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INTRODUGCAO

As inovacdes das tecnologias em saude tém desafiado
0s gestores a tomarem decisdes em saude ponderando
os beneficios baseados em evidéncias cientificas e os
gastos em saude. A ATS (Avaliacao de Tecnologias em
Saude) € uma das estratégias que facilitam o processo
de forma contundente e em tempo oportuno.

As evidéncias utilizadas para a ATS de um novo
produto para a prevencao ou tratamento de uma
doenca sao baseadas no perfil epidemioldgico, na
frequéncia e na gravidade da doenca em determinada
populacao. Essas novas tecnologias sao comparadas as
ja disponibilizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
cenario de referéncia para a tecnologia em analise,
avaliando-se o beneficio clinico (eficacia e seguranca), a
inovacao, o potencial impacto socioecondmico, relagao
de custo-efetividade, dentre outros!

O Nucleo de Avaliacao de Tecnologias em Saude
(NATS) realiza a avaliacao de medicamentos e outras
tecnologias nao incorporadas pelo SUS, solicitadas
administrativamente, pré-judicialmente ou
judicialmente pelos usuarios e profissionais do SUS ou
outros orgaos publicos interessados. Portanto, auxilia a
Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO) no
processo de tomada de decisbes com transparéncia,
ética e equidade, frente a incorporagao ou
desincorporacao das techologias demandadas.

A ATS posssui diversas estratégias que variam de acordo com a
solicitacao, o tempo, o formato e a perspectiva da analise: notas técnicas
de revisao rapida (NTRR), pareceres técnicos cientificos (PTC), estudos de
avaliacao econdmica (AE), revisdes sistematicas (RS) com ou sem
metanalise, estudos de impacto orcamentario (AlO)?

O NATS da SES-GO produz NTRR de evidéncias cientificas baseado no

protocolo da Fiocruz, utilizando a técnica Delphi modificada? Abaixo
seguem as etapas da realizagcao da NTRR pelo nosso setor.



ETAPAS PARA ELA?ORA'QAO DE UMA NOTA
TECNICA DE REVISAO RAPIDA (NTRR)

£ Sﬁ/ ~
ETAPA 1 - CONTEXTUALIZACAO
Tempo para esta etapa: 03 dias uteis.

lli“"w

Quantidade de profissionais: dois.

Uma vez que a tecnologia esta definida pelo demandante, o estagio
inicial da resposta rapida € a definicao da pergunta estruturada. A
pergunta deve estar clara e preferencialmente adotar a estrutura PICOs
(Populacao, Intervencdo, Comparador, Outcomes / Desfechos, Revisdes
Sistematicas). Sempre considere C-comparador (tecnologia disponivel
no SUS), para ser comparado a I-intervencao (tecnologia
judicializada/demandada).

Na contextualizacao (introducao) inserimos uma explicacao resumida
sobre:

e 0 problema (doenca, agravo) e seu impacto na saude do ser
humano;

e as opcoes disponiveis no SUS (tecnologias terapéuticas ou
diagnosticas) para tratar ou diagnosticar esse problema;

e da tecnologia terapéutica (ou diagnostica) solicitada, porque é
aplicada a esse problema e porque é uma alternativa as opcgoes
disponiveis no SUS.

E necessario descrever se ha registro da tecnologia na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), informacdes de posologia
(para medicamentos), se a tecnologia ja foi avaliada pela CONITEC
(Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias em Saude) para
incorporacao a RENAME ou uso no SUS, e se ha PCDT (Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas) do Ministério da Saude (MS) para o
diagnostico e tratamento do problema abordado. Se houver, diga o que
o PCDT recomenda. Se ndao houver, é importante trazer informacdes de
Guidelines/Guias, Consensos ou protocolos de entidades médicas
nacionais e/ou internacionais sobre o tratamento/ diagndstico do
problema.



