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RESUMO

Introducao: A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) ¢ uma
condicdo muito comum que impacta na qualidade de vida e no
trabalho. As revisoes sistematicas (RS) sdo uteis para decisdes
sobre tratamento e orientam a maioria das decisdes de saude.
Entretanto, RS nem sempre ¢ sinonimo de boa qualidade.
Objetivo: avaliar a qualidade metodologica das RS sobre o
tratamento da STC. Método: Pesquisamos no Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e na Cochrane
Library por RS que incluiam o tratamento da STC em adultos.
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) e A Measurement Tool to Assess systematic
Reviews (AMSTAR-2) foram aplicados por dois examinadores
independentes. Resultados: Foram incluidos 55 estudos.
Considerando a estratificacido dentro do AMSTAR-2, foi
verificado que mais de 76% dos estudos analisados foram
classificados como de qualidade “baixa” ou “muito baixa”. Os
escores das ferramentas sdo maiores quando meta-andlise esta
presente (PRISMA 15,61 versus 10,40; P = 0,008; AMSTAR-2
8,43 versus 5,59; P =0,009) ou quando incluiram somente Ensaios
Clinicos Randomizados (ECR) (AMSTAR-2 7,95 versus 6,06; P
=0,043). A correlagdo intraobservador demonstrou concordancia
perfeita (> 0,8), Spearman: 0,829; correlacao intra-classe, CIC:
0,857. A correlacdo interobservador indicou que o AMSTAR-2 ¢
mais confiavel que o PRISMA (Blant Altman, AMSTAR-2 -0,04;
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PRISMA -1,33; P=0,001). Conclusao: As RS sobre o tratamento
da STC sdao de baixa qualidade. Revisdes de melhor qualidade
conduziram meta-andlises e incluiram somente ECR. A
ferramenta =~ AMSTAR-2  apresenta  melhor capacidade
psicométrica que PRISMA e deve ser preconizada em estudos

futuros.

NUMERO DE REGISTRO NA PROSPERO: CRD42020172328
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ABSTRACT

Introduction: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is a very common
condition that impacts quality of life and work. Systematic reviews
(SR) are useful for treatment decisions and guide most health
decisions. However, SR is not always synonymous of good
quality. Objective: This study aims to assess the methodological
quality of published systematic reviews on CTS treatment.
Method: We searched MEDLINE and the Cochrane Library for
systematic reviews that included the treatment of CTS in adults.
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyzes (PRISMA) and A Measurement Tool to Assess
Systematic Reviews (AMSTAR-2) tools were applied by two
independent examiners. Results: Fifty-five studies were included.
Considering the stratification within the AMSTAR-2
measurement tool, we found that more than 76% of the analyzed
studies were “low” or “very low”. Scores are higher when meta-
analysis 1s present (PRISMA 15.61 versus 10.40; P = 0.008;
AMSTAR-2 8.43 versus 5.59; P = 0.009) or when only
Randomized Controlled Trials (RCT) are included (AMSTAR-2
7.95 versus 6.06; P = 0.043). The intra-observer correlation
demonstrated perfect agreement (> 0.8), Spearman: 0.829;
intraclass correlation coefficient, ICC: 0.857. The inter-observer
correlation indicated that AMSTAR-2 is more reliable than
PRISMA (Blant Altman, AMSTAR-2 -0,04; PRISMA -1,33; P =

0,001). Conclusion: Systematic reviews on the treatment of
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Carpal Tunnel Syndrome are of poor quality. Better quality
reviews conducted meta-analysis and included randomized
controlled trials only. AMSTAR-2 has better psychometric
capacity than PRISMA and should be recommended in future

studies.
REGISTRATION NUMBER IN PROSPERO: CRD42020172328

X1V



| Introdugdo | 1

INTRODUCAO



| Introdugdo | 2

1. INTRODUCAO

A compressdao do nervo mediano na sindrome do tinel do
carpo (STC) afeta 1 a 3 pessoas em cada 1.000, segundo estudos
nos Estados Unidos, levando a dor, diminui¢ao da sensibilidade e
for¢a da mao, sendo uma importante causa de impacto econdomico
(HUBBARD et al. 2018). O tratamento inicial dessa condigdo
geralmente ¢ ndo operatdrio € o tratamento cirtrgico € reservado
quando ha falha do tratamento conservador ou diante de uma
doenca avancada (VERDUGO et al. 2003).

A primeira linha do tratamento inclui educagao do paciente,
abrangendo mudangas de hdabitos, tais como limitacdo do
movimento do punho e reducdo de atividades pesadas no trabalho,
embora hd pouca evidéncia do sucesso dessas medidas.
(HUISSTEDE et al. 2014).

Como formas de tratamento ndo cirurgico da STC, ha a
op¢ao de terapia a laser, infiltracao local de corticoesterdides, uso
de orteses, exercicios de deslizamento de tenddes, acupuntura,
entre outros. Nao esté claro o beneficio de cada tipo de tratamento
acima em comparag¢ao com placebo, sendo que a maioria deles nao
mostra superioridade, porém ainda h4 uma caréncia de estudos de
alto fator de impacto comparando as multiplas estratégias de
tratamento nao cirargico entre si (PADUA et al. 2016).

O tratamento cirirgico, que consiste em transec¢dao do
ligamento transverso do carpo, € considerado o tratamento mais
eficaz para alterar a relagdo conteudo-continente do tinel do

carpo, aliviando a compressao do nervo mediano (SHI &
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MACDERMID, 2011). A cirurgia pode ser realizada de maneira
tradicional aberta ou artroscopica. Estudos tém demostrado que,
no longo prazo, no que se refere ao desfecho funcional, ndo existe
diferenga entre essas duas modalidades de tratamento cirurgico
(SAYEGH & STRAUCH, 2015).

Nesse contexto, as melhores formas de tratamento da STC
visam uma resolu¢do mais eficiente dos sintomas e retorno mais
precoce ao trabalho. Muitos estudos foram realizados nas ultimas
décadas para estabelecer o melhor tratamento para esta doenga. O
advento de revisoes sistematicas e métodos modernos de avaliacao
estatistica estdo levando as pesquisas a serem cada vez mais
solidas com evidéncias confidveis.

As revisdes sistematicas tém fundamental importancia na
sintese das melhores evidéncias e visam identificar, avaliar e
resumir as descobertas de todos os estudos individuais relevantes
sobre uma questdo. As RS sintetizam os resultados de varios
estudos primarios relacionados entre si usando estratégias que
reduzem vieses e erros aleatérios (GOPALAKRISHNAN &
GANESHKUMAR, 2013). Para esse fim, as revisOes sistematicas
podem ou ndo incluir uma sintese estatistica chamada meta-
analise, dependendo se os estudos sao semelhantes o suficiente
para que a combinacdo de seus resultados seja significativa
(CLARK, 2007).

No entanto, sabe-se também que as revisoes sistematicas
nem sempre seguem os conceitos metodoldgicos necessarios,
levando a imprecisdes e conclusoes erroneas (ROBERTS & KER,
2015). Estudos recentes tém demonstrado, tanto no ambito da

cirurgia da mao (LONG et al. 2019) como para outras condigdes
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(LONG et al. 2018), que as revisoOes sistematicas apresentam baixa
qualidade metodologica.

Para identificar revisdes sistematicas com metodologia
inadequada, ferramentas objetivas e questionarios foram
desenvolvidos com o objetivo de melhorar a robustez
metodologica das revisdes, fornecendo um parametro para coleta
de dados, analise e sintese das evidéncias alcangadas. Uma dessas
ferramentas € o
AMSTAR-2 (SHEA et al., 2007; SHEA et al., 2017) que abrange
dezesseis perguntas dicotOmicas relevantes para a validade interna
das revisdes sistematicas. Outro instrumento desenvolvido € o
PRISMA (LIBERATI ef al., 2009), que auxilia na formulacao e
analise de revisdes sistematicas e meta-analises. E composto por
27 itens. Esses protocolos sdo safeguards para revisoes
sistematicas e ha literatura que respalda sua utilidade sist€émica
(SHARMA & OREMUS, 2018).

Desta maneira, este estudo foi idealizado para avaliar a
qualidade das revisdes sistematicas sobre tratamento da STC
publicadas e testar a hipotese de que esses estudos ndo apresentam

qualidade satisfatoria e carecem de metodologia adequada.
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2. Objetivo

Avaliar a qualidade metodologica das revisOes sistematicas
publicadas sobre o tratamento da STC, bem como verificar a

reprodutibilidade do AMSTAR-2 e do PRISMA nesse cenario.
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3. LITERATURA

3.1 Revisodes Sistematicas que contemplam tratamento da STC

AMADIO (1995) publicou um artigo em que faz mengao a
primeira cirurgia para tratamento da STC, feita pelo médico
canadense Herbert Galloway em 1924. Nela o autor inclui uma
carta escrita por Galloway em que relata o caso do paciente
submetido a essa cirurgia pioneira em conjunto com o relato de
uma lesao iatrogénica do ramo cutaneo palmar do nervo mediano

que resultou em neuroma.

FEUERSTEIN et al, (1999) publicaram uma revisao
narrativa de diversas modalidades de tratamento de STC, cirurgico
ou ndo, com dados de 1985 até 1997. Os autores afirmam que ha
um numero pequeno de estudos controlados na literatura e que,
embora existam varias opinides sobre tratamentos eficazes, ha

pouco suporte cientifico para a gama de opgdes usadas na pratica.

GERRITSEN et al., (2001) realizaram uma revisao
sistematica com 14 estudos e concluiram que o tratamento
cirurgico envolvendo liberagdo aberta ¢ o método padrao de

tratamento. Afirmam ainda que ha poucas evidéncias que
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sustentem que a liberacdo endoscopica traz retorno mais precoce

as atividades e que, portanto, deva ser preterida.

VERDUGO et al, (2003) conduziram uma revisao
sistemdatica com dois estudos com 198 pacientes no total. Os
pacientes foram alocados, sem cegamento, em dois grupos
randomizados, um submetido ao tratamento cirirgico € outro em
que os pacientes foram tratados com ortese por 6 a 12 meses. Os
autores concluem que o grupo submetido ao tratamento cirurgico
apresenta maior alivio dos sintomas que o grupo tratado com

imobilizagao.

