ex-
perimental Studies (CAMARADES). O protocolo também pode ser publicado em revistas 
como Systematic Reviews Journal e o BMJ Open, nestas, o protocolo será analisado por 
pares revisores, os quais podem fazer sugestões para tornar a metodologia mais adequa-
da, não obstante a submissão a esses periódicos ser paga.

Em relação a Cochrane Library, o registro de trabalhos é dificultoso, em virtude da 
necessidade da pergunta da pesquisa se encaixar em um grupo de revisão da Cochrane 
Collaboration, de forma que certas perguntas de pesquisa podem ser rejeitadas e impedir 
a submissão do protocolo. Ainda, as revisões realizadas de acordo com a Cochrane avaliam 
apenas ensaios clínicos controlados, de maneira geral randomizados, destacando a efeti-
vidade das intervenções. Dessa forma, nem todos os protocolos de pesquisas sistemáticas 
em saúde podem ser registrados nessa plataforma.
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Para realizar uma pesquisa em formato de revisão, é necessário ter uma boa estra-
tégia de busca e definir uma pergunta central, que deverá ser respondida no es-

tudo. Por exemplo, em uma revisão sobre as doenças neurodegenerativas causadas pela 
COVID-19, a pergunta poderia ser “Quais as principais sequelas neurodegenerativas rela-
cionadas à COVID-19?”. A partir disso, deve-se encontrar os termos centrais da pergunta e 
outros que podem estar associados, nesse caso, seriam “sequelas neurodegenerativas” e 
“COVID-19”.

Ao definir todos os termos, é imprescindível transformá-los em descritores, que são 
formas universais e servem para aprimorar a busca. Com os descritores, é possível realizar 
pesquisas nas mais diversas bases de dados, de modo que o estudo fique ainda mais com-
pleto.

	

O que são Bases de Dados?
As bases de dados são arcabouços digitais de várias revistas científicas, de maneira 

que seu uso correto possibilita acesso a milhões de artigos e assuntos, o que torna a revi-
são mais bem adequada para o seu fim. São plataformas eletrônicas que reúnem artigos 
de um determinado grupo de revistas científicas. As revistas são incluídas como fontes 
de informação da base após um processo de seleção que busca conferir credibilidade e 
qualidade às publicações que serão armazenadas na plataforma. Algumas bases de dados 
são multidisciplinares, enquanto outras são específicas quanto à literatura nela presente, 
como as bases focadas na literatura biomédica, que serão o alvo principal das exemplifica-
ções e explicações deste capítulo. 

Bases de dados, chamadas de referenciais, fornecem apenas as referências bibliográ-
ficas para os documentos armazenados nelas, podendo ou não apresentarem os resumos 
dos artigos, mas normalmente fornecem links de acesso aos documentos completos, ar-
mazenados em outra plataforma. Existem também as bases de dados de texto completo, 
que armazenam e fornecem o documento integral por meio de sua plataforma.

De forma geral, as bases de dados permitem uma consulta facilitada aos documen-
tos de muitas revistas científicas simultaneamente, fornecendo diversas ferramentas de 
busca que possibilitam filtrar os resultados de acordo com os critérios desejados, além de 
fornecer meios objetivos e facilmente reproduzíveis de busca. Isso significa que, utilizan-
do as bases de dados, é mais fácil descrever o método de realização das buscas para uma 
revisão sistemática, ou mesmo reproduzir uma busca realizada por outros pesquisadores, 
encontrando-se por resultados sempre os mesmos artigos, caso a busca seja reproduzida 
fielmente. As ferramentas digitais de busca disponíveis e as fontes de informações inclu-
ídas em cada base de dados são características importantes na hora de se escolher em 
qual/quais delas será realizada a pesquisa.

Considerando a produção de revisões sistemáticas no contexto brasileiro, as princi-
pais bases de dados utilizadas em revisões sistemáticas na área biomédica são o Scientific 
Electronic Library Online (SciELO), a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), a Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis and 
Retrievel System Online (MEDLINE), que é a parte principal do PubMed.

•	 SciElo é uma biblioteca eletrônica que surgiu como um projeto da Fundação de 
Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo (FAPESP) em cooperação com o Cen-
tro Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde (BIREME), 
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iniciando com um pequeno número de periódicos brasileiros e posteriormente ex-
pandindo-se para diversas revistas a nível internacional. Atualmente SciElo conta 
não somente com o site original, que integra as diferentes redes SciElo e pode ser 
utilizado em inglês, espanhol e português, mas também um nacional, SciElo Brasil, 
e um site temático, o SciElo saúde pública. 

•	 LILACS é uma base de dados criada por iniciativa da Organização Pan-Americana 
de Saúde (OPAS) e coordenado pela BIREME, para contemplar as revistas e jornais 
científicos da região da América Latina e Caribe, bem como aumentar a visibilida-
de da produção científica da região. 

•	 MEDLINE é a base de dados da Biblioteca Nacional de Medicina, do inglês National 
Library of Medicine (NLM), dos Estados Unidos, contém citações de periódicos e 
resumos de literatura biomédica do mundo inteiro e a principal fonte dos periódi-
cos encontrados no PubMed, uma interface digital gratuita na língua inglesa que 
abrange bibliografia de periódicos de diversos países, focado na área biomédica 
e principalmente em revistas e jornais norte-americanos. PubMed oferece acesso 
gratuito ao MEDLINE e links para artigos de texto completo quando possível.

•	 A BVS é uma rede de redes, integrando diversas revistas e até outras bases de da-
dos, incluindo a LILACS e a MEDLINE, permitindo a facilitação do acesso a informa-
ções na área da saúde para pesquisadores da América Latina e Caribe. O site pode 
ser utilizado em português, inglês ou espanhol, e, portanto, dá a possibilidade de 
acessar resultados da base MEDLINE através de pesquisas em português. A BVS 
foi estabelecida como uma plataforma da OPAS, e atualmente há diversos sites 
temáticos e nacionais relacionados à Rede BVS.

Descritores
A quantidade de informações disponíveis no mundo virtual, além de extremamente 

vasta e diversificada, está em constante expansão e, dessa maneira, esse mundo de informa-
ções permite maior acesso ao conhecimento. Porém, cria-se uma imensa dificuldade para 
o pesquisador selecionar as informações mais confiantes ou relevantes para seu trabalho.

Por isso, a fim de facilitar o processo de busca nas bases de dados, é necessário tecer 
uma boa estratégia. O desenvolvimento de uma estratégia de busca coerente, concreta e 
bem delimitada permite ao pesquisador sair da subjetividade ao tornar o processo mais 
objetivo, além de economizar tempo.

Para isso, utilizam-se linguagens documentárias, que são indexações de documentos 
com o objetivo de fornecer ao leitor de maneira mais direta os assuntos tratados no texto. 
Nesse contexto, os tesauros (ou thesaurus) se apresentam como um conjunto de palavras 
com significados semelhantes ou que pertencem a um mesmo campo semântico, isto é, 
ao mesmo domínio específico de conhecimento.

Portanto, os tesauros são repertórios alfabéticos de termos utilizados em indexação 
utilizados como linguagem documentária definida como uma lista estruturada de termos 
que permitem tanto a descrição de um documento quanto a recuperação da informação 
nele contida. Na área da saúde, as palavras capazes de descrever um assunto com precisão 
são chamados de descritores ou termos preferidos.

A U.S. National Library of Medicine organizou de maneira hierárquica e controlada os 
vocabulários médicos e produziu o Medical Subject Headings (MeSH); a partir dele, o BI-
REME produziu os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) os quais permitem indexação 
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e recuperação de assuntos em bases de dados como LILACS, PubMed e MEDLINE, entre 
outras.

Desse modo, o tesauro DeCS/MeSH é utilizado em larga escala, uma vez que foi criado 
com o objetivo de servir de linguagem única para indexação de documentos e recupera-
ção em base de dados. Atualmente, conta com termos em quatro línguas diferentes (in-
glês, espanhol, português e francês).

Existem 16 categorias originárias do MeSH, além de 5 categorias exclusivas (Saúde 
Pública, Homeopatia, Ciências e Saúde, Vigilância Sanitária e Medicinas Tradicionais, Com-
plementares e Integrativas), abrangendo mais de 34 mil grupos conceituais com mais de 
700 mil termos.

O site do DeCS/MeSH (https://decs.bvsalud.org/) permite que o pesquisador faça a 
busca dos termos específicos que permitam facilitar o seu processo de busca nas bases 
de dados. Além disso, a ferramenta também apresenta termos alternativos, a versão em 
outras línguas do termo, nota de escopo com uma breve conceituação e qualificadores 
permitidos, os quais permitem delimitações da pesquisa, além da estrutura hierárquica 
dentro do tesauro.

Como forma de facilitar ainda mais a recuperação de dados, são utilizados como fer-
ramenta os operadores booleanos. Ou seja, a estratégia de busca se dá não só pela utiliza-
ção dos termos, como também pela ligação e combinação deles por meio de operadores 
booleanos.

Essa ferramenta permite ao pesquisador combinar um ou mais termos (descritores) 
por meio de palavras que informam à base de dados a combinação desses termos. São 
elas: AND, OR, NOT, NEAR e SAME que significam E, OU, NÃO, PRÓXIMO e MESMO res-
pectivamente. Algumas Bases de dados não incluem os operadores booleanos NEAR e 
SAME como operadores de pesquisa. Com a utilização desses operadores, a busca pode se 
ampliar ou se delimitar, dependendo do objetivo e da forma como se usa.

O operador AND é utilizado com o intuito de restringir a pesquisa. Sendo assim, esse 
operador promove o cruzamento dos grupos de trabalho que apresentam os termos com-
binados. Por exemplo: Saúde AND Exercício Físico. Dessa maneira, a busca irá se concen-
trar apenas em registros que tratam dos dois assuntos ao mesmo tempo. 

O operador OR é utilizado para agrupar termos em situações quando há sinônimos 
para um mesmo assunto, acrônimos, quando o nome do assunto possui variantes ou dife-
rentes grafias e quando o assunto apresentar termos relacionados. Esse operador boolea-
no é adequado para encontrar registros que contenham um dos descritores da pesquisa. 
Nesse caso, os documentos recuperados apresentarão pelo menos um dos termos. 

O operador NOT serve para excluir um termo ou assunto da busca. Por exemplo: Dor 
NOT Antidepressivo. Nesse caso, a busca apresentará apenas documentos com o termo 
“Dor” que não contenham o assunto “Antidepressivo”. É adequado para excluir os registros 
que contenham os descritores precedidos pelo NOT na busca.

O operador NEAR não é muito utilizado em pesquisas, sendo um operador de 
proximidade e deve ser escrito NEAR/x, onde ‘x’ representa o número de palavras que 
separam os dois descritores. Por exemplo: ‘Inflamação NEAR/5 Corticoide’. Nesse caso os 
dois descritores estão separados por 5 palavras no texto. Da mesma forma, se usarmos 
dois descritores com NEAR/0, exemplo: ‘Processo NEAR/0 Inflamatório’, isso significa que 
os descritores ‘Processo’ e ‘Inflamatório’ estão adjacentes no texto. Por outro lado, se usar-
mos NEAR sem ‘/x’ entre os termos, o que é mais comum em algumas bases de dados, isso 
significa o encontro de registros nos quais os descritores estão pelo menos a 15 palavras 
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de distância um do outro. Se a busca dos termos for no título do periódico, ou de qualquer 
outra obra, a palavra NEAR deve ser escrita entre aspas (‘NEAR’). 

Operador booleano SAME também não é muito comum, sendo usado para achar pelo 
menos um dos dois termos no mesmo registro. Por exemplo: ‘Inflamação SAME COVID-19’. 
Nesse caso pelo menos um dos dois termos aparecerá nos registros. Esse operador boole-
ano é equivalente aos operadores booleanos AND e OR. Porém AND é utilizado quando se 
deseja encontrar obrigatoriamente os dois descritores nos registros e OR, pelo menos um.

Vale ressaltar que alguns operadores booleanos podem ser usados conjuntamente 
nas buscas. Exemplos: 

‘Parto Cesariano OR Parto Normal AND Dor’. Desse modo, serão encontrados regis-
tros contendo ‘Parto Cesariano e Dor’, ‘Parto Normal e Dor’, ‘Parto Cesariano, Parto Normal 
e dor’.

‘(Parto Cesariano OR Parto Normal) AND Dor’. Desse modo, serão encontrados regis-
tros contendo ‘Parto Cesariano e Dor’, ‘Parto Normal e Dor’.

‘(Parto Cesariano AND Parto Normal) NOT Dor’. Desse modo, serão encontrados regis-
tros contendo ‘Parto Normal e Parto Cesariano’ sem o descritor ‘Dor’. 

O uso de parênteses indica a prioridade dos operadores, ou seja, o que está entre pa-
rênteses será executado por primeiro.

Não é possível colocar o operador booleano NEAR com dois descritores separados 
pelo operador booleano AND. Exemplo: ‘Dor NEAR (Parto Cesariano AND Parto Normal)’, 
porque o descritor ‘Dor’, nesse exemplo, só pode estar próximo até 15 palavras de um único 
descritor. Mas a seguinte pesquisa é válida: ‘Dor NEAR (Parto Cesariano OR Parto Normal)’, 
dessa forma, o descritor ‘Dor’ estará próximo até 15 palavras ou do descritor ‘Parto Cesaria-
no’ ou do descritor ‘Parto Normal’. 

Se a busca requerer diferentes operadores booleanos, a seguinte ordem de prioridade 
deve ser seguida: 

1.	 NEAR/x
2.	 SAME
3.	 NOT
4.	 AND
5.	 OR
Todavia, nas principais bibliotecas em saúde os operadores booleanos mais utilizados 

são: ‘AND’, ‘OR’, ‘NOT’.

A utilização de todas essas ferramentas permite ao pesquisador explorar de maneira 
objetiva e delimitada as informações contidas nas bases de dados e que se relacionam de 
maneira direta com o objetivo do seu trabalho, proporcionando a economia do tempo e o 
aumento da qualidade e da relevância das informações.

Fazendo a busca
Conforme afirmam Nahas et al. (2012) e Graziosi et al. (2011), há alguns passos que de-

vem ser feitos para realizar uma boa busca no banco de dados que são:
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Defina as Fontes de Dados através da escolha de diferentes fontes e banco de dados 
com informações completas e gratuitas sempre evitando as específicas, exceto, os dados 
regionais que se encontram em sítios próprios (FIGURA 1).

Figura 1. Banco de Dados Abertos e Gratuitos

Fonte: Barleta, Silva e Dias, 2018

Caracterize a Base de Dados Bibliográfica mediante o uso dos descritores de saúde 
(FIGURA 2).

Figura 2. O Uso do Capes Periódicos com os Descritores em Saúde

Fonte: Portal Periódicos CAPES

Especifique o assunto na forma de temas, inicialmente, amplos para criar familiari-
dade e, posteriormente, refine e cruze os resultados com outros de acordo com a necessi-
dade do estudo (FIGURAS 3 e 4).
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Figura 3. Utilização do Capes Periódicos com o Assunto Amplo de Histocompatibilidade

Fonte: Portal Periódicos CAPES

Figura 4. Refinamento dos dados no Capes Periódicos

 

Fonte: Portal Periódicos CAPES
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Delimite os Descritores por meio de palavras-chave combinadas que inicialmente 
são gerais e depois especifique-as dentro do assunto pesquisado (FIGURA 5).

Figura 5. Manuseio do Capes Periódicos em Pesquisa Avançada (Forma Prática de Combinação das Pala-
vras Chaves)

Fonte: Portal Periódicos CAPES

Defina o Período das Publicações e os Tipos de Estudo (FIGURA 6).

Figura 6. No Capes Periódicos, usa-se a “Pesquisa Avançada” na parte “Data de Publicação” e o “Tipo de Ma-
terial”

Fonte: Portal Periódicos CAPES
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Resultados de uma revisão sistemática consistem nos dados presentes nos artigos 
selecionados para fazer parte do estudo, os quais foram obtidos, como descrito no 

capítulo 4, nas diversas bases de dados por meio da utilização de uma estratégia de bus-
ca construída a partir da combinação entre descritores, operadores booleanos e demais 
recursos próprios de cada base de dados, passando por rigorosa análise de acordo com 
critérios de inclusão e exclusão previamente definidos pelos autores. A partir disso, a siste-
matização e escrita desses dados deve ser realizada de acordo com o checklist do Prefer-
red Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020, abordado 
no capítulo 7, além da análise desses dados, descrita no capítulo 6. Neste capítulo, será 
abordado unicamente o processo de seleção desses artigos, além de artifícios para facilitar 
e estruturar essa etapa da revisão sistemática. 

Fazendo a seleção dos artigos
A coleta de dados para a revisão sistemática começa, a princípio, através da reunião 

das informações presentes nos artigos originais usados, conhecidos como artigos primá-
rios, derivados das bases de dados, com o objetivo de realizar uma análise e sistematização 
dos dados. Os artigos originais são revisados quanto ao título, resumo e, posteriormente, 
na íntegra. Caso sejam excluídos, os motivos da deleção devem ser justificados explicita-
mente, a fim de que não ocorra dissensão ou censura de artigos importantes para o pros-
seguimento da pesquisa. Essa etapa é suscetível às possibilidades de vieses se for realizada 
de maneira descriteriosa. 

A fim de evitar a possibilidade de revisões sistemáticas de cunho tendencioso e li-
mitadas ao senso comum, a coleta de dados é mais bem realizada por, no mínimo, dois 
revisores que irão trabalhar de forma independente e impessoal e, posteriormente à essa 
etapa, reúnem-se para discorrer e debater as possíveis diferenças de suas extrações de 
dados acerca da temática que concerne à revisão sistemática. Ou, uma segunda alternati-
va, é a participação de um terceiro integrante cuja função é intermediar a intersecção das 
informações apresentadas pelos revisores da coleta de dados e atenuar discordâncias e 
divergências no conteúdo analisado. Cabe ao terceiro revisor também descartar informa-
ções duplicadas para evitar o viés de indução de resultados errôneos por fator quantitativo 
durante a pesquisa. Não existe um número máximo de revisores, os artigos selecionados 
podem ser revisados por mais revisores, se isso for interessante para a pesquisa.

A seleção de dados deve ser impessoal e afirmativa à pergunta central da revisão sis-
temática, com o intuito de a responder. Essa seleção de dados deve levar em consideração 
a inclusão de termos do conjunto de subanálises, erratas, ponderações, retrações, conflitos 
de ideias e conceitos que precisam ser avaliados pelos revisores e sendo, às vezes, necessá-
ria a decisão de exclusão ou inclusão por concordância dos revisores. Para essa ocorrência 
da avaliação pelos revisores é fundamental que haja critérios de elegibilidade na pesquisa, 
o que diminui probabilisticamente a partidária e subjetiva interpretação dos revisores na 
escolha de dados da revisão sistemática. 

Como auxílio dessa seleção de dados, pode ser usado uma ficha ou planilhas no Mi-
crosoft Excel e Word, além de softwares específicos para esse processo, como Covidence 
e outras plataformas, a fim de listar e pontuar todos os desenredos. O uso da ferramenta 
Covidence é a principal forma de suceder triagem e coleta de dados por parte dos autores 
da Cochrane (FIGURA 1).             
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Figura 1. Etapas de seleção, extração e avaliação dos resultados de uma revisão sistemáti-
ca.                                                                                                                                                  

  

Fonte: Adaptado de Covidence, 2022. 

Softwares 
Para otimizar o tempo do autor na seleção dos artigos e escrita dos resultados, podem 

ser utilizados alguns softwares que automatizam esse processo. Tais plataformas permi-
tem realizar uma leitura mais dinâmica da bibliografia, por meio de ferramentas como 
o destaque de palavras-chave relativas aos critérios de elegibilidade e a possibilidade de 
vários colaboradores trabalharem simultaneamente. Além disso, esses softwares reduzem 
o risco de viés na pesquisa, uma vez que conduzem os revisores a seguirem corretamente 
as etapas de elaboração da revisão sistemática. Aqui, trazemos alguns exemplos de plata-
formas que podem ser empregadas para essa finalidade, dando enfoque no passo a passo 
das duas mais intuitivas: Covidence e Rayyan.

Analisando comparativamente ambas as plataformas, percebe-se algumas vantagens 
e desvantagens. Uma vantagem do Covidence seria a geração automática de um fluxogra-
ma PRISMA, que será descrito mais à frente, conforme se seguem as etapas da revisão. No 
entanto, uma desvantagem dessa plataforma é o seu alto custo. O Covidence oferece ao 
usuário um teste grátis por e-mail para a confecção de um trabalho. Após o término desse 
teste, o usuário pode fazer a assinatura, a qual pode ser individual ou em grupo, e conti-
nuar utilizando o software. O Rayyan também disponibiliza um teste grátis, o qual pode 
ser substituído por uma assinatura depois do período de teste expirado. Uma vantagem 
do Rayyan seria o valor bem mais acessível das assinaturas, possuindo até mesmo planos 
específicos para estudantes.

Covidence
O Covidence é um software, recomendado pela Cochrane Collaboration, que geren-

cia e facilita o processo de triagem de resultados durante a confecção de uma revisão sis-
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temática. Ele possui como um de seus pontos fortes a possibilidade de adição de colabora-
dores ao projeto e é apontado por pesquisas como um dos sistemas de maior intuitividade 
no momento do uso, devido à simplicidade do seu layout e de seus processos. Também 
se destaca na resolução de conflitos intrínsecos à realização de uma revisão colaborativa, 
mediando a discussão dos artigos que merecem uma maior atenção entre os revisores.

Outras vantagens oferecidas pelo Covidence incluem o fato de a plataforma estar dis-
ponível on-line, não necessitando de download, a opção de grifar palavras-chave, a con-
tagem dos artigos já analisados e o posicionamento estratégico automático, no topo da 
página, dos artigos com análise ainda pendente. Algumas desvantagens apontadas por 
usuários seriam falhas esporádicas no sistema, lentidão na resposta ao incluir/excluir uma 
citação e impossibilidade de reverter a ação de incluir/excluir um artigo.

Covidence: passo a passo  
Acesso: Pode ser feito por meio de instituição vinculada ao Covidence, o que pode ga-

rantir acesso gratuito, ou de forma independente, por meio de uma avaliação gratuita, ofe-
recida pela plataforma, ou pela aquisição de um dos pacotes disponibilizados (FIGURA 2).

Figura 2. Covidence – Inscrição.

Fonte: Covidence, 2022 (captura de tela). 

Iniciando um projeto: Após a criação de uma conta no Covidence, seja ela ligada a 
uma instituição ou independente, clique em “Iniciar uma nova revisão” para criar um pro-
jeto (FIGURA 3). A partir daí, deve-se inserir o nome, o tipo e a área de pesquisa da revisão 
(FIGURA 4).
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Figura 3. Covidence – Iniciando uma nova revisão.

Fonte: Covidence, 2022 (captura de tela).

Figura 4. Covidence – Inserção dos dados iniciais da revisão.

Fonte: Covidence, 2022 (captura de tela).
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Colaboradores e gerenciamento de equipe: Após a definição do tema (aqui foi utili-
zado um tema fictício, para fins demonstrativos), você será direcionado à página que per-
mite adicionar outros revisores ao projeto, por meio do endereço de e-mail (FIGURA 5). Na 
aba “Configurações da equipe”, podem ser definidas as permissões de cada colaborador 
(FIGURA 6). Um exemplo disso é a possibilidade de o mentor da pesquisa possuir permis-
sões exclusivas para solucionar conflitos gerados no momento da inclusão/exclusão de 
artigos.

Figura 5. Covidence – Adicionando novos revisores.

Fonte: Covidence, 2022 (captura de tela).



52Revisão sistemática de literatura: uma abordagem prática (2023)

Capítulo 5

Figura 6. Covidence – Definição de permissões de cada colaborador.

Fonte: Covidence, 2022 (captura de tela).

Critérios de inclusão e exclusão: Também podem ser adicionados para aprimorar a 
seleção (FIGURA 7). Após a definição desses critérios, há a possibilidade de configurar pala-
vras-chave clicando em “Gerenciar destaques”, as quais aparecerão grifadas nos textos, ao 
clicar no botão “Exibir critérios”, para guiar os escritores no momento da seleção de títulos 
e resumos.
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Figura 7. Covidence – Gerenciamento de critérios de inclusão e exclusão.

Fonte: Covidence, 2022 (captura de tela).

Importação de artigos: A bibliografia selecionada deve ser salva nos formatos de ci-
tação do PubMed, .xml ou .ris, para que o software seja capaz de a importar. Então, deve-se 
carregar a aba “Resumo da revisão” e iniciar o upload dos arquivos, um por vez, clicando 
na opção “Importar referências” (FIGURA 8). Uma outra possibilidade para realizar a impor-
tação das referências é por meio, primeiramente, do upload dos arquivos para o software 
Mendeley, cujo funcionamento será detalhado no Capítulo 8, adicionando-os a uma pasta. 
A partir daí, a pasta com todos os artigos pode ser importada diretamente para o Coviden-
ce, acelerando e facilitando o processo.



54Revisão sistemática de literatura: uma abordagem prática (2023)

Capítulo 5

Figura 8. Covidence – Importação de referências, triagem de títulos e resumos, revisão do texto completo, 
extração e exportação de estudos e do fluxograma PRISMA.

  

Fonte: Covidence, 2022 (captura de tela).

Seleção de títulos e resumos: Nesse momento, as referências importadas aparece-
rão na aba “Triagem de títulos e resumos” (FIGURAS 8 e 9), cabendo aos revisores decidir, 
separadamente, se os artigos se enquadram ou não na revisão. Tal decisão deve ser toma-
da por meio dos botões “Sim”, “Não” e “Talvez”. Após todos os colaboradores analisarem 
os artigos, eles são encaminhados para três seções distintas: “Revisão de texto completo”, 
“Resolver conflitos” ou “Irrelevante”. 

Seleção do texto completo: Na “Revisão de texto completo” (FIGURAS 8 e 9), o pro-
cesso é semelhante ao da triagem de títulos e resumos. Na “Resolução de conflitos”, é pos-
sível sanar discordâncias que podem surgir entre os autores nas seções anteriores. A aba 
“Irrelevante” é o destino dos artigos descartados por todos os colaboradores.

Figura 9. Covidence – Triagem de títulos e resumos e revisão do texto completo.  

Fonte: Covidence, 2022 (captura de tela).

Extração de dados: Podem ser utilizados os softwares Data Extraction 1.0, para en-
saios clínicos randomizados, e Data Extraction 2.0, para vários tipos de estudo. Os dados 
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extraídos podem ser utilizados para a geração de tabelas e exportados a qualquer mo-
mento, assim como o fluxograma PRISMA (FIGURA 8), gerado automaticamente pelo Co-
vidence, conforme o andamento da pesquisa. Caso seja da preferência do autor, também 
pode-se utilizar o Microsoft Excel para a confecção de tabelas personalizadas, conforme 
será descrito nos Capítulos 6 e 7.