Os desfechos clinicamente relevantes para a populacao-alvo serao
priorizados levando-se em conta dados como impacto da doenca na
populacao, eficacia e seguranca de tecnologia demandada’

Sera necessario primeiramente fazer uma busca bibliografica por
informacoes relevantes que serao incluidas no texto do contexto. Esse
levantamento bibliografico geralmente usara o “P” e o “I” (do PICO) na
estratégia de busca em varias fontes de informacao:

e no Up-To-Date (use o “P" e o “I” na estratégia de busca),
https://www.uptodate.com/contents/search;

e PCDT do MS na pagina da CONITEC, http://conitec.gov.br/protocolos-
e-diretrizes;

e Guidelines e Consensos brasileiros no site da BVS,
https://bvsalud.org/. A estratégia de busca deve constar o “P’-
problema e “S’-study/tipo de estudo (no caso “‘guideline”, “guia
clinico”, “protocolo clinico”, “diretrizes” ou “consenso”);

e Guias clinicos e consensos internacionais no metabuscador
TripDatabase. usando estratégia apenas com o “P"-problema:
https://www.tripdatabase.com/. Opcionalmente, buscar guidelines e
advices na pagina do NICE, https://www.nice.org.uk/ bem como na
pagina do instituto canadense de ATS, https://www.cadth.ca/, e no
instituto alemao de ATS, https://www.igwig.de/en/. Geralmente a
busca no TripDatabase ja é suficiente;

e Registro da “I"-intervencao judicializada, no site da ANVISA,
consultando o numero de registro do medicamento de referéncia e
baixando a bula para profissionais:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/:

e Estagio de incorporacao ao SUS da “I"-intervencao judicializada, se a
CONITEC ja avaliou a intervencao judicializada aplicada ao
problema de salde: http://conitec.gov.br/tecnologias-em-avaliacao.

Apds busca desse material e leitura do mesmo, inicie a
contextualizacao (introducao). Refaca o PICO, fazendo um refinamento
do mesmo:

e O Problema pode sofrer ajustes, porque as listas de judicializagao no
SUS nem sempre trazem o problema de forma especifica,
geralmente trazem o problema de forma geral, por isto precisa
modificar o “P"-problema para especifica-lo melhor;


http://www.uptodate.com/contents/search
http://conitec.gov.br/protocolos-e-diretrizes
https://bvsalud.org/
http://www.tripdatabase.com/
http://www.nice.org.uk/
http://www.cadth.ca/
http://www.iqwig.de/en/
http://conitec.gov.br/tecnologias-em-avaliacao
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/

e Também a “I"-intervencao e “C'-comparador, podem ser modificados,
considerando primeira linha de tratamento, segunda linha, terceira
linha etc;

e Definir os “C"-comparadores disponiveis no SUS, principalmente se
ha PCDT para o “P”, conferir os tratamentos indicados no PCDT. Se
nao ha PCDT, conferir a RENAME mais atualizada, buscar os nomes
de medicamentos citados nos consensos/ guias clinicos/ diretrizes
nacionais e internacionais;

e Pode ser necessario modificar ou especificar melhor “O”
(outcome/desfechos), em etapas mais avancadas de producdo da
NTRR, com maior especificacao do mesmo.

ETAPA 2 - BUSCA E SELECAO BIBLIOGRAFICA
Tempo para esta etapa: 05 a 07 dias uteis.
Quantidade de profissionais: dois.

Nesta etapa sao definidos critérios de elegibilidade para os tipos de
estudo, considerando o problema, intervencao, comparadores,
desfechos e tipo de estudo (PICOS) bem como os critérios de exclusao.

Serao definidos dois parametros que permitem a reprodutibilidade da
resposta rapida: termos a serem usados em bases de dados de acordo
com a questao estruturada e os locais de busca dos estudos
priorizados. Os termos preferidos sao aqueles usados na catalogacao de
estudos biomédicos (disponiveis no DeCS e MeSH). Na auséncia desse
registro, sugere-se utilizar o sinbnimo mais comumente usado ou
denominacao comum. A busca bibliografica deve ser em duas bases de
dados, conforme recomendado por Silva, Silva e Barreto (2018)?

Na maioria dos casos, estudos secundarios serao priorizados,
especificamente aqueles que avaliaram a eficacia e a seguranca da
tecnologia-alvo analisada, com énfase nos relatdrios de avaliacao de
tecnoldgicas em saude e revisdes sistematicas / metanalises. Em alguns
cenarios, sera preciso recuperar estudos primarios como ensaios
clinicos randomizados (ECR), coortes ou estudos de caso controle
devido a auséncia ou a necessidade de atualizagcao em estudos
secundarios’



E obrigatério que as RS tenham revisado Ensaios Clinicos Controlados
Randomizados (ECR), se for RS de estudos observacionais ou quasi-
experimentais, prioriza-se o uso direto de ECR. Nao existindo RS sobre
o assunto da questao clinica, serao buscados ECR como fonte de
evidéncias. Para RS recomenda-se a busca em MEDLINE (busca via
Pubmed) e EMBASE. Para buscar ECR, ha 3 op¢des: MEDLINE, EMBASE
e Cochrane CENTRAL.