Em uma nova revisao sistematica atualizada, VERDUGO et
al., (2008) incluiram 4 ensaios clinicos randomizados envolvendo
317 pacientes no total, com a mesma aloca¢do dos pacientes entre
os que foram tratados com Ortese e os que foram submetidos a
cirurgia. Tratamento cirargico trouxe melhor desfecho clinico em
6 meses € em 1 ano de seguimento, mas os autores destacam que
sd0 necessarias pesquisas adicionais para esclarecer se essa

conclusdo se aplica também a pacientes com sintomas leves.

KLOKKARI & MAMALIS (2018) compararam a efetividade
do tratamento cirurgico versus tratamento conservador levando
em conta parametros clinicos e melhora eletrofisiologica. Foram
incluidos 15 estudos, em sua maioria ECR, totalizando 1787
punhos. Foi concluido que para STC leve e de curto prazo, o
tratamento nao cirdargico € o mais indicado. O tratamento cirargico
deve ser considerado na persisténcia dos sintomas € nos estagios

mais avangados da doenga.
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LI et al., (2020) publicaram uma revisdo sistematica com
meta-analise de ECR comparando o tratamento cirirgico aberto e
endoscopico na STC. Foram incluidos 28 estudos em que se
concluiu que nao houve diferenga na forca de preensdo apos 3
meses bem como nos resultados do escore funcional de Boston
(Boston Carpal Tunnel Questionnaire Symptom Severity Scale)
ap6s um ano de cirurgia. Também nao houve diferenga no teste de
discriminagdo de dois pontos apos doze meses. Ja a satisfacao
pessoal dos pacientes ¢ a forca de preensdo digital, tiveram
melhores resultados nos pacientes operados pela técnica
endoscopica. No que se refere ao indice total de complicagoes, os
dois grupos foram similares, inclusive no tocante as lesdes

neurologicas iatrogé€nicas permanentes.
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3.2 Estudos que enfatizam a importincia das revisdes

sistematicas e Medicina Baseada em Evidéncias (MBE)

SUR & DAHM (2011) publicaram um artigo sobre a
historia da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE). O termo foi
cunhado em 1991 pelo jovem coordenador da residéncia de
Clinica Médica da Universidade de McMaster, Gordon Guyatt.
Todavia, as ideias por traz desse termo ja vinham amadurecendo
bem antes por canadenses, em especial pelo Professor David
Sackett, que em uma série de artigos publicados em 1981,
introduziram essa nova disciplina. Inicialmente, ndo deram muita
importancia a essas ideias em um ambiente em que opinido de
especialistas, experiéncia e julgamento autoritario eram a base
para tomada de decisdes. Progressivamente, a MBE foi ganhando
espaco e hoje ¢ universalmente reconhecida. Nesse artigo, os
autores também destacam os criticos da MBE, que afirmam que a
mesma carece de utilidade em varios niveis e que transforma o
processo de tomada de decisdo em um exercicio de algoritmo ndo
individualizado para alguns cenarios especificos. Criticam o
conceito da “melhor evidéncia”, que em algumas situagdes se
transforma em uma verdade incontestavel, inclusive para
formuladores de politicas publicas; e a dependéncia excessiva aos
ECR, que sdo simplesmente uma comparagao de um tratamento

com um outro, ndo uma forma superior de verdade.
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GOPALAKRISHNAN & GANESHKUMAR (2013)
publicaram um estudo destacando a importincia da MBE para
decisdo de conduta em pacientes individuais e para politicas de
saude. Destacam que a evidéncia vem de boas revisoes, que € uma
sintese atual das Ultimas evidéncias sobre determinada questdo.
Com a explosdo de artigos e publicagdes, as revisdes sistematicas
visam sintetizar as pesquisas de multiplos estudos, possibilitando
um acesso maior e eficiente as evidéncias. Tem como vantagem o
emprego de uma metodologia rigorosa e reprodutivel, que limitam
os vieses, tiram conclusdes confidveis e precisas, além de poder
apontar eventual deficiéncias em alguma area do conhecimento
em que mais pesquisas sdo necessarias. Os autores também
destacam que, como em todas as pesquisas, uma revisao
sistematica depende do que foi feito, do que foi encontrado, da
clareza do relato, e apresentam falhas inerentes a elas, como a
selegdo dos estudos, heterogeneidade dos mesmos, perda de
informacdes em resultados importantes, qualidade dos proprios

estudos incluidos.

MASIC, MIOKOVIC, MUHAMEDAGIC (2008) em um
estudo sobre MBE afirmam que sua maior conquista foi o
desenvolvimento de revisOes sistematicas ¢ meta-analises,
métodos pelos quais os pesquisadores identificam varios estudos
sobre um tdépico, separam os melhores e depois os analisam
criticamente para chegar a um resumo de melhor evidéncia
disponivel. Os autores afirmam que a MBE ndo ¢ um “livro de

receitas”. Ela deve ser utilizada com conjunto com a experiéncia
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clinica individual e ¢ essa experiéncia que decide se a evidéncia

externa se aplica ao paciente individual.

3.3 Estudos que fazem uma analise critica das Revisoes

sistematicas

LIBERATI et al., (2009) explicam que o PRISMA surgiu
como uma evolucdo do QUOROM (QUuality of Reporting Of
Meta-analysis) publicado em 1999, que foi concebido como uma
orientagdo para que autores realizassem meta-analises em ensaios
clinicos randomizados. O PRISMA, portanto, foi desenvolvido
por 29 revisores, em uma série de reunides em 2005. O consenso
possuiu 27 itens de um checklist que foca em maneiras para que
os autores desenvolvam uma revisdo sistematica completa e
transparente, desde o titulo do trabalho até a discussdao e
financiamento do mesmo. O PRISMA foca em revisdes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados, ndo dando foco em
estudos ndo randomizados, s€ries temporais, entre outros. Os
autores afirmam que o PRISMA ndo pretende ser uma ferramenta

de avaliagdo de qualidade dos estudos.

SHEA et al., (2017) descreveram o AMSTAR-2 como uma
evolucdo do AMSTAR, publicado em 2007. A ferramenta surgiu
em uma reunido de especialistas em Ottawa, Canada, em que os
autores receberam um material com avaliagao critica relevante do
AMSTAR, tanto registrada em congressos, como nos feedbacks
do site original. Esse grupo de especialistas considerou que as

revisdes devem abordar todos os aspectos da condugdo de uma
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revisdo sistematica e os desafios de incluir estudos ndo
randomizados. Eles também acharam que o instrumento revisado
deveria funcionar como um auxiliar de ensino e como uma lista de
verificagdo concisa para aqueles que realizam revisoes. Desta
maneira, foram mantidos 10 itens do original AMSTAR e
acrescentados mais 6, totalizando 16 itens. As perguntas englobam
inclusdo dos componentes do PICOS (population, intervention,
comparison, outcome), se os autores explicaram sua selecao dos
estudos, se usaram uma estratégia abrangente de pesquisa na
literatura, se a selecdo dos estudos bem como a extragao dos dados
foram feitas em duplicata, se os autores forneceram uma lista dos
estudos excluidos e justificaram sua exclusdo, se os autores
usaram uma técnica satisfatoria para avaliar o risco de viés dos
estudos individuais incluidos, se os autores relataram as fontes de
financiamento, se meta-analise foi realizada, se os autores
forneceram uma explicagdo satisfatoéria ou discussdo sobre a
heterogeneidade observada nos resultados da revisdo, se os autores
realizaram uma investigacdo adequada do viés de publicacdo e
discutiram seu impacto nos resultados, se os autores relataram
quaisquer potenciais conflitos de interesse. Respondendo essas
perguntas em “sim”, “ndo” e “parcialmente sim”; o AMSTAR-2
fornece uma resposta final da qualidade da RS analisada em
questdo: qualidade “muito baixa”, qualidade “baixa”, qualidade

“média”, qualidade “alta”.

ADIE et al., (2015) publicaram um estudo em que 150 meta-
analises de ECR que envolviam intervengdes cirurgicas foram
avaliadas entre 2010 e 2011. Foram aplicados de maneira

independente, por 2 autores, o PRISMA e 0o AMSTAR, sendo que
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maiores pontuagdes foram associadas com melhor qualidade das
meta-analises avaliadas em questdo. A média do PRISMA entre
os 2 avaliadores foi de 19 pontos (méximo de 27 pontos).
Publicagdes na Cochrane Database foram associados a maiores
escores no AMSTAR. Os autores concluiram que nao houve uma
associagdo entre estudos de melhor qualidade e aqueles que
endossam o PRISMA e nao houve relagdo de melhor qualidade
entre aqueles que foram publicados em revistas de maior fator de

impacto.

KIM et al., (2017) conduziram um estudo que avaliou a
qualidade dos ECR na cirurgia da mao e cotovelo. Os autores
avaliaram 62 estudos utilizando a ferramenta Jadad, o revised
Coleman  Methodology  Score (RCMS) e CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials). O escore de Jadad
¢ uma medida de qualidade validada de cinco pontos em que foram
considerados estudos de alta qualidade aqueles que pontuaram trés
ou mais pontos. O RCMS consiste em 15 critérios somando no
total 100 pontos, quanto maior a pontuagdo, maior a qualidade do
estudo. O CONSORT ¢ um checklist de 25 itens que guiam e
auxiliam na elaboracdo de um ECR de qualidade. Chegou-se a
conclusdo que 28 estudos eram de qualidade alta enquanto 34
estudos eram de qualidade baixa, propor¢do abaixo do ideal. Os
autores afirmam que mesmo ECR de alto nivel de evidéncia e

desenho do estudo adequado, deve ser avaliado criticamente.

LONG et al, (2018) realizaram um estudo em que foi
avaliada a qualidade dos ECR na cirurgia da mao. Foram incluidos

125 estudos com publicacao entre 1981 e 2015, com um grande
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salto no nimero de publicagdes nos Ultimos anos da pesquisa. Um
quarto dos estudos sequer citaram meétodos de randomizacao de
suas amostras € somente um quinto definiu seu desfecho primario.
A média do escore de Jadad fo1 baixa, no valor de 2,1 (total de 5
pontos), € nao houve tendéncia de aumento do escore ao longo do
tempo. Os autores concluem que ha uma necessidade de estudos

de melhor qualidade em todos os niveis.