Exportação de dados: Pode ser feita em vários estágios da pesquisa, desde a triagem 
até a versão completa da revisão. Há também a possibilidade de escolha do formato dos 
dados a serem exportados, como Comma Separated Values (CSV) para Excel, Research 
Information Systems (RIS) e Mendeley. Após a tomada de tais decisões, deve-se clicar em 
“Exportar” para efetuar o download dos arquivos (Figura 8).

Aqui, seguem links com tutoriais para o uso do software Covidence:

https://youtu.be/KG4dUZC5AaE

https://youtu.be/2cXPjhOhqE0

Rayyan
O Rayyan também é um software baseado em nuvem empregado na confecção se-

miautomatizada de revisões sistemáticas. Assim como o Covidence, possibilita e viabiliza 
a escrita colaborativa por meio das mais variadas funções, como a disponibilização de um 
chat para o diálogo entre os autores. 

Algumas vantagens percebidas por usuários do Rayyan, relatadas em pesquisa, fo-
ram: intuitividade; possibilidade de grifar os critérios de inclusão e exclusão em verde e 
vermelho, respectivamente, assim como de adicionar notas às referências; breve tempo 
de resposta. Uma desvantagem relatada pelos mesmos usuários referiu-se a falhas no sof-
tware, causando retardos.

Rayyan: passo a passo  
Criação da conta: Na página inicial da plataforma, deve-se clicar em “Get Started” 

para iniciar o cadastro (Figura 10). Revisores iniciantes têm a possibilidade de utilizar o sof-
tware gratuitamente. A partir daí, deve-se preencher os campos do cadastro e realizar a 
confirmação do e-mail para ativar a conta.

Figura 10. Rayyan – Iniciando o cadastro.

Fonte: Rayyan, 2022 (captura de tela). 
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Iniciando uma revisão: Ao fazer login, é exibido ao revisor um quadro com as suas 
revisões em andamento, sejam elas individuais (My Reviews), colaborativas (Collaboration 
Reviews), apenas para tradução (Translation Reviews) ou outras revisões cujos autores ain-
da estão à procura de colaboradores (Other Reviews). Para iniciar uma nova revisão, de-
ve-se clicar em “New Review...” e adicionar um título, nicho da pesquisa, tipo de revisão e 
domínio da revisão (FIGURA 11).

Figura 11. Rayyan – Iniciando nova revisão.  

Fonte: Rayyan, 2022 (captura de tela). 

Importação de artigos: Após a etapa 2, o usuário é direcionado para a aba de seleção 
de referências, as quais podem ser importadas em formatos variados, como EndNote Ex-
port, RIS, PubMed XML e  Bibliography in TeX  software (BibTeX). Após selecionar os arqui-
vos clicando em “Select Files...”, clicar em “Continue” para dar prosseguimento ao processo 
de seleção desses. Uma maneira de facilitar o upload dos artigos é a utilização das próprias 
bases de dados das quais eles foram retirados para realizar a importação de várias referên-
cias simultaneamente. Um exemplo disso é o download dos artigos diretamente da base 
de dados LILACS, em formato RIS, para o posterior upload desse arquivo no Rayyan. A base 
PubMed também possui essa funcionalidade, mas o download dos artigos é feito no for-
mato XML. Outros formatos estão dispostos na figura 12.
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Figura 12. Rayyan – Upload de artigos e lista de formatos suportados.

Fonte: Rayyan, 2022 (captura de tela). 

 Triagem dos artigos: Após a seleção das referências, é o momento de as triar. Nesta 
etapa, o Rayyan oferece uma gama de possibilidades para o autor. Primeiramente, deve-
-se clicar em “Detect duplicates” para deletar as duplicatas. Em seguida, adicionar as pala-
vras-chave para os critérios de inclusão (“Keywords for include”) e de exclusão (“Keywords 
for exclude”), abaixo da coluna dos critérios de inclusão. Aqui, observa-se uma das funções 
mais elogiadas pelos usuários do software, que consiste no fato de ele oferecer, ao autor, 
sugestões de palavras-chave, baseadas nas que foram inseridas manualmente por ele (FI-
GURA 13). As palavras-chave aparecerão grifadas no momento da leitura e seleção dos tex-
tos, caso a função “Highlights on” esteja ativada.

A partir dessa etapa, o processo se dá de maneira semelhante ao já descrito na plata-
forma Covidence, em que os autores fazem a triagem de títulos e resumos e enviam os arti-
gos para a aba dos incluídos (“Included”), excluídos (“Excluded”), talvez incluídos (“Maybe”) 
ou sem decisão (“Undecided”) (Figura 13). No momento da exclusão de uma referência, o 
Rayyan permite que seja descrito o motivo da decisão (“Reason”). Quando houver discor-
dância entre os autores, o artigo que gera dúvida é encaminhado para uma segunda ava-
liação, sendo também disponibilizado um chat para debate acerca de cada artigo entre os 
colaboradores.
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Figura 13. Rayyan – Triagem dos artigos e exportação dos resultados.  

Fonte: Rayyan, 2022 (captura de tela). 

Exportação de dados: Para realizar a exportação dos dados, deve-se clicar em “Export” 
(FIGURA 13). Aqui, há a opção de exportar todas as referências ou apenas a bibliografia já 
filtrada. Também é possível escolher o formato desejado para o download, que pode ser Re-
ference Manager (RefMan), BibTeX, CSV e EndNote. Após a finalização desse processo, o au-
tor receberá um e-mail com o arquivo exportado, o qual estará disponível para download. 

Aqui seguem links com tutoriais para o uso do software Rayyan:

https://youtu.be/dnbNEO616Og

https://youtu.be/dnEQBfuF0RU

Outros softwares que podem ser utilizados para a obtenção dos resultados em uma 
revisão sistemática são o DistillerSR e o Abstrackr.

O DistillerSR é uma plataforma paga, mas que disponibiliza um teste grátis, que apre-
senta ferramentas muito semelhantes às dos softwares supracitados, permitindo a adição 
e sinalização de critérios de inclusão e exclusão e a capacidade de criar uma revisão colabo-
rativa. Alguns diferenciais do DistillerSR são a exibição de uma estimativa de tempo médio 
que será necessário para triar todas as referências importadas e a geração de cálculos 
estatísticos na extração dos dados. 

Já o Abstrackr é um software completamente gratuito, sendo esse o seu maior di-
ferencial, desenvolvido pelo Centro de Síntese de Evidências em Saúde da Universidade 
Brown. Nesta plataforma, a triagem inicial é feita com base no resumo do artigo, seguindo 
o mesmo padrão de votação entre os revisores que os demais sistemas.

Para mais informações acerca do uso do DistillerSR e do Abstrackr, acesse os links: 

https://youtu.be/JzmXBDQ_5zo

https://youtu.be/0eoKEX1Klts

https://youtu.be/hXt1-VfnaXQ

https://youtu.be/kTFj-GjfNlE

https://youtu.be/jy9NJsODtT8
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Para redigir uma revisão sistemática com maior impacto para a conduta clínica, é 
imprescindível analisar a presença de vieses em seus resultados, a fim evitar in-

terpretações errôneas. Além disso, verificar a qualidade da evidência, seguindo o mesmo 
raciocínio, torna-se crucial. Desse modo, a publicação possuirá maior relevância científica 
e, com isso, revistas de maior fator de impacto poderão ser almejadas pelos autores.

Sendo assim, é importante compreender o que é um viés e como o analisar, assim 
como aferir a qualidade das evidências. Para tal, o presente capítulo apresentará diversas 
ferramentas que viabilizam essas análises, sistematizando esse processo. 

O que é um viés? 
Ao reunir artigos primários, seguindo critérios de elegibilidade pré-definidos de modo 

sistemático, para responder uma pergunta construída a partir de estratégia específica, as 
revisões sistemáticas tentam minimizar os vieses do estudo. Todavia, dentro da metodolo-
gia de um estudo, há erros que podem ser considerados aleatórios ou sistemáticos.

Viés é um erro sistemático que pode surgir a partir das ações dos investigadores do 
estudo primário ou como consequência das ações dos próprios autores da revisão, sendo 
capazes de subestimar ou superestimar o verdadeiro efeito de uma intervenção e ameaçar 
a validade e qualidade interna de um estudo. Desse modo, a análise do risco de viés, que 
eventualmente pode ser substituída por análise da qualidade metodológica da pesquisa, 
se relaciona com a validade interna das pesquisas sistemáticas.

Isto é, a validade interna dos estudos confirma que as mudanças observadas no des-
fecho são resultantes de uma mudança induzida em uma ou mais variáveis independen-
tes e não surgem do acaso ou por outros fatores de confusão. Para tanto, é necessário se 
considerar o delineamento do estudo, o processo de condução do estudo e de análise de 
dados.

Como maneira de ilustrar esse conceito, pode-se evidenciar os principais tipos de 
viés: viés de seleção, viés de desempenho e viés de detecção. O viés de seleção aconte-
ce quando existem divergências sistemáticas entre os estudos e grupos estudados. Já o 
viés de desempenho ocorre quando as divergências sistemáticas se concentram na forma 
como os grupos do estudo são administrados e/ou manipulados. Por sua vez, o viés de 
detecção acontece quando há diferenças sistemáticas na forma como os desfechos são 
constatados, diagnosticados ou verificados. Ou seja, se os resultados dos estudos incluídos 
forem tendenciosos, consequentemente a revisão sistemática produzirá uma conclusão 
enganosa.

Conhecendo o tipo de estudo em que se deseja realizar a análise do risco 
de viés

Para aplicação da ferramenta correta para avaliação do risco de viés em uma revisão 
sistemática, há necessidade de conhecer qual o tipo de estudo a revisão sistemática está 
focada. Existem diferentes desenhos de estudo. Dessa forma, de maneira simplificada, os 
estudos podem ser observacionais e experimentais. Nos estudos observacionais, o pes-
quisador não interfere na amostra, já nos estudos experimentais ocorre interferência do 
pesquisador. 



62Revisão sistemática de literatura: uma abordagem prática (2023)

Capítulo 6

Os estudos observacionais podem ser comparativos e não comparativos. Quando não 
há grupo comparador, conhecido também como grupo controle, os estudos observacio-
nais são denominados descritivos, nesse tipo de estudo estão os relatos e séries de casos 
clínicos. Já os estudos observacionais onde acontece a comparação com o grupo controle, 
os estudos observacionais são conhecidos como estudos analíticos, que levam em consi-
deração a unidade de observação. Se a unidade de observação é uma unidade geopolítica, 
como exemplo países, regiões, cidades, condados, municípios etc., o estudo é observacio-
nal ecológico. Quando a unidade de observação é composta por indivíduos, como exem-
plo: adultos, idosos, gestantes, diabéticos, dislipidêmicos etc., os estudos observacionais 
podem ser transversais, caso-controle ou coorte.

Já os estudos experimentais podem ser de intervenção ou ensaios clínicos e a amos-
tra nesses estudos pode ser distribuída aleatoriamente (randomizada) ou não aleatoria-
mente (não randomizada). Nos estudos experimentais também há grupos controle. 

Vale ressaltar que os estudo envolvendo diagnóstico e prognóstico podem admitir 
diferentes desenhos de estudo.

Ferramentas de análise de risco de viés 
É essencial estabelecer os critérios de avaliação de qualidade e validade metodoló-

gica na produção de uma revisão sistemática, uma vez que, como já abordamos anterior-
mente, são fundamentais para a análise, interpretação e, principalmente, conclusão da 
revisão sistemática. Para isso, ferramentas têm sido desenvolvidas para atender da melhor 
maneira a esses critérios.

Tendo em vista que ainda não existe nenhuma ferramenta capaz de englobar dife-
rentes tipos de estudo, a seleção da ferramenta para avaliar o risco de viés deve levar em 
consideração o propósito e o desenho do estudo a ser avaliado, além de outros fatores. 

De maneira geral, nos estudos experimentais, a ferramenta metodológica utilizada 
para avaliação do risco de viés nos estudos primários de revisões sistemáticas que englo-
bam ensaios clínicos randomizados é o Risk of Bias 2 (RoB2). Já os estudos de interven-
ção não randomizados, a ferramenta metodológica para a avaliação do risco de viés é o 
Risk of Bias in Systematic Reviews – I (ROBINS – I). Em se tratando de estudos pré-clíni-
cos, as ferramentas disponíveis são: A Abordagem Colaborativa para a Meta-Análise e Revi-
são de Dados Animais provenientes de Estudos Experimentais, do inglês The Collaborative 
Approach to MetaAnalysis and Review of Animal Data from Experimental Studies (CA-
MARADES) e Ferramenta de Risco de Viés do Centro de Revisão Sistemática para Experi-
mentação em Animais de Laboratório, do inglês Systematic Review Center for Laboratory 
animal Experimentation`s Risk of Bias tool (SYRCLE’s RoB tool). 

Nos estudos observacionais, como estudos de coorte e casos controle, as ferramen-
tas da qualidade metodológica podem ser a escala de NewCastle, do inglês Newcastle-Ot-
tawa Scale (NOS) e as ferramentas de avaliação crítica do Joanna Briggs Institute (JBI). JBI 
também pode ser usada para estudos observacionais de prevalência e transversal.

Por outro lado, para análise dos riscos de viés nos estudos de diagnóstico, a ferramen-
ta: Avaliação da Qualidade dos Estudos de Precisão Diagnóstica Incluídos em Revisões 
Sistemáticas, do inglês Quality Assessment of Studies of Diagnostic Accuracy Included 
in Systematic Reviews (QUADAS-2) pode ser utilizada. Já nos estudos de prognóstico, a 
ferramenta Qualidade em Estudos Prognósticos, do inglês Quality In Prognosis Studies 
(QUIPS) pode ser empregada.
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Quando se deseja avaliar o risco de viés em uma revisão de revisões sistemáticas, 
conhecida como umbrela review ou orverview, a ferramenta Risco de Viés para Revisões 
Sistemáticas, do inglês Risk of Bias in Systematic Reviews (ROBIS), é utilizada. 

Há de se mencionar a Ferramenta de Classificação de Risco de Viés do Programa Na-
cional de Toxicologia dos EUA desenvolvido pelo Office of Health Assessment and Trans-
lation (OHAT) para Estudos Humanos e Animais, do inglês OHAT Risk of Bias Rating Tool 
for Human and Animal Studies (OHAT Risk of Bias Tool), que apresenta uma abordagem 
paralela para avaliar o risco de viés em tipos de estudos variados: estudos experimentais 
em animais; ensaio clínico controlado; coorte; caso controle; transversal; série de casos/
relato de casos.

A seguir serão descritas as ferramentas mais empregadas em saúde para avaliação do 
risco de viés e qualidade metodológica, as quais podem ajudar o pesquisador a minimizar os 
erros na condução e apresentação dos resultados e conclusões de sua Revisão Sistemática. 

Risk of Bias 2 (RoB 2)
A ferramenta RoB 2 é uma ferramenta específica para avaliação de desfecho de en-

saios clínicos controlados e randomizados. Foi desenvolvida pela Cochrane como uma ver-
são melhorada do RoB1 e seu guia completo pode ser encontrado online (methods.cochra-
ne.org/bias). Esta ferramenta possui 5 domínios de avaliação: 

a)	 Risco de viés decorrente do processo de randomização;

b)	 Risco de viés devido a desvios das intervenções pretendidas;

c)	 Risco de viés devido a dados faltantes do desfecho;

d)	 Risco de viés na medida do desfecho;

e)	 Risco de viés na seleção do resultado reportado.

Cada um dos domínios pode ser classificado como “low risk of bias” (baixo risco de 
viés), “some concerns” (algumas preocupações) ou “high risk of bias” (alto risco de viés), 
que é julgado de acordo com as perguntas sinalizadoras referentes ao que cada um dos 
domínios avalia. As perguntas sinalizadoras são claras e delimitadas, possuindo as seguin-
tes opções de resposta: “sim”, “provavelmente sim”, “provavelmente não”, “não” e “sem 
informações”. 

As respostas “sim” e “provavelmente sim”, em geral, possuem implicação para o risco 
de viés, assim como “não” e “provavelmente não”. No entanto, as respostas “sim” e “não” si-
nalizam que há evidências concretas disponíveis, enquanto as respostas “provavelmente” 
indicam que houve um julgamento. Quando há necessidade de distinguir as classificações 
“algumas preocupações” e “alto risco de viés”, isso é solucionado a partir de uma pergunta 
sinalizadora adicional. A resposta “sem informações” é utilizada quando não há detalhes 
suficientes para permitir uma resposta diferente.

A ferramenta resume o seu processo de avaliação da seguinte forma: para cada desfe-
cho, avalia-se em cada estudo o risco de viés para um resultado específico, especificando o 
resultado a ser avaliado, especificando o efeito que se espera, listando a fonte de informa-
ção usada para informar a avaliação, respondendo questões sinalizadoras, julgando o risco 
de viés para cada domínio e julgando o risco de viés geral do resultado. Dessa maneira, 
pode-se integrar todos os julgamentos para compor e construir as sínteses (FIGURA 1).
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Figura 1. Síntese do processo de avaliação do risco de viés da ferramenta RoB 2.

Fonte: Sterne et al., 2019

Tradução livre: Para cada desfecho; Para cada estudo: Análise de risco de viés para um resultado em especí-
fico: 1. Especifique o resultado a ser analisado; 2. Especifique o efeito de interesse; 3. Liste as fontes de infor-
mação utilizadas para informar a análise; 4. Responda as perguntas sinalizadas; 5. Julgue o risco de viés de 
cada domínio; 6. Julgue o risco de viés geral daquele resultado; Para a síntese: Integre os julgamentos nos 
resultados e conclusões: estratifique as meta-análises pelo julgamento do risco de viés global.

Considerações Preliminares
As considerações preliminares da ferramenta pedem a especificação das interven-

ções a serem avaliadas e comparadas, se são experimentais ou comparativas. Além disso, é 
necessário especificar para qual desfecho o risco de viés está sendo avaliado e especificar 
o resultado numérico a ser avaliado.

A seguir, estabelece-se qual o objetivo dos autores da revisão para o resultado avalia-
do. Isto é, se o intuito é avaliar o efeito da intervenção por intenção de tratar ou avaliar o 
efeito da adesão ao tratamento (tratamento por protocolo). Se o motivo é avaliar o efeito da 
adesão ao tratamento, é necessário selecionar quais desvios da intervenção pretendida se-
rão abordados, sendo necessário escolher pelo menos um destes: ocorrência de interven-
ções não protocolares; falhas na implementação da intervenção que poderiam ter afetado 
o resultado; não aderência à intervenção designada pelos participantes do experimento.

Por fim, é preciso assinalar quais fontes, dentre as citadas pela ferramenta, foram ob-
tidas para auxiliar na avaliação do risco de viés. Estas podem ser artigos de periódicos, pro-
tocolo de ensaio, plano de análise estatística, entre outros. 
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Primeiro Domínio
O primeiro domínio avalia o risco de viés decorrente do processo de randomização. 

Para tanto, avalia-se três aspectos importantes: a alocação randômica, o sigilo na sequên-
cia de alocação e a diferença das características basais.

No primeiro aspecto avaliado, é necessário observar se os autores mencionam de que 
forma foi realizado o processo de randomização, por exemplo, se foi feito por meio de nú-
meros aleatórios gerados por computador, sorteio, entre outras ferramentas. Geralmente, 
essas informações estão disponíveis na metodologia dos estudos.

Além disso, no segundo aspecto, é necessário avaliar se os autores dos estudos citam 
o sigilo na sequência de alocação, ou seja, se os participantes/pesquisadores não soube-
ram onde cada paciente foi alocado, para que não se permita influências eventuais dos 
pesquisadores a partir disso. A ferramenta orienta avaliar se o estudo utilizou uma unidade 
ou organização externa, independente dos participantes/pesquisadores. A exemplo disso, 
pode-se citar envelopes opacos, envelopes ter sido atribuído irreversivelmente ao partici-
pante, entre outros. Normalmente, essas informações também estão disponíveis na meto-
dologia dos estudos.

Por fim, com o intuito de saber se a randomização foi feita de uma maneira coerente, 
avalia-se o último aspecto, para compreender se os dois grupos (intervenção e controle) 
possuem características basais e fatores prognósticos semelhantes. Avalia-se, portanto, a 
diferença em relação à razão de alocação pretendida e se houve desequilíbrio em um ou 
mais fatores prognósticos chave. Em geral, essas informações estão contidas nos resulta-
dos. As perguntas sinalizadoras estão contidas na figura 2.

Figura 2. Perguntas sinalizadoras referentes ao primeiro domínio

 

Fonte: Sterne et al., 2019

Tradução livre: Response options=Possibilidades de resposta; Lower risk of bias=Baixo risco de viés; Higher 
risk of bias=Elevado risco de viés; Other=Outro; Y/PY=Sim/Possivelmente sim; N/PN=Não/Possivelmente não; 
NI=Não informado; Bias domain and signalling question=Domínio do viés e questões sinalizadoras. Viés 
oriundo do processo de randomização: 1.1 A sequência de alocação foi randômica? 1.2 A sequência de aloca-
ção foi ocultada até que os participantes fossem designados para suas respectivas intervenções? 1.3 As dife-
renças entre os grupos de intervenção sugerem um problema no processo de randomização?; Julgamento 
do risco de viés (Baixo/Alto/Algumas preocupações); Opcional: Qual é a direção prevista do viés decorrente 
do processo de randomização?
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Segundo Domínio
Este domínio avalia o risco de viés referente aos desvios da intervenção pretendida, 

levando em consideração o cegamento, os desvios de protocolo e a análise por intenção 
de tratar. A ferramenta fornece alguns exemplos para entender o que precisa ser avaliado 
neste domínio. Um deles são as co-intervenções, quando ocorre alterações de medica-
mentos ou adição de terapias diferentes do que era pretendido inicialmente pelo experi-
mento, alterando a intervenção, possibilitando a alteração do desfecho.

O aspecto do cegamento prioriza que o participante esteja alheio às informações so-
bre qual grupo ele está alocado, para que não ocorra mudanças de comportamento do 
mesmo que alterem o desfecho. Além disso, os pesquisadores responsáveis pela adminis-
tração da intervenção também estejam alheios a essas mesmas informações.

O segundo aspecto avalia se houve desvios de protocolo. No caso de ensaios clínicos 
randomizados, existem plataformas específicas para registros de protocolos. A plataforma 
mais utilizada é a ClinicalTrials.gov pertencente a U.S. National Library of Medicine (clini-
caltrials.gov), mas existem outras plataformas, inclusive no Brasil, como a REBEC, Registro 
Brasileiro de Ensaios Clínicos, (ensaiosclinicos.gov.br). É necessário avaliar se esses desvios 
ocorreram por conta do contexto, se foram balanceados entre os grupos e principalmente 
se afetam o desfecho.

O último aspecto avalia se foi mantido o processo de randomização, isto é, avaliar os 
pacientes de acordo com o grupo para o qual foram randomizados, independente se hou-
ve acontecimentos como morte, perda de acompanhamento, descontinuação do acom-
panhamento, entre outros. 

As perguntas sinalizadoras estão contidas na figura 3.

Figura 3. Perguntas sinalizadoras referentes ao segundo domínio

Fonte: Sterne et al., 2019

Tradução livre: Y/PY=Sim/Possivelmente sim; N/PN=Não/Possivelmente não; NI=Não informado; Viés devido 
a desvios das intervenções pretendidas: 2.1 Os participantes estavam cientes de sua intervenção designada 
no estudo? 2.2 Os cuidadores e as pessoas que realizaram as intervenções estavam cientes da intervenção 
atribuída aos participantes durante o estudo? 2.3 Se Y/PY/NI para 2.1 ou 2.2: houve desvios da intervenção 
pretendida devido ao contexto do estudo? 2.4 Se Y/PY/NI para 2.3: Esses desvios provavelmente afetaram o 
resultado? 2.5 Se Y/PY/NI para 2.4: Esses desvios da intervenção pretendida foram equilibrados entre os gru-
pos? 2.6 Uma análise apropriada foi usada para estimar o efeito da atribuição de intervenção? 2.7 Se N/PN/
NI para 2.6: Houve potencial para um impacto substancial (no resultado) do N/PN falha em analisar os par-
ticipantes do grupo para o qual eles foram randomizados?; Julgamento de risco de viés (baixo/alto/algumas 
preocupações); Opcional: Qual é a direção prevista do viés devido a desvios das intervenções pretendidas?
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Terceiro Domínio
Este domínio analisa o risco de viés devido aos dados perdidos ou faltantes que po-

dem acontecer nos estudos. É necessário que os dados estejam disponíveis para todos ou, 
pelo menos, quase todos os participantes randomizados. O objetivo desse domínio é jus-
tamente avaliar se as perdas dos dados foram capazes de afetar o desfecho. As perguntas 
sinalizadoras estão contidas na figura 4.

Figura 4. Perguntas sinalizadoras referentes ao terceiro domínio

 

Fonte: Sterne et al., 2019

Tradução livre: Y/PY=Sim/Possivelmente sim; N/PN=Não/Possivelmente não; NI=Não informado. Viés devido 
a dados de resultado ausentes: 3.1 Os dados para este desfecho estavam disponíveis para todos, ou quase 
todos, os participantes randomizados? 3.2 Se N/PN/NI para 3.1: Há evidências de que o resultado não foi en-
viesado pela falta de dados do resultado? 3.3 Se N/PN para 3.2: A omissão no resultado pode depender de seu 
valor verdadeiro? 3.4 Se Y/PY/NI para 3.3: É provável que a omissão no resultado dependa de seu verdadeiro 
valor?; Julgamento de risco de viés (baixo/alto/algumas preocupações); Opcional: Qual é a direção prevista do 
viés devido à falta de dados de resultados?

Quarto Domínio
Este domínio está relacionado à mensuração do desfecho. É necessário avaliar se o 

método utilizado para mensurar o desfecho foi apropriado. É importante que os autores 
dos ensaios clínicos descrevam quais foram os métodos (por exemplo, escalas) para avaliar 
e mensurar o desfecho.

Além disso, esse domínio também avalia a diferença de método e/ou tempo de acom-
panhamento entre os grupos (controle/intervenção), a influência do conhecimento da in-
tervenção e se o pesquisador responsável pela avaliação do desfecho está ciente da in-
tervenção. Há também casos em que o próprio paciente é o avaliador do desfecho. As 
perguntas sinalizadoras estão contidas na figura 5.

Figura 5. Perguntas sinalizadoras referentes ao quarto domínio

 

Fonte: Sterne et al., 2019

Tradução livre: Y/PY=Sim/Possivelmente sim; N/PN=Não/Possivelmente não; NI=Não informado. Viés na me-
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dição do resultado: 4.1 O método de medição do resultado foi inadequado? 4.2 A medição ou apuração do 
resultado pode ter diferido entre os grupos de intervenção? 4.3 Se N/PN/NI para 4.1 e 4.2: Os avaliadores de 
resultados estavam cientes da intervenção recebida pelos participantes do estudo? 4.4 Se S/PY/NI para 4.3: A 
avaliação do resultado pode ter sido influenciada por conhecimento da intervenção recebida? 4.5 Se S/PY/NI 
para 4.4: É provável que a avaliação do resultado tenha sido influenciada pelo conhecimento da intervenção 
recebida?; Julgamento de risco de viés (baixo/alto/algumas preocupações); Opcional: Qual é a direção previs-
ta do viés na medição do resultado?