Se o0 acesso ao Periodicos CAPES for possivel, o mesmo deve ser
utilizado. Faca uma busca adicional (se jugar necessario) em
metabuscadores: Tripdatabase, Sumsearch. Outras bases de dados
internacionais ou nacionais nao mencionadas acima, como BVS, PEDro,
etc., podem ser utilizadas de acordo com cada NTRR.

Desta forma, definimos a estratégia de busca e inserimos essa
informacao bem como os resultados (humero de estudos) no primeiro
quadro da NTRR.

Inserimos as listas bibliograficas no software Mendeley Desktop, um
gerenciador de referéncias através do qual sao eliminadas todas as
repeticoes, além de ajudar na normalizagcao de citacdes e referéncias
geradas automaticamente. Depois criamos a lista bibliografica unica no
Rayyan, a fim de auxiliar a selecao bibliografica por leitura de titulo e
resumo das referéncias.

As referéncias selecionadas em consenso sao lidas integralmente.
Realizamos uma segunda selecao Dbibliografica (selecao final),
considerando os critérios de inclusao e exclusao. Os dois revisores
entram em consenso sobre os estudos que comporao a lista
bibliografica final de estudos selecionados.

ETAPA 3 - AVALIAGCAO DA QUALIDADE DAS EVIDENCIAS
Tempo para esta etapa: 05 dias uteis.
Quantidade de profissionais: dois.

Essa etapa consiste em duas fases: avaliacao da qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos e analise do risco de viés sobre o
efeito da intervencao na analise para os desfechos de interesse.

E realizada por um profissional e revisada por outro.



Para avaliar a qualidade/ confiabilidade da RS usamos o AMSTAFQ—ZZ,+
https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php ou arquivo Excel do AMSTAR-2.
Quando sao incluidos estudos primarios, sugere-se sua avaliagcao por
meio da ferramenta da Colaboracdo Cochrane’para ECR ou New-Castle-
Ottawa para estudos observacionais’

A avaliacao do risco potencial de viés na estimativa do desempenho da
mtervengao para os desfechos de interesse, sugere-se a abordagem
GRADE® Assim, a qualidade das evidéncias sera definida como alta (é
improvavel que novos estudos alterem as estimativas encontradas),
moderada (novos estudos podem modificar as estimativas), baixa
(novos estudos modificarao as estimativas) ou muito baixa (incerteza
guanto ao efeito da intervencao sobre o desfecho)?

ol il ® @ 111 3 )
f 55 @ e Jj ETAPA 4 - EXTRACAO E ANALISE DOS DADOS RELEVANTES
sy a\ Tempo para esta etapa: 10 a 14 dias uteis.
= MV'IA E( Quantidade de profissionais: dois.

Nesta etapa € realizada a analise de cada desfecho e extraimos as
informacdes para uma ficha bibliografica de cada RS:

e Dados de variaveis discretas em meta-analises, considerando os
desfechos em saude, a significancia estatistica através dos intervalos
de confianca e a heterogeneidade dos dados de meta- analise;

e Dados de variaveis continuas em meta-analises e interpretacao desses
coeficientes para aplicacao clinica.

ETAPA 5 - SINTESE DAS EVIDENCIAS
Tempo para esta etapa: 15 dias uteis.
Quantidade de profissionais: dois.

E confeccionado um quadro-resumo da secdo de resultados da RR.
Esse quadro-resumo contém uma sintese de cada RS incluida e
analisada. No quadro-resumo ha 5 topicos: objetivo, metodologia,
resultados, limitagdes, qualidade.

Para o topico “objetivo” as informacdes sao obtidas a partir da prdpria

RS.
09


https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php

No tépico “metodologia” insere-se informacdes diversas como o método
geral usado na RS incluida e alguns dados dos resultados da RS. No
caso, informa-se quantos ECR compuseram a RS, o “n” (amostra de
participantes), se tem meta-analise, meta-analise de rede, o
instrumento de RoB ou outro método de avaliar risco de viés, o
instrumento GRADE ou CINEMA para avaliar a qualidade das evidéncias
das meta-analises.

Para o topico “‘conclusdes” € descrito a conclusao do estudo, mas
informacdes numeéricas sao descritas na proxima secao (sintese de
resultados).