LONG et al., (2018) em outro estudo similar avaliou a
qualidade dos ECR especificamente sobre o tratamento da STC.
Foram incluidos 58 estudos publicados entre 1985 e 2015. Trés
quartos dos estudos ndo definiram seus desfechos primarios.
Somente dez por cento dos estudos conduziram uma analise
intention to treat. A média do escore de Jadad foi de 2,14 pontos,
considerada baixa, assim como no estudo anterior, denotando

escassez de estudos de alta qualidade.

BELLOTI et al., (2019) publicaram um estudo em que
avaliou a qualidade das RS sobre tratamento de fraturas do radio
distal. Foram analisados 41 artigos em que foram aplicadas as
ferramentas PRISMA e AMSTAR-2, sendo somente 22 desses
ECR. Os autores concluem que, de uma maneira geral, estudos que
incluiam meta-analise e que eram ECR tinham melhor pontuacgdo

nas 2 ferramentas analisadas.

YU et al., (2022) conduziram um estudo em que foram
avaliadas 141 revisoes sistematicas de ECR em que se comparava
uma intervencao cirdrgica com alguma outra intervengao, seja ela

cirirgica ou ndo. Os estudos incluidos foram avaliados pelo
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AMSTAR-2. Somente 2,8% desses eram de qualidade alta,
embora dois tergos dos artigos tivessem sido publicados em
revistas de alto fator de impacto. A maior parte dos estudos foram
classificados como de qualidade muito baixa, totalizando quase
90%. Estudos de boa qualidade metodologica estavam vinculados

a Cochrane.
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METODO
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4. METODO

A metodologia desta revisdo foi registrada, a priori, na base
de dados PROSPERO ([International Prospective Register of
Systematic  Reviews), sob o numero CRD42020172328
(https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/display_record.php?ID
=CRD42020172328). Este trabalho também foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Sio

Paulo sob o nimero CAAE 16311419.1.0000.5505.

4.1 Busca Literaria

De janeiro de 1950 a fevereiro de 2020, uma ampla pesquisa
bibliografica foi realizada no MEDLINE e na Biblioteca
Cochrane, com a unica restri¢do ao idioma mandarim. A estratégia
de busca foi realizada usando dois métodos:

Método 1 — Pesquisa com o termo “carpal tunnel
syndrome” e “systematic review” na se¢ao “Clinical Queries” da
plataforma PubMed ("carpal tunnel syndrome" AND "systematic
review") AND (Therapy/Broad(filter]).

M¢étodo 2 — Busca com a palavra-chave “carpal tunnel
syndrome” e “‘systematic review” na plataforma da Biblioteca

Cochrane com o filtro “other reviews” (Epistemonikos)


https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/display_record.php?ID=CRD42020172328
https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/display_record.php?ID=CRD42020172328
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("carpal tunnel syndrome":kw AND "systematic review":kw in
Trials, Clinical Answers (Word variations have been searched)
AND (Epistemonikos/[filter]))

Os resultados da pesquisa em ambas as plataformas foram
analisadas independentemente por dois pesquisadores (M.C.C.,
G.L.O.), e as discrepancias e discordancias foram resolvidas com
a ajuda de um terceiro autor sénior (V.Y.M.). A MEDLINE e a
Cochrane Library foram escolhidas pela sua abrangéncia no

ambito mundial e por incluir dados de pesquisa relevantes.

4.2 Critério de inclusao

Revisdes sistematicas (com ou sem meta-analise) que
incluiram quaisquer estudos (Ensaios Clinicos Randomizados ou
Ensaios Clinicos Nao Randomizados) que avaliaram o tratamento

da STC em uma populagdo adulta (18 anos ou mais).

4.3 Critério de exclusao

Foram excluidas as revisdes que eram focadas em

diagnostico, em procedimentos anestésicos € as revisdes

narrativas.
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4.4 Avaliacao da metodologia (validade interna) e da

qualidade dos estudos

Os dados de todos os trabalhos avaliados foram
considerados para elaboracdo de uma tabela descritiva que
apresentavam varias caracteristicas das revisoes sistematicas sobre
o topico.

Foram incluidos na andlise dos dados: fator de impacto da
revista em que o trabalho foi publicado (alto x baixo impacto),
presenca ou ndo de meta-analise, numero de instituigdes
envolvidas, nimero total de pacientes, nimero total de palavras,
presenca ou ndo da declaracdo de conflito de interesse, pais de
origem do estudo, citacdo ou ndo do PRISMA, inclusdo ou nao de

ECR.

4.5 Estratificacao do fator de impacto

O fator de impacto foi expresso pelo numero médio de
citacdes ponderadas recebidas nos ultimos trés anos do artigo em
questao publicado na revista. Esse calculo gera um nimero e todas
as notas sdo classificadas em quartis pelos critérios do Scimago
Journal & Country Rank

(https://www.scimagojr.com/journalrank.php).

Os periodicos avaliados foram dicotomizados entre aqueles
do primeiro quartil (Q1), definidos como publicacdes de alto
impacto, e aqueles que ndo pertenciam a essa estratificacdo (nao

Ql), que foram definidos como de baixo impacto.


https://www.scimagojr.com/journalrank.php
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4.6 Ferramentas para avaliar a qualidade

AMSTAR-2 (SHEA et al., 2007; SHEA et al., 2017) foi
aplicado como uma ferramenta para acessar a qualidade das
revisdes sistematicas. Essa € uma ferramenta que abrange
dezesseis perguntas dicotomicas relevantes para a validade interna
das revisdes sistematicas relacionadas ao desenho do estudo (Q1),
inclusdo/exclusdo de pesquisa e estudo (Q2-5), caracteristicas do
estudo (Q6), validade interna das revisdes sistematicas (Q7-15),
conflito de interesses (Q16). AMSTAR-2 tem o maximo de 16
pontos, pontuagdes mais altas indicam melhor qualidade. Essa
ferramenta também gradua os estudos aplicados em de qualidade
“muito baixa”, qualidade “baixa”, qualidade “média”, qualidade
“alta”. Neste estudo, foram agrupados também em dois grupos
maiores, para fins de andlise estatistica, os estudos de qualidade
“muito baixa” e “baixa”; e os de qualidade “média” e “alta”.

PRISMA (LIBERATI et al., 2009) ¢ uma ferramenta que
auxilia na formulacao e andlise de revisdes sistematicas ¢ meta-
analises. E composto por 27 itens. Para esta analise, consideramos
todos os 27 itens e consideramos a soma das respostas como
pontuacao final. Embora o objetivo geral do PRISMA seja ajudar
a garantir a transparéncia das revisoes sistematicas, neste trabalho
ele foi utilizado como uma ferramenta em que a soma de seus itens
denota melhor qualidade dos estudos, como ja foi feito em estudos
anteriores (TIAN et al.,, 2017; ZHANG et al., 2019).

A aquisicdo dos dados do estudo, a aplicacdo dos

questionarios AMSTAR-2 e PRISMA foram feitas em duplicata.
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Um autor sénior (V.Y.M.) mediou os casos em que houve

discordancia entre os examinadores.

4.7 Analise de dados

Definimos a priori alguns subgrupos para uma andlise
comparativa da qualidade das revisdes sistemadticas: periddico de
alto impacto (Q1) versus baixo impacto (nao-Q1), presenca de
meta-analise versus sua auséncia, revisoes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados versus estudos que ndo os empregaram,
presen¢a de declaragdo de interesse versus auséncia, meng¢ao ou
nao do PRISMA, pais de origem do estudo, numero total de
palavras, numero total de pacientes e numero de instituigdes

envolvidas.

4.8 Analise estatistica

As variaveis continuas foram comparadas com o teste de
Mann-Whitney. As variaveis categoricas foram comparadas com
o teste de Wilcoxon. A concordancia intraobservador foi avaliada
com a correlagdo de Spearman e o coeficiente de correlacao
intraclasse. A concordancia interobservador foi realizada de
acordo com o coeficiente de Blant Altman e Kappa, com mais de
0,8 indicando concordancia perfeita; 0,61-0,8, concordancia
substancial; 0,60-0,41, concordancia moderada e pontuagdes

abaixo de 0,4 indicando baixa concordancia (COHEN, 1960).
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Nesta revisao sistematica, foram considerados 55 estudos.

As caracteristicas

detalhadas na Tabela 1 (Apéndice 2).
O fluxograma do PRISMA, incluindo o motivo das

descritivas e bibliométricas encontram-se

exclusdes em cada estagio, ¢ descrito na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma PRISMA
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Dentre os 55 estudos, 56% comparou técnicas ndo cirurgicas
entre si, 13% comparou o tratamento nao cirirgico com o cirirgico
e 31% comparou técnicas cirrgicas entre si, conforme detalhado

no Grafico 1.

Grafico 1 — Descricao das comparacoes entre os estudos

31
56%

® n3o cirdrgico x ndo cirdrgico = ndo cirurgico x cirdrgico = cirurgico x cirurgico

Levando em conta o pais de origem do estudo, dentro de sua
estratificacdo por continentes, 35% dos estudos foram advindos da
Europa, seguidos pela América do Norte e Asia, que totalizaram

20%, conforme apresentado no Grafico 2.
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Grafico 2 — Distribuicio dos estudos por localizacio geografica

MISTO AFRICA  AMERICA SUL

5 2 3
OCEANIA 9% 0 5%
4

7%

AMERICA NORTE
11
20%

EUROPA . -
19 ASIA NAO CHINA
6
359
& 11%
ASIA CHINA
5
9%
= AFRICA = AMERICASUL = AMERICA NORTE m ASIA NAO CHINA
= ASIA CHINA = EUROPA = OCEANIA MISTO

Os escores de PRISMA e AMSTAR-2 sdo apresentados, de
maneira detalhada na Tabela 2. O desempatador (autor sénior)
atuou em 3 dos 55 estudos, mediando os casos em que houve

discordancia entre os examinadores E1 e E2.
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Tabela 2 — Dados iuantitativos

PRISMA E1 12,67 11,36-13,99
PRISMA E2 14,00 12,94-15,06
M¢édia PRISMA 13,34 12,17-14,5
AMSTAR-2 El 7,17 6,38-7,96
AMSTAR-2 E2 7,21 6,59-7,83
Média AMSTAR-2 7,19 6,51-7,87
Numero pacientes 1326,66 905,74-1747,58
Numero palavras 4872,27 3.867,37-5877,18

E1: Examinador 1; E2: Examinador 2; IC: Intervalo de confianga

Os valores médios dos dois examinadores (Examinador E1
e Examinador E2) para os escores PRISMA ¢ AMSTAR-2 foram
comparados com as seguintes covariaveis: fator de impacto,
conflito de interesse, pais de origem, meta-analise, citam prisma,
desenho dos estudos incluido.