Quinto Domínio
Este último domínio analisa a seleção dos resultados reportados. Essa análise faz uma 

comparação do estudo com o protocolo, isto é, se a análise dos dados publicada está de 
acordo com o protocolo. Além disso, analisa-se também múltiplas medidas de desfecho, 
ou seja, se os autores utilizaram maneiras diferentes de mensurar o desfecho de cada gru-
po. Ademais, leva-se em consideração nesse domínio a análise estatística, se a adotada 
pelo autor foi a mais apropriada e se múltiplas estatísticas foram utilizadas.

Este domínio é essencial para avaliar se houve uma prática chamada “cherry-picking”, 
que é uma má prática em pesquisa quando os autores selecionam arbitrariamente os me-
lhores resultados com o intuito de provar sua própria hipótese ou tornar seu estudo mais 
relevante.

As perguntas sinalizadoras estão contidas na figura 6.

Figura 6. Perguntas sinalizadoras referentes ao quarto domínio

 

Fonte: Sterne et al., 2019

Tradução livre: Y/PY=Sim/Possivelmente sim; N/PN=Não/Possivelmente não; NI=Não informado. Viés na sele-
ção do resultado relatado: 5.1 Os dados que produziram este resultado foram analisados ​​de acordo com um 
plano de análise pré-especificado que foi finalizado antes que os dados de resultados não cegos estivessem 
disponíveis para análise? É provável que o resultado numérico que está sendo avaliado tenha sido selecio-
nado, com base nos resultados, de: 5.2... múltiplas medições de resultados elegíveis (por exemplo, escalas, 
definições, pontos de tempo) dentro do domínio do resultado? 5.3... múltiplas análises elegíveis dos dados?; 
Julgamento de risco de viés (baixo/alto/algumas preocupações); Opcional: Qual é o viés de direção previsto 
devido à seleção dos resultados relatados?

Avaliação geral do risco de viés
Um estudo é considerado com “baixo risco de viés” quando todos os domínios são 

classificados da mesma forma. Por outro lado, se ao menos um domínio for classificado 
como “algumas preocupações” e não houver nenhum domínio classificado como alto ris-
co de viés, ele é classificado como “algumas preocupações”. Por fim, se um estudo é con-
siderado de “alto risco de viés” se ao menos um domínio for classificado desse modo ou se 
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vários domínios forem classificados como “algumas preocupações”, demonstrando baixa 
confiança nos resultados do estudo.

Risk of Bias in Systematic Reviews – I (ROBINS I) 
Esta ferramenta é específica para estudos não randomizados que investiguem o efei-

to de intervenções, ou seja, estudos de coorte e estudos de caso-controle. Foi desenvol-
vida também pela Cochrane e seu guia completo pode ser encontrado online (methods.
cochrane.org/bias).

É sugerido que a equipe de revisão tenha conhecimento prévio da metodologia desses 
tipos de estudo e dos conteúdos abordados por ele. Desse modo, os revisores precisam 
conhecer a pergunta de pesquisa definida e as principais limitações dos estudos não ran-
domizados (incluindo os principais confundidores).

Esta ferramenta possui 7 domínios de avaliação:

a)	 Risco de viés associado a confusão;

b)	 Risco de viés da seleção dos participantes do estudo;

c)	 Risco de viés da classificação das intervenções;

d)	 Risco de viés devido ao desvio das intervenções pretendidas;

e)	 Risco de viés devido a dados faltantes;

f)	 Risco de viés na medida do desfecho;

g)	 Risco de viés da seleção do resultado reportado.

Os dois primeiros domínios estão relacionados, dentro do estudo, ao período anterior 
à intervenção, o terceiro domínio se relaciona com o momento da intervenção e os últimos 
domínios com o momento pós-intervenção (semelhante ao RoB).

O processo de avaliação pode ser resumido da seguinte forma: o primeiro estágio, o 
de planejamento, é quando os revisores especificam a pergunta de pesquisa e listam os 
possíveis confundidores e co-intervenções; a seguir, para cada desfecho, dentro de cada 
estudo, o segundo estágio exige a especificação do experimento e o efeito de interesse, a 
seleção do resultado a ser avaliado, examinar os confundidores e co-intervenções, respon-
der as perguntas sinalizadoras, avaliar o risco de viés de cada domínio e avaliar o risco de 
viés para o resultado em geral; por fim, é necessário avaliar o risco de viés geral para mon-
tar a triangulação entre os estudos (FIGURA 7).

Da mesma forma que o RoB, as perguntas sinalizadoras de cada domínio podem ser 
respondidas por “sim”, “provavelmente sim”, “não”, “provavelmente não” e “sem informa-
ção”. Cada domínio será classificado de acordo com as respostas a essas perguntas como 
“baixo risco de viés”, “risco de viés moderado”, “risco de viés grave”, “risco de viés crítico” e 
“sem informação”.
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Figura 7. Síntese do processo de avaliação da ferramenta ROBBINS-I.

Fonte: Sterne et al., 2016

Tradução livre: Estágio I: Planejamento - Especificar a questão de pesquisa; listar potenciais domínios de 
confusão e cointervenções Para cada resultado; Para cada estudo: Estágio II: avaliação de risco de viés para 
resultado específico - Estágio II-1: Especifique o estudo-alvo e o efeito de interesse; Estágio II-2: Selecione o 
resultado para avaliar; Estágio II-3: Examine fatores de confusão e cointervenções; Estágio II-4: responda às 
perguntas de sinalização; Estágio II-5: Risco de julgamento para cada domínio; Estágio II-6: Risco geral de 
julgamento para o resultado; Estágio III: Risco geral de avaliação de viés - ‘Triangular’ entre os estudos.

 

Primeiro Domínio
É importante que os autores definam os possíveis confundidores em um protocolo 

específico. Há duas principais confusões que precisam ser avaliadas pelos autores da re-
visão: a confusão basal e confusão tempo-dependente. A confusão basal ocorre quando 
uma ou mais variáveis prognósticas predizem a intervenção recebida no início do acompa-
nhamento. Já no segundo aspecto, considera-se o tempo de acompanhamento, quando 
uma variável vai se alterando à medida que o paciente recebe a intervenção.

As informações da avaliação do risco de viés estão contidas na figura 8 e são constru-
ídas por meio das respostas às perguntas sinalizadoras referentes ao domínio.



71Editora Pascal

Capítulo 6

Figura 8. Avaliação do risco de viés para o primeiro domínio

Fonte: Sterne et al., 2016

Tradução livre: Baixo risco de viés (o estudo é comparável a um estudo randomizado bem realizado em rela-
ção a este domínio) = Nenhuma confusão esperada. 

Risco moderado de viés (o estudo é sólido para um estudo não randomizado em relação a este domínio, mas 
não pode ser considerado comparável a um estudo randomizado bem realizado) = (i) Confusão esperado, 
todos os domínios de confusão importantes conhecidos adequadamente medidos e controlados; e (ii) A 
confiabilidade e a validade da medição de domínios importantes foram suficientes, de modo que não espe-
ramos confusão residual grave. 

Risco sério de viés (o estudo tem alguns problemas importantes) = (i) Pelo menos um domínio importante 
conhecido não foi medido adequadamente ou não foi controlado; ou (ii) A confiabilidade ou validade da me-
dição de um domínio importante foi baixa o suficiente para que possamos esperar confusão residual grave. 

Risco crítico de viés (o estudo é muito problemático para fornecer qualquer evidência útil sobre os efeitos da 
intervenção) = (i) Confusão inerentemente não controlável; ou (ii) O uso de controles negativos sugere forte-
mente confusão não medida. 

Nenhuma informação para basear um julgamento sobre o risco de viés para este domínio = Não há informa-
ções sobre se a confusão pode estar presente. 

 

Segundo Domínio
Esse viés está relacionado à seleção do participante com base nas suas características 

após o início da intervenção. Esse viés pode ocorrer quando acontece exclusão de alguns 
participantes que seriam elegíveis no início do experimento, quando o tempo de acompa-
nhamento é diferente para cada grupo ou quando ocorre um evento posterior à interven-
ção e/ou ao desfecho (viés de colisão), sendo consequências da intervenção e do desfecho.

As informações da avaliação do risco de viés estão contidas na figura 9.
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 Figura 9. Avaliação do risco de viés para o segundo domínio

Fonte: Sterne et al., 2016

Tradução livre: Baixo risco de viés (o estudo é comparável a um estudo randomizado bem realizado em re-
lação a este domínio) = (i) Todos os participantes que seriam elegíveis para o ensaio-alvo foram incluídos no 
estudo; e (ii) Para cada participante, início do acompanhamento e início da intervenção coincidiu.

Risco moderado de viés (o estudo é sólido para um estudo não randomizado em relação a este domínio, 
mas não pode ser considerado comparável a um estudo randomizado bem realizado) = (i) A seleção para o 
estudo pode ter sido relacionada à intervenção e resultado; e Os autores usaram métodos apropriados para 
ajustar a seleção viés; ou (ii) Início do acompanhamento e início da intervenção não coincidem para todos os 
participantes; e (a) a proporção de participantes para os quais este foi o caso foi muito baixa para induzir um 
viés importante; ou (b) os autores usaram métodos apropriados para ajustar o viés de seleção; ou (c) os au-
tores da revisão estão confiantes de que a proporção de taxa (risco) para o efeito da intervenção permanece 
constante ao longo do tempo.

Risco sério de viés (o estudo tem alguns problemas importantes) = (i) A seleção para o estudo estava relacio-
nada (mas não muito fortemente) à intervenção e ao resultado; e isso não pôde ser ajustado nas análises; ou 
(ii) Início do acompanhamento e início da intervenção não coincidem; e uma quantidade potencialmente 
importante de tempo de acompanhamento está faltando nas análises; e A razão de taxas não é constante ao 
longo do tempo.
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Risco crítico de viés (o estudo é muito problemático para fornecer qualquer evidência útil sobre os efeitos 
da intervenção) = (i) A seleção para o estudo foi fortemente relacionada à intervenção e resultado; e Isso não 
pôde ser ajustado nas análises; ou (ii) É provável que uma quantidade substancial de tempo de acompanha-
mento esteja faltando nas análises; e A razão de taxas não é constante ao longo do tempo.

Nenhuma informação para basear um julgamento sobre o risco de viés para este domínio = Nenhuma infor-
mação é relatada sobre a seleção dos participantes no estudo ou se o início do acompanhamento e o início 
da intervenção coincidem.

 

Terceiro Domínio
Este domínio avalia o risco de viés da classificação das intervenções. Em primeiro lu-

gar, é necessário observar se a intervenção foi bem definida. Existem alguns métodos para 
coletar dados do paciente como avaliação sistemática do paciente, por meio de entrevis-
tas, teste diagnóstico, exame clínico, entre outros. Além disso, pode-se coletar esses dados 
por intermédio de prontuário médico ou mesmo de uma base de dados administrativa, 
além de registros organizacionais ou documentos para políticas de saúde.

Logo, é importante verificar se os autores descrevem o modo como esses dados fo-
ram coletados. Alguns erros podem acontecer nesse sentido e podem ser classificados 
como erros não-diferenciais, os que não se relacionam com o desfecho, ou erros diferen-
ciais, quando a classificação incorreta do status da intervenção se relacionam com o des-
fecho. Um exemplo clássico deste tipo de erro é quando o paciente não lembra de uma 
informação importante e isso interfere na classificação da intervenção e, possivelmente, 
no desfecho.

As informações da avaliação do risco de viés estão contidas na figura 10.

Figura 10. Avaliação do risco de viés para o terceiro domínio

Fonte: Sterne et al., 2016

Tradução livre: Baixo risco de viés (o estudo é comparável a um estudo randomizado bem realizado em rela-
ção a este domínio) = (i) O status da intervenção está bem definido; e (ii) A definição da intervenção baseia-se 
exclusivamente nas informações coletadas no momento da intervenção.

Risco moderado de viés (o estudo é sólido para um estudo não randomizado em relação a este domínio, mas 
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não pode ser considerado comparável a um estudo randomizado bem realizado) = (i) O status da interven-
ção está bem definido; e (ii) Alguns aspectos das atribuições do status de intervenção foram determinados 
retrospectivamente.

Risco sério de viés (o estudo tem alguns problemas importantes) = (i) O status da intervenção não está bem 
definido; ou (ii) Os principais aspectos das atribuições do status de intervenção foram determinados de uma 
forma que poderia ter sido afetada pelo conhecimento de o resultado.

Risco crítico de viés (o estudo é muito problemático para fornecer qualquer evidência útil sobre os efeitos da 
intervenção) = (Incomum) Uma quantidade extremamente alta de erros de classificação de estado de inter-
venção, por ex. devido a vieses de recordação extraordinariamente fortes.

Nenhuma informação para basear um julgamento sobre o risco de viés para este domínio = Nenhuma defini-
ção de intervenção ou nenhuma explicação da fonte de informação sobre o status da intervenção é relatada.

 

Quarto Domínio
Este domínio está relacionado ao risco de viés decorrente do desvio das intervenções 

pretendidas, assim como acontece na RoB 2. Neste caso, avalia-se as diferenças sistemáti-
cas nos cuidados prestados entre a intervenção e os grupos que estão sendo comparados 
pelo estudo.

Esses desvios podem acontecer de duas formas. Primeiro, por conta do conhecimen-
to da intervenção aplicada que ocorre em decorrência de uma expectativa de encontrar 
uma diferença entre os grupos para o teste da hipótese do estudo. Já em segundo lugar, 
podem ocorrer erros que acontecem durante os cuidados clínicos habituais, por exemplo 
quando um paciente interrompe uma intervenção medicamentosa por conta de uma to-
xicidade aguda.

Neste domínio, também se avalia se a co-intervenção está balanceada, de modo que 
a mesma não interfira no desfecho do experimento. Além disso, também se julga se a 
intervenção foi aplicada com sucesso e se os participantes aderiram à intervenção.

As informações da avaliação do risco de viés estão contidas na figura 11.
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Figura 11. Avaliação do risco de viés para o quarto domínio

Fonte: STERNE et al., 2016

Tradução livre Baixo risco de viés (o estudo é comparável a um estudo randomizado bem realizado em re-
lação a este domínio) = Efeito da atribuição à intervenção: (i) Quaisquer desvios da intervenção pretendida 
refletiram prática: ou (ii) É improvável que quaisquer desvios da prática usual tenham impacto sobre o resul-
tado. 
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Efeito de iniciar e aderir à intervenção: As co-intervenções importantes foram equilibradas entre os grupos 
de intervenção e não houve desvios das intervenções pretendidas (em termos de implementação ou adesão) 
que provavelmente afetariam o resultado.

Risco moderado de viés (o estudo é sólido para um estudo não randomizado em relação a este domínio, mas 
não pode ser considerado comparável a um estudo randomizado bem realizado) = Efeito da atribuição à in-
tervenção: Houve desvios da prática usual, mas espera-se que seu impacto no resultado seja leve. 

Efeito de iniciar e aderir à intervenção: (i) Houve desvios da intervenção pretendida, mas sua espera-se que 
o impacto no resultado seja pequeno ou (ii) As co-intervenções importantes não foram equilibradas entre os 
grupos de intervenção, ou houve desvios das intervenções pretendidas (em termos de implementação e/ou 
adesão) que provavelmente afetariam o resultado; e A análise foi adequada para estimar o efeito de começar 
e aderir à intervenção, permitindo desvios (em termos de implementação, adesão e co-intervenção) que fo-
ram susceptíveis de influenciar o resultado.

Risco sério de viés (o estudo tem alguns problemas importantes) = Efeito da atribuição à intervenção: Houve 
desvios da prática habitual que foram desequilibrados entre os grupos de intervenção e provavelmente afe-
taram o resultado. 

Efeito de iniciar e aderir à intervenção: (i) As co-intervenções importantes não foram equilibradas entre os 
grupos de intervenção, ou houve desvios do pretendido intervenções (em termos de implementação e/ou 
adesão) que provavelmente impactariam o resultado; e (ii) A análise não foi adequada para estimar o efeito 
da partida e aderir à intervenção, permitindo desvios (em termos de implementação, adesão e co-interven-
ção) que possam ter impacto no resultado.

Risco crítico de viés (o estudo é muito problemático para fornecer qualquer evidência útil sobre os efeitos da 
intervenção) = Efeito da designação para intervenção: houve desvios substanciais da prática usual que foram 
desequilibrados entre os grupos de intervenção e susceptíveis de ter afetou o resultado. 

Efeito de iniciar e aderir à intervenção: Houve desequilíbrios substanciais em co-intervenções importantes 
entre os grupos de intervenção, ou houve desvios substanciais das intervenções pretendidas (em termos de 
implementação e/ou adesão) que provavelmente afetariam o resultado e (ii) A análise não foi adequada para 
estimar o efeito de iniciar e aderir à intervenção, permitindo clivagens (em termos de implementação, ade-
são e co-intervenção) que poderiam impactar no resultado.

Nenhuma informação para basear um julgamento sobre o risco de viés para este domínio = Nenhuma infor-
mação é relatada sobre se há desvio da intervenção pretendida.

 

Quinto Domínio
Este é o domínio que avalia o risco de viés decorrente dos dados faltantes ou perdas de 

seguimento. Estes erros podem ocorrer também por exclusão e indivíduos com informa-
ções ausentes sobre o status da intervenção ou de outras variáveis. Acontecem também 
por perda de consulta, exclusão das análises, por conta de efeitos adversos, entre outros.

Essas perdas podem acontecer, inclusive, no início do estudo, com perdas nas carac-
terísticas basais, perdas na medida dos desfechos ou em outras variáveis que podem se 
tornar fatores de confusão relevantes. A ferramenta exige que os dados estejam suficien-
temente completos para que o estudo seja considerado com baixo risco de viés.

As informações da avaliação do risco de viés estão contidas na figura 12.
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Figura 12. Avaliação do risco de viés para o quinto domínio

Fonte: Sterne et al., 2016

Tradução livre: Baixo risco de viés (o estudo é comparável a um estudo randomizado bem realizado em rela-
ção a este domínio) = (i) os dados estavam razoavelmente completos; ou (ii) Proporções e motivos para falta 
de participantes foram semelhantes em grupos de intervenção; ou (iii) A análise abordou dados ausentes e é 
provável que tenha removeu qualquer risco de viés.

Risco moderado de viés (o estudo é sólido para um estudo não randomizado em relação a este domínio, mas 
não pode ser considerado comparável a um estudo randomizado bem realizado) = (i) Proporções e motivos 
para participantes ausentes diferem ligeiramente em grupos de intervenção; e (ii) É improvável que a análise 
tenha removido o risco de viés decorrente a partir dos dados perdidos.

Risco sério de viés (o estudo tem alguns problemas importantes) = (i) As proporções de participantes ausen-
tes diferem substancialmente entre intervenções; ou As razões para a omissão diferem substancialmente 
entre as intervenções; e (ii) É improvável que a análise tenha removido o risco de viés decorrente dos dados 
ausentes; ou Os dados ausentes foram abordados de forma inadequada na análise; ou A natureza dos dados 
ausentes significa que o risco de viés não pode ser removido por meio de análise apropriada.

Risco crítico de viés (o estudo é muito problemático para fornecer qualquer evidência útil sobre os efeitos 
da intervenção) = (i) (Incomum) Houve diferenças críticas entre as intervenções em participantes com dados 
ausentes; e (ii) os dados ausentes não foram ou não puderam ser abordados por meio de análise apropriada.

Nenhuma informação para basear um julgamento sobre o risco de viés para este domínio = Nenhuma infor-
mação é relatada sobre dados ausentes ou a possibilidade de dados ausentes.

 

Sexto Domínio
Este domínio avalia o método de mensuração dos desfechos, buscando entender se 

o método adotado para medir os desfechos foi o mais apropriado. Esse viés pode ocorrer 



78Revisão sistemática de literatura: uma abordagem prática (2023)

Capítulo 6

quando os avaliadores dos resultados estavam cientes do status d intervenção, ou quando 
são utilizados métodos diferentes para medir os resultados para cada grupo ou mesmo 
quando os erros de medição se relacionam ao efeito da intervenção.

Para tanto, os autores da ferramenta estabelecem três aspectos fundamentais para 
avaliar esse domínio: primeiro, qual é o desfecho; ademais, avalia-se a medida do desfecho; 
e, por fim, de que forma esse desfecho e suas medições foram analisados. As informações 
da avaliação do risco de viés estão contidas na figura 13.

Figura 13. Avaliação do risco de viés para o sexto domínio

Fonte: Sterne et al., 2016

Tradução livre: Baixo risco de viés (o estudo é comparável a um estudo randomizado bem realizado em rela-
ção a este domínio) = (i) Os métodos de avaliação de resultados eram comparáveis ​​entre grupos de interven-
ção; e (ii) era improvável que a medida do resultado fosse influenciada pelo conhecimento da intervenção 
recebida pelos participantes do estudo (ou seja, é objetiva) ou os avaliadores do resultado desconheciam a 
intervenção recebida pelos participantes do estudo; e (iii) Qualquer erro na medição do resultado não está 
relacionado à intervenção status.

Risco moderado de viés (o estudo é sólido para um estudo não randomizado em relação a este domínio, mas 
não pode ser considerado comparável a um estudo randomizado bem realizado) = (i) Os métodos de ava-
liação de resultados eram comparáveis ​​entre grupos de intervenção; e (ii) A medida do resultado é apenas 
minimamente influenciada pelo conhecimento da intervenção recebida pelos participantes do estudo; e (iii) 
Qualquer erro na medição do resultado é apenas minimamente relacionado ao status da intervenção.

Risco sério de viés (o estudo tem alguns problemas importantes) = (i) Os métodos de avaliação de resultados 
não eram comparáveis ​​entre grupos de intervenção; ou (ii) A medida do resultado foi subjetiva (ou seja, vul-
nerável a influência pelo conhecimento da intervenção recebida pelos participantes do estudo); e O resulta-
do foi avaliado por avaliadores cientes da intervenção recebidos pelos participantes do estudo; ou (iii) O erro 
na medição do resultado estava relacionado à intervenção status.

Risco crítico de viés (o estudo é muito problemático para fornecer qualquer evidência útil sobre os efeitos da 
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intervenção) = Os métodos de avaliação dos resultados foram tão diferentes que não podem ser razoavel-
mente comparados entre os grupos de intervenção.

Nenhuma informação para basear um julgamento sobre o risco de viés para este domínio = Nenhuma infor-
mação é relatada sobre os métodos de avaliação de resultados. 

Sétimo Domínio
Este último domínio está relacionado à seleção do resultado reportado. Nesse caso, 

assim como na RoB 2, o viés pode ocorrer quando acontece exclusão da descrição de um 
desfecho em função, por exemplo, da superestimação do efeito da intervenção, ou quando 
ocorrem múltiplas análises ou mais de uma medida para o desfecho. É necessário, portan-
to, observar se a análise de dados está de acordo com o protocolo previamente especifi-
cado ou mesmo se o desfecho está de acordo com o que os próprios autores do estudo 
propuseram no início.

As informações da avaliação do risco de viés estão contidas na figura 14.

Figura 14. Avaliação do risco de viés para o sétimo domínio

Fonte: Sterne et al., 2016

Tradução livre: Baixo risco de viés (o estudo é comparável a um estudo randomizado bem realizado em rela-
ção a este domínio) = Há evidências claras (geralmente por meio do exame de um protocolo pré-registrado 
ou plano de análise estatística) de que todos os resultados relatados correspondem a todos os resultados 
pretendidos, análises e subcoortes.

Risco moderado de viés (o estudo é sólido para um estudo não randomizado em relação a este domínio, mas 
não pode ser considerado comparável a um estudo randomizado bem realizado) = (i) As medições e análises 
dos resultados são consistentes com um plano a priori; ou são claramente definidos e consistentes interna 
e externamente; e (ii) Não há indicação de seleção da análise relatada entre análises múltiplas; e (iii) Não há 
indicação de seleção da coorte ou subgrupos para análise e relatório com base nos resultados.

Risco sério de viés (o estudo tem alguns problemas importantes) = (i) Os resultados são definidos de manei-
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ras diferentes nos métodos e e seções de resultados, ou em diferentes publicações do estudo; ou (ii) Existe 
um alto risco de relatórios seletivos entre múltiplas análises; ou (iii) A coorte ou subgrupo é selecionada de 
um estudo maior para análise e parece ser relatada com base nos resultados.

Risco crítico de viés (o estudo é muito problemático para fornecer qualquer evidência útil sobre os efeitos 
da intervenção) = (i) Há evidência ou forte suspeita de reporte seletivo de resultados; e (ii) É provável que os 
resultados não relatados sejam substancialmente diferentes a partir dos resultados relatados.

Nenhuma informação para basear um julgamento sobre o risco de viés para este domínio = Há pouquíssima 
informação para fazer um julgamento (por exemplo, se apenas um resumo estiver disponível para o estudo).

Ao final, analisa-se o risco de viés do estudo de uma forma completa. O estudo deve 
ser considerado com risco de viés baixo quando todos os domínios foram classificados 
como baixo risco de viés. Quando todos os domínios foram classificados como risco de viés 
moderado, o estudo é classificado da mesma forma.

Quando ao menos um domínio for julgado como risco de viés grave, mas sem que 
qualquer outro seja classificado como risco de viés crítico, o estudo é classificado como ris-
co de viés grave. Se ao menos um domínio for julgado como risco de viés crítico, o estudo é 
classificado da mesma maneira. Caso não haja informações ou indicações suficientemen-
te claras de que o estudo pode ser considerado de risco grave ou crítico, ele é considerado 
sem informações.

A ferramenta também indica uma avaliação para o caso da produção de revisão sis-
temática quando um estudo possui mais de um desfecho. Nesse caso, há a necessidade 
de avaliar os domínios para cada um dos desfechos separadamente e após isso construir o 
julgamento final para concluir qual a classificação do risco de viés.

Newcastle-Ottawa Scale (NOS)
A escala de Newcastle-Ottawa é utilizada para avaliar a qualidade metodológica dos 

estudos observacionais (coorte e caso-controle) incluídos em uma revisão. A escala avalia 
os estudos com base em critérios relativos à seleção e comparabilidade entre coortes e 
em critérios relacionados aos desfechos de estudo. A escala de Newcastle-Ottawa (NOS) 
é uma das muitas escalas usadas para julgar a qualidade dos estudos observacionais. Isto 
permite a avaliação qualitativa de estudos de coorte e de caso-controle. Essa ferramenta 
possui quatro principais parâmetros de avaliação, sendo eles:

•	 Escala de avaliação da qualidade de newcastle - ottawa estudos de controle de 
caso (FIGURA 15)

•	 Escala de avaliação da qualidade de newcastle - ottawa estudos de coorte (FIGURA 
16)

•	 Manual de codificação para estudos de controle de caso (FIGURA 17)

•	 Manual de codificação para estudos de coorte (FIGURA 18)

Sendo que esses estudos podem receber no máximo uma estrela para cada item nu-
merado na Seleção e Categorias de resultado. Um máximo de duas estrelas pode ser dado 
para comparabilidade entre eles, conforme as figuras abaixo.
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Figura 15. Escala de avaliação da qualidade de Newcastle – Ottawa estudos de controle  de caso

 Fonte: Nosgen, 2000

Tradução livre: 

Seleção 

1) A definição de caso é adequada? 

a) sim, com validação independente 

b) sim, por exemplo, ligação de registros ou com base em auto-relatos 

c) sem descrição 

2) Representatividade dos casos 

a) série de casos consecutiva ou obviamente representativa 

b) potencial para viés de seleção ou não declarado 

3) Seleção de Controles 

a) controles da comunidade 

b) controles hospitalares 

c) sem descrição 
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4) Definição de Controles 

a) sem histórico de doença (endpoint) 

b) sem descrição da origem 

Comparabilidade 

1) Comparabilidade de casos e controles com base no desenho ou análise

a) estudar controles para _____ (Selecione o fator mais importante) 

b) estudar os controles para qualquer controle de fator adicional (Esse critério pode ser modificado para in-
dicar um segundo fator importante.) 