O texto do topico “limitacdes” serao derivadas do proprio texto da RS e
o avaliador pode acrescentar alguma outra limitacao percebida na RS.
O topico “‘qualidade” apresenta o resultado do AMSTAR-2 para a RS
avaliada, com um dos seguintes dizeres: alta/ moderada/ baixa ou
muito baixa confiabilidade da evidéncia; ou alta/ moderada/ baixa ou
muito baixa qualidade metodoldgica.

Apds esses quadros com as caracteristicas das RS, inserimos uma
tabela sobre a avaliacao da qualidade da evidéncia das RS incluidas
(colunas: identificacao da RS, cada item do AMSTAR (pontuacao de 1 a
16) e a confiabilidade (veja o modelo da NTRR).

Na sintese de resultados é produzido o texto para discussao para cada
RS incluida na NTRR, nos paragrafos finais essas revisdes sao
confrontadas ou informadas as concordancias entre as mesmas.

Para cada RS, sao realizados:

e Um paragrafo apresentando a RS, quantos ECR incluiu sobre a “I" e
sobre o “C", qual o n (numero de participantes), qual a conflablhdade
da RS na avaliacao do AMSTAR, se utilizou F?oB5 GRADE® CINEMA na
metodologia de avaliagao das evidéncias, qual foi a qualidade dos
ECR pelo RoB (predominancia de baixo, moderado ou alto risco de
vies). Pode ser informado a classificacao de niveis de evidéncia da
OCEBM?®(versdo 2011, consultar link da referencia 9) para os dados
dessa RS.

e Um paragrafo apresentando um desfecho de eficacia, com as
informacdes extraidas das meta-analises, concluindo pela
superioridade ou igualdade eficacia do “I" comparado ao “C", com a
informacao do GRADE ou CINEMA para cada desfecho.


https://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/article/view/481/254

e Um paragrafo apresentando os desfechos de seguranca, com as
informacoes extraidas das meta-analises, concluindo pela
superioridade ou igualdade de seguranca do “I” comparado ao “C,
incluindo a informacao do GRADE ou CINEMA para cada desfecho.

No final da discussao, é realizado um confronto entre as informacdes
derivadas das RS, se elas se opdem ou se assemelham.

*{ CONCLUSION

ETAPA 6 - CONCLUINDO O ESTUDO
Tempo para esta etapa: 05 dias uteis.
Quantidade de profissionais: um a dois.

A conclusao é realizada sobre a tecnologia demandada de acordo com
o nivel de evidencia da OCEBEM. Se realizada avaliagao economica, é
informado custo-efetividade da tecnologia.

E produzido o resumo/abstract e palavras-chave/keywords, um quadro
de glossario e abreviacgoes.

Sao declarados os potenciais conflitos de interesse e inseridos apos a
conclusao.

CONSIDERACOES FINAIS:

As revisOes sistematicas sao ferramentas bem estruturadas para
avaliacao de tecnologias, no entanto demandam um tempo maior
para sua elaboracao (média de 6 meses a 2 anos para sua produg¢ao) o
gue seria impraticavel para tomada de decisdes. As NTRR fornecem
informacdes seguras e relativamente rapidas acerca das tecnologias
judicializadas/demandas e norteiam as decisbes dos gestores de
sistemas de saude publica no Estado de Goias.
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1. OBJETIVO

Descrever todo o Procedimento Operacional Padrao (POP) para elaboracao das Notas
Técnicas de Revisdao Rapida da Coordenac¢ao de Avaliagcao de Tenologia em Saude
(CATS) da Geréncia de Pesquisa e Inovacao da Superintendéncia da Escola de Saude
do Estado de Goias - SESG.




2. APLICACAO

A aplicacdao se dara na producdao das NTRR de evidéncias cientificas, baseado no
protocolo da Fiocruz, utilizando a técnica Delphi modificada; da Coordenacao de
Avaliacdo de Tenologia em Saude (CATS/NATS/SESG). Dentre as principais atividades
estdao a avaliacao de medicamentos e outras tecnologias nao incorporadas pelo SUS,
solicitadas administrativamente, pré-judicialmente ou judicialmente pelos usuarios e
profissionais do SUS, ou outros orgaos publicos interessados. Portanto, auxilia a
Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-CGO) no processo de tomada de decisdes
com transparéncia, ética e equidade, frente a incorporacao ou desincorporagao das
tecnologias demandadas.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1. Definicdo da tecnologia demandante
Medicamentos e outras tecnologias

3.2. Elaboracao da questiao de pesquisa

A pergunta deve estar clara e preferencialmente adotar a estrutura baseado no
acronimo PICOs (Populacao (ex: adultos), Intervencao (tecnologia judicializada),
Comparador (tecnologia disponivel no SUS), Outcomes e Tipo de estudo, sendo
preferencialmente Revisdes Sistematicas com metanalise).