Considerando a estratificagdo dentro do AMSTAR-2, 87%
dos estudos avaliados pelo El tiveram qualidade “baixa” ou
“muito baixa”, enquanto para o E2 esse valor foi de 76,4%. Assim,
apenas 2,7% dos estudos tiveram qualidade ‘“alta” conforme

apresentado na Tabela 3.
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Tabela 3 — Resultados qualitativos AMSTAR-2

E1l E2 Média E1; E2
Qualidade muito 26 (47%) 17 (31%) 21,5  (39,1%)
baixa
Qualidade baixa 22 (40%) 25 (45,4%) 23,5  (42,7%)
Qualidade 5 (10%) 12 (21,8%) 85 (15,5%)
moderada
Qualidade alta 2 (3%) 1 (1,8%) 1,5 (2,7%)
E1: Examinador 1; E2: Examinador 2
PRISMA obteve melhor avaliagdo quando os estudos
incluiram meta-analise (15,61 versus 10,40; P = 0,008), com
significancia estatistica. Nao houve diferenga nas demais varidveis
analisadas conforme apresentado na Tabela 4.
Tabela 4— Compara covariaveis para escore PRISMA
Numero de P-
estudos (total=  Média IC
valor
55)
Fator Impacto Q1 (n=34) 14,16 12,64-15,68 0,095
Meta-analise Sim (n=31) 15,61 14,25-16,97 0,008
Desenho Estudo ECR (n=33) 14,47 12,82-16,12 0,103
Conflito Interese  Conflito (n = 46) 13,95 12,69-15,21 0,155
Pais Origem China (n = 6) 14,67 12,96-16,38 0,268
Cita PRISMA Sim (n=17) 14,47 12,19-16,75 0,131

IC: Intervalo de confianga; ECR: Ensaio Clinico Randomizado
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O AMSTAR-2 obteve melhor avaliacdo quando os estudos
realizaram meta-analise (8,43 versus 5,59; P = 0,009) ou quando
incluiram Ensaios Clinicos Randomizados (ECR) (7,95 versus
6,06; P = 0,043), ambos com significancia estatistica, conforme

apresentado na Tabela 5.

Tabela 5 — Compara covariaveis para escore AMSTAR-2

Number de estudos

(total = 55) Média = 1€

Fator Impacto QI (n=34) 7,55  6,68-8,42
Meta-analise Sim (n=31) 8,43  7,55-9,31
Desenho Estudo ECR (n=33) 7,95  6,98-8,92
Coitlie Conflito (n = 46) 757 6.83-831
Interesse

Pais Origem China (n = 6) 8,21 6,72-9,7
Cita PRISMA Sim (n=17) 7,47 6,04-8,9

P-valor
0,372
0,009
0,043
0,173

0,16

0,183

IC: Intervalo de confianga; ECR: Ensaio Clinico Randomizado

Os periodicos de maior impacto ndo influenciaram a maioria
das varidveis, exceto a declaracdo de citagdo PRISMA. Nas
publicacdes que citaram o PRISMA, 47,6% eram de periddicos de
baixo impacto, enquanto 20,6% eram de alto impacto. Daqueles
que nao mencionaram o PRISMA, 52,4% eram de periodicos de
baixo impacto, enquanto 79,4% eram de periddicos de alto

impacto (P = 0,035), conforme apresentado na Tabela 6.



Tabela 6 — Fator de impacto versus covariaveis

Cita Sim
PRISMA

Conflito Conflito
Interesse

Desenho ECR
Estudo

Numero Multicéntrico
Institui¢des

Meta-analise Sim
Pais de China
origem

Baixo impacto

10

18

18

13

12

4

(Nio Q1)
%%

47,6

85,70

85,70

61,90

57,10

19,00

Alto impacto
Q1)

n’ %

7 20,60
28 82,40
31 91,20
20 58,80
19 55,90
2 5,90
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17

46

49

33

31

Total

%

30,90

83,60

89,10

60,00

56,40

10,90

P-

valor

0,035

0,743

0,528

0,821

0,927

0,128

ECR: Ensaio Clinico Randomizado

Avaliando a correla¢dao do Pais de Origem com as mesmas

covariaveis qualitativas, notou-se que houve uma correlacio

positiva entre os estudos chineses e os que realizaram meta-analise

(100% nos estudos chineses versus 51% nos estudos ndo chineses)

(P =0,022) conforme apresentado na Tabela 7.
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Tabela 7 — Pais de origem versus covariaveis

Citam PRISMA Sim 3 50 14 28,60% 17 30,90 0,284

Conflito interesse Conflito 5 83,30 41 83,70% 46 83,60 0,983

Desenho Estudo ECR 6 100 43 87.80% 49 89,10 0,364
NHmeror Multicéntrico 3 50 30 61,20% 33 60,00 0,596
Instituicoes

Meta-analise Sim 6 100 25 51,00% 31 5640 0,022

ECR: Ensaio Clinico Randomizado

Foi identificado que a correlagdo intraobservador para E1
e E2 nos escores AMSTAR-2 e PRISMA foi superior a 0,8 com
perfeita concordancia entre os pares conforme apresentado na

Tabela 8.

Tabela 8 — Correlacio intra-observador —- AMSTAR-2 e
PRISMA

Correlacao  0.82 0.798 0.829
Spearman
P-valor <0.001 <0.001 <0.001

Correlagao  0.856 0.839 0.857
CIC
P-valor <0.001 <0.001 <0.001

CIC: Correlacdo intra-classse; E1: Examinador 1; E2: Examinador 2
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A correlagdo interobservador entre os dois examinadores,
utilizando o modelo de Blant Altman, constatou que o PRISMA
possui baixa confiabilidade, diferentemente do AMSTAR-2, pois
os valores deste ultimo foram mais proximos de zero conforme

apresentado na Tabela 9.

Tabela 9 — Correlacio inter-observador - AMSTAR-2
PRISMA

Média Desvio Padrao P-valor Regressiao
PRISMA -1,33 1,91 < 0,001 < 0,001

AMSTAR-2  -0,04 1,48 0,856 0,001

Aplicando o coeficiente Kappa para avaliar a concordancia
interobservador no AMSTAR-2, houve concordancia substancial
(0,61-0,8) ao agrupar essa ferramenta em duas varidveis: estudos
de qualidade “baixa” (unindo os originais “muito baixa” e “baixa”)

ou “meédia/alta”, conforme apresentado na Tabela 10.

Tabela 10 — Correlacio inter-observador AMSTAR-2
Kappa P-valor

Original®  0.442  <0.001

Agrupado™ 0.641 <0.001

*Muito baixa, baixa, moderada, alta; ““baixa, moderada/alta.
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DISCUSSAO
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6. DISCUSSAO

As revisOes sistematicas tem seu papel cada vez mais
relevante no mundo cientifico, ja que com a explosdo de artigos e
publicagdes, as mesmas visam sintetizar as pesquisas de multiplos
estudos, possibilitando um acesso maior e eficiente as evidéncias.
Tem como vantagem o emprego de uma metodologia rigorosa e
reprodutivel, que limitam os vieses, tiram conclusdes confiaveis e
precisas, além de poder apontar eventual deficiéncias em alguma
area do conhecimento em que mais pesquisas sao necessarias
(GOPALAKRISHNAN & GANESHKUMAR, 2013).

Ao mesmo tempo que ocorre um aumento consideravel de
estudos e de revisoes sistematicas sobre diversos temas, varios
autores tém observado que essas carecem de qualidade
metodologica e que, muitas vezes, ndo fazem jus ao conceito de
boa qualidade que esse tipo de estudo denota. ADIE et al., (2015),
em uma revisdo sistematica, avaliou a qualidade de 150 meta-
analises e observou que a média do PRISMA para sua amostra foi
de 19 pontos, bem parecido com a média de 13,34 obtida nesse
presente estudo, e longe do maximo de 27 itens que essa
ferramenta apresenta.

Utilizando a ferramenta AMSTAR-2, somente 2,7% dos 55
estudos avaliados apresentaram qualidade “alta”. YU et al., (2022)
obtiveram resultados quase idénticos avaliando 141 RS que
incluiam somente ECR, sendo que somente 2,8% desses estudos

secundarios apresentam qualidade “alta”, pelo AMSTAR-2.



| Discussao | 36

As revisoes sistematicas de STC sdo em sua maioria de
baixa qualidade, uma vez que, em média, os trabalhos analisados
nem pontuaram metade dos 27 itens do checklist do PRISMA.
Além disso, pelo AMSTAR-2, quase 82% dos estudos analisados
obtiveram qualidade “muito baixa” ou “baixa”. Dentre os fatores
relacionados a melhor qualidade metodologica, foram
identificados nesse trabalho: estudos que incluiram somente ECR
e aqueles que realizam meta-analise. Considerando a mesma area
de conhecimento da cirurgia da mao, uma visao geral da qualidade
das revisdes sistematicas do tratamento das fraturas do radio distal
também mostrou que os estudos que incluiram apenas ECR e
aqueles que realizaram meta-analise tiveram melhor qualidade
(BELLOTI et al., 2019).

Analisando as outras covariaveis, foi observado que
declaracdo de conflito de interesse, pais de origem, estudos
multicéntricos e fator de impacto da revista ndo tiveram a mesma
influéncia positiva. Ja no estudo de YU et al.,, (2022) dois tergos
dos estudos de qualidade “alta” estavam vinculados a revistas de
alto fator de impacto, achado nao observado neste estudo.