Exposição 

1) Apuração da exposição 

a) registro seguro (por exemplo, registros cirúrgicos) 

b) entrevista estruturada quando cega para o status de caso/controle 

c) entrevista não cega para o status de caso/controle 

d) apenas auto-relato por escrito ou prontuário médico 

e) sem descrição 

2) Mesmo método de apuração para casos e controles 

a) sim 

b) não 

3) Taxa de não resposta 

a) mesma taxa para ambos os grupos 

b) não respondentes descritos 

c) taxa diferente e sem designação

Figura 16. Escala de avaliação da qualidade de Newcastle – Ottawa estudos de coorte
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Fonte: Nosgen, 2000

Tradução livre: Seleção 

1) Representatividade da coorte exposta 

a) verdadeiramente representativa da média _____(descrever) na comunidade 

b) algo representativo da média _____ na comunidade 

c) grupo selecionado de usuários, por exemplo, enfermeiros, voluntários 

d) sem descrição da derivação da coorte 

2) Seleção da coorte não exposta 

a) extraído da mesma comunidade que a coorte exposta 

b) extraído de uma fonte diferente 

c) sem descrição da derivação da coorte não exposta 

3) Apuração da exposição 

a) registro seguro (por exemplo, registros cirúrgicos) 

b) entrevista estruturada 

c) autorrelato escrito 

d) sem descrição 

4) Demonstração de que o desfecho de interesse não estava presente no início do estudo 

a) sim 

b) não 

Comparabilidade 

1) Comparabilidade de coortes com base no desenho ou análise 

a) estudar controles para _____ (selecione o fator mais importante) 

b) estudar os controles para qualquer controle de fator adicional (Este critério pode ser modificado para indi-
car um segundo fator importante) 

Resultado 

1) Avaliação do resultado 

a) avaliação cega independente 

b) ligação de registro 

c) autorrelato 

d) sem descrição 

2) O acompanhamento foi longo o suficiente para que os desfechos ocorressem 
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a) sim (selecione um período de acompanhamento adequado para o desfecho de interesse) 

b) não 

3) Adequação do acompanhamento das coortes 

a) acompanhamento completo de todos os assuntos contabilizados 

b) sujeitos perdidos para acompanhamento improvável de introduzir viés - pequeno número perdido-> 
_____% (selecione um adequado %) acompanhamento, ou descrição fornecida daqueles perdidos) 

c) taxa de acompanhamento <_____% (selecione um %) adequado e nenhuma descrição das perdas 

d) nenhuma declaração

Figura 17. Manual de codificação para estudos de controle de caso
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Fonte: Nosgen, 2000

Tradução livre: 

SELEÇÃO 

1) A Definição de Caso é Adequada? 

a) Requer alguma validação independente (por exemplo, >1 pessoa/registro/tempo/processo para extrair in-
formações ou referência ao registro primário como raios-x ou registros médicos/hospitalares) ☆ 

b) Vinculação de registros (por exemplo, códigos ICD no banco de dados) ou autorrelato sem registro primá-
rio 

c) Sem descrição 

2) Representatividade dos Casos 

a) Todos os casos elegíveis com desfecho de interesse durante um período de tempo definido, todos os casos 
em uma área de captação definida, todos os casos em um hospital ou clínica definida, grupo de hospitais, 
organizações de manutenção da saúde ou uma amostra apropriada desses casos (por exemplo, amostra 
aleatória) 

b) Não satisfaz os requisitos da parte (a) ou não foi declarado. 

3) Seleção de Controles 

Este item avalia se a série de controle usada no estudo é derivada da mesma população que os casos e es-
sencialmente seriam casos se o desfecho estivesse presente. 

a) Controles comunitários (ou seja, mesma comunidade como casos e seriam casos se tivessem resultado) 

b) Controles hospitalares, dentro da mesma comunidade dos casos (ou seja, não em outra cidade), mas deri-
vado de uma população hospitalizada 

c) Sem descrição

4) Definição de Controles 

a) Se os casos forem a primeira ocorrência do resultado, deve-se declarar explicitamente que os controles não 
têm histórico desse resultado. Se os casos tiverem uma nova ocorrência (não necessariamente a primeira) do 
resultado, os controles com ocorrências anteriores do resultado de interesse não devem ser excluídos. 

b) Sem menção ao histórico do desfecho 

COMPARABILIDADE 
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1) Comparabilidade de Casos e Controles com Base no Projeto ou Análise 

Um máximo de 2 estrelas pode ser atribuído a esta categoria 

Casos e controles devem ser combinados no projeto e/ou fatores de confusão devem ser ajustados na aná-
lise. Afirmações de que não há diferenças entre os grupos ou que as diferenças não foram estatisticamente 
significativas não são suficientes para estabelecer a comparabilidade. Nota: Se a razão de chances para a 
exposição de interesse for ajustada para os fatores de confusão listados, então os grupos serão considerados 
comparáveis ​​em cada variável usada no ajuste. Pode haver várias classificações para este item para diferen-
tes categorias de exposição (por exemplo, sempre x nunca, atual x anterior ou nunca) 

Idade, outros fatores controlados = ☆

EXPOSIÇÃO 

1) Apuração da Exposição 

Atribuição de estrelas de acordo com a folha de classificação 

2) Taxa de não resposta 

Atribuição de estrelas de acordo com a folha de classificação

Figura 18. Manual de codificação para estudos de coorte
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Fonte: Nosgen, 2000

Tradução livre: 

SELEÇÃO 

1) Representatividade da Coorte Exposta 

O item está avaliando a representatividade de indivíduos expostos na comunidade, não a representatividade 
da amostra de mulheres de algum exemplo da população geral, indivíduos derivados de grupos que prova-
velmente contêm mulheres de classe média e mais orientadas para a saúde provavelmente são representa-
tivas de usuárias de estrogênio na pós-menopausa embora não sejam representativos de todas as mulheres 
(por exemplo, membros de uma organização de manutenção da saúde (HMO) serão uma amostra repre-
sentativa de usuárias de estrogênio. Embora o HMO possa ter uma sub-representação de grupos étnicos, os 
pobres e com baixa escolaridade, estes excluídos grupos não são os usuários predominantes de estrogênio). 

Atribuição de estrelas de acordo com a folha de classificação 

2) Seleção da Coorte Não Exposta Atribuição de estrelas de acordo com a folha de classificação 

3) Apuração da Exposição 

Atribuição de estrelas de acordo com a folha de classificação 

4) Demonstração de que o resultado de interesse não estava presente no início do estudo 

No caso de estudos de mortalidade, o desfecho de interesse ainda é a presença de uma doença/incidente, e 
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não a morte. Isso quer dizer que uma declaração sem histórico de doença ou incidente ganha uma estrela. 

COMPARABILIDADE 

1) Comparabilidade de coortes com base no desenho ou análise 

Um máximo de 2 estrelas pode ser atribuído nesta categoria 

Indivíduos expostos e não expostos devem ser combinados no projeto e/ou fatores de confusão devem ser 
ajustados na análise. Afirmações de que não há diferenças entre os grupos ou que as diferenças não foram 
estatisticamente significativas não são suficientes para estabelecer a comparabilidade. Nota: Se o risco relati-
vo da exposição de interesse for ajustado para os fatores de confusão listados, então os grupos serão conside-
rados comparáveis ​​em cada variável utilizada no ajuste. Pode haver várias classificações para este item para 
diferentes categorias de exposição (por exemplo, nunca vs. nunca, atual vs. anterior ou nunca) 

Idade, outros fatores controlados = ☆

RESULTADO 

1) Avaliação do Resultado Para alguns desfechos (por exemplo, quadril fraturado), a referência ao prontuário 
médico é suficiente para satisfazer o requisito de confirmação da fratura. Isso não seria adequado para resul-
tados de fraturas vertebrais em que a referência a raios-x seria necessária. 

a) Avaliação independente ou cega declarada no trabalho, ou confirmação do resultado por referência a re-
gistros seguros (raios-x, registros médicos, etc.) ☆

b) Ligação de registro (por exemplo, identificado por meio de códigos ICD em registros de banco de dados)  ☆

c) Autorrelato (ou seja, nenhuma referência aos registros médicos originais ou raios-x para confirmar o resultado)

d) Sem descrição. 

2) O acompanhamento foi longo o suficiente para que os resultados ocorressem 

Um período aceitável deve ser decidido antes do início da avaliação de qualidade (por exemplo, 5 anos para 
exposição a implantes mamários) 

3) Adequação do Acompanhamento das Coortes 

Este item avalia o acompanhamento das coortes expostas e não expostas para garantir que as perdas não 
estejam relacionadas à exposição ou ao desfecho. 

Atribuição de estrelas de acordo com a folha de classificação.

Mesmo com todos esses parâmetros a serem analisados, essa escala está passível de 
erros quanto à qualidade dos estudos analisados e inseridos em pesquisas e estatísticas 
em revisões e estudos originais.

Análise da qualidade da evidência: Grading of Recommendations Assess-
ment, Development, and Evaluation (GRADE)

O GRADE, ou Classificação de Recomendações, Avaliação, Desenvolvimento e Análises, 
é um sistema com o intuito de classificar a qualidade da evidência em revisões sistemáticas 
e diretrizes e categorizar o poder das recomendações nas diretrizes. GRADE é projetado 
para revisões e diretrizes que analisam estratégias ou intervenções alternativas de geren-
ciamento, podendo englobar nenhuma intervenção ou o melhor gerenciamento atual. 

O GRADE específica uma abordagem para enquadrar questões, selecionar resultados 
de interesse e classificar sua importância, avaliar e incorporar evidências com considera-
ções de valores e preferências dos pacientes e da sociedade para chegar a recomendações. 
Além disso, proporciona aos médicos e pacientes um guia para usar essas recomendações 
na prática clínica, ademais pode auxiliar como guia nas políticas de saúde pública.

O sistema possui um nível de evidência que representa a confiança na informação 
utilizada em apoio a uma determinada recomendação. Nesse programa, a avaliação da 
qualidade da evidência é realizada para cada desfecho analisado para uma dada tecno-
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logia, utilizando o conjunto disponível de evidência, sendo classificada em quatro níveis: 
alto, moderado, baixo, muito baixo (FIGURA 19). Esses níveis representam a confiança que 
possuímos na estimativa dos efeitos apresentados.

A classificação inicial da qualidade da evidência (FIGURA 20) é definida a partir do de-
lineamento dos estudos. O ensaio clínico randomizado é o delineamento de estudo mais 
adequado para questões relacionadas à intervenção, e quando esses são considerados, a 
qualidade da evidência pelo sistema GRADE inicia-se como alta. Quando apenas estudos 
observacionais são incluídos, a qualidade da evidência se inicia como baixa.

A partir da classificação inicial, critérios são definidos e o julgamento desses aspectos 
permite reduzir ou elevar o nível de evidência. Os fatores responsáveis pela redução no 
nível de evidência são: 

•	 Limitações metodológicas (risco de viés); 

•	 Inconsistência;

•	 Evidência indireta; 

•	 Imprecisão;

•	 Viés de publicação.

Já os fatores responsáveis pelo aumento no nível de evidência são:

•	 Grande magnitude de efeito;

•	 Gradiente dose-resposta;

•	 Confundidores ou vieses reduziram o efeito encontrado.

Figura 19. Níveis de evidências de acordo com o sistema GRADE

Fonte: Brasil, 2014



90Revisão sistemática de literatura: uma abordagem prática (2023)

Capítulo 6

Figura 20. Classificação inicial da qualidade da evidência

Fonte: Brasil, 2014

 Fatores responsáveis pela redução no nível de evidência
Nas limitações metodológicas, ensaios clínicos randomizados começam com nível 

de evidência alto e podem ter a qualidade da evidência reduzida, devido à presença de 
limitações metodológicas referentes ao seu delineamento ou execução. A avaliação do 
risco de viés no sistema GRADE é realizada para o conjunto da evidência, não para estudos 
individuais. Contudo, ferramentas para a avaliação da qualidade de estudos individuais po-
dem auxiliar no processo. O risco de viés pode variar de acordo com diferentes desfechos 
quando cada um deles é informado por um conjunto de estudos específico (ex.: mortali-
dade em alguns estudos, qualidade de vida em outros).

Na inconsistência o sistema GRADE sugere reduzir o nível de evidência caso seja ob-
servado inconsistência (heterogeneidade: diferentes efeitos nos estudos individuais) im-
portante nos resultados, mesmo após a análise de sensibilidade das hipóteses desenvolvi-
das a priori. O julgamento da inconsistência é baseado na similaridade das estimativas de 
efeito, na sobreposição dos intervalos de confiança e em critérios estatísticos, como o I2. 
Na presença de inconsistência, devemos realizar análises de sensibilidade (ex. análises de 
subgrupo e/ou meta-regressão), com o objetivo de identificar fatores clínicos e metodoló-
gicos responsáveis por essas diferenças.

O tipo de comparação entre as intervenções em um determinado estudo qualifica 
a evidência do mesmo como evidência direta ou evidência indireta. A evidência prove-
niente de artigos primários que respondam diretamente à pergunta de pesquisa, norte-
ada pela estratégia Population/Patients, Intervention, Comparation/control, Outcomes 
(PICO), é denominada evidência direta. Porém, a qualidade da evidência reduz quando 
a pergunta de pesquisa, a partir da estratégia PICO, não consegue ser respondida direta-
mente, produzindo uma evidência indireta. Dessa forma, considerando a estratégia PICO, 
a evidência pode ser considerada indireta por quatro motivos:

1.	 População: os participantes avaliados nos estudos não representam adequada-
mente a população de interesse (ex.: gravidade da doença diferente).

2.	 Intervenção: as intervenções avaliadas nos estudos diferem daquelas de interesse 
(ex.: diferentes doses de um fármaco, ou diferentes técnicas psicoterápicas).

3.	 Comparação: ocorre na ausência de comparações diretas entre as alternativas (es-
tudos head-to-head), como no caso de estudos de simulação e de multiple treat-
ment comparisons. Nesses casos, são apresentadas estimativas de efeito geradas 
por base em comparações indiretas, mais susceptíveis a vieses. 

4.	 Desfecho: os desfechos avaliados não são aqueles de interesse primário para a de-
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cisão, como por exemplo, o uso de desfechos substitutos.

É comum encontrarmos evidência indireta para a maioria das questões de pesquisa, 
uma vez que dificilmente encontraremos estudos avaliando especificamente as alternati-
vas de interesse em nossa população alvo. Isso não necessariamente implica em redução 
do nível de evidência, devendo ser qualitativamente avaliado o quanto isso reduz nossa 
confiança nas estimativas de efeito.

Já a imprecisão é o principal critério utilizado pelo sistema GRADE para julgar a pre-
cisão das estimativas é a amplitude do intervalo de confiança de 95%. 

Por fim, o viés de publicação demonstra que estudos estatisticamente significativos 
têm maior probabilidade de serem publicados do que estudos sem significância estatísti-
ca (estudos “negativos”). Revisões sistemáticas precoces, que são realizadas apenas quan-
do poucos e iniciais estudos estão disponíveis, podem superestimar a estimativa de efeito 
uma vez que estudos “negativos”, geralmente, levam mais tempo para serem publicados. 
Estudos iniciais com resultados positivos, especialmente com pequeno tamanho amostral, 
devem ser considerados suspeitos.

Fatores responsáveis pelo aumento no nível de evidência
A grande magnitude do efeito diz que elevar o nível de evidência por um ou, até 

mesmo, dois níveis, é possível quando a magnitude do efeito identificado em estudos ob-
servacionais é grande, em especial nos casos em que ocorre em um curto período; 

Gradiente dose-resposta determina que o aumento da dose é igual ao aumento da 
resposta da amostra;

Presença de potenciais confundidores residuais são responsáveis por aumentar a 
confiança na estimativa, também pode elevar o nível de evidência: A razão principal para 
considerar estudos observacionais com nível de evidência inicialmente baixo é que os 
fatores não mensurados ou desconhecidos provavelmente não estejam adequadamente 
balanceados entre os diferentes grupos, ao contrário do que acontece com o uso de 
randomização, o que se caracteriza como confusão residual. Em geral, a confusão residual 
superestima a estimativa de efeito. Contudo, quando a confusão potencialmente subesti-
ma o efeito encontrado, aumentamos a confiança no efeito, ou na ausência dele. Ambos 
os fatores de aumento e diminuição estão sintetizados na figura 21.
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Figura 21. Aplicação dos fatores que diminuem ou aumentam a qualidade da evidência no método GRADE

Fonte: Galvão, 2015

Portanto, o GRADE apresenta uma forma lógica e estruturada de avaliação da evidên-
cia e de desenvolvimento de recomendações, contudo é dependente do julgamento qua-
litativo do avaliador, sendo está uma crítica comum ao sistema. Esse sistema não pretende 
eliminar a subjetividade, mas sim estruturar o julgamento, mantendo a transparência no 
processo. Apesar desse grau de subjetividade, o instrumento é reprodutível, apresentando 
boas taxas de concordância.

MetaAnalysis and Review of Animal Data from Experimental Studies (CA-
MARADES)

Na ferramenta CAMARADES, os critérios de julgamento utilizados são: 

1.	 Publicação revisada por pares; 

2.	 Declaração de controle de temperatura; 

3.	 Alocação aleatória para tratamento ou controle; 

4.	 Indução cega de isquemia; 

5.	 Avaliação cega do desfecho; 

6.	 Uso de anestésico sem atividade neuroprotetora intrínseca significativa; 
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7.	 Modelo animal apropriado (idoso, diabético ou hipertensivo); 

8.	 Cálculo do tamanho da amostra; 

9.	 Conformidade com regulamentações de bem-estar animal; 

10.	Declaração de potencial conflito de interesses. 

Not Known (NK) = desconhecido 

A cada estudo avaliado é atribuída uma pontuação de qualidade de no máximo 10 
pontos, sendo que a pontuação mais alta atribuída ao estudo indica uma melhor qualida-
de metodológica, como esquematizado no seguinte exemplo (FIGURA 22):

Figura 22. Exemplo de esquematização em tabela do CAMARADES checklist 

Fonte:  Macleod et al., 2004

   Tradução livre:

Características dos Estudos Incluidos

Publicação; Ano; Pontuação; referência

 Estudos que cumprem os critérios de: (1)  publicação revista por pares; (2) controle de temperatura; (3) atri-
buição aleatória ao tratamento ou ao controle; (4) indução cega de isquemia; (5) avaliação cega dos resul-
tados; (6) utilização de anestésicos sem atividade neuroprotetora intrínseca significativa; (7) modelo animal 
(idosos, diabéticos, hipertensos); (8) amostra, tamanho, calculo; (9) cumprimento dos regulamentos relativos 
ao bem-estar dos animais; e (10) declaração de potencial conflito de interesses. Ver também material suple-
mentar. Ref indica referencias; Nk, desconhecido
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Systematic Review Center for Laboratory animal Experimentation`s Risk 
of Bias tool (SYRCLE’s RoB tool)

A ferramenta SYRCLE’s RoB tool foi desenvolvida para estabelecer consistência e evi-
tar discrepâncias na avaliação do risco de viés em revisões sistemáticas de estudos de 
intervenção animal. Ela foi baseada na ferramenta Cochrane RoB Tool, da qual foram ado-
tados domínios aplicáveis para experimentos em animais: 

•	 Geração de sequência, 

•	 Ocultação de alocação, 

•	 Dados de desfecho incompletos, 

•	 Relato seletivo de desfechos, 

•	 Outras fontes de viés. 

Esse instrumento contém 10 itens relacionados a 6 tipos de vieses: viés de seleção, viés 
de desempenho, viés de detecção, viés de evasão, viés de relato e outros vieses. Para o seu 
processo de julgamento, perguntas sinalizadoras foram desenvolvidas para atribuir um 
rótulo de baixo, alto ou risco de viés incerto a cada item, sendo os julgamentos respectivos 
“sim”, “não” ou “incerto” na ausência de detalhes suficientes relatados para avaliar ade-
quadamente o risco de viés. Se uma das perguntas sinalizadoras relevantes for respondida 
com “não”, isso indica alto risco de viés para aquele critério específico.

É importante que as avaliações sejam feitas por pelo menos dois revisores indepen-
dentes, e as discordâncias devem ser resolvidas por meio de discussão orientada para o 
consenso ou consultando uma terceira pessoa. Recomenda-se que a avaliação do risco de 
viés seja apresentada em uma tabela ou figura, apresentando tanto os resultados resumi-
dos da avaliação do risco de viés quanto os resultados de todos os estudos individuais.

As perguntas sinalizadoras serão apresentadas a seguir: 
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Fonte: Hooijmans et al., 2014 

:

Tradução livre:

 A Sequência de alocação foi adequadamente gerada e aplicada?

*Os investigadores descreveram um componente aleatório no pro-
cesso de geração de sequência tais como:

 ■ Referindo-se a uma tabela de números aleatórios;

 ■ Usando um gerador de números aleatórios de computador

Sim/ Não/Obscuro

 

2) Os grupos eram semelhantes na linha de base ou foram ajustados 
para fatores de confusão na análise?

*A distribuição das características basais relevantes foi equilibrada 
para os grupos intervenção e controle?

*Se relevante, os investigadores ajustaram adequadamente a dis-
tribuição desigual de algumas características de base relevantes na 
análise? 

Sim/ Não/Obscuro

Sim/ Não/Obscuro

3) A alocação para os diferentes grupos foi ocultada adequadamen-
te durante a intervenção?

*O investigador que está alocando os animais para o grupo interven-
ção ou controle não previu a atribuição devido a um dos métodos 
seguintes ou equivalentes?

Sim/ Não/Obscuro
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4) Os animais foram alocados randomicamente durante o experi-
mento?

*Os Pesquisadores colocaram aleatoriamente as gaiolas ou os ani-
mais dentro da sala/instalação de animais?

   ■ Os animais foram selecionados aleatoriamente durante a avalia-
ção dos resultados (utilizar as perguntas de sinalização da entrada 6)

*É improvável que o resultado ou a medição do resultado foi influen-
ciada por não alojar aleatoriamente os animais?

Os animais dos vários grupos experimentais vivem juntos em uma 
gaiola/pastagem (ex. as condições de alojamento são idênticas).

Sim/Não/Obscuro

 

5) Os cuidadores e/investigadores estavam cegos quanto ao conhe-
cimento de qual intervenção cada animal recebeu durante o expe-
rimento?

*O cegamento dos cuidadores e investigadores foi assegurado, e era 
improvável que o cegamento deles pudesse ter sido quebrado?

Sim/Não/Obscuro

6) Foram os animais selecionados aleatoriamente para a avaliação 
do resultado?

*Os investigadores pegaram aleatoriamente um animal durante a 
avaliação do resultado, ou eles usaram um componente randômico 
na geração da sequência para avaliação do resultado?

Sim/Não/Obscuro

7) O avaliador dos resultados foi cegado?

*O cegamento do avaliador dos resultados foi garantido, e foi impro-
vável que o cegamento pudesse ter sido quebrado?

 ■ Os métodos de avaliação dos resultados foram os mesmos em 
ambos os grupos.

 ■ Os animais foram selecionados aleatoriamente durante a avalia-
ção dos resultados (utilizar as perguntas de sinalização da entrada 
6).

*O avaliador dos resultados não foi cegado, mas os autores da revi-
são jugaram que o resultado provavelmente não está sendo influen-
ciado pela falta de cegamento? (ex. mortalidade)

Sim/Não/Obscuro

.

Sim/Não/Obscuro

8) Os dados de resultados incompletos foram adequadamente abor-
dados?

*Todos os animais foram incluídos na análise?

*As razões para a falta de dados do resultado provavelmente não es-
tavam relacionadas com o resultado verdadeiro? (ex. falha técnica)

*Os dados de resultados ausentes estão equilibrados em números 
entre os grupos de intervenção, com razões semelhantes para falta 
de dados entre os grupos?

*Os dados de resultados em falta são imputados utilizando métodos 
adequados?

Sim/Não/Obscuro

Sim/Não/Obscuro

Sim/Não/Obscuro

Sim/Não/Obscuro
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9) Os relatórios dos estudos estão isentos de comunicação seletiva 
dos resultados?

*O protocolo do estudo estava disponível e todos os resultados pri-
mários e secundários pré-especificados dos estudos foram relatados 
no atual manuscrito?

*O protocolo do estudo não estava disponível, mas ficou claro que 
o relatório publicado incluiu todos os resultados esperados (ou seja, 
comparando métodos e seção de resultados)?

Sim/Não/Obscuro

Sim/Não/Obscuro

10) Os estudos estavam aparentemente livres de outros problemas 
que pudessem gerar um alto risco de viés? (*)

*O estudo estava livre de contaminação (agrupamento de drogas)?

*O estudo estava livre de influência inapropriada de financiadores?

*O estudo estava livre de erros de unidades de análises?

*Os riscos de viés específicos do projeto estavam ausentes?

*Foram adicionados novos animais aos grupos de controle e experi-
mental para substituir os que saíram da população original?

 

Sim/Não/Obscuro

Sim/Não/Obscuro

Sim/Não/Obscuro

Sim/Não/Obscuro

Sim/Não/Obscuro

Office of Health Assessment and Translation Risk of Bias Rating Tool 
(OHAT Risk of Bias Tool)

A ferramenta OHAT Risk of Bias Tool para avaliação do risco de viés em estudos 
com humanos e animais foi desenvolvida com base nas orientações Cochrane, SYRCLE, 
agencias de qualidade me saúde, universidade de McMaster e com o programa nacio-
nal de toxicologia dos Estados Unidos, NATIONAL TOXICOLOGY PROGRAM (NTP). É uma 
ferramenta estruturada com 11 perguntas ou domínios de risco de viés distribuidas em 6 
tipos de viéses (seleção, confusão, desempenho, evasão/exclusão, detecção e relato 
seletivo). Cada pergunta pode ser aplicada a alguns ou a todos os 6 tipos de desenhos de 
estudo, abreviados, em uma tradução livre, do seguinte modo:

	- AE: Animal Experimental 

	- ECH: Ensaio Controlado Humano 

	- Co: Coorte 

	- CaCo: Caso-Controle 

	- Tr: Transversal 

	- SCa: Série de Casos/Relato de Caso

Para responder cada pergunta de risco de viés os revisores devem escolher entre op-
ções que variam de baixo a alto risco de viés, para as quais há 4 respostas ou classificações 
de risco de viés possíveis, de acordo com o formato a seguir, em uma tradução livre.

Formato de resposta para cada pergunta do modelo OHAT Risk of Bias Tool:
“++”  Definitivamente baixo risco de viés:

Há evidência direta de práticas de baixo risco de viés (Pode incluir exemplos específi-
cos de práticas relevantes de baixo risco de viés)
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“+”  Provavelmente baixo risco de viés:

Existe evidência indireta de práticas de baixo isco de viés ou considera-se que as práti-
cas de baixo risco de viés para esses critérios durante o estudo não seriam apreciavelmen-
te resultados de viés, incluindo consideração de direção e magnitude do viés.

“ - NR”  Provavelmente alto risco de viés:

Existe evidencia indireta de práticas de alto risco de viés ou não existe informação su-
ficiente (ex. não relatado ou NR) fornecidas sobre práticas relevantes de risco de viés.

“ - ” Definitivamente alto risco de viés:

Existe evidência direta de práticas de alto risco de viés (Pode incluir exemplos especí-
ficos de práticas de alto risco de viés relevantes).

Observação: Informações insuficientes para julgar claramente o risco de viés para 
uma pergunta individual resultam em uma classificação de “Provavelmente Alto” risco de 
viés. Nesse sentido, existem dois símbolos separados para essa classificação: 

1.	 “-” para evidências indiretas de práticas de alto risco de viés; 

2.	 “NR” ou não relatado quando há informações insuficientes.

A seguir um resumo dos seis tipos de vieses e aplicação das perguntas para os dife-
rentes desenhos de estudo.

Viés de seleção 
O viés de seleção refere-se a diferenças sistemáticas entre as características de base 

dos grupos que são comparados.

1.	 A dose administrada ou nível de exposição foi adequadamente randomizado?
2.	 Aplicável para: ECH e AE

3.	 A alocação aos grupos de estudo foi adequadamente mascarada?
4.	 Aplicável para: ECH e AE

5.	 A seleção dos participantes do estudo resultou em grupos de comparação 
apropriados?

Aplicável para: Co, CaCo, Tr

Viés de confusão 
O enviesamento relacionado com a confusão e as coexposições é abordado no âmbito 

do enviesamento de seleção e do desempenho em ferramentas de qualidade dos estudos.

6.	 O desenho do estudo ou a análise levaram em consideração variáveis de con-
fusão e modificação importantes?

Aplicável para: Co, CaCo, Tr, SCa

Viés de desempenho 
O viés de desempenho refere-se a diferenças sistemáticas nos cuidados prestados aos 

participantes humanos ou animais experimentais por grupos de estudo.

5. As condições experimentais foram idênticas entre os grupos do estudo?

Aplicável para: AE

7.	 Os pesquisadores e os participantes humanos estavam mascarados em rela-
ção ao grupo de estudo durante o estudo?
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Aplicável para: ECH, AE

Viés de evasão/exclusão
O viés de evasão ou exclusão refere-se a diferenças sistemáticas na perda ou exclusão 

das análises de participantes ou animais do estudo e à forma como foram contabilizados 
nos resultados.

8.	 Os dados de desfecho estavam completos, sem perdas ou exclusões da análi-
se?

Aplicável para: ECH, AE, Co, CaCo, Tr

Viés de detecção
O viés de detecção refere-se a diferenças sistemáticas entre os grupos experimentais 

e de controlo no que diz respeito à forma como os resultados e as exposições são avalia-
dos) e considera a validade e confiabilidade dos métodos utilizados para avaliar os resulta-
dos e as exposições.

9.	 Podemos ter confiança na caracterização da exposição?
Aplicável para: ECH, AE, Co, CaCo, Tr, SCa

10.	Podemos ter confiança na avaliação do desfecho?
Aplicável para: ECH, AE, Co, CaCo, Tr, SCa

Viés de Relato Seletivo
O viés de relato seletivo refere-se à inclusão seletiva de resultados na publicação do 

estudo com base nos resultados.

11.	 Todos os desfechos medidos foram relatados?
Aplicável para: ECH, AE, Co, CaCo, Tr, SCa

Outros vieses
12.	Não houve outras ameaças potenciais à validade interna?
	- Os métodos estatísticos foram apropriados? 

	- Os pesquisadores aderiram ao protocolo do estudo?

	- O desenho do estudo ou a análise levaram em consideração variáveis de confusão 
e modificação importantes (incluindo co-exposições não intencionais) em estudos 
experimentais?

Para maiores esclarecimentos e detalhes das respostas e explicações sobre OHAT 
Risk of Bias Tool dentro de cada resposta, acessar https://www.semanticscholar.org/paper/
OHAT-Risk-of-Bias-Rating-Tool-for-Human-and-Animal/b80667a345e17c1179d2741e5ae-
0b3b8a0bfa791
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Após a obtenção, síntese e análise dos resultados de uma revisão sistemática, de-
ve-se partir para a sua escrita. Para tal, é importante conhecer e aplicar adequa-

damente o checklist PRISMA, o qual guia esse processo, provendo maior qualidade meto-
dológica ao trabalho, assim como ter o entendimento sobre a escrita científica de maneira 
geral, tornando a leitura do trabalho mais fluida e passando maior autoridade e credibili-
dade.

Sendo assim, o presente capítulo abordará sobre o ckecklist PRISMA, assim como so-
bre preceitos importantes da escrita científica. 

Checklist PRISMA
O checklist PRISMA foi utilizado pela primeira vez no ano de 2009 e criado para apri-

morar o controle das etapas de confecção de uma revisão sistemática de literatura e o 
fluxograma do protocolo “The Quality of Reporting of Meta-analyses” (Qualidade dos Re-
latos de Meta-análises – QUOROM), possibilitando metodologia adequada para elaboração 
tanto para as revisões sistemáticas quanto as meta-análises. Em 2020, foi atualizado para 
que o guideline conseguisse incluir novidades metodológicas. 

O checklist é composto por 7 secções com 27 itens, alguns apresentando subitens, 
referentes às partes de um artigo de revisão sistemática (Figuras 1). É válido ressaltar que 
o protocolo também apresenta uma versão mais reduzida, a qual deve ser utilizada em 
resumos para periódicos e conferências (Figura 2), sendo essa uma atualização do PRISMA 
2013 para resumos. Somado a isso, um fluxograma deve ser construído (Figura 3), o qual 
deve identificar os estudos prévios (se existentes) e atuais, incluídos e excluídos durante o 
processo, obtidos por meio da busca em bases de dados, registros e por outros métodos 
(se existentes), deixando clara a maneira pela qual os artigos foram encontrados para que 
outros pesquisadores obtenham o mesmo resultado ao seguir a metodologia relatada no 
trabalho. 

Nota-se que o protocolo é de suma relevância, pois auxilia os autores a melhorarem a 
qualidade e reprodutibilidade das revisões sistemáticas e das meta-análises. Assim como, 
por ser exigido por inúmeras revistas, sua utilização facilita o processo de publicação em 
periódicos, principalmente indexados. Além disso, o protocolo é útil para a avaliação crítica 
de revisões sistemáticas já publicadas, não sendo, no entanto, específico para essa finali-
dade. A ferramenta “A measurement tool for Assessment of Multiple Systematic Reviews” 
(Uma ferramenta para avaliar múltiplas revisões sistemáticas – AMSTAR) foi desenvolvida 
para esse fim, e sua versão atualizada (AMSTAR-2) é recomendada para o julgamento me-
todológico de revisões sistemáticas.
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Figura 1. Checklist PRISMA 2020 (versão traduzida). 
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Fonte: Traduzido por: Verónica Abreu*, Sónia Gonçalves-Lopes*, José Luís Sousa* e Verónica Oliveira / *ESS 
Jean Piaget - Vila Nova de Gaia - Portugal. A partir de: PAGE et al., 2021. 

Figura 2. Checklist PRISMA 2020 para resumos (versão traduzida). 

Fonte: Traduzido por: Verónica Abreu*, Sónia Gonçalves-Lopes*, José Luís Sousa* e Verónica Oliveira / *ESS 
Jean Piaget - Vila Nova de Gaia - Portugal. A partir de: A partir de: PAGE et al., 2021. 
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Figura 3. Fluxograma PRISMA 2020 (versão traduzida).

Fonte: Traduzido por: Verónica Abreu*, Sónia Gonçalves-Lopes*, José Luís Sousa* e Verónica Oliveira / *ESS 
Jean Piaget - Vila Nova de Gaia - Portugal. A partir de: A partir de: PAGE et al., 2021. 

Como utilizar o checklist PRISMA?
Deve-se conferir o checklist durante a redação de cada tópico do artigo, facilitando 

e conferindo maior qualidade ao processo. Com isso, evita-se redigir o artigo fora dessas 
normas e a realização de alterações posteriores. Seu uso deve ser citado na metodologia 
do trabalho. Quanto ao fluxograma, esse deve ser disposto nos resultados da revisão siste-
mática. 

O site http://www.prisma-statement.org/ disponibiliza mais informações sobre o seu 
uso, assim como templates editáveis do checklist, facilitando o processo. 

  

Como organizar a escrita do texto? 
A escrita do artigo científico é um dos aspectos mais importantes no processo da 

construção de uma revisão sistemática. Ao redigir o trabalho, busca-se ser claro, com uma 
metodologia passível de ser reproduzida, expor os resultados de maneira objetiva e discu-
tir os resultados adequadamente, comentando as limitações, pontos fortes e impacto da 
pesquisa no conhecimento científico vigente. Para alcançar tais objetivos, é preciso ter em 
mente alguns aspectos importantes sobre como cada parte do trabalho pode ser escrita 
de maneira mais adequada.

Neste capítulo, comenta-se cada uma das seções de um artigo científico típico das 
ciências da saúde.
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Título
O título é a parte mais importante do artigo científico. Em conjunto com o resumo, o 

título compõe a manchete do trabalho, a “propaganda” na qual a pesquisa a ser divulgada 
se apoia; por ser a primeira seção a ser lida, é preciso que ela seja informativa e provocativa, 
para que chame atenção dos possíveis leitores.

O conteúdo do título pode incluir a intervenção, endpoint ou desfecho, população do 
estudo, desenho, entre outros elementos. Para revisões, conforme recomendação PRISMA, 
é importante apresentar o trabalho como uma revisão sistemática, o que pode ser feito a 
partir do uso de um subtítulo, a exemplo de “Prevalência da síndrome metabólica e seus 
componentes em adolescentes brasileiros: uma revisão sistemática e metanálise”, ou essa 
informação pode estar inserida no título principal, como em “Revisão sistemática sobre o 
efeito do programa escolar de prevenção ao uso de drogas Keepin’ it REAL: traduzido e 
implementado no Brasil pelo PROERD”.

O título deve responder ao objetivo principal do trabalho, para localizar o leitor sobre 
a temática; o conceito mais importante deve sempre estar no início da frase, para ser mais 
atrativo. Nesse ínterim, o tipo de título mais comum é o descritivo, que contém todos os 
elementos da pesquisa, como a intervenção, comparação, desfecho e população estuda-
da, sem apresentar os principais achados ou conclusões da revisão sistemática.

Além disso, é importante se atentar para o tamanho do título: longos demais tendem 
a se tornar desinteressantes, perdendo objetividade e apresentando informações que se-
riam mais bem exploradas no resumo. Desta maneira, entre 10 e 12 palavras compõem um 
bom título, devendo-se ter o cuidado de não utilizar palavras desnecessárias, não utilizar 
abreviações ou jargões extremamente técnicos e, principalmente, não utilizar adjetivos 
como “novo” ou “melhorado” ou “validado”.

Introdução
A introdução, como primeira seção de um artigo, tem duas funções principais: apre-

sentar o conhecimento científico existente acerca da área do estudo e provocar interesse 
dos leitores. Assim, é frequentemente escrita utilizando um raciocínio dedutivo, no qual 
partimos de conceitos gerais (i. e., o estado da arte de um tema) para específicos (i. e., o 
problema de pesquisa). 

A introdução não deve ser a primeira seção a ser escrita, uma vez que, depois de se ter 
construído os resultados e discussão do trabalho com embasamento teórico, fica muito 
mais fácil direcionar a escrita da introdução do artigo de pesquisa sistemática.

Portanto, o conteúdo dessa seção normalmente é dividido em:

1.	 Apresentação do conhecimento científico existente, de forma concisa e com foco 
no que é mais relevante;

2.	 Identificação das lacunas do conhecimento existentes;

3.	 Exposição da pergunta de pesquisa e do objetivo primário do artigo.

Desta maneira, o primeiro parágrafo normalmente contém uma contextualização do 
tema e revisão de itens de outras pesquisas anteriores. Posteriormente, as limitações e as 
lacunas na área de estudo são expostas, destacando quais são as implicações envolvidas e 
como a compreensão desses assuntos impactaria, os aspectos positivos e possíveis estu-
dos futuros desenvolvimentos em tal área.
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De forma inversa, após a contextualização do tema, o autor pode se opor ao conhe-
cimento e hipóteses anteriormente apresentadas, ao expor uma perspectiva oposta ou 
expor uma limitação da literatura vigente. Assim, as frases normalmente contêm conecti-
vos de oposição como: “entretanto”, “todavia”, “porém”, “por outro lado”, “de outra forma” 
e “pelo contrário”.

A justificativa, hipótese ou questão de pesquisa é apresentada depois. Para revisões 
sistemáticas, normalmente utiliza-se somente a justificativa da revisão e questão de pes-
quisa, onde se deve explicar ao leitor a importância do estudo e qual foi o raciocínio que 
levou à pesquisa. Ao fim desse parágrafo, ou em um parágrafo separado, é necessário 
sempre colocar o objetivo primário da pesquisa e, se couber, os objetivos secundários; as 
frases que compõem os objetivos devem ser claras e breves.

A introdução deve ser breve, não contendo mais de 250-300 palavras, escrita com 
tempo verbal no presente e parágrafos de tamanho adequado, sem exceder entre 10 e 15 
linhas. As referências utilizadas devem ser sempre atualizadas, preferencialmente com es-
tudos dos últimos 5 anos, focando nas referências mais relevantes da área, sem deixar de 
citar estudos clássicos mais antigos que serviram de base para pesquisas inéditas. 

Metodologia
A metodologia é, junto com os resultados e discussão, o cerne do artigo científico. 

Assim, essa seção deve ser escrita de forma clara, a fim de ser reproduzida pelos leitores, 
além de transmitir credibilidade, demonstrando que a revisão foi construída de modo ade-
quado e seus resultados são relevantes. De modo geral, os métodos de condução de uma 
revisão sistemática são bem estabelecidos e protocolos acerca do assunto já foram publi-
cados, portanto, uma descrição breve, contendo todos os aspectos principais, é suficiente, 
não sendo necessário entrar em detalhes específicos.

O conteúdo da metodologia já foi explorado anteriormente no capítulo, portanto, aqui 
serão discutidos os aspectos mais relevantes referentes à redação do texto.

Deve ser a primeira seção escrita, normalmente em tempo verbal no passado, em voz 
passiva, ter entre 2-3 páginas, entretanto, ela pode ser condensada e ter entre 1 e 2 páginas. 
A fim de organizar os parágrafos, podem ser utilizados tópicos para sinalizar cada assunto, 
sendo que estes são preferencialmente organizados de forma cronológica ou lógica, isto 
é, busca-se expor na metodologia cada passo da pesquisa de forma sistematizada. Por 
exemplo, primeiro comenta-se sobre quais os critérios de elegibilidade, depois acerca das 
estratégias de busca utilizadas e bases de dados utilizadas.

Desta maneira, é um erro comum nas metodologias de revisões sistemáticas incluir 
itens que seriam mais bem alocados na seção de resultados. Em caso de dúvidas, é impor-
tante consultar o checklist PRISMA para verificar qual conteúdo incluir em cada parte do 
artigo, incluindo possíveis figuras.

Resultados
A seção de resultados deve ser clara, concisa e descrever os resultados sem a interpre-

tação dos autores referente às suas implicações. Para tal, pode-se utilizar de recursos como 
figuras, tabelas, quadros e gráficos.

O fluxograma, para a revisão sistemática, é uma das figuras indispensáveis ao artigo, 
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pois ele sumariza os resultados das buscas em bases de dados, seleção de estudos e es-
tudos incluídos, de forma didática e visual. Além disso, pode-se utilizar um quadro para 
apresentar os estudos incluídos e seus principais pontos, como itens da metodologia (nú-
mero de participantes dos estudos incluídos, intervenção, duração do estudo) e resultados. 
Recomenda-se cautela ao construir um quadro dos estudos incluídos, pois ainda que siste-
matize os resultados, corre-se o risco de que ele fique muito longo e os leitores o ignorem; 
portanto, os autores devem sempre se questionar: “será que tais resultados não seriam 
mais bem descritos em forma de texto?”.

Ao utilizar elementos não textuais, é preciso sempre os integrar com o restante dos 
resultados, utilizando frases como “X é visto na tabela/figura Y” ou “conforme mostra a ta-
bela Z”. Desta forma, os elementos não textuais devem ser compreensíveis por si só, sem 
nenhuma explicação textual, além de não ser interessante repetir informações disponíveis 
nesses elementos na forma de texto, exceto se for para destacar algo importante.

A redação dos resultados pode ser organizada em forma cronológica, dedutiva e ajus-
tada de acordo com o grupo de estudo ou experimento. É interessante que essa seção siga 
a organização da metodologia, dando ênfase aos resultados mais importantes no início da 
seção e partindo para os menos importantes posteriormente; se necessário, pode-se utili-
zar tópicos para dividir os resultados.

Esta seção pode ser confeccionada após a escrita da metodologia e o tamanho da dis-
cussão pode variar entre 1 e 2 páginas, sendo preferencialmente escrita em tempo verbal 
no passado e evitar adjetivos de qualidade, como “curiosamente” ou “de forma interessan-
te”, “marcadamente”, entre outros.

Discussão
A discussão é onde os resultados do trabalho são interpretados pelos autores, com 

seus significados e implicações, de maneira contextualizada, relacionando os pontos for-
tes e limitações do estudo.

De forma geral, a discussão costuma ser dividida em três partes conceituais: o início, 
onde se tenta responder a pergunta de pesquisa de forma lógica, comparando com as evi-
dências disponíveis atualmente e com as implicações dos resultados obtidos; o meio, onde 
a interpretação dos resultados é feita, de forma geral, assim como comentários acerca das 
limitações e pontos fortes do estudo; por fim, o final da discussão apresenta uma conclu-
são do estudo, com os pontos mais importantes que o leitor deve saber acerca do estudo.

As referências bibliográficas são importantes para compor a discussão e, como dito no 
tópico ‘introdução’ devem ser sempre atualizadas, contendo estudos dos últimos 5 anos, a 
não ser que a temática abordada seja escassa e, nesse caso, estudos com 10 anos, se rele-
vantes, podem ser acrescentados a discussão, além dos estudos clássicos mais antigos que 
foram base para pesquisas de importância na temática da revisão realizada. As referências 
bibliográficas podem ser citadas no texto de acordo com o escopo da revista.

No início da discussão é necessário ter cuidado com o sumário dos resultados, de for-
ma a não repetir a seção anterior e utilizar somente os pontos de maior relevância. O meio 
da discussão deve mencionar os trabalhos mais relevantes da área do estudo, com cuida-
do para não ser muito crítico e mostrar o próprio estudo como superior, sem ter em mente 
os possíveis vieses do seu próprio trabalho. Para revisões sistemáticas, é interessante co-
mentar se outras revisões acerca do assunto já foram realizadas e, se for o caso, em quais 
pontos os estudos são similares ou diferentes, destacando como a nova evidência muda o 
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conhecimento ou prática clínica atual; além disso, comentar se os resultados são passíveis 
ou não de serem generalizados.

O fim da discussão deve apresentar quais as implicações da nova evidência gerada e 
quais as suas possíveis limitações decorrentes dos estudos incluídos na revisão; por exem-
plo, revisões sistemáticas de ensaios clínicos randomizados são diferentes de acordo com 
a qualidade dos estudos incluídos, com os riscos de vieses tendo um papel ímpar na qua-
lidade da evidência gerada e na generalização dos resultados.

A discussão normalmente é escrita partindo do raciocínio indutivo, onde partimos de 
um conceito ou ponto de vista específico (i. e., os resultados apresentados), para uma ge-
neralização; é importante escrever essa seção no presente, preferencialmente com a voz 
ativa. A discussão normalmente contém de 3 e 4 páginas, não devendo ser maior que a 
soma de todos as seções anteriores.

Conclusão
A conclusão de uma revisão sistemática é um sumário breve com destaque dos princi-

pais resultados, seu significado e suas implicações para a prática clínica ou outros cenários 
clínicos. Não deve trazer citações, contextualizações ou repetições textuais, porém deve 
ser breve, contendo normalmente entre 1 e 2 parágrafos, com as principais mensagens 
que todo leitor deve lembrar do artigo, focando em responder à pergunta de pesquisa. 

Resumo e Palavras-Chave
A discussão sobre como escrever o resumo e as palavras-chave do artigo é apresen-

tada nesse capítulo por último porque, apesar de estar no início de todo artigo científico, 
normalmente se trata da última seção a ser redigida em um artigo, em conjunto com o 
título. De forma geral, as mesmas considerações anteriormente apresentadas são válidas 
para o resumo, devendo-se acrescentar alguns detalhes.

O resumo é um sumário breve de todo artigo e contém todas as suas seções: intro-
dução, metodologia, resultados, discussão e conclusão. Assim, se trata se um texto escrito 
em um único parágrafo, com 150 a 300 palavras, sendo que o tamanho do resumo varia 
conforme pedidos das revistas a serem publicados. O objetivo do resumo é apresentar, de 
forma clara e concisa todo o artigo, sendo que ele também atua na indexação do artigo.

Existem dois tipos principais de resumos, o estruturado e não estruturado. O resumo 
estruturado divide o texto em tópicos, facilitando a leitura e entendimento, enquanto o 
não estruturado apresenta todos os tópicos em um texto corrido, sem divisões por seção. 
Novamente, o tipo de resumo a ser escolhido depende da revista na qual o artigo será sub-
metido, sendo que o resumo estruturado tende a ser mais comum.

A introdução do resumo deve ser breve seguindo os mesmos princípios descritos an-
teriormente, não deve conter referências bibliográficas, finalizando com os objetivos ou 
questão de pesquisa. A metodologia deve ser descrita de forma breve, apresentando um 
entendimento geral sobre como o trabalho foi feito. Para os resultados, somente os mais re-
levantes devem estar presentes no resumo; é importante que eles respondam diretamente 
o objetivo ou questão de pesquisa, sendo que os resultados principais devem ser descritos 
de forma objetiva, não generalizada, contendo números e significância estatística, se apli-
cável, além de estarem organizados em ordem lógica, cronológica ou de importância.



111Editora Pascal

Capítulo 7

A discussão é um tópico que pode ser omitido em alguns resumos, entretanto, se 
presente, deve tentar sumarizar o que é mais importante com base nos resultados apre-
sentados, não sendo necessário conter referências bibliográficas. A conclusão, por outro 
lado, responde ao objetivo/pergunta de pesquisa somente com base nos resultados apre-
sentados no resumo; é importante enfatizar aspectos novos que o estudo apresenta, a 
importância do trabalho e suas implicações na área de pesquisa.

Para as palavras-chave, estas devem sempre ser consultadas em dicionários de des-
critores médicos, como o Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS).  Ademais, sugere-se que sejam escolhidas palavras-chave distintas das con-
tidas no título, pois assim se aumenta o poder de busca do artigo em bases de dados; é 
possível utilizar sinônimos ou outras palavras mencionadas no texto principal.

Em qual ordem devo escrever o artigo?

Apesar de descrita no texto, por questões práticas, a ordem sugerida é:

•	 Metodologia;

•	 Resultados;

•	 Discussão;

•	 Conclusão;

•	 Introdução;

•	 Título;

•	 Resumo e palavras-chave;

•	 Ajuste das referências.

Ao seguir esse ordenamento, inicia-se descrevendo o passo-a-passo de como o arti-
go foi construído – a metodologia –, seguido dos resultados obtidos por meio do que foi 
descrito anteriormente, discutindo esses dados com outras referências, podendo, assim, 
redigir a conclusão. Após isso, pode-se direcionar a introdução aos achados dos resultados, 
discussão e conclusão, tornando-a precisa e direcionada, o que justifica o título ser fecha-
do apenas nessa etapa, pois esse será mais acurado em relação à temática, assim como o 
resumo e as palavras-chave. 

Por fim, uma revisão da formatação das referências deve ser realizada, a fim de evitar 
equívocos e o referencial teórico ao longo do artigo poder ser pesquisado e acessado com 
facilidade. Cada revista estabelece seu próprio critério de citação e formatação bibliográfi-
ca tanto no texto do artigo quanto ao final dele. Os critérios Vancouver, Harvard Referen-
cing Style, Chicago Manual of Style (CMS), Turabian, Modern Language Association (MLA), 
American Psychological Association (APA), American Medical Association (AMA), American 
Chemical Society (ACS), Institute of Electrical and Electronics Engineers (IEEE), Council of 
Science Editors (CSE), Modern Humanities Research Association (MHRA), Associação Bra-
sileira de Normas Técnicas (ABNT) são critérios adotados por revistas das mais diferentes 
áreas do conhecimento.
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No meio acadêmico e científico, o gerenciamento de referências baseia-se em nor-
mas pré-estabelecidas, que consistem em documentos definidos por consenso e 

aprovados por um organismo reconhecido, que fornece regras e diretrizes, visando à obten-
ção de um grau de ordenação em um dado contexto, do qual a pesquisa científica faz parte.

Antes de abordarmos sobre o gerenciamento das referências bibliográficas em um 
texto, precisamos definir o que seria uma citação e o que normatiza as citações em um 
texto científico.

Citação é o meio de fazer referência aos trabalhos de outros pesquisadores, utilizados 
para subsidiar sua pesquisa. A citação em um texto também é usada para localizar as fon-
tes primárias da sua pesquisa e evitar plágio. 

A normatização é o processo de formulação e aplicação de regras para a solução ou 
prevenção de problemas de citação das fontes primárias no texto. Um estilo de citação nor-
matiza as informações que uma citação deve conter de forma ordenada. 

Existem vários estilos de citação de textos primários que subsidiam a construção do 
seu texto. Esses estilos são dependentes da área de pesquisa que você esteja incluído. 
Por exemplo, na área da Educação, Psicologia e Ciências, o estilo American Psychologi-
cal Association (APA) é o mais comumente utilizado. Nas Ciências Humanas o estilo Mo-
dern Language Association (MLA) é o escolhido preferencialmente. Nas áreas de Negó-
cios, História e Belas Artes usa-se preferencialmente o estilo Chicago/Turabian. No campo 
da Engenharia, Ciência da Computação e Tecnologia da Informação, o estilo Institute for 
Electrical and Electronics Engineers (IEEE) é utilizado com frequência. Já nos campos da 
Biomedicina, Saúde e Ciências Físicas, Vancouver é o estilo escolhido.