Observando a relagdo entre as mesmas covariaveis e pais de
origem, foi notado que os estudos chineses realizaram meta-
analise de forma mais consistente: 100% dos estudos chineses
incluidos neste estudo realizaram meta-analise, enquanto apenas
51% dos estudos ndo chineses realizaram meta-anéalise em suas
RS. Este fato apontaria para uma tendéncia de estudos chineses de
alta qualidade atualmente, mesmo com o crescente nimero de
publicagdes. Indo de encontro com essa tendéncia, TIAN et al,
(2017) observaram em 100 RS feitas por norte-americanos € em

100 RS feitas por chineses, escolhidas de maneira aleatoria, que
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todas apresentavam a mesma qualidade em média, utilizando as
ferramentas de PRISMA e AMSTAR.

Estudos que citam PRISMA s@o mais comuns em periodicos
com menor fator de impacto. Embora esse achado ndo seja
intuitivo, muitos periddicos de alto impacto endossam o PRISMA,
apesar de nao cita-lo explicitamente. No estudo ja citado de ADIE
et al., (2015), esses autores chegaram na mesma conclusao,
inferindo que artigos publicados em revistas de alto fator de
impacto muitas vezes ja seguem o PRISMA, mesmo ndo o
mencionando explicitamente.

A concordancia intraobservador nas ferramentas PRISMA e

AMSTAR-2 foi perfeita entre os pares. Os escores do AMSTAR
apresentaram maior concordancia interobservador do que o
PRISMA, principalmente ao dividir os resultados qualitativos em
estudos de alta ou baixa qualidade de forma dicotomica. Portanto,
o AMSTAR tem maior robustez, de acordo com nossos achados,
embora ainda possa se melhorado.
Ao tragar um paralelo com outros estudos, BELLOTI et al., 2019,
encontraram concordancia interobservador substancial tanto para
PRISMA quanto AMSTAR-2, corroborando que essas duas
ferramentas sdo importantes e confiaveis na conducao de revisdes
sistematicas de qualidade.

Existem poucos estudos sobre a qualidade de revisoes
sistematicas em doencgas especificas da mao e membro superior
em ortopedia. No entanto, estudos apontam que a qualidade das
revisdes sistematicas nos principais periddicos em ortopedia €
subdtima, apesar de ter melhorado substancialmente apos a
publicacdo do PRISMA. LONG et al., (2018), em dois estudos que

avaliaram a qualidade dos ECR em patologias da mao, concluiram
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que ha uma necessidade de estudos de melhor qualidade em todos
0s niveis.

O PRISMA surgiu como diretriz para revisoes sistematicas
com melhor qualidade técnica, o que difere dos escores do
AMSTAR-2. Especulamos que essa seja uma das explicagdes para
a menor concordancia entre os observadores € a menor robustez
desse escore. Além disso, 0o AMSTAR-2 apresenta, em geral, itens
mais detalhados (SHEA et al., 2017).

Revisdes sistematicas da STC apresentam imperfeigdes
recorrentes. Perdem pontos no PRISMA principalmente por
apresentarem um resumo incompleto e ndo estruturado; ndo
apresentar protocolo de revisdo; nao apresentar uma estratégia de
busca detalhada; ndo apresentar detalhadamente os métodos de
combinac¢ao de dados; € ndo apresentar o impacto do risco de viés
nos resultados. Os estudos perdem pontos na pontuacdo
AMSTAR-2 por ndo explicarem os desenhos de estudo incluidos;
nao descrever detalhadamente os estudos; ndo citar o
financiamento do estudo; ndo discutir o impacto do risco de viés
dos estudos sobre os resultados; e ndo explicar as causas da
heterogeneidade entre os estudos. Uma RS da sindrome do tunel
do carpo considerada ideal deve explicar e elucidar todos esses
aspectos.

O uso de PRISMA e AMSTAR-2 ¢ importante para a
geracdo de evidéncias cientificas de qualidade e permite uma
avaliagdo critica das publicacdes disponiveis até o momento. A
disseminacdo de outros sistemas similares permite a organizacao
e sistematizagdo dos principais aspectos relacionados a qualidade

¢ confiabilidade das fontes de informacao. Isso melhoraria ainda
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mais o refinamento das melhores evidéncias atualmente

disponiveis para o tratamento da STC.

Limitacoes do estudo

A principal limitagdo deste estudo foi que a busca por RS
fo1 feita em todos os idiomas, exceto mandarim.

Foi tentado minimizar vieses na selecdo, aplicacdo de
questiondrios e analise de dados, realizando a investigacdo com
examinadores independentes, e as discordancias foram
encaminhadas a um autor sénior. A analise estatistica também foi
realizada por um estatistico independente, sem conflitos de

interesse.
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7. CONCLUSAO

1. AsrevisoOes sistematicas publicadas sobre o tratamento da STC
sdo de baixa qualidade. Aquelas que contém meta-analises e
que incluem ensaios clinicos randomizados sdo de melhor
qualidade.

2. PRISMA e AMSTAR-2 foram ferramentas eficazes para
formular e orientar revisoes sistematicas, embora o AMSTAR-
2 tenha um desempenho melhor. A reprodutibilidade do
AMSTAR-2 permite a analise de estudos futuros sobre o
tratamento da STC, o que ¢ ttil para a elaboragdo de outros
estudos de maior qualidade.

3. Fator de impacto da revista, nimero de institui¢des envolvidas,
numero total de pacientes, nimero total de palavras, presenca
ou ndo da declaracdo de conflito de interesse, pais de origem
do estudo, citacao ou nao do PRISMA nao influenciaram na

qualidade dos estudos.
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{=PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1367240.pdi= postado em Z20/08/2010).

APRESENTAGAD: Analisar a qualidade das revisfes sistemdticas de sindroms do tinel do carpe no 4mibito
de sua qualidsde de publicagdo e metodologia weando as femamentaz PRISMA s AMSTAR

HIPGTESE: Mem todaz as revisfies sisteméticas que versam sobre sindrome do tinel do carpo =80 de
qualidade.

:  Fua Franosoo do Castro, 55
Baimo: VILA CLEMENTING CEP: paqa0-080
UF: 5P Municipio: SAD PALLD
Tolefona: (115571 - 1082 Fan: (115538 182 E-maill: oapiE unitesp adubr
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| FSP - A
LIMIFES] UMIFESP - HOSPITAL SAD

e _
RRIRIGERINE PAULO - HOSPITAL - ﬁﬁ«ﬂp
dbemrmmertt UNIVERSITARIO DA %
— = UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO - HSP/UNIFESP
Continuigho do Parecer 5400 507
Dbjetivo da Pesquiza:

OBJETIVO PRIMARIC: Avaliar a qualidads metodologica das revisles sistemiticas qus comparam o@
desfechos entre as principaiz modalidades de tratamento da sindrome do tinsl do carpo prezentss até o
momento, fazendo uso dos métodos PRISMA & AMSTAR quando aplicdwais.

Avaliagao dos Rizcos o Bensficios:
Em relagfio sos riscos & banseficios, o pesquisador(a) declara:
RISCOS: O projeto de pesquisa sm guestiio niio smvolve racos.

BEMNEFICIOS: O projsto de pesguiza traz o beneficio de aprofundar a analize da gualidads daz revisdes
sigtemdticas publicadas de sindrome do tinel do carpo.

Comentdrios & Conzideragdes sobre a Peequiza:

TIPC DE ESTUDC: Rstrozpectivo

PARTICIPANTES: O

PROCEDIMENTOS: De maic até junho de 2018, uma peaguiza bibliogrifica abrangents serd realizada no
Medline {iodo o perlodo), asm restrigbss de idioma. A satratbégia de peeguiza serd de forma redundants (2
pasquizgdores — MCC & GLOY): wtilizando oz termos: “carpal tunnal ayndrome™ & termos do desanho do
astudo: “systematic review”, “review”, "meta-analysis”, "mstanalysiz”; da ferramenta de consula clinica
PUBMED {hitpe.www.nebionim.nih.gow/pubmed/clinical) utiizando “carpal tunnsl syndrome”. Ezss racurac
inclui um filtro predefinido para revisbes sistemdticas.

(mais informages, ver projeto detalhado).

Conzideragoas 2obre oz Termos de apresentacio obrigatdria-

1-Foram apressntados adequadaments of principaiz documentes: folha de rosto; propste complsts; copia do
cadasiro CEP/UNIFESP, orgamento financeiro & cronograma.

2— 0{A) Pesguizadorna) aclicitou a dispensa do TCLE, com a pustificativa: O propsto de pesguisa em guastiio
néo snvolve seres humanos. Envolee andlise de reviadea sistemndticas prévias sobre sindrome do tinal do
CAIpO.

:  Fua Franoisoo do Castro, 55
Baimo:  VILA CLEMENTIMNG CEP: 04000080
UF: 5P Municipio: SAD PALLO
Tolofons:  [11)5571-1082 Fax: [11)8538- 62 E-maill:  oop i uniiesp adubr
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UNIFESP - HOSPITAL SAO
PAULO - HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO - HSP/UNIFESP

S il o P e 4000 507

Recomendagoss:
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Qo ™

-ATEN-G.F.G: - 0 enderego & o hordrio de atendimento do CEP/UNIFESP mudaram: Rua Botucatu, 740, 5°
andar — Sala 557 — Vila Clementing, Sio Paule/SP - GEP: 04023-900. Horbrio de atendimento telsfdnico &
presancial: Segundas, Tergas, Ouintas e Sextaz, das 9 &= 12hs. Telsfons & e-mail continuam os mesmoa: E-
meail; cap@unifeep br. Telefones: [11)}-5571-1062; (11)-5539-7162);

Concluzoes ou Pendanciazs e Lizta de Inadequagoss-
Trata-za de Reviado Bibliogrifica. Conforme Rsesolugiio GNS 51002018, Art 1, Parfgraio dmico:

“Mio zerfio registradas mem avaliadas pelo satema CEP/CONEP:

[-.-]1 | — pe=quiza que utiize informagies de acesso pdblico, nos termozs da Lei no 12.527, de 18 da

novembro de 2011;

[--] Il - pesguiza qus utiizs informagdies de dominio pdblica;
VI - pesquisa realizada sxclusivaments com textos ciantificos para revieio da

Iiteratura caantifica;”

Aprovado

Coneideragoss Finaiz a criterio do CEP:
O CGEP informa que a partir desta data de aprovagio, & necessdrio o envie de relatdrios parciaiz
(z=emsatralments), & o relatdno final, quando do té&mine do estudo, por meic de nofificagdo pela Plataforma

Brasil.

Ezste parecer foi slaborado bassado noe documentos abaixe relacionados:

Tipo Documsnio Argquive Poatagem Autor Siuagio
Informagies Bisicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 20062019 Acaito
| do Propsto ROJETO 1367240 pdf 17-36:55
Projeto Detalhado [ | Revizoces_ss=tematicas STC.docx 20062019 |VINIGIUS YNOE DE | Acaito
Brochura 17234:55 |MORAES
 Investigador _
Declaragio da GEP pdf 12062019 [ VINIGIUS YNOE DE | Aceito
Instituigs & 070533 |MORAES
Infrassinutura

Enderego:  Fua Francisoo da Castro, 55

Baimo: VILA CLEMENTING
Municiplo: SAQ BALLD

UF: &P

Telgfona: (1155711082

CEP: g4q00.080

Fax: [11)8539-T162

E-maill:  oap & unilesp aduwbr
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LUNIFESP UNIFESP - HOSPITAL SAO
S I AR PAULO - HOSPITAL gmﬁrﬂtﬂ
Aionewimeedl UNIVERSITARIO DA
— UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO - HSP/UNIFESP

Condiniiaglt do Pahsond 3408 507

Folha ds Rosto folha_ds_roatro. pdf

OG220 | VINICIUS YNOE DE | Acsito
21303 | MORAES

Situagio do Parecer:
Aprovado

Meceszita Apreciacio da COMEP:
Nio

SA0 PAULO, 11 de Agosto de 2010

Azsinado por:
Migu=l Robarto Jorge
(Coordanador{al}
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APENDICE 2

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos

ALVAYAY et al., (2008) Q4 NAO CHILE diferentes tratamentos 1 1.415 1.702 ECR, RS NAO NAO
fisioterapicos na STC

Infiltragdo corticoide no tinel do

BABAEI-GHAZANI et al., (2018) Q1 NAO IRA carpo: ultrassom guiado x marco 3 137 3.502 ECR SIM NAO
guiado
BALLESTERO-PEREZ et al., (2017) Ql SIM ESPANH eficacia dos exercicios 5 733 2.420 ECR, EC NAO SIM
A deslizamento de nervo na STC
BEKHET et al., (2017) Q2 SIM EGITO laser baixa frequéncia x placebo 6 473 2.731 ECR SIM SIM
AFRICA . o ~ .
BURGER et al., (2017) Q2 SIM laser baixa frequéncia x placebo 5 614 4.897 ECR NAO NAO

SUL



BURTON et al., (2016)

CHAPELL et al., (2003)

CHEN et al., (2014)

CHEN et al., (2015)

CHOI et al., (2018)

Q1

Ql

Ql

Q2

Q1

SIM

SIM

SIM

SIM

REINO
UNIDO

EUA

CHINA

TAIWAN

COREIA
DO
SUL/EUA

curso clinico e fatores prognosticos
tratamento conservador STC

neurdlise e epineurotomia x
placebo no tratamento cirtirgico

aberto x liberagdo endoscopica

diferentes infiltragdes locais de
corticoesteroides no tunel do carpo

acupuntura e intervengdes
relacionas x placebo

2.639

390

1.395

633

869

4.490

2.925

2.481

4.728

13.354

COORTE

ECR

ECR

ECR

ECR/QUASI-
ECR
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SIM

SIM

SIM

SIM

NAO

NAO

SIM



DUNN et al., (2018)

FRANKE et al., (2018)

GERRITSEN et al., (2001)

GERRITSEN et al., (2002)

GOODYEAR-SMITH et al., (2004)

HAMAMOTO FILHO et al., (2009)

Q2

Ql

Ql

Q1

Ql

Q3

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

EUA

HOLAND
A

HOLAND
A

HOLAND
A

NOVA
ZELANDI
A

BRASIL

compensacao trabalhista x
nenhuma compensagdo trabalhista
no tratamento STC

beneficios da terapia a laser de
baixa frequéncia na STC

tratamento cirtirgico na STC

tratamento nao cirurgico STC

tratamento nao cirtrgico STC

anti-inflamatorios no tratamento da
STC

4367

1.048

1.264

639

1.210

323

2.006

4.923

5.021

3.189

2.536

3.078

PROSPECTIV
O/RETROSPE
CTIVO

REVISAO,
ECR

ECR

ECR

ECR

ECR
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SIM

NAO

NAO

NAO



HU et al., (2016)

HUISSTEDE et al., (2010a)

HUISSTEDE et al., (2010b)

HUISSTEDE et al., (2018a)

HUISSTEDE et al., (2018b)

Q2

Q1

Ql

Ql

Q1

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

CHINA

HOLAND
A

HOLAND
A

HOLAND
A

HOLAND
A

aberto x liberagdo endoscopica

tratamento nao cirargico STC

tratamento cirurgico STC

eficacia das modalidades de
fisioterapia e eletrofisica na STC

comparagdo entre as diferentes
modalidades de tratamento e
intervengdes pos-cirirgicas

142

4.596

2.957

1.617

9.566

3.052

5.822

9.127

5.273

7.352

ECR

RS /ECR

RS /ECR

REVISAO,
ECR

REVISAO,
ECR

| Apéndices | 69

SIM

SIM

NAO

NAO
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analgésicos orais x placebo /

HUISSTEDE et al., (2018¢) Q1 NAO HOLAND esteroides orais x talas / 2 1.760 5.171 RS/ECR NAO NAO
A corticoesteroides x placebo
HUNT et al., (2009) Q3 SIM REINO . . 1 91 2.513 ECR NAO NAO
UNIDO manipulagio quiropratica STC

JIMENEZ DEL BARRIO et al., (2018) Q2 SIM LIF L. - 2 1.818 2.505 EC NAO SIM
A eficicia do tratamento ndo

cirargico da STC

COREIA terapia ondas de choque x ndo

KIMetal, (2019) Q2 SIM DO SUL terapia na STC

1 281 2.341 ECR SIM SIM



KIM et al., (2015)

KLOKKARI et al., (2018)

KOHANZADEH et al., (2012)

LAl et al., (2019)

LIetal., (2019)

Q2

Q3

Q2

Q1

Q2

SIM

SIM

SIM

SIM

COREIA
DO SUL

GRECIA /
CHIPRE

EUA

CHINA

CHINA

eficacia dos exercicios de
deslizamento de nervos e tenddes
na STC

tratamento cirtrgico x tratamento
nao cirurgico na STC

aberto x liberagdo endoscopica

tratamento cirurgico com
reconstrug@o x sem reconstru¢ao
retinacula flexora

incisdo classica x mini-via

261

1.787

4.178

639

1.020

1.697

5.194

1.846

2.644

2.722

ECR

ECR, EC,
PROSPECTIV
0,
RETROSPEC
TIVO

ECR,
RETROSPEC
TIVO

ECR

ECR
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SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
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LIetal., (2016) Q2 SIM CEB\LA/ eficacia do laser de baixa 4 531 2.112 ECR SIM NAO
frequéncia na STC
AUSTRA
LIM et al., (2017) Q1 SIM S H\IJ‘ é?\/PU mobilizagdo do nervo mediano na 2 404 2.676 ECR NAO SIM
RA STC
GRECIA/ . ECR, CASO %
MALAHIAS et al., (2019) Q2 SIM CHIPRE plasma rico em plaquetas x 2 192 2.636 CONTROLE NAO SIM
controle
MARSHALL et al., (2007) Q1 SIM  CANADA  Infiltracdo de corticoide no tinel | 671 7.052 ECR/IQUASI- SIM NAO
do carpo ECR
% terapia de deslizamento de nervo
MEDINA MCKEON et al., (2008) Q2 NAO EUA

na STC 1 428 4.284 EC SIM NAO
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N . NAO - ~
MULLER et al., (2004) Ql NAO CANADA tratamento nfo cirtrgico na STC 2 1.280 5.387 ESPECIFICA NAO NAO
DO: ECR ATE
OPNIAO DO
AUTOR
CANADA
, / tratamento néo cirirgico na STC ECR/QUASI- e
O'CONNOR et al., (2003) Q1 SIM AUSTRA.  (Gesomiimsna commtiz) 3 884 10.131 ECR SIM NAO
LIA
CANADA . -
/ efeitos do posicionamento ou ECR/QUASI- 3
O'CONNOR et al., (2012) Q1 SIM ; equipamento ergonémico x 3 105 4.654 SIM NAO
AUSTRA ECR
nenhum tratamento, placebo
LIA
; ortese x nenhum tratamento,
PAGE et al., (2012a) Ql SIM AUSS;RA placebo, outra intervengdo ndo 2 1.190 14.163 EC}UE%L[]{ASI_ SIM NAO

cirargica



PAGE et al.,, (2012b)

PAGE et al., (2013)

PIAZZINI et al., (2007)

SANATI KA etal., (2011)

SAYEGH et al., (2015)

SCHOLTEN et al., (2007)

Ql

Ql

Q1

Ql

Ql

SIM

SIM

NAO

SIM

SIM

SIM

AUSTRA
LIA

AUSTRA
LIA

ITALIA

ESCOCIA
/ REINO
UNIDO/
EUA/IRA

EUA

HOLAND
A

exercicio e mobilizagdo x placebo /
tratamento cirargico x nao
cirurgico

ultrassom terapéutico x outros
tratamentos STC

tratamento nao cirirgico STC

incisdo classica x mini-via

aberto x liberagdo endoscopica

diferentes tratamentos cirurgicos

741

443

1.556

1.512

1.859

1.284

20.024

14.759

2.569

1.697

3.505

4.137

ECR/QUASI-

ECR

ECR

ECR

ECR

ECR

ECR
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NAO

SIM

SIM

SIM

SIM

NAO

NAO

SIM



SHI et al., (2011)