Porém, independente da área de pesquisa de interesse, em cada país existe um orga-
nismo nacional de normatização específico. No caso do Brasil, as Normas Brasileiras (NBR) 
são elaboradas pela Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). A ABNT administra e 
embasa a normatização técnica nos diferentes setores e áreas acadêmicas e não acadêmicas. 

A seguir serão destacados os dois principais estilos de referenciamento utilizados na 
pesquisa na área médica no Brasil: ABNT e Vancouver.

1. ABNT
A ABNT é o Foro Nacional de Normalização por reconhecimento da Sociedade Bra-

sileira desde 28 de setembro de 1940, data de sua fundação, e confirmado pelo governo 
federal por meio de diversos instrumentos legais.

Dentre as diversas normas já criadas, 3 delas são as mais utilizadas no meio acadêmi-
co:

•	 Norma 14724 – Elaboração de artigos científicos, trabalhos acadêmicos

•	 Norma 6023 – Elaboração de referências

•	 Norma 10520 – Elaboração de citações em documentos

Em se tratando de gerenciamento de referências, as normas 6023 e 10520 merecem 
destaque.
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1.1 Norma NBR 6023 
O seu objetivo consiste em:

1.	 Estabelecer os elementos a serem incluídos em referências.

2.	 Fixar a ordem dos elementos das referências e estabelecer convenções para trans-
crição e apresentação da informação originada no documento e/ou outras fontes 
de informação.

3.	 Orientar a preparação e compilação de referências de material utilizado para a pro-
dução de documentos e para inclusão em bibliografas, resumos, resenhas, recen-
sões e outros.

A referência é constituída de elementos essenciais e, quando necessário, acrescida 
de elementos complementares, sendo ambos os elementos parte do próprio documento 
consultado pelo pesquisador.

Elementos essenciais são as informações necessárias para a identificação do docu-
mento, ao passo que os elementos complementares são informações que, juntamente 
com os primeiros, permitem melhor caracterizar os documentos. Nesse sentido, corres-
pondem aos componentes básicos para a montagem de referências no padrão ABNT.

Os elementos essenciais são:

•	 Autor;

•	 Título;

•	 Subtítulo (se houver);

•	 Edição (se houver);

•	 Local;

•	 Editora;

•	 Data de publicação.

Os elementos complementares são:

•	 Indicação de Responsabilidade (editor, compilador, organizador);

•	 Descrição Física ou Notas (páginas e/ou volumes);

•	 Notas Especiais (no prelo, não publicado, notas de dissertações e/ou teses, etc).

1.2 Norma NBR 10520
O seu objetivo consiste em: especificar as características exigíveis para apresentação 

de citações em documentos.

De acordo com essa norma, há variados tipos de citação:

1.	 Citação: Menção de uma informação extraída de outra fonte.

2.	 Citação direta: Transcrição textual de parte da obra do autor consultado.

3.	 Citação indireta: Texto baseado na obra do autor consultado.

4.	 Citação de citação: Citação direta ou indireta de um texto ou informação cujo arti-
go original não foi acessado.

Citar significa utilizar as ideias de outros autores para embasar a construção textual 
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do seu trabalho, seja por meio da contextualização de uma problemática, seja pela monta-
gem de argumentações. São as citações que compõem o corpo do texto do artigo científi-
co, presentes, sobretudo, na introdução e na discussão de uma pesquisa.

2. Vancouver
O estilo Vancouver de referências e citações é um sistema de regras para elaboração 

de referências numeradas estabelecidas pelo Comitê Internacional de Editores de Revis-
tas Médicas (ICMJE), do qual editores das revistas internacionais de maior impacto na área 
médica fazem parte.

Seu nome tem origem em uma reunião sediada na cidade de Vancouver no território 
Canadense em 1978. Ela foi composta por um pequeno grupo de editores das tradicionais 
revistas internacionais da área médica os quais estabeleceram as diretrizes para formata-
ção de originais submetidos às suas revistas, evoluindo mais tarde para ICMJE.

Desse modo, é um dos principais sistemas de estilo e formato das referências utiliza-
dos em publicações internacionais das ciências da Saúde.

2.1 Normatização
Diferentemente da ABNT, em que as citações são compostas pelo sobrenome do au-

tor e ano de publicação e a lista de referências seguem a ordem alfabética, o estilo Vancou-
ver padroniza as citações com números arábicos e a lista de referências seguem numera-
das consecutivamente em ordem de citação no texto.

3. Gerenciadores de Referências
Os gerenciadores de referências são softwares que possibilitam o armazenamento, 

gerenciamento e utilização de referências em trabalhos acadêmicos e científicos com 
base em diferentes estilos de normalização (ABNT, Vancouver, APA, entre outros). Eles per-
mitem a criação de bibliotecas pessoais de referências e arquivos, facilitando a busca de 
obras e organizando informações para a redação dos trabalhos de pesquisa científica por 
meio da citação automática durante a escrita do texto e da elaboração da listagem de re-
ferências no final do trabalho.

Vale ressaltar que todo software está sujeito a erros de formatação durante o geren-
ciamento de referências, cabendo ao pesquisador identificar tais erros e corrigi-los manu-
almente.   

A seguir, serão comentados os softwares mais utilizados pelos trabalhos acadêmicos 
e científicos:

3.1 Mendeley 
É um gerenciador de referências, desenvolvido pela empresa Mendeley com sede em 

Londres, que visa auxiliar na organização da pesquisa, na colaboração com outras pessoas 
online e na localização de pesquisas relevantes à busca do pesquisador. É um software 
gratuito, multiplataforma e compatível com navegadores conhecidos (Firefox, Chrome, 
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Safari, entre outros) por onde detecta os documentos a serem referenciados. Ele pode ser 
vinculado ao Word e ao Google Docs, gerando citações e listas de referências automáticas.

3.2 EndNote
É um gerenciador de referências bibliográficas desenvolvido pela Clarivate Analytics. 

Permite a pesquisa de referências e PDFs em centenas de recursos online, o acesso de arti-
gos de pesquisa com texto completo, possibilita a importação direta de referências a partir 
das várias bases de dados bibliográficas, além de criar automaticamente uma bibliografia 
usando a biblioteca de mais de 7.000 tipos de referências.

3.3 Zotero
É um software gerenciador de referências bibliográficas gratuito e de código aberto, 

desenvolvido pela Corporation for Digital Scholarship, que tem por objetivo auxiliar na co-
leta, organização, citação e compartilhamento de pesquisas. É uma ferramenta que detec-
ta automaticamente a pesquisa durante a utilização do navegador em que está vinculado, 
possibilitando o salvamento de documentos e sua transferência à biblioteca própria.

3.4 MORE
É uma ferramenta gratuita e online, desenvolvida pela Universidade Federal de Santa 

Catarina (UFSC), que produz automaticamente citações no texto e referências no formato 
ABNT a partir de formulários próprios, exibidos em um menu principal para serem pre-
enchidos com os elementos essenciais de referência do documento referenciado. Os do-
cumentos cobertos pelo mecanismo são variados: livros, dicionários, enciclopédias, teses 
e dissertações, artigos de revistas, artigos de jornais, nos formatos impresso e eletrônico, 
além dos documentos exclusivos em meio eletrônico: home-page e e-mail.

4. Passo a passo na formatação de referências
4.1 Como formatar suas referências de acordo com o padrão ABNT

Nessa seção, iremos explicar brevemente como formatar suas referências bibliográ-
ficas, tendo como base as normas ABNT publicadas nas NBR 6023:2018, em novembro de 
2018.

O primeiro passo é identificar o tipo de documento que se planeja referenciar. Nesse 
livro lidaremos com monografias, periódicos e artigos, completos e em partes, impressos e 
por meio digital. Aqui define-se uma monografia como toda variedade de livros, folhetos e 
trabalhos acadêmicos não seriados constituídos por uma só parte ou por um número pre-
estabelecido de partes. Mais informações acerca de como referenciar outras fontes podem 
ser encontradas na íntegra das NBR 6023:2018.

4.1.1 Elementos da referência
Os elementos ditos essenciais—ou seja, que não podem estar ausentes—são: autor, 
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título, subtítulo, edição, local, editora e data de publicação. Se não houver subtítulo ou 
mais de uma edição, não é necessário incluí-los. Alguns elementos adicionais podem se 
tornar essenciais, como a paginação da seção, o link, e a data de acesso.

Outros elementos que auxiliam na identificação exata da fonte são o número de pá-
ginas, o título da coleção na qual a fonte está inserida, o título original da obra, o nome do 
tradutor e o código ISBN, por exemplo. Esses são os elementos complementares.

Antes de explicarmos como formatar a referência como um todo, convém falarmos 
um pouco sobre formatação dos elementos individuais:

4.1.1.1 Nome
Deve-se iniciar com o último sobrenome do autor em letras maiúsculas, seguido do 

nome e outros sobrenomes com ou sem abreviação, da mesma maneira que se encontra 
na fonte original, com uma vírgula separando-os.

Exemplo:

SILVA, João Oliveira. [...]

Ou então:

SILVA, J. O. [...]

Para obras com até três autores, é obrigatório indicar todos, separando cada um com 
um ponto e vírgula (;). Caso haja quatro ou mais autores, permite-se que apenas o autor 
principal seja citado, seguido da expressão ‘et al’ grafada em itálico.

Exemplos: 

SILVA, J. O.; FAGUNDES, M. C.; SANTANA, G. F. [...]

SILVA, J. O. et al. [...]

Algumas exceções notáveis são: sobrenomes hispânicos, sobrenomes compostos, so-
brenomes que indicam grau de parentesco e sobrenomes com prefixos.

Quando se tratar de uma pessoa jurídica, utiliza-se a forma conhecida ou como se 
destaca no texto, abreviada ou não. Para maior clareza, utiliza-se o órgão, jurisdição ou uni-
dade geográfica relevante dentro de parênteses.

Exemplos:

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ (UEPA). [...]

MUSEU NACIONAL (Rio de Janeiro). [...]

4.1.1.2 Título e subtítulo
O título aparece logo em seguida do nome e deve ser destacado em negrito. O subtí-

tulo é precedido por dois pontos (:) e não é destacado.

Exemplo:

SILVA, J. O. et al. Biologia Elementar: da célula ao organismo. [...]

Títulos longos podem ser abreviados com reticências entre colchetes ([...]), caso não 
haja alteração do sentido. Títulos em diversas línguas devem constar a primeira língua; as 
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outras podem ser inclusas, sinalizadas pelo símbolo de igualdade (=). A forma abreviada 
pode ser utilizada, caso conste na publicação.

4.1.1.3 Edição
Deve ser inclusa como consta na publicação, em número cardinal e no mesmo idio-

ma do documento. Emendas e acréscimos devem constar na forma abreviada, da mesma 
maneira que se encontram no original.

Exemplo:

SILVA, J. O. et al. Biologia Elementar: da célula ao organismo. 4. ed. [...]

 1.1.4 Local e Editora
O local e a editora devem constar igualmente à fonte original. Na eventualidade de 

haver locais homônimos, acrescenta-se a abreviação do estado para identificação. Caso a 
editora seja homônima de uma instituição, acrescenta-se “Editora” antes do nome.

Exemplo:

SILVA, J. O. et al. Biologia Elementar: da célula ao organismo. 4. ed. Belém, PA: Além 
das Palavras [...]

4.1.1.5 Data
O ano de publicação deve ser incluso em algarismos romanos. Caso não esteja dispo-

nível, deve-se utilizar outra data relevante, como a de copyright, distribuição, impressão, 
entre outros.

Exemplo:

SILVA, J. O. et al. Biologia Elementar: da célula ao organismo. 4. ed. Belém, PA: Além 
das Palavras, 2020.

O mês, dia e hora também podem ser especificados se necessário. O mês deve ser 
abreviado na linguagem original.

Exemplo:

SILVA, J. O. et al. Biologia Elementar: da célula ao organismo. 4. ed. Belém, PA: Além 
das Palavras, 18 jan. 2020.

4.1.2 Monografias
Os elementos essenciais para livros e folhetos são: autor, título, subtítulo, edição, lo-

cal, editora e data de publicação.

Exemplo:

EXUPERY, A. S. O Pequeno Príncipe. 1. ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, out. 2016.

Para trabalhos acadêmicos, são: autor, título, subtítulo, ano de depósito, tipo do tra-
balho, grau e curso entre parênteses, vinculação acadêmica, local e data de apresentação 
ou defesa.
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Exemplo:

FONSECA, M. L. Análise da influência climática na incidência de pitiríase rósea em 
um ambulatório de dermatologia. 2021. Tese (Residência em Dermatologia) – Faculdade 
de Medicina, Universidade do Estado do Pará, Belém, 2021.

Quando se deseja referenciar uma parte de uma monografia com autor e título pró-
prios utiliza-se o termo “In:” ou “Separata de:”, além de citar a obra completa. Também é 
necessário especificar as páginas que compõem a parte referenciada.

Exemplo:

EXUPERY, A. S. Capítulo I. Separata de: EXUPERY, A. S. O Pequeno Príncipe. 1. ed. Rio 
de Janeiro: Nova Fronteira, out. 2016. p. 1-3.

 

4.1.3 Periódicos e Artigos
Para referenciar um periódico, os elementos essenciais são: título, subtítulo, local de 

publicação, editora, datas de início e de encerramento da publicação, se aplicável, e 
ISSN. É possível especificar o volume/fascículo/número etc. do periódico após a editora, 
incluindo também a data de publicação.

Exemplos:

REVISTA POLI: educação, saúde e trabalho. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz. 2008- . nº 86, 
2022. ISSN 1983-909X.

Caso a referência seja a um determinado recorte de tempo, especifica-se as datas de 
início e fim do recorte.

Exemplo:

REVISTA POLI: educação, saúde e trabalho. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz. 2008- . 2018-
2019. ISSN 1983-909X.

No referenciamento de um artigo, os elementos essenciais são: autor, título do artigo 
ou da matéria, subtítulo, título do periódico, subtítulo, local de publicação, numeração 
do ano e/ou volume, número e/ou edição, tomo, páginas inicial e final, e data ou período 
de publicação.

Exemplo:

EVANS, L. et al. Surviving sepsis campaign: international guidelines for management 
of sepsis and septic shock 2021. Intensive Care Medicine, Monza (Italy), v. 47, n. 11, p. 1181-
1247, 2021. ISSN 0342-4642.

 

4.1.4 Referenciamento de documentos eletrônicos
A construção de uma referência a documentos eletrônicos segue o mesmo padrão já 

citado, porém inclui também elementos que indiquem a natureza da fonte. No caso de do-
cumentos com suporte eletrônico, tais como CDs, DVDs, blu rays, e e-books, estes devem 
ser citados ao final da referência.

Exemplo:

KEYES, D. Flores para Algernon. São Paulo: Editora Aleph, jul. 2018. E-book.

Para referenciar um documento disponível on-line, além dos elementos já citados, 
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deve-se incluir o link de acesso do documento, o DOI, se disponível, e a data e hora de 
acesso.

Exemplo:

EPIDEMIOLOGIA E SERVIÇOS DE SAÚDE: revista do SUS. Recife: RESS, 1992- . e-ISSN 
2237-9622. Disponível em: https://ress.iec.gov.br/p/home. Acesso em: 09 mar. 2023.

 	Para referenciar uma matéria ou artigo de site de jornal, os elementos essenciais são 
SOBRENOME, Nome (caso haja). Título da matéria. Nome do site, ano. Disponível em: 
<URL>. Acesso em: dia, mês e ano 

Ou

 TÍTULO da matéria (caso autor seja desconhecido). Nome do site, ano. Disponível 
em: <URL>. Acesso em: dia, mês e ano.

Exemplos:

OLIVEIRA, Rita. O que é quiropraxia. Folha de São Paulo. São Paulo, 05 de abr. de 2023. 
Disponível em: <https://fotografia.folha.uol.com.br/galerias/1762370777541796-o-que-e-
-quiropraxia#foto-1762370777718006>. Acesso em: 05 de abr. de 2023.

O QUE É QUIROPRAXIA. Folha de São Paulo. São Paulo, 05 de abr. de 2023. Disponível 
em:<https://fotografia.folha.uol.com.br/galerias/1762370777541796-o-que-e quiropraxia#-
foto-1762370777718006>. Acesso em: 05 de abr. de 2023.

4.1.5 Informações adicionais
No estilo ABNT, as referências aparecem no corpo do texto como citação direta, quan-

do se retira um trecho da fonte original e utiliza-se dois pontos (:) e aspas (“”), ou como 
citação indireta, quando se parafraseia a ideia do(s) autor(es) original(is), citando-o(s) por 
nome no corpo do texto ou ao final deste, caso em que utilizam-se parênteses.

Exemplo:

Em “Flores para Algernon”, o protagonista Charlie Gordon é submetido à uma cirurgia 
experimental que visa aumentar sua inteligência, fato que o leva a refletir sobre seu passa-
do e sua posição na sociedade (Keyes, 2018).

Segundo as NBR 6023:2018, deve-se utilizar o espaçamento simples no capítulo de 
referências, e todas devem estar alinhadas à margem esquerda e separadas por uma linha 
em branco.

Deve-se sempre seguir a ordem dos elementos da referência, e estes devem refletir a 
realidade do documento referenciado. Recursos tipográficos como negrito, itálico ou su-
blinhado, além da pontuação, devem ser aplicados de maneira uniforme.

Não há normas explícitas em relação à ordenação das referências, e estas variam bas-
tante de acordo com o local de publicação, porém popularmente se padroniza que sejam 
dispostas em ordem alfabética.
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4.2 Como formatar suas referências de acordo com o padrão Vancouver
Nessa seção, iremos explicar como formatar suas referências de acordo com o padrão 

Vancouver. Mais especificamente, o padrão formulado pela American Medical Association 
(AMA) e publicado na 11ª edição do AMA Manual of Style.

4.2.1 Elementos da referência
Muitos dos elementos nesse estilo são semelhantes ou até mesmo idênticos ao estilo 

ABNT, porém há diversos pontos de divergência que merecem destaque. Assim como na 
seção anterior, iremos explicar a formatação de cada elemento essencial antes de passar 
para a formatação geral.

4.2.1.1 Nome
Deve-se iniciar com o último sobrenome do autor, seguido do nome e outros sobre-

nomes abreviados, sem ponto ou espaçamento.

Exemplo: Silva JO. [...]

Para obras com até seis autores, é obrigatório indicar todos, separando cada um com 
uma vírgula (,). Caso haja sete ou mais autores, transcreve-se os três primeiros, seguido da 
expressão ‘et al’ grafada sem itálico.

Exemplos: Silva JO, Fagundes MC, Santana GF, Costa NC, Garcia PL, Montenegro EV. [...]

Silva JO, Fagundes MC, Santana GF, et al. [...]

Quando se tratar de uma pessoa jurídica, utiliza-se a forma extensa do nome. Caso se 
trate de uma colaboração entre pessoas físicas e jurídicas, separa-se os dois grupos com 
ponto e vírgula (;).

Exemplos: Universidade do Estado do Pará. [...]

      Universidade do Estado do Pará; Silva JO. [...]

 

4.2.1.2 Título e subtítulo
O título aparece logo em seguida do nome, deve ser destacado em itálico e estar na 

forma abreviada em se tratando de periódicos. Quando se tratar de um artigo, o título do 
artigo não é destacado, porém o documento em que se encontra sim. O subtítulo é prece-
dido por dois pontos (:) e é destacado quando o título a que está subordinado também for.

Exemplos: Exupery AS. O Pequeno Príncipe. [...]

Revista POLI: educação, saúde e trabalho. [...]

Silva JO, Fagundes MC, Santana GF, et al. Propriedades antibacterianas do Origanum 
vulgare: uma revisão integrativa. Rev. de Farm. [...]
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4.2.1.3 Edição
Deve ser inclusa como consta na publicação, em número cardinal e no mesmo idio-

ma do documento, quando não for a primeira edição.

Exemplo: Silva JO, Fagundes MC, Santana GF, et al. Biologia Elementar: da célula ao 
organismo. 4. ed. [...] 

4.2.1.4 Editora
A editora deve constar igualmente à fonte original. Local não é necessário.

Exemplo: Silva JO, Fagundes MC, Santana GF, et al. Biologia Elementar: da célula ao 
organismo. 4. ed. Além das Palavras. [...]

4.2.1.5 Data
O ano de publicação deve ser incluso em algarismos romanos, separado da editora 

com ponto e vírgula (;).

Exemplo: Silva JO, Fagundes MC, Santana GF, et al. Biologia Elementar: da célula ao 
organismo. 4. ed. Além das Palavras; 2020.

4.2.1.6 DOI
O Digital Object Identifier (DOI) é um código que pode ser criado e anexado a qual-

quer documento eletrônico e serve para identificá-lo mais facilmente no ambiente virtual. 
No estilo Vancouver, o DOI deve ser incluso sempre que disponível; na sua ausência, faz-se 
necessário citar a data e link de acesso ao documento.

Exemplos:

Evans L, Rhodes A, Alhazzani W, et al. Surviving sepsis campaign: international guide-
lines for management of sepsis and septic shock 2021. Intensive Care Med. 2021;47(11):1181-
1247. doi: 10.1007/s00134-021-06506-y

Evans L, Rhodes A, Alhazzani W, et al. Surviving sepsis campaign: international guide-
lines for management of sepsis and septic shock 2021. Intensive Care Med. 2021;47(11):1181-
1247. Acesso em 09 mar. 2023. Disponível em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC8486643/

 

4.2.2 Monografias
Os elementos mínimos são: autor, título, subtítulo, edição, editora e ano. Caso seja um 

documento eletrônico, especifica-se o DOI ou a data e link de acesso.

Exemplo: Silva JO, Fagundes MC, Santana GF, et al. Biologia Elementar: da célula ao 
organismo. 4. ed. Além das Palavras; 2020.

Para especificar uma parte de uma monografia, como um capítulo, inicia-se com o 
autor e título da parte, depois os editores e o título da obra completa separados por “In:”. 
Também se inclui o número das páginas que compõem a parte após o ano, separando-os 
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por dois pontos (:).

Exemplo: Silva JO. Bases genéticas do câncer. In: Silva JO, Fagundes MC, Santana GF, 
eds. Biologia Elementar: da célula ao organismo. 4. ed. Além das Palavras; 2020:104-122.

Para referenciar uma tese acadêmica, os elementos mínimos são: autor, título, subtí-
tulo, tipo de tese, universidade e ano. Caso seja um documento eletrônico, especifica-se o 
DOI ou a data e link de acesso.

Exemplo: Fonseca ML. Análise da influência climática na incidência de pitiríase rósea 
em um ambulatório de dermatologia. Trabalho de Conclusão de Residência. Universidade 
do Estado do Pará; 2021.

4.2.3 Periódicos e Artigos
Na hora de referenciar um artigo publicado em um periódico, os elementos mínimos 

são: autor, título, subtítulo, título do periódico (abreviado), ano, volume, fascículo e pagi-
nação. Caso seja um documento eletrônico, especifica-se o DOI ou a data e link de acesso.

Exemplo: Evans L, Rhodes A, Alhazzani W, et al. Surviving sepsis campaign: interna-
tional guidelines for management of sepsis and septic shock 2021. Intensive Care Med. 
2021;47(11):1181-1247. doi: 10.1007/s00134-021-06506-y.

4.2.4 Informações adicionais
No estilo Vancouver, as referências podem aparecer no corpo do texto como citação 

direta, quando se reproduz um trecho da fonte original, utilizando-se dois pontos (:) e as-
pas (“”), ou como citação indireta, quando se parafraseia a ideia do(s) autor(es) original(is), 
citando-o(s) por nome no corpo do texto.

Em ambas as ocasiões, a referência deve ser numerada de acordo com a ordem de 
aparecimento no texto, através da colocação de um número em sobrescrito (x) ao final 
da sentença ou parágrafo correspondente. Caso a mesma referência seja utilizada mais à 
frente, o número não deve mudar.

Na ocasião de um mesmo trecho fazer referência a várias fontes, mais de um número 
deve ser colocado. Para números em sequência, utiliza-se o hífen (-) para denotar continui-
dade. Para números fora de sequência, utiliza-se vírgula (,).

Exemplos: Segundo Silva, os oncongenes são genes que [...] levando assim ao 
surgimento de uma neoplasia.3

Segundo Silva, Prestes e Dias, vírus podem apresentar potencial oncogênico [...] con-
tribuindo para o surgimento de mutações no DNA.3,6-7

No capítulo de referências, estas devem ser ordenadas na mesma ordem de numera-
ção que se encontram no texto, com o número antecedendo a referência em si.

Exemplo:

2. [...]

3. Silva JO, Fagundes MC, Santana GF, et al. Biologia Elementar: da célula ao organis-
mo. 4. ed. Além das Palavras; 2020.

4. [...]
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Recomenda-se que recursos tipográficos como negrito, itálico ou sublinhado, além 
da pontuação, sejam aplicados de maneira uniforme.

5. Como utilizar o software Mendeley
Por fim, daremos uma breve explicação sobre como utilizar o software Mendeley para 

melhor organizar suas referências bibliográficas, utilizando imagens para guiá-lo.

O software está disponível para download, mas também pode ser utilizado online 
através do navegador. Ambos os formatos possuem as mesmas funcionalidades, porém a 
versão offline permite a manipulação das referências mesmo sem acesso à internet. Nesse 
manual, daremos ênfase à interface da versão offline.

Ao abrir o programa pela primeira vez, você irá encontrar a interface de acordo com 
a figura 1:

Figura 1. Imagem interface inicial do site Mendeley

 

Fonte: Mendeley - Reference Management Software

Para prosseguir, cadastre um e-mail que será conectado ao portal Elsevier (fornece-
dora do software), ou então entre via sua instituição, caso esta já seja filiada à Elsevier.

Ao finalizar seu cadastro, a interface irá mudar para o menu padrão do Mendeley, 
onde suas referências estarão inicialmente vazias e várias opções estarão disponíveis nas 
laterais e no topo da tela (FIGURA 2).

Por ser um software estrangeiro, todas as opções estarão em inglês. Caso necessário, 
pode-se utilizar um software de tradução para facilitar o seu uso.
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Figura 2. Imagem tela Menu padrão Mendeley

Fonte: Mendeley - Reference Management Software

Para adicionar uma nova referência, aperte no botão “+Add new”, localizado à esquer-
da (FIGURA 3).

Figura 3. Imagem tela Mendeley para adicionar nova referência

Fonte: Mendeley - Reference Management Software

Ao apertar, três opções estarão disponíveis: “File(s) from computer”, “Add entry manu-
ally” e “Import library”, que por sua vez permite a seleção de documentos BibTeX, Endnote 
XML e RIS (FIGURA 4).
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Figura 4. Imagem tela Mendeley para seleção de documentos

 

Fonte: Mendeley - Reference Management Software

A primeira opção permite que você faça o upload de um documento do computador 
para o Mendeley, porém os elementos da referência estarão em branco após o upload.

Ao utilizar a segunda opção, você pode gerar uma referência manualmente inserindo 
os dados dos elementos nos espaços apropriados.