SHI et al., (2020)

SIM et al., (2011)

SOLTANI et al., (2013)

THOMA et al., (2004)

Q2

Q2

Q2

Ql

Ql

SIM

SIM

SIM

SIM

CANADA

CANADA

COREIA
DO
SUL/REI
NO
UNIDO

EUA

CANADA

tratamento cirtrgico x tratamento
ndo cirirgico

tratamento cirargico x tratamento

ndo cirurgico

acupuntura X outros tratamentos

ndo cirurgicos

recorréncia na STC:
descompressao aberta x retalho

aberto x liberagdo endoscopica

712

1.028

442

658

2.948

2.800

2.245

2.990

2.448

ECR, EC

ECR

ECR

PROSPECTIV
O/RETROSPE
CTIVO

ECR
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SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

NAO

NAO



VASILIADIS et al., (2014)

VASILIADIS et al., (2015)

VERDUGO et al., (2008)

WADE et al., (2018)

ZUO et al., (2015)

Q1

Ql

Ql

Ql

Q2

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

GRECIA/
SUECIA/
CANADA
/HOLAN
DA

suica/
GRECIA/
CANADA
/ REINO
UNIDO
/HOLAN
DA

CHILE

REINO
UNIDO /
ITALIA

CHINA

liberagdo endoscopica x outra
intervencao cirurgica na STC

aberto x liberagdo endoscopica

tratamento cirtirgico x tratamento
ndo cirurgico

sutura absorvivel x sutura ndo
absorvivel

aberto x liberagdo endoscopica

ECR: Ensaio Clinico Randomizado; EC: Ensaio Clinico; RS: Revisdo Sistematica; STC: Sindrome do Ttnel do Carpo

2.586

2.449

198

255

1.253

11.843

4.754

3.276

9.703

3.940

ECR/QUASL-
ECR

ECR/QUASI-
ECR

ECR/QUASI-
ECR

ECR/QUASI-
ECR

ECR
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SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

NAO

SIM

NAO
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APENDICE 3

Tabela 4 — Compara covariaveis para escore PRISMA

. . Desvio
Média Mediana Padrio Q1 Q3 N IC P-valor
Fator Imacts Nao Q1 1200 12,00 399950 1450 21 L1
P QI 1416 14,00 452 1013 17,00 34 1,52 ’
- Nio 10,40 9.75 3.18 875 12,63 24 127
Meta-analise . 0,008
Sim 1561 1500 388 1350 1850 31 136
ECR 1447 14,00 483 1000 1850 33 1,65
Desenho Estud ’ ’ ’ ’ ’ ’ 0,103
esero Estudo Nio ECR 1,64 11,50 3,08 950 1450 22 129
Conflito Conflito 13,95 1425 436 1000 1688 46 126
Interesse Sem Conflito 1022 10,00 338 7,50 11,00 9 221 ’
China 1467 1475 214 1413 1613 6 171
Pais O : : ) , , , 0268
als Lrigem Nao China 13,17 13,00 460 950 1550 49 129 ’
Nio 1283 13.00 420 950 1538 38 134
Cita PRISMA ’ ’ ’ ’ : ’ 0.131
1 Sim 1447 1450 479 1000 1850 17 228 ’
N = Numero; IC = Intervalo de Confianga; ECR = Ensaio Clinico Randomizado
APENDICE 4
Tabela 5 — Compara covariaveis para escore AMSTAR-2
L 1. . Desvio
Média Mediana Padrio Q1 Q3 N IC P-valor
Nao Q1 6.61 6.50 249 475 800 21 106
Fator Impacto 0,372
Q1 7.55 6.75 260 581 925 34 087
Nio 5,59 538 167 475 650 24 067
Meta-anali . . ’ ’ ’ . 0,009
cta-anatise Sim 8,43 8,00 249 650 988 31 088
ECR 7,95 7.50 284 575 1000 33 097
Desenho Estud : : ’ ’ ’ . 0,043
esenho Estudo Nio ECR 6,06 638 159 481 719 22 066 .
Conflito Conflito 7.57 7.13 257 600 969 46 074 .
Interesse Sem Conflito 5.5 5,75 159 450 600 9 104 ’
China 821 7.88 187 7.00 931 6 149
P r O . 9 2 b b > bl O 160
ais Vrigem Nio China 7.07 6.50 264 525 850 49 074 ’
, Nio 7.07 6.50 239 581 800 38 076
Cita PRISMA : 0,183
Sim 7.47 6,75 3,00 525 975 17 143

N = Numero; IC = Intervalo de Confianga; ECR = Ensaio Clinico Randomizado
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APENDICE 5

Tabela 6 — Fator de impacto versus covariaveis

Nio Q1 Q1 Total Povalor
N % N % N % v
Nio 11 524% 27  794% 38  69.1%
Citam PRISMA ’ ’ ’ 0,035
fam Sim 10 476% 7 206% 17 30,9% :
Conflito Conflito 18 857% 28 824% 46 836% .
Interesse Sem Conflito 3 14,3% 6 17,6% 9 16,4% ’
Nao ECR 3 143% 3 88% 6 10.9%
Desenho Estud ’ ’ : 0,528
esenho Estudo ECR 18 857% 31  912% 49  89.1% .
Multicéntri 13 61.9% 20 588% 33 60,0
Inst. Envolvida . Y 1ce.nA 109 D% 8% 0% 0,821
Nao Multicéntrico 8 38,1% 14 41,2% 22 40,0%
Néo 9 429% 15 441% 24 43.6%
Meta-anali ’ ’ ’ 0,927
cla-anatise Sim 12 57,1% 19  559% 31  564%
China 4 190% 2 59% 6 10.9%
Pais Ori , , , 0
ais Origem Nao China 17 81,0% 32 941% 49  89,1% 0,128

N = Numero; ECR = Ensaio Clinica Randomizado

APENDICE 6

Tabela 7 — Pais de origem versus covariaveis

China Nao China Total P-valor
%
N % N % N %
Nao 3 50% 35 714% 38 69.1%
Citam PRISMA ’ ’ 0.284
fram Sim 3 50% 14 286% 17 30,9% ’
Conflito 5 833% 41  837% 46  83.6%
Conflito Tnt : ’ ’ 0,983
ontitto Interesse Sem Conflito 1 167% 8  163% 9  164% ’
Néo ECR 0 0% 6 122% 6  109%
D ho Estud ’ ’ 0.364
esenho Estudos ECR 6  100% 43  87.8% 49  89.1% ’
Instituicdes Multicéntrico 3 50% 30 61,2% 33 60,0% 0.596
Envolvidas Nio Multicéntrico 3 50% 19  388% 22 40,0% ’
Nio 0 0% 24 49.0% 24 43.6%
Meta-andli : ’ 0,022
cla-anatise Sim 6 100% 25 510% 31 564%

N = Numero; ECR = Ensaio Clinica Randomizado
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ANEXOS



ANEXOS

ANEXO 1
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Ferramenta Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses (PRISMA) — traduzido para a lingua portuguesa

Secdo/topico N. Item do checklist Relatado na pagina
n.

TiTULO

Titulo 1 | Identifique o artigo como uma revisdo sistemdtica, meta-andlise, ou ambos.

ABSTRACT

Resumo estruturado 2 | Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial tedrico; objetivos;
fonte de dados; critérios de elegibilidade; participantes e intervengdes; avaliacdo do
estudo e sintese dos métodos; resultados; limitagbes; conclusdes e implicagbes dos
achados principais; nimero de registro da revisdo sistematica.

INTRODUCAO

Racional 3 | Descreva a justificativa da revisdo no contexto do que ja é conhecido.

Objetivos 4 | Apresente uma afirmacgdo explicita sobre as questdes abordadas com referéncia a
participantes, intervencdes, comparacdes, resultados e desenho de estudo (PICOS).

METODOS

Protocolo e registo 5 | Indique se existe um protocolo de revisdo, se e onde pode ser acessado (ex. enderego
eletrdnico), e, se disponivel, forneca informacgdes sobre o registro da revisdo, incluindo o
numero de registro.

Critérios de 6 | Especifigue caracteristicas do estudo (ex. PICOS, extensdo do seguimento) e

elegibilidade caracteristicas dos relatos (ex. anos considerados, idioma, se é publicado) usadas como
critérios de elegibilidade, apresentando justificativa.

Fontes de informagio 7 | Descreva todas as fontes de informac8o na busca (ex. base de dados com datas de
cobertura, contato com autores para identificagdo de estudos adicionais) e data da udltima
busca.

Busca 8 | Apresente a estratégia completa de busca eletrénica para pelo menos uma base de

dados, incluindo os limites utilizados, de forma que possa ser repetida.
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Secdo/topico N. Item do checklist Relatado na pagina
n.

Selegdo dos estudos 9 | Apresente o processo de selegdo dos estudos (isto &, busca, elegibilidade, os incluidos na
revisdo sistemadtica, e, se aplicavel, os incluidos na meta-analise).

Processo de coleta de 10 | Descreva o método de extracdo de dados dos artigos (ex. formas para piloto,

dados independente, em duplicata) e todos os processos para obtencdo e confirmacdo de dados
dos pesquisadores.

Lista dos dados 11 | Liste e defina todas as variaveis obtidas dos dados (ex. PICOS, fontes de financiamento) e
quaisquer suposicdes ou simplificagdes realizadas.

Risco de viés em cada 12 | Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada estudo (incluindo a

estudo especificacdo se foi feito durante o estudo ou no nivel de resultados), e como esta
informacado foi usada na analise de dados.

Medidas de 13 | Defina as principais medidas de sumarizagdo dos resultados (ex. risco relativo, diferenca

sumarizagio média).

Sintese dos resultados 14 | Descreva os métodos de andlise dos dados e combinacdo de resultados dos estudos, se
realizados, incluindo medidas de consisténcia (por exemplo, 12) para cada meta-analise.

Risco de viés entre 15 | Especifique qualquer avaliagdo do risco de viés que possa influenciar a evidéncia

estudos cumulativa (ex. viés de publicacdo, relato seletivo nos estudos).

Andlises adicionais 16 | Descreva métodos de analise adicional (ex. andlise de sensibilidade ou analise de
subgrupos, metarregressio), se realizados, indicando quais foram pré-especificados.

RESULTADOS

Selecdo de estudos 17 | Apresente nlimeros dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade e incluidos na
revisdo, razdes para exclusdo em cada estagio, preferencialmente por meio de grafico de
fluxo.

Caracteristicas dos 18 | Para cada estudo, apresente caracteristicas para extragdo dos dados (ex. tamanho do

estudos estudo, PICOS, periodo de acompanhamento) e apresente as citagdes.

Risco de viés entre os 19 | Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel, alguma avaliacio

estudos em resultados (ver item 12).

Resultados de estudos 20 | Para todos os desfechos considerados (beneficios ou riscos), apresente para cada estudo:

individuais (a) sumario simples de dados para cada grupo de intervengdo e (b) efeitos estimados e
intervalos de confianga, preferencialmente por meio de graficos de floresta.

Sintese dos resultados 21 | Apresente resultados para cada meta-analise feita, incluindo intervalos de confianca e
medidas de consisténcia.

Risco de viés entre 22 | Apresente resultados da avaliacdo de risco de viés entre os estudos (ver item 15).

estudos

Andlises adicionais 23 | Apresente resultados de analises adicionais, se realizadas (ex. analise de sensibilidade ou
subgrupos, metarregressio [ver item 16]).

DIsCussAo

Sumario da evidéncia 24 | Sumarize os resultados principais, incluindo a forga de evidéncia para cada resultado;
considere sua relevancia para grupos-chave (ex. profissionais da salide, usuarios e
formuladores de politicas).

Limitagbes 25 | Discuta limitagdes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex. risco de viés) e no nivel da
revisdo (ex. obtencdo incompleta de pesquisas identificadas, relato de viés).

Conclustes 26 | Apresente a interpretacio geral dos resultados no contexto de outras evidéncias e
implicagBes para futuras pesquisas.

FINANCIAMENTO

Financiamento 27 | Descreva fontes de financiamento para a revisdo sistematica e outros suportes (ex.

suprimento de dados), papel dos financiadores na revisdo sistematica.
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Ferramenta 4 Measurement Tool to Assess systematic Reviews

(AMSTAR-2)

1. Dvid the research questions and inchosion criteria for the review include the components of FICOT

For Yes: Optienal (recommended)
O Population 0 Timeframe for follow-up
O Interventionm
0 Comparator group
O Outcome
1

from the protocoel?

For Partial Yes:
The authors state that they had a written
protocol or Fuide that mcladed ATLL the

For Yes:
A5 for partial yes, plos the protocol
should be registered and shounld also

following: have specified:
O review question{s) 0 a2 mets-analysis'synthesis plan,
C = search strategy if appropriate, and
O inclusion/exclusion criteria = :fPﬁm for m‘j&:;lﬁ“mg camses
- . . eterppenei
[l sk of b ment
% TS o s e O justification for any deviations
from the protocol

Diid the report of the review contain an explicit statement that the review method: were
establizshed prior to the condwct of the review and did the report justify any siznificant deviations

3. Did the review anthors explain their selection of the sady design: for inclosion

For Yes, the review should satisfy ONE of the following:
O Explanation for including only RCTs
O OF Explanation for incloding only MESI
O OF Explanation for incloding both FICTs and MESI

4. Did the review anthors nse a comprebensive literatore search sirategy?

For Partial Yes (all the following): For Yes, should also have (a1l the
following):

O  searched at least I datahases O  searched the reference Lists /
(relevant to ressarch question) bibliographies of inclndad

O provided key word and/or smdies
search sirategy O searched trial'study regisiries

O justfied publication resirictions 0 included/consalted content
(e_g. langmage) experts in the field

O whete relevant, searched for
zrey literaiure

0 conduected search within 24
months of completion of the
Teview
5. Did the review anthors perform study selection in duoplicate?

For Yes, either ONE of the following:
O  at least two reviewers independently agreed on selection of eligible smdies
and achieved consensus on which studies to mclude
O OF rwo reviewsars selected a sample of eligible smdies and achieved good
agreement (at least 80 percent), with the remainder salected by one
TEVIEWET.

O
]
]

Yes
Mo

Yes
Partial Yes

in the review?

Yes

Yes
Partial Yes
Mo

Yes
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Did the review anthors perform data extraction in duplicate?

at least taro reviewers achieved consensus on which data to extract from

OF. tono reviewsrs exracted data from 3 sample of eligible smdies and
achisved pood agreement (at least 80 percent), with the remainder

Did the review anthors provide a list of excluded studies and justify the exclusions?

.

For Yes, either OME of the following:

O
included smdies

|
extracted by one reviewer.

T.

For Partial Yes:

O provided a list of all potentially
relevant simdies that were read
in full-text form but excluded
from the review

S

Did the review anthors describe the included studies in adequate detai”

For Partial Yes (ALL the following):

RCT:

For Partial Yes, must have assessed RoB

i
IIIIE

NESI

deccribed populations
dascribed interventions
described comparators
described outcomes
described research desipns

Did the review amthors wse a satisfactory technigue for assessing the rizk of bias (RoB) in

For Yes, must also hawve:

O

Tostified the exclusion Som
the review of each potentially
relevant smdy

For Yes, should also have ALL the

following:
O described populanion in detail
O described intervention in

O
]

detzil (incloding doses where
relevant)

described comparator in detail
(mcluding doses where
relevant)

described study’s setting
rimeframe for follow-up

individual studies that were included in the review?

nnconcealed allocation, and
lack of blinding of patients and
255655005 When assessing
outcomes (unnecessary for
ohjective outcomes sach as all-
canse mortalicy)

For Partial Yes, must have assassed

RoB:

10. Did the review anthors report on the sources of funding for the studies included in the review?

from confounding, and
from selection bias

For Yes

Must have reported on the sources of fonding for mdividoal stedies mncwded
in the review. Mote: Beporting that the reviewers looked for this information

For Yes, must also have assessed RoB

fromm:
O

O

allocation sequence that was
not Tuly random,, ared
selection of the reported result
from smong omltiple
measursments of analyses of a
specified outcome

For Yes, must also have assessed BoB:

O

O

methods nsad to ascertam
exposures and outcomes, and
selection of the reported result
from among omltiple
mezsurements of analyses of a
specified outcome

bart it was not reported by study anthors also qualifies

Yes

Yes
Partial Yes
Mo

Yes
Partial Yes

Yes
Partial Yes

Includes only

ez

Partial Yes
Mo

Inclodes only
RCTs

Tes
No
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11. I meta-analysis was performed did the review anthors nse appropriate methods for statistical
combination of resalis?

RLCTs
For Yes:
C  The suthors justified combining the data in 3 mefa-analysis O 7Yes
0 AND they used an sppropriate weighted technigque to combine O Ne
study results and adjusted for heteropeneity if present. O No meta-analysis
0 AND investizated the causes of any heterogensity conducted
For NESI
For Yes:
O The suthors justified combining the data in 3 meta-analysis O TYes
0 AND they used an appropriste weighted technigue to combine O Mo
stdy results, adjusting for heterogensity if present 0 Mo meta-analysis
0 AND they statistically combined effect estimates from NRSI that conducted

were admusted for confounding, rather than combining raw data,
or justified combining raw datz when adusted effect estimatas
were not available

J AND they reporied separate summary estimates for RCTs and
WESEI separately when both were included in the review

1. If meta-analysis was performed, did the review anthors assess the potential impact of BoB in
individual studies on the results of the meta-analysis or other evidence synthesis?

For Yes:
O included only low risk of bias BCTs O 7Yes
O OR, if the pooled estimate was based on BCTs and/or NESI at variable O Mo
FoB, the authors performed analyses to investizate possible impact of O Mo meta-analysis
F.oB on summary estimates of affect. conducted

13. Did the review authors account for BoB in individual stadie: when interpreting’ discossing the
resmlts of the review?

For Yas:
0 incladed only low risk of bias RCTs O Yes
O OF, if BCTs with moderate or hizh FoB, or WESI were inchuded the O Me

review provided a discussion of the likely impact of FoB on the results

14. Did the review anthors provide a satisfactory explanation for, and discussion of, any
heterogensity observed im the resulis of the review?

For Yes:
O There was no significant heterogeneity in the resalts
O OFR if heterogeneity was present the authors performed an imvestization of O Yes
sgurces of any heterogeneity in the results and discussed the impact of this O Ho
on the results of the review

15_ If they performed guantitative symthesis did the review anthors carry ont an adeguate
imvestization of publication bias (small stwdy bias) and discuss its ikely impact om the resolts of
the review?

For Yes:
O performed sraphical or statistical tests for publication bizs and discussed O Yes
the likelihood snd magnimde of impact of publication bias Mo
Mo meta-analysis
conducted

1
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16. Dhd the review anthors report any potential sources of conflict of imterest, incloding any fonding
they received for conducting the review?

For Yes:
O The authors reported no competing interests QR O Yes
O Ho

O The suthors described thedr fimding sources and how they managed
potential conflicts of interest
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GLOSSARIO

Desfechos: condi¢des avaliadas por determinado estudo. Podendo ser
clinicas, funcionais, exames de imagens. Sao utilizados para

comparag¢ao entre grupos de um estudo.

Intervalo de confianca (IC): intervalo entre dois valores dentro do qual
se tem confianca de que o resultado verdadeiro se encontra. Geralmente

¢ adotado valor de 95%.

Seguimento: momento ou intervalo de tempo ao qual a amostra ¢
avaliada. Pode ser representado como uma data exata, ou com um

intervalo.

Tamanho da amostra: nimero de participantes dentro de um estudo.
Deve ser calculado baseando-se no(s) desfecho(s) para garantir efeito

desejado.

Valor de p (P-valor): probabilidade de que os resultados encontrados

possam ter ocorrido por acaso.

Viés: erro sistematico dos efeitos de intervencoes estimadas. Podendo
estar relacionados ao desenho do estudo, erros de métodos, erros no

relato dos resultados encontrados, entre outros