Por fim, a terceira opção permite a importação de uma coleção de referências pré-
-formatadas ao Mendeley, contanto que tal coleção esteja sob a forma de um arquivo em 
um dos três formatos aceitos. Este arquivo é obtido em bases de dados ou softwares para 
gerenciamento de referências através da opção “exportar”.

Por meio da opção “Export All”, encontrada sob o botão “File” no canto superior esquer-
do, você pode exportar todas as referências em um dos três tipos de arquivo (FIGURA 5).

Figura 5. Imagem tela Mendeley para exportação de referências 

Fonte: Mendeley - Reference Management Software

Também é possível selecionar quais arquivos exportar selecionando-os e apertando o 
botão “Export” na base da interface (FIGURA 6).
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Figura 6. Imagem tela Mendeley para organizar, marcar como, exportar e deletar referências

Fonte: Mendeley - Reference Management Software

Nessa mesma região encontra-se o botão “Organize,” que permite colocar uma re-
ferência ou várias em uma coleção ou um grupo. As coleções servem para agrupar um 
número de referências sob a mesma temática ou ideia, enquanto grupos permitem que 
diversos usuários manipulem as mesmas referências simultaneamente (FIGURA 7).

Figura 7. Imagem tela Mendeley para agrupamento de referências por categorias

 

Fonte: Mendeley - Reference Management Software

 	Após inserir uma referência no Mendeley, você pode copiá-la já formatada (em Van-
couver) para fácil referenciamento. Para isso, basta apertar com o botão direito do mouse 
sobre uma referência e selecionar “Copy Formatted Citation”. Para transcrevê-la em texto, 
utilize a opção colar (FIGURA 8).

Figura 8. Imagem tela Mendeley para copiar referência formatada

 Fonte: Mendeley - Reference Management Software

  	Ao usar o gerenciador de referências Mendeley você poderá compartilhar informa-
ções com outros pesquisadores, ler e realizar anotações diretamente no aplicativo, geren-
ciar seus manuscritos com mais autonomia, praticidade e organização, padronizando suas 
referências e citações sem precisar sair do Word e, principalmente, evitar plágios. 
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Antes de iniciar propriamente a pesquisa por revistas para publicação da sua revi-
são sistemática é necessário conhecer três medidores fundamentais no que tan-

ge a classificação e relevância de uma revista. São eles: Qualis Periódico, Fator de Impac-
to e Indexadores.

O Qualis Periódico é um instrumento brasileiro utilizado pela Coordenação de Aper-
feiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), por isso também é conhecido como 
Qualis/CAPES, para avaliar indiretamente a qualidade da produção intelectual dos progra-
mas de pós-graduação stricto sensu (i,e. mestrado e doutorado) a partir da análise da qua-
lidade dos veículos de divulgação, ou seja, dos periódicos, quanto ao âmbito da circulação 
local, nacional ou internacional.

Os critérios utilizados para avaliar um periódico são objetivos e se baseiam nos se-
guintes indicadores bibliométricos reconhecidos internacionalmente:

•	 CiteScore (Scopus)

•	 Fator de Impacto (Web of Science) 

•	 Índices h5 ou h10 (Google Scholar)

Atualmente a classificação de periódicos é realizada a partir de sua área-mãe (área 
com maior número de artigos publicados pelo periódico) de avaliação e passa por proces-
so anual de atualização. Esses veículos são enquadrados em estratos indicativos da qua-
lidade – A1, o mais elevado, passando por A2, A3, A4, B1, B2, B3, B4, até C – com peso zero.

O CiteScore, baseado nas citações registradas no banco de dados Scopus, foi lançado 
pela empresa editorial holandesa, especializada em conteúdo científico, técnico e médico, 
ELSEVIER. O CiteScore (Scopus) nada mais é do que uma medida de avaliação de periódi-
cos que reflete o número médio anual de citações de artigos recentes publicados em uma 
dada revista, sendo que as citações são coletadas para artigos publicados nos três anos 
anteriores. 

O fator de impacto (FI) é um método bibliométrico que avalia a relevância de periódi-
cos científicos em suas respectivas áreas com base no número médio de citações dos arti-
gos publicados por estes periódicos nos dois anos anteriores. O fator de impacto é calcula-
do anualmente pela Institute For Scientific Information (ISI) para os periódicos indexados 
na Web of Science e, depois, publicados no “Relatório de Citações de Periódico” (do inglês, 
Journal Citation Reports – JCR). Quanto maior o fator de impacto mais bem avaliado é o 
periódico.

O Google Scholar resume as citações recentes de muitas publicações com a finalida-
de de ajudar os autores na escolha de onde publicar suas pesquisas. É possível visualizar 
em vários idiomas as 100 principais publicações dos últimos cinco anos ordenadas por 
suas métricas h-index e h-median e ver quais artigos, em uma determinada publicação, 
foram mais bem citados.

A Indexação é um processo de representação da informação do conteúdo de docu-
mentos através de atributos específicos. De maneira prática, os indexadores fornecem 
informações possibilitando ao leitor identificar um artigo por meio de atributos como: au-
tor, título do artigo, título da publicação, ano, volume e/ou número do fascículo, número 
de páginas, entre outros. Assim, a indexação é um marcador de qualidade de uma revista 
sendo crucial para a reputação, o alcance e impacto dos artigos de periódicos.

Uma revista pode ser indexada em mais de uma base de dados, mas ela deve atender 
aos requisitos básicos de indexação bem como os requisitos específicos de cada base de 
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dados. Para cumprir os requisitos básicos, os periódicos devem ter:

•	 Um International Standard Serial Number (ISSN), um número internacional 
normalizado das Publicações em série para identificação única de uma publicação; 

•	 Números de Digital Object Identifier (DOI), número padrão para identificação de 
documentos na Internet;

•	 Um cronograma de publicação estabelecido;

•	 Uma política de direitos autorais;

•	 Metadados básicos em nível de artigo.

Exemplos dos principais serviços indexadores incluem:

•	 Embase

•	 MEDLINE

•	 Scopus

•	 Directory of Open Access Journals (DOAJ)

•	 SciELO

•	 Web of Science (WoS)

É importante ressaltar que apenas revistas científicas indexadas ao ISI têm fator de 
impacto, da mesma forma que apenas revistas indexadas à Scopus, ISI ou Google Scholar 
têm peso na classificação no Qualis/CAPES. Estratos superiores possuem fator de impacto 
alto (QUALIS A1 a B2). Enquanto, estratos inferiores não possuem fator de impacto (QUALIS 
B3 a C):

•	 A1: 100 pontos, impacto igual ou superior a 3,800.

•	 A2: 85 pontos, impacto entre 3,799 e 2,500.

•	 B1: 70 pontos, impacto entre 2,499 e 1,300.

•	 B2: 55 pontos, impacto entre 1,299 e 0,00.

•	 B3: 40 pontos.

•	 B4: 25 pontos.

•	 B5: 10 pontos.

•	 C: 0 pontos.

Como buscar e escolher a revista para a publicação do artigo? 

No momento de escolher a revista em que você irá publicar o seu artigo, alguns pon-
tos devem ser levados em consideração. O primeiro deles é o escopo da revista, que con-
siste na sua área de abrangência, ou seja, as temáticas sobre as quais aquele periódico 
costuma publicar. Outras informações a serem avaliadas são a indexação, o Qualis/CAPES 
e o fator de impacto da revista, já mencionados nesse capítulo. 

Quanto ao Qualis/CAPES, é importante que o autor cheque a nota da revista pretendi-
da no portal da Plataforma Sucupira, uma plataforma que disponibiliza informações, pro-
cessos e procedimentos que a CAPES realiza no Sistema Nacional de Pós-Graduação no 
Brasil para comunidade acadêmica, com o intuito de tomar nota da última avaliação do 
periódico pelo Qualis/CAPES por área de avaliação e, assim, determinar se ela é ou não 
uma boa opção. 
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Um fator muito importante a ser considerado refere-se às taxas de submissão de pu-
blicações em revistas de acesso aberto (open access), devendo ser discutido, entre os au-
tores, a possibilidade ou não de pagamento da quantia antes mesmo do início do processo 
de submissão. 

Por fim, deve-se sempre atentar para o grau de confiabilidade do periódico, uma vez 
que existe uma infinidade de revistas predatórias no mercado hoje em dia, que nada mais 
são do que revistas que se dispõe a publicar o artigo sem submetê-lo a uma revisão mais 
acurada, feita por pares, visando unicamente o lucro ao invés dos aspectos acadêmicos e 
científicos. O fato é que, mesmo que o artigo seja de alta qualidade, caso ele seja aceito por 
um periódico predatório, a sua credibilidade frente ao restante da comunidade acadêmica 
é reduzida, já que tais revistas, normalmente, possuem condutas fraudulentas durante o 
processo de publicação, além de uma revisão por pares precária, quando há. No site Think.
Check.Submit, cujo link está anexado abaixo, você consegue tomar nota de várias dicas 
acerca de como identificar e não ser vítima de uma revista predatória:

https://thinkchecksubmit.org/

Atualmente, existem alguns sites e plataformas que auxiliam o autor no momento da 
escolha da revista, utilizando-se de diversos métodos. Alguns deles são:

Onde publicar CAPES: Possibilita a utilização do Qualis Periódico da revista como base 
para a pesquisa, que pode ser feita por palavras-chave, área e idioma.

Link: https://sites.google.com/view/ondepublicar/classificados-no-qualis?authuser=0

Elsevier Journal Finder: Nessa ferramenta, você insere o título e o resumo do seu tra-
balho e, a partir disso, a plataforma indica revistas que publicaram artigos semelhantes 
ao seu. Uma opção com as mesmas funcionalidades do Elsevier Journal Finder é o Edanz 
Journal Selector.

Links: https://journalfinder.elsevier.com/

            https://www.edanzediting.com/journal-selector

Springer Journal Suggester: Semelhante aos anteriores, porém permite a realização 
de uma busca mais refinada dos periódicos, oferecendo informações como fator de im-
pacto mínimo e máximo e o prazo máximo para a primeira resposta da revista acerca do 
trabalho.

Link: https://journalsuggester.springer.com/

Adequação do artigo a estrutura da revista e a importância de realizar isso 
de maneira prévia 

Na produção de artigos científicos, um dos passos iniciais, após a escolha do tema e 
da pergunta de pesquisa, é a escolha da revista que deseja realizar a publicação, visto que 
diversas revistas requisitam estruturas diferentes. Por isso, para a otimização do tempo e 
facilitação na hora da publicação, é importante a adequação e pesquisa prévia da revista 
almejada. Informações sobre a revista são geralmente encontradas na página inicial. A se-
ção intitulada “Sobre a revista” ou “Objetivo e escopo”, lhe ajudará a reconhecer se o perfil 
da revista vai de encontro ao seu trabalho de pesquisa.

As informações sobre a estrutura requisitada pela revista em geral encontram-se no 
site da própria revista na área “Informações para os autores”. É importante ficar atento 
para tópicos como a formatação, em Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) ou 
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Vancouver ou outras, de acordo com o periódico escolhido, a qual interfere desde as refe-
rências até os espaçamentos adotados.  Ademais, de início, é válido dar atenção a estrutura 
de tópicos que a revista pede, tais como introdução, metodologia, resultados, discussão e 
conclusão, visto que algumas revistas requerem que os resultados estejam separados da 
discussão, outras determinam que todas as tabelas e figuras sejam enviadas em separado 
do texto, outras pedem itens a mais, como: agradecimentos, contribuição de cada autor 
e etc e algumas pedem uma cover letter dos autores. Assim, observa-se a importância e a 
relevância de selecionar a revista de escolha para a publicação, levando em consideração 
os seus diversos aspectos.
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Além da importância de avaliar os vieses e a qualidade da evidência dos estudos 
incluídos em uma revisão, é importante também avaliar a qualidade metodológi-

ca da própria revisão sistemática. Para tal, utiliza-se a ferramenta A Measurement Tool to 
Assess Systematic Reviews 2 (AMSTAR-2), descrita com detalhes no presente capítulo.

O que é AMSTAR-2? 
O AMSTAR-2 é um instrumento composto por um checklist de 16 itens, possibilitando 

a avaliação da qualidade metodológica das revisões sistemáticas de estudos randomiza-
dos e não randomizados, além disso, pode ser utilizado como guia para a produção de 
uma revisão sistemática.

Sua versão atualizada foi publicada dez anos após a sua primeira versão, apresentan-
do como principais modificações a inserção da avaliação de revisões sistemáticas não ran-
domizadas que estão sujeitas a vieses que não estão presentes ou que são menos percep-
tíveis em estudos randomizados, ademais, a inserção de novos domínios com o intuito de 
torná-la uma ferramenta de avaliação crítica, principalmente para estudos de intervenção 
em saúde.

Para facilitar seu uso ao realizar a avaliação responde SIM denotando um resultado 
positivo, PARCIALMENTE SIM em casos que se considera válido identificar a adesão parcial 
ao padrão ou NÃO se as informações fornecidas não forem suficientes para responder o 
item do checklist, diante disso, para garantir a classificação de baixo risco de viés são ne-
cessários dois julgamentos concordantes.

A classificação geral é baseada em pontos fracos em domínios críticos, com isso as re-
visões podem ser classificadas em ALTA, MODERADA, BAIXA e CRITICAMENTE BAIXA com 
relação a confiança geral dos seus resultados.

Para encontrar o checklist basta acessar o site da AMSTAR: https://amstar.ca/Ams-
tar-2.php.

Como utilizar essa ferramenta? 
A ferramenta AMSTAR-2 foi elaborada sob diversas motivações. Primeiramente, com 

o intuito de simplificar as categorias de resposta existentes na versão 1, foram eliminadas 
as opções “não posso responder” e “não aplicável”, a fim de estimular o pesquisador a 
classificar os estudos em categorias válidas para análise. Além disso, uma pergunta sobre 
a estratégia PICO foi inserida para determinar se as questões norteadoras foram satisfato-
riamente delimitadas na metodologia dos estudos. Os elaboradores também perceberam 
a necessidade de explicar melhor sobre a análise do risco de vieses em ensaios clínicos 
randomizados e não randomizados.

Com o intuito de estimular os autores a refinar o método de inclusão e exclusão dos 
artigos nas revisões sistemáticas, a ferramenta traz um item elaborado para verificar se 
as justificativas para inserção de diferentes tipos de estudo nos resultados são plausíveis. 
Adicionalmente, a necessidade de explicar melhor o porquê da exclusão de certos estudos 
motivou a criação de um item que busca validar os critérios de exclusão, de forma a deter-
minar se, apesar de o estudo ser excluído dos resultados de determinada revisão, o mesmo 
estaria apto a compor futuras revisões com foco diferente.
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A AMSTAR-2 é composta por 16 domínios, sendo 10 advindos da versão anterior. A 
ferramenta é indicada para revisões que incluem ensaios clínicos randomizados e/ou não 
randomizados. 7 domínios da ferramenta são apontados pelos criadores como “domínios 
críticos”, os quais seriam capazes de afetar criticamente a qualidade da revisão. São eles: 
protocolo de registro da revisão (item 2), estratégia de busca adequada (item 4), justifica-
tiva dos critérios de exclusão (item 7), risco de vieses em estudos primários incluídos na 
revisão (item 9), métodos de análise de dados (item 11), risco de vieses na interpretação de 
resultados inclusos na revisão (item 13) e avaliação quantitativa do impacto do viés na revi-
são sistemática (item 15).

Os autores da ferramenta deixam claro que o intuito da AMSTAR-2 não é gerar uma 
pontuação específica, mas sim fornecer uma classificação geral de acordo com a qualida-
de metodológica do estudo. Os estudos podem ser considerados como:

•	 Qualidade alta: são os que disponibilizam um resumo adequado dos estudos com 
uma falha ou total ausência de falhas em domínios não críticos;

•	 Qualidade moderada: são os que apresentam mais de uma falha em itens não crí-
ticos;

•	 Qualidade baixa: são os que apresentam uma falha em um domínio considerado 
crítico;

•	 Qualidade criticamente baixa: possuem mais de uma falha em domínios críticos. 
Além disso, não disponibilizam resumos seguros dos estudos.

Para elencar a opção ideal a ser assinalada em cada domínio, os autores devem ter 
como referência o guideline da ferramenta AMSTAR-2, no qual estão detalhados os crité-
rios que descrevem os itens necessários para que o estudo seja classificado nas alternati-
vas disponíveis para check-in na ferramenta on-line.

Passo a passo com prints 
Domínio 1: Implementação da estratégia PICO na elaboração da metodo-
logia de busca

Para pontuar “sim” os quatro componentes da estratégia (população, intervenção, 
controle e outcomes/resultados) devem estar explícitos em alguma parte do texto do arti-
go. Como critério opcional, a ferramenta determina que, em algumas ocasiões, o período 
deverá ser adicionado para determinar a probabilidade do estudo capturar resultados clí-
nicos relevantes, como elencar o intervalo de alguns anos entre a intervenção e o resultado 
dessa (FIGURA 1).
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Figura 1. Ferramenta AMSTAR-2: Domínio 1.

Fonte: AMSTAR - Assessing the methodological quality of systematic reviews. Disponível em: <https://ams-
tar.ca/Amstar_Checklist.php>. Acesso em: 10 apr. 2023a.

Tradução: 1. As perguntas de pesquisa e os critérios de inclusão para a revisão incluíram os componentes do 
PICO?

Para sim:                                   Opcional (recomendado)

População                                Prazo para acompanhamento                                  Sim

Intervenção                                                                                                                         Não

Grupo comparador

Resultado

Domínio 2: Registro de protocolo de pesquisa
Considerado um domínio crítico por reduzir o risco de viés da revisão, para ser classifi-

cada como “sim” o estudo deve ter um protocolo que detalhe apropriadamente a metodo-
logia de busca. Dessa forma, relatório da revisão deve conter uma declaração explícita de 
que os métodos da revisão foram estabelecidos antes da condução da revisão e que, em 
caso de haver a necessidade de algum desvio no protocolo inicial, todas as alterações de 
metodologia realizadas durante a condução da pesquisa foram reportadas. Alguns exem-
plos de garantia de que um protocolo foi seguido para desempenhar a pesquisa são re-
gistros, como na International Prospective Register of Sistematic Reviews (PROSPERO), 
periódicos de publicação aberta, como o British Medical Journal Open (BMJ Open), e rela-
tórios de comitês de ética em pesquisa. Sugere-se que a resposta seja “parcialmente sim” 
se for possível encontrar os seguintes elementos na leitura do texto anterior aos resultados 
do estudo: pergunta de pesquisa, estratégia de busca, critérios de inclusão e exclusão e 
avaliação do risco de viés (FIGURA 2).
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Figura 2. Ferramenta AMSTAR-2: Domínio 2.

Fonte: AMSTAR - Assessing the methodological quality of systematic reviews. Disponível em: <https://ams-
tar.ca/Amstar_Checklist.php>. Acesso em: 10 apr. 2023a.

Tradução: 2. O relatório da revisão continha uma declaração explícita de que os métodos da revisão foram 
estabelecidos antes da realização da revisão e o relatório justificou quaisquer desvios significativos do proto-
colo?

Para sim parcialmente:              

Os autores afirmam que tinham um protocolo ou guia escrito que incluía todo o seguinte:

Pergunta de revisão

Estratégia de busca

Critérios de inclusão e exclusão

Avaliação de risco de viés

Para sim:

Assim como o sim parcial, somado ao protocolo registrado e especificado:

Um plano de metanálise/síntese, se apropriado, e

Um plano para investigar causas de heterogeneidade

Sim

Parcialmente sim

Não

Domínio 3: Justificativa da escolha dos desenhos de estudo incluídos 
A seleção dos artigos a serem inclusos em revisões sistemáticas não deve ser de for-

ma arbitrária. O “sim” significa que foi explicada a escolha dos desenhos de estudos, sendo 
justificada a opção de inclusão e exclusão de determinados tipos de estudo, a depender 
do objetivo da pesquisa. Um exemplo é a existência de uma justificativa detalhada para o 
fato de determinado estudo só ter incorporado ensaios clínicos randomizados aos seus re-
sultados. Esta é uma forma de demonstrar que houve uma estratégia planejada e seguida 
para a seleção na Revisão Sistemática, tanto no momento de incluir quanto de excluir os 
artigos (FIGURA 3).
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Figura 3. Ferramenta AMSTAR-2: Domínio 3.

Fonte: AMSTAR - Assessing the methodological quality of systematic reviews. Disponível em: <https://ams-
tar.ca/Amstar_Checklist.php>. Acesso em: 10 apr. 2023a.

Tradução: 3. Os autores explicaram sua seleção dos desenhos de estudo para inclusão na revisão?

Para sim, a revisão deve satisfazer um dos seguintes:

Explicação para incluir apenas ensaios clínicos randomizados

OU explicação para incluir apenas estudos não randomizados de intervenção

OU explicação para incluir ensaios clínicos randomizados e estudos não randomizados de intervenção

Sim

Não

Domínio 4: Uso de estratégias abrangentes para pesquisa da literatura
Considerado um domínio crítico por reduzir o risco de viés ao questionar a quantida-

de de bases de dados utilizadas, se foram disponibilizadas palavras-chave e outras estra-
tégias de busca, além de justificativas para restrições no momento de seleção dos artigos. 
Para atender a “parcialmente sim” pelo menos dois bancos de dados bibliográficos devem 
ser utilizados, palavras-chave e/ou termos MESH empregados na busca também devem 
ser descritos e os autores devem descrever justificativas para as restrições aplicada, por 
exemplo, anos e idiomas inclusos. Para pontuar como “sim”, além de tudo o que foi descri-
to anteriormente, o estudo deve ter realizado busca nas referências dos estudos inclusos, 
busca por registro dos estudos inclusos, submetidos a avaliação por especialistas no tema 
do artigo, busca em literatura cinzenta quando necessário e deve ter sido conduzido em 
no máximo 24 meses antes de finalizar a revisão (FIGURA 4).

Figura 4. Ferramenta AMSTAR-2: Domínio 4.

Fonte: AMSTAR - Assessing the methodological quality of systematic reviews. Disponível em: <https://ams-
tar.ca/Amstar_Checklist.php>. Acesso em: 10 apr. 2023a.

Tradução: 4. Os autores da revisão usaram uma estratégia abrangente de pesquisa de literatura?

Para parcialmente sim (todos os seguintes):

Pesquisou em pelo menos 2 bancos de dados (relevante para a questão de pesquisa)
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Forneceu palavra-chave e/ou estratégia de pesquisa

Restrições de publicação indicadas (por exemplo, idioma)

Para sim, também deve ter (todos os seguintes):

Pesquisou as listas de referência/bibliografias dos estudos incluídos

Registros de ensaios/estudos pesquisados

Incluíram/consultaram especialistas em conteúdo no campo

Quando relevante, procurou por literatura cinza

Pesquisa realizada dentro de 24 meses após a conclusão da revisão

Sim

Parcialmente sim

Não

Domínio 5: Seleção de estudos em duplicata
A prática ideal requer no mínimo dois autores de revisão para determinar a elegibili-

dade dos estudos para inclusão em revisões sistemáticas. Para isso, a verificação de título, 
resumo e texto completo dos resultados deve ser realizada com base nos elementos da 
questão norteadora da revisão sistemática. Para marcar “sim” ao menos uma das opções 
deve ter sido realizada: houve um processo de consenso entre os autores a cada discor-
dância na seleção dos estudos ou dois revisores selecionaram uma amostra de estudos 
elegíveis e alcançaram um bom nível de concordância com o restante selecionado por um 
único revisor (FIGURA 5).

Figura 5. Ferramenta AMSTAR-2: Domínio 5.

Fonte: AMSTAR - Assessing the methodological quality of systematic reviews. Disponível em: <https://ams-
tar.ca/Amstar_Checklist.php>. Acesso em: 10 apr. 2023a.

Tradução: 5. Os autores da revisão realizaram a seleção dos estudos em duplicata?

Para sim, qualquer um dos seguintes:

Pelo menos dois revisores concordaram independentemente na seleção de estudos elegíveis e chegaram a 
um consenso sobre quais estudos incluir

OU dois revisores selecionaram uma amostra de estudos elegíveis e obtiveram um bom acordo (no mínimo 
80%), com o restante selecionado por um revisor

Sim

Não
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Domínio 6: Extração de dados em duplicata
Assim como no domínio 5, deveria haver no mínimo dois avaliadores independentes 

realizando a extração dos dados. Um processo de consenso deveria existir quando houve 
divergência ou dois revisores coletaram dados de uma amostra de estudos elegíveis e al-
cançaram um bom nível de concordância com o restante coletado por apenas um autor 
(FIGURA 6).

Figura 6. Ferramenta AMSTAR-2: Domínio 6.

Fonte: AMSTAR - Assessing the methodological quality of systematic reviews. Disponível em: <https://ams-
tar.ca/Amstar_Checklist.php>. Acesso em: 10 apr. 2023a.

Tradução: 6. Os autores da revisão realizaram a extração dos dados em duplicata?

Para sim, qualquer um dos seguintes:

Pelo menos dois revisores concordaram chegaram a um consenso sobre quais dados extrair dos estudos 
incluídos

OU dois revisores extraíram dados de uma amostra de estudos elegíveis e obtiveram um bom acordo (no 
mínimo 80%), com o restante extraído por um revisor

Sim

Não

Domínio 7: Fornecimento de lista de excluídos com a justificativa da ex-
clusão

Considerado um domínio crítico, para pontuar como “sim”, os autores devem dispo-
nibilizar uma lista completa de estudos potencialmente relevantes e apresentar a justifi-
cativa para a exclusão de cada um. Caso não haja justificativa, pontue como “parcialmente 
sim” (FIGURA 7).

Figura 7. Ferramenta AMSTAR-2: Domínio 7.

Fonte: AMSTAR - Assessing the methodological quality of systematic reviews. Disponível em: <https://ams-
tar.ca/Amstar_Checklist.php>. Acesso em: 10 apr. 2023a.

Tradução: 7. Os autores da revisão forneceram uma lista de estudos excluídos e justificaram as exclusões?

Para parcialmente sim:

Forneceram uma lista de todos os estudos potencialmente relevantes que foram lidos na íntegra, mas exclu-
ídos da revisão

Para sim, também deve ter:
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Justificaram a exclusão da revisão de cada estudo potencialmente relevante

Sim

Parcialmente sim

Não

Domínio 8: Descrição dos estudos incluídos com detalhamento
O detalhe deve ser suficiente para um avaliador, ou usuário, fazer julgamentos sobre 

até que ponto os estudos foram escolhidos apropriadamente em relação a estratégia PICO 
adotada previamente. Para marcar “parcialmente sim”, população, intervenção, compara-
ção, outcomes/ desfecho e desenho de pesquisa devem estar detalhadamente descritos 
no texto. Se os autores adicionarem o contexto da pesquisa e o tempo de acompanha-
mento aos elementos anteriormente descritos para a opção anterior, podemos marcar 
como “sim” (FIGURA 8).

Figura 8. Ferramenta AMSTAR-2: Domínio 8.

Fonte: AMSTAR - Assessing the methodological quality of systematic reviews. Disponível em: <https://ams-
tar.ca/Amstar_Checklist.php>. Acesso em: 10 apr. 2023a.

Tradução: 8. Os autores da revisão descreveram os estudos incluídos em detalhes adequados?

Para parcialmente sim (todos os seguintes):

Populações descritas

Comparadores descritos

Resultados descritos

Desenhos de estudo descritos

Para sim, também deve ter todos os seguintes:

População descrita em detalhes

Intervenção descrita em detalhes (incluindo doses quando relevantes)

Comparador descrito em detalhes (incluindo doses quando relevantes)

Cenário de estudo descrito

Prazo para acompanhamento

Sim

Parcialmente sim

Não
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Domínio 9: Uso de técnica satisfatória para avaliação do risco de viés nos 
estudos individuais incluídos

Considerado um domínio crítico, esta é uma parte crucial para a avaliação de revisões 
sistemáticas, principalmente para as que incluem estudos não randomizados de interven-
ções. O ponto principal deste domínio é elencar se os autores da revisão fizeram uma ava-
liação do risco de viés ao resumir e interpretar os resultados. Apesar de fornecer uma ava-
liação bastante abrangente, os desenvolvedores da ferramenta AMSTAR-2 recomendam 
que domínios de viés que fujam dos mais comumente conhecidos sejam avaliados por 
especialistas na área e não somente pelo checklist aqui explicado.

Para as revisões que incorporaram somente ensaios clínicos randomizados, sugere-
-se pontuar como “parcialmente sim” se o risco de viés dos estudos foi avaliado quanto a 
ocultação da alocação e cegamento dos pacientes e avaliador na análise dos resultados. 
Para pontuar “sim” deve ter considerado a promoção da sequência de alocação verdadei-
ramente randomizada e seleção dos resultados entre múltiplas medições ou análises de 
um desfecho determinado. 

Para as revisões sistemáticas que incluem somente ensaios clínicos não randomiza-
dos, marcar “parcialmente sim” se o risco de viés levou em consideração a interferência de 
fatores de confusão e viés de seleção. Pontuar “sim” se a avaliação do risco de viés também 
levou em consideração os métodos empregados para direcionar a exposição e os resulta-
dos, além da possível seleção dos resultados entre múltiplas mensurações e análises para 
determinado desfecho (FIGURA 9).

Figura 9. Ferramenta AMSTAR-2: Domínio 9.

Fonte: AMSTAR - Assessing the methodological quality of systematic reviews. Disponível em: <https://ams-
tar.ca/Amstar_Checklist.php>. Acesso em: 10 apr. 2023a.

Tradução: 9. Os autores da revisão usaram uma técnica satisfatória para avaliar o risco de viés (RoB) em estu-
dos individuais que foram incluídos na revisão?

Ensaios clínicos randomizados:

Para parcialmente sim, deve ter avaliado RoB de:

Alocação não oculta, e

Falta de cegamento dos pacientes e avaliadores ao avaliar os resultados (desnecessário resultados objetivos, 
como mortalidade por múltiplas causas)

Para sim, deve também ter avaliado RoB de:
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Sequência de alocação que não era verdadeiramente aleatória, e

Seleção dos resultados reportados de múltiplas medidas ou análises de um resultado específico

Sim

Parcialmente sim

Não

Inclui apenas estudos clínicos não randomizados de intervenção

Estudos clínicos não randomizados de intervenção:

Para parcialmente sim, deve ter avaliado RoB:

De confusão, e

Do viés de seleção

Para sim, deve ter avaliado RoB:

Métodos usados para determinar exposições e resultados, e

Seleção do resultado relatado entre várias medições ou análises de um resultado especificado

Sim

Parcialmente sim

Não

Inclui apenas ensaios clínicos randomizados

Domínio 10: Informações de financiamento dos estudos incluídos
De forma geral, estudos patrocinados tendem a ter descobertas que favorecem o pro-

duto do patrocinador. Dessa maneira, é interessante que os autores da revisão sejam capa-
zes de documentar as fontes de financiamento para cada estudo incluído na revisão, além 
de registrar as informações que não foram fornecidas nos relatórios do estudo (FIGURA 10). 

Figura 10. Ferramenta AMSTAR-2: Domínio 10.

Fonte: AMSTAR - Assessing the methodological quality of systematic reviews. Disponível em: <https://ams-
tar.ca/Amstar_Checklist.php>. Acesso em: 10 apr. 2023a.

Tradução: 10. Os autores da revisão relataram as fontes de financiamento para os estudos incluídos na revi-
são?

Para sim:

Deve ter informado sobre as fontes de financiamento para estudos individuais incluídos na revisão. Obser-
vação: relatar que os revisores procuraram por essas informações, mas que elas não foram relatadas pelos 
autores do estudo, também qualifica

Sim

Não
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Domínio 11: Uso de métodos apropriados para combinação de resultados 
estatísticos na meta-análise 

Considerado um domínio crítico, somente completar este item se meta-análise de 
outras técnicas de síntese de dados foram relatadas. Os autores da revisão devem ter de-
clarado explicitamente no protocolo de revisão os princípios nos quais basearam sua de-
cisão de realizar a meta-análise dos estudos incluídos. Dessa forma, devem ser inclusos 
o desejo de obter um único efeito agrupado e até que ponto os estudos são compatíveis 
entre si e capazes de serem combinados.

Para revisões de estudos clínicos randomizados, podemos pontuar como “sim” se for 
possível identificar a justificativa da combinação dos dados na meta-análise, se houve o 
emprego de uma técnica estatística apropriada para a combinação dos resultados dos 
artigos que ajustou a heterogeneidade (quando presente) e se houve a investigação da 
causa das heterogeneidades.

No caso de revisões com ensaios clínicos não randomizados, para pontuar “sim” deve 
ser possível identificar a justificativa da combinação dos dados de meta-análise, se houve 
um estudo estatístico apropriado para a combinação dos resultados dos estudos que ajus-
tou a heterogeneidade (quando presente) e a combinação estatística das estimativas de 
efeito dos artigos que foram ajustados para fatores de confusão.  Em caso da combinação 
de dados brutos, o estudo deve ter justificado que ainda não havia estimativas de efeito 
disponíveis. Adicionalmente, devem informar se houve inclusão de estimativas de efeito de 
forma separada quando ambos os tipos de estudos foram inclusos na revisão (FIGURA 11). 

Figura 11. Ferramenta AMSTAR-2: Domínio 11.

Fonte: AMSTAR - Assessing the methodological quality of systematic reviews. Disponível em: <https://ams-
tar.ca/Amstar_Checklist.php>. Acesso em: 10 apr. 2023a.

Tradução: 11. Se a meta-análise foi realizada, os autores da revisão usaram métodos apropriados para combi-
nação estatística de resultados?

Ensaios clínicos randomizados:

Para sim:

Os autores justificaram a combinação dos dados em uma meta-análise

E eles usaram uma técnica ponderada apropriada para combinar os resultados do estudo e ajustar a hetero-
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geneidade, se presente

E investigaram as causas de qualquer heterogeneidade

Sim

Não

Sem meta-análise

Para estudos clínicos não randomizados de intervenção:

Para sim:

Os autores justificaram a combinação de dados em uma meta-análise

E eles usaram uma técnica ponderada apropriada para combinar os resultados do estudo, ajustando a hete-
rogeneidade, se presente

E eles combinaram estatisticamente as estimativas de efeito do estudo clínico não randomizado de interven-
ção que foram ajustadas para confundimento, em vez de combinar dados brutos, ou justificaram a combina-
ção de dados brutos quando as estimativas de efeito ajustadas não estavam disponíveis

E eles relataram estimativas resumidas separadas para ensaios clínicos randomizados e estudos clínicos não 
randomizados de intervenção separadamente quando ambos foram incluídos na revisão

Sim

Não

Sem meta-análise

Domínio 12: Avaliação do impacto potencial do risco de viés dos estudos 
sobre a meta-análise ou outra maneira de sintetizar evidências 

No caso de estudos que incluíram somente ensaios clínicos randomizados de alta 
qualidade, pode haver pouca discussão sobre o impacto potencial do viés nos resultados, 
então podemos pontuar “sim”. Também podemos marcar essa opção se os autores reali-
zaram análises para investigar o possível impacto do risco de viés sobre estimativas combi-
nadas de efeito quando as estimativas foram baseadas em ensaios clínicos randomizados 
e/ou não randomizados com risco variado de viés (FIGURA 12). 

Figura 12. Ferramenta AMSTAR-2: Domínio 12.

Fonte: AMSTAR - Assessing the methodological quality of systematic reviews. Disponível em: <https://ams-
tar.ca/Amstar_Checklist.php>. Acesso em: 10 apr. 2023a.

Tradução: 12. Se a meta-análise foi realizada, os autores da revisão avaliaram o impacto potencial da RoB em 
estudos individuais sobre os resultados da meta-análise ou outra síntese de evidências?

Para sim:

Incluiu apenas ensaios clínicos randomizados de baixo risco de viés

OU, se a estimativa combinada foi baseada em ensaios clínicos randomizados e/ou estudos clínicos não ran-
domizados de intervenção na variável RoB, os autores realizaram análises para investigar o possível impacto 
de RoB nas estimativas resumidas de efeito

Sim  Não  Sem meta-análise
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Domínio 13: Explicação do risco de viés ao fazer a interpretação e discus-
são dos resultados

Considerado um domínio crítico, deve-se marcar “sim” se os autores da revisão for-
neceram uma discussão sobre o provável impacto do risco de viés nos resultados. Mesmo 
que meta-análises não tenham sido realizadas, os autores devem incluir a discussão do 
impacto do Risk of Bias (RoB) na interpretação, mas não devem se prender a isso, pois 
também se deve considerar se há alguma explicação sobre a diferença entre os resultados 
de estudos analisados individualmente (FIGURA 13). 

Figura 13. Ferramenta AMSTAR-2: Domínio 13.

Fonte: AMSTAR - Assessing the methodological quality of systematic reviews. Disponível em: <https://ams-
tar.ca/Amstar_Checklist.php>. Acesso em: 10 apr. 2023a.

Tradução: 13. Os autores da revisão consideraram RoB em estudos individuais ao interpretar/discutir os resul-
tados da revisão?

Para sim:

Incluiu apenas ensaios clínicos randomizados de baixo risco de viés

OU, se ensaios clínicos randomizados com RoB moderado a alto, ou estudos clínicos não randomizados de 
intervenção foram incluídos, a revisão forneceu uma discussão sobre o provável impacto de RoB nos resul-
tados

Sim

Não

Domínio 14: Explicação satisfatória e discussão de heterogeneidade ob-
servada nos resultados

Existem muitas causas potenciais de heterogeneidade em ensaios não randomiza-
dos, quando comparados aos randomizados. Os autores da revisão devem explorar essas 
possibilidades e discutir o impacto da heterogeneidade nas conclusões e recomendações. 
Dessa maneira, podemos marcar “sim” se houver heterogeneidade significativa nos re-
sultados ou se houve investigação das fontes e impactos da heterogeneidade existente, 
quando houver (FIGURA 14).
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Figura 14. Ferramenta AMSTAR-2: Domínio 14.

Fonte: AMSTAR - Assessing the methodological quality of systematic reviews. Disponível em: <https://ams-
tar.ca/Amstar_Checklist.php>. Acesso em: 10 apr. 2023a.

Tradução: 14. Os autores da revisão forneceram uma explicação satisfatória e uma discussão sobre qualquer 
heterogeneidade observada nos resultados da revisão?

Para sim:

Não houve heterogeneidade significativa nos resultados

OU, se heterogeneidade estava presente, os autores realizaram uma investigação das fontes de qualquer 
heterogeneidade nos resultados e discutiram o impacto disso nos resultados da revisão

Sim

Não

Domínio 15: Na realização de síntese quantitativa, demonstrar adequada 
investigação de viés de publicação e impacto nos resultados 

Considerado um domínio crítico, pode ser difícil para revisores e avaliadores resolve-
rem completamente. Sugere-se que a opção assinalada seja “sim” se foi apresentado um 
gráfico de funil ou um teste estatístico de viés de publicação e discutida a probabilidade e 
tamanho do impacto do viés de publicação. As questões-chave são se os autores fizeram 
o possível para identificar esse viés por meio de pesquisas bibliográficas mais profundas 
e intensivas, quando necessário, e demonstraram consciência do impacto desse na inter-
pretação e discussão dos resultados obtidos (FIGURA 15).

Figura 15. Ferramenta AMSTAR-2: Domínio 15.

Fonte: AMSTAR - Assessing the methodological quality of systematic reviews. Disponível em: <https://ams-
tar.ca/Amstar_Checklist.php>. Acesso em: 10 apr. 2023a.

Tradução: 15. Se realizaram síntese quantitativa, os autores da revisão realizaram uma investigação adequada 
do viés de publicação (pequeno viés de estudo) e discutiram seu provável impacto nos resultados da revisão?

Para sim:

Realizou testes gráficos ou estatísticos para viés de publicação e discutiu a probabilidade e magnitude do 
impacto do viés de publicação

Sim  Não  Sem meta-análise
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Domínio 16: Conflitos de interesses, descrição de fontes de financiamento 
e administração de potenciais conflitos de interesse.

Conforme descrito em outros domínios, estudos individuais financiados por interes-
ses investidos podem gerar resultados com maior probabilidade de favorecer a interven-
ção do que estudos conduzidos de forma independente. Sugere-se que a resposta seja 
“sim” se os autores declararam não haver conflito de interesses ou se descreveram suas 
fontes de financiamento e como eles manejaram os conflitos de interesse (FIGURA 16).

Figura 16. Ferramenta AMSTAR-2: Domínio 16.

Fonte: AMSTAR - Assessing the methodological quality of systematic reviews. Disponível em: <https://ams-
tar.ca/Amstar_Checklist.php>. Acesso em: 10 apr. 2023a.

Tradução: 16. Os autores da revisão relataram quaisquer fontes potenciais de conflito de interesse, incluindo 
qualquer financiamento que receberam para conduzir a revisão?

Para sim:

Os autores não relataram conflito de interesse

OU Os autores descreveram suas fontes de financiamento e como administraram potenciais conflitos de 
interesse

Sim

Não

 Por fim, a ferramenta fornece, após clicar no botão “Assess Article”, caso o usuário es-
teja devidamente logado em uma conta, o resultado da avaliação do artigo de acordo com 
as categorias previamente citadas no início do tópico “Como utilizar essa ferramenta?” Po-
rém, caso o resultado geral não saia automaticamente, a classificação pode ser realizada 
manualmente a partir dos critérios:

•	 Criticamente baixa: Se mais de uma resposta “NÃO” para itens considerados críti-
cos, com ou sem respostas “NÃO” para itens não críticos aparecer na avaliação da 
revisão sistemática.

•	 Baixa: Se, pelo menos, uma resposta “NÃO” em um item crítico, com ou sem res-
posta “NÃO” para itens considerados não críticos aparecer na avaliação da revisão 
sistemática;

•	 Moderada: Se mais de uma resposta “NÃO” em itens considerados não críticos apa-
recer na avaliação da revisão sistemática;

•	 Alta: Se nenhuma ou uma única resposta “NÃO” para um item considerado não 
crítico aparecer na avaliação da revisão sistemática.

A apresentação dos resultados pode ser realizada em formato de tabela, constando 
apenas a descrição narrativa dos resultados (TABELA 1). 
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Tabela 1. Apresentação dos resultados da análise da qualidade metodológica de Revisões Sistemáticas com 
a ferramenta AMSTAR 2. 

Autores/Ano D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D11 D12 D13 D14 D15 D16

Resultado 

geral da 

qualidade 

Barr et al., 2023 S OS S S S S S S S S S S S S S S Alta

Silva et al., 2022 S S S S S S S N S S S S S N S N Moderada

Mon et al., 2021 S S S N S S S S S S S S S S S N Baixa

Itens do AMSTAR 2 com texto original na língua inglesa:

D: Domínios; S: Sim; N: Não; NS: Parcialmente Sim

1. Did the research questions and inclusion criteria for the review include the components of PICO?

2. Did the report of the review contain an explicit statement that the review methods were established prior to the conduct of the 

review and did the report justify any significant deviations from the protocol? (Critical item)

3. Did the review authors explain their selection of the study designs for inclusion in the review?

4. Did the review authors use a comprehensive literature search strategy? (Critical item)

5. Did the review authors perform study selection in duplicate?

6. Did the review authors perform data extraction in duplicate?

7. Did the review authors provide a list of excluded studies and justify the exclusions? (Critical item)

8. Did the review authors describe the included studies in adequate detail?

9. Did the review authors use a satisfactory technique for assessing the risk of bias (RoB) in individual studies that were included 

in the review? (Critical item)

10. Did the review authors report on the sources of funding for the studies included in the review?

11. If meta-analysis was performed did the review authors use appropriate methods for statistical combination of results? (Critical 

item)

12. If meta-analysis was performed, did the review authors assess the potential impact of RoB in individual studies on the results 

of the meta-analysis or other evidence synthesis?

13. Did the review authors account for RoB in individual studies when interpreting/ discussing the results of the review? (Critical 

item)

14. Did the review authors provide a satisfactory explanation for, and discussion of, any heterogeneity observed in the results of 

the review?

15. If they performed quantitative synthesis did the review authors carry out an adequate investigation of publication bias (small 

study bias) and discuss its likely impact on the results of the review? (Critical item)

16. Did the review authors report any potential sources of conflict of interest, including any funding they received for conducting 

the review?

Fonte: Modificado de Risco de Viés em Revisões Sistemáticas Guia Prático (COBE/UFSC) (2023).
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Artigos primários são o foco para construção de revisões sistemáticas, as quais su-
marizam as informações contidas em diferentes estudos, experimentais e/ou ob-

servacionais, na tentativa de responder a uma determinada pergunta de pesquisa. As revi-
sões sistemáticas possuem uma avaliação crítica, a partir de análise sistemática dos vieses 
e da qualidade da evidência de artigos primários. Dessa forma, um número crescente de 
revisões sistemáticas tem surgido nos últimos anos e, a partir disso, um número crescente 
de revisões sistemáticas sobre revisões sistemáticas também tem aumentado. 

O artigo de revisão sistemática que copila e sintetiza informações exclusivamente de 
outras revisões sistemáticas tem sido chamado de umbrela review ou overview, o qual 
considera todas as intervenções disponíveis para o, diagnóstico, tratamento ou prevenção 
de uma situação clínica a partir de publicações que reúnem o melhor nível de evidência 
para a tomada de decisão em saúde. Dessa forma, as revisões sistemáticas que compõe 
overviews, igualmente aos artigos primários, precisam de avaliação do risco de viés e da 
qualidade metodológica. 

Para avaliação do risco de viés de revisões sistemáticas a ferramenta Risk of Bias in 
Systematic review (ROBIS) foi desenvolvida. Autores de Overview, elaboradores de dire-
trizes, revisores de revisões sistemáticas, profissionais da área da saúde com interesse em 
medicina baseada em evidências, editores de revistas e revisores de manuscritos podem 
utilizar a ferramenta ROBIS, que avalia tanto o risco de viés da revisão quanto a relevância 
da pergunta de pesquisa a ser respondida. Essa ferramenta metodológica pode ser aplica-
da em quatro tipos de Revisões Sistemáticas na área da saúde: intervenção, diagnóstico, 
prognóstico e etiologia, estando estruturada em três fases: 

1.	 Avaliação da relevância, que pode ser opcional; 

2.	 Identificação dos potenciais riscos de viés durante o processo da revisão;

3.	 Avaliação do risco de viés geral. 

A primeira fase, chamada de avaliação da relevância, pode ser omitida, sendo consi-
derada opcional, se uma revisão está sendo avaliada isoladamente e não há uma pergunta 
alvo. Todavia, havendo uma pergunta alvo, sua definição pode obedecer a estratégia PICO 
(Participantes, Intervenções, Comparadores e Outcomes/Resultados). Porém, revisões sis-
temáticas que fogem a estratégia PICO também podem ser avaliadas quanto a relevância. 
As respostas nessa fase de avaliação podem ser: “Sim”, “Não” ou “Incerto”.

A segunda fase é mais complexa, identificando potenciais riscos de viés e compreen-
de quatro domínios:

1.	 Critérios de elegibilidade dos estudos; 

2.	 Identificação e seleção; 

3.	 Coleta de dados e avaliação dos estudos; 

4.	 Síntese e resultados.  

Cada domínio compreende três seções: 

1.	 Informação usada para subsidiar a avaliação; 

2.	 Questões norteadoras; 

3.	 Avaliação do potencial risco de viés.
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O primeiro domínio avalia os critérios de elegibilidade do estudo, considerando quais-
quer restrições à elegibilidade e se há evidências de que objetivos e critérios de elegibili-
dade foram pré-especificados, esclarecidos e apropriados para a pergunta da revisão. As 
respostas podem ser “Sim”, “Provavelmente Sim”, “Provavelmente Não”, “Não” e “Sem in-
formações” (FIGURA 1).

Figura 1. Domínio 1 da segunda fase: Critérios de elegibilidade do estudo

S = SIM, PS= PROVAVELMENTE SIM, PN – PROVAVELMENTE NÃO, N=NÃO, SI = SEM INFORMAÇÃO 

Fonte: Adaptado de ROBIS – Risk of Bias in Systematic Reviews: ferramenta para avaliar o risco de viés em 
revisões sistemáticas: orientações de uso / Ministério da Saúde (2017).

O Segundo domínio avalia os métodos de identificação e seleção do estudo, como 
por exemplo: se todos os artigos primários foram incluídos a partir do uso correto de todos 
os termos apropriados e abrangentes utilizando métodos adicionais para busca dos arti-
gos pertinentes à pesquisa. As respostas podem ser “Sim”, “Provavelmente Sim”, “Provavel-
mente Não”, “Não” e “Sem informações” (FIGURA 2).

Figura 2. Domínio 2 da segunda fase: Identificação e seleção dos estudos

 

S = SIM, PS= PROVAVELMENTE SIM, PN – PROVAVELMENTE NÃO, N=NÃO, SI = SEM INFORMAÇÃO 

Fonte: Adaptado de ROBIS – Risk of Bias in Systematic Reviews: ferramenta para avaliar o risco de viés em 
revisões sistemáticas: orientações de uso / Ministério da Saúde (2017).
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O Terceiro domínio questiona os métodos de coleta de dados e como o risco de viés 
foi avaliado, por exemplo: se a ferramenta usada na avaliação e se os erros na coleta de da-
dos e avaliação do risco de viés foram minimizados, se as informações nos estudos foram 
suficientes para interpretação dos resultados. As respostas podem ser “Sim”, “Provavel-
mente Sim”, “Provavelmente Não”, “Não” e “Sem informações” (FIGURA 3).

Figura 3. Domínio 3 da segunda fase: Coleta de dados e avaliação do estudo

 

S = SIM, PS= PROVAVELMENTE SIM, PN – PROVAVELMENTE NÃO, N=NÃO, SI = SEM INFORMAÇÃO 

Fonte: Adaptado de ROBIS – Risk of Bias in Systematic Reviews: ferramenta para avaliar o risco de viés em 
revisões sistemáticas: orientações de uso / Ministério da Saúde (2017).

O quarto domínio avalia os métodos de síntese qualitativa ou quantitativa, identifi-
cando se os revisores usaram métodos adequados na combinação dos dados dos estudos 
incluídos, se houve heterogeneidade na síntese dos estudos e se essa síntese foi apro-
priada. As respostas podem ser “Sim”, “Provavelmente Sim”, “Provavelmente Não”, “Não” e 
“Sem informações” (FIGURA 4).

Figura 4. Domínio 4 da segunda fase: Síntese e conclusões

S = SIM, PS= PROVAVELMENTE SIM, PN – PROVAVELMENTE NÃO, N=NÃO, SI = SEM INFORMAÇÃO 

Fonte: Adaptado de ROBIS – Risk of Bias in Systematic Reviews: ferramenta para avaliar o risco de viés em 
revisões sistemáticas: orientações de uso / Ministério da Saúde (2017).
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Após preenchimento de cada pergunta, o resultado da avaliação em cada domínio 
pode ser “Baixo”, “Alto” ou “Sem informação ou não claro”. Baixo risco de viés indica que 
cada domínio obteve a resposta “Sim” ou “Provavelmente Sim” em todas as perguntas. 
Alto Risco de viés indica que cada domínio obteve a resposta “Não” ou “Provavelmente 
Não” em todas as perguntas. Quando os dados reportados forem insuficientes para permi-
tir um julgamento preciso usa-se a categoria “Sem Informação”. 

A terceira e última fase avalia o risco de viés geral da revisão sistemática como um 
todo. Os quatro domínios julgados na fase anterior devem ser analisados e sintetizados 
em: “Preocupação Baixa”, “Preocupação Alta”, ou “Preocupação Incerta” (FIGURA 5).

Figura 5. Terceira fase: Avaliação do risco de viés - resumo das preocupações identificadas durante a avalia-
ção da Fase 2

Fonte: Adaptado de ROBIS – Risk of Bias in Systematic Reviews: ferramenta para avaliar o risco de viés em 
revisões sistemáticas: orientações de uso / Ministério da Saúde (2017).

Nessa fase as conclusões são apoiadas nas evidências e os resultados são enfatizados 
com base em sua significância estatística: Sim/ Parcialmente Sim/ Não/ Não Informado e o 
risco geral de viés pode ser caracterizado como: Baixo, Alto, Incerto.

Baixo risco de viés indica que a probabilidade dos resultados da revisão sejam confi-
áveis e as conclusões da revisão sistemática foram baseadas na evidência, considerando a 
relevância dos estudos incluídos. Alto risco indica que potenciais riscos de viés da segunda 
fase não foram considerados e as conclusões não foram confirmadas pela evidência ou a 
relevância dos estudos incluídos para a pergunta da pesquisa não foram consideradas. In-
certo indica insuficiência de informações para avaliar o risco de viés (FIGURA 6).  

Figura 6. Risco de viés na revisão sistemática - descreve se as conclusões foram apoiadas pelas evidências:

  

S = SIM, PS= PROVAVELMENTE SIM, PN – PROVAVELMENTE NÃO, N=NÃO, SI = SEM INFORMAÇÃO 

Fonte: Adaptado de ROBIS – Risk of Bias in Systematic Reviews: ferramenta para avaliar o risco de viés em 
revisões sistemáticas: orientações de uso / Ministério da Saúde (2017).

Para informações mais detalhadas sobre o uso da ferramenta ROBIS o material online 
do Ministério da Saúde dever ser consultado: 

file:///C:/Users/rcso1/Downloads/Guia_ferramenta_ROBIS%20(1).pdf
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A revisão sistemática de literatura tornou-se uma ferra-
menta útil, que permite o pesquisador compilar resul-
tados de busca, da forma mais pragmática possível, 

diante da vasta literatura sobre o tema que deseja discorrer. 
Dessa forma, esse material vem de encontro as necessidades 
de autores, revisores, editores de periódicos e, principalmen-
te, pesquisadores iniciantes que desejam reunir, de forma sis-
temática, o que vem sendo publicado sobre um respectivo 
tema em sua área de pesquisa e atuação, sendo um manual, 
o mais completo possível, sobre revisão sistemática de litera-
tura em uma abordagem prática e fácil de ser reproduzida.