3.3. Introducao

3.3.1.Contextualizacao da tecnologia analisada, que deve conter uma explicacao
resumida sobre:

 Descreva o problema (doencga, agravo) e seu impacto na saude do ser humano;

e As opcodes disponiveis no SUS (tecnologias terapéuticas ou diagnosticas) para tratar
ou diagnosticar esse problema;

e Da tecnologia terapéutica (ou diagnostica) judicializada, porque € aplicada a esse
problema e porque € uma alternativa as opc¢des disponiveis no SUS;

e Verifique informacdes de registro das tecnologias na ANVISA;

e Traga informacdes de posologia (para medicamentos) e de custo mensal ou anual
para o tratamento (para cada tecnologia, a judicializada e os comparadores), se
possivel;

e Verifique se a tecnologia ja foi avaliada pela CONITEC (Comissao Nacional de
Incorporacao de Tecnologias em Saude) para incorporacao a RENAME ou uso no SUS

e Verifique se ha PCDT (Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas) do Ministério da
Saude (MS) para o diagnodstico e tratamento do problema abordado. Se houver, diga
o que o PCDT recomenda;

e Se ndo houver, é importante trazer informacdes de Guidelines/Guias, Consensos ou
protocolos de entidades médicas nacionais e/ou internacionais sobre o tratamento/
diagnodstico do problema;

e Se ndo houver, é importante trazer informacdes de Guidelines/Guias, Consensos ou
protocolos de entidades médicas nacionais e/ou internacionais sobre o tratamento/
diagnodstico do problema.



3.4. Orientacodes gerais para executar essa etapa

3.4.1. Faca primeiramente um levantamento bibliografico geralmente usando o “P" e o “I"
(do PICO) na estratégia de busca em varias fontes de informacao, preferencialmente nas
bases: MEDLINE, EMBASE e Cochrane CENTRAL. Importante Apds busca desse material e
leitura do mesmo, escreva a contextualizagao. Refagca o PICO, fazendo um refinamento
do mesmo:

Observar que o problema pode sofrer ajustes, porque as listas de judicializacao no
SUS nem sempre trazem o problema de forma especifica, geralmente trazem o
problema de forma geral, por isto se for necessario modifica o “P"(Problema) para
especifica-lo melhor;

Também a “I"(Intervencao) e “C"(comparador), podem ser modificados, considerando
primeira linha de tratamento, segunda linha, terceira linha etc. Essas informacdes so
vao aparecer depois de uma boa leitura do material para a contextualizacao, e nao
antes de se fazer a busca bibliografica para a introducao;

Definir os “C’(comparadores) disponiveis no SUS, a partir da leitura do material.
Principalmente se ha PCDT para o “P”, conferir os tratamentos indicados no PCDT para
o “P". Se ndao ha PCDT, conferir a RENAME mais atualizada, buscar os nomes de
medicamentos citados nos consensos/ guias clinicos/ diretrizes nacionais e
internacionais (use “control f" para buscar por nome no arquivo PDF da RENAME).

3.5. Busca bibliografica e sele¢cdao dos estudos

Defina os critérios de inclusao, considerando o problema, intervencao, comparadores,
desfechos e tipo de estudo (PICOS) e defina critérios de exclusao (se necessario,
conforme seu julgamento clinico e cientifico);

Realizar a busca bibliografica e, depois, a selecao dos estudos;

A busca primaria deve ser por Revisdes Sistematicas (RS). E obrigatério que as RS
tenham revisado Ensaios Clinicos Controlados Randomizados (ECR), se for RS de
estudos observacionais ou quasi-experimentais, prioriza-se o uso direto de ECR;

Nao existindo RS sobre o assunto da questao clinica, serao buscados ECR como fonte
de evidéncias nas bases MEDLINE, EMBASE e Cochrane CENTRAL. Faca uma busca
adicional (se jugar necessario) em outras bases de dados internacionais ou nacionais
nao mencionadas acima, como BVS, PEDro, etc;

Faca uma busca adicional (se jugar necessario) em metabuscadores: Tripdatabase,
Sumsearch;

Forme as listas bibliograficas, criadas a partir de cada base de dados investigada.

3.6. Administracao dos dados

Insira as listas no Mendeley e elimine as duplicatas se houver;

Depois insira a lista bibliografica unica no Rayyan;

Use os critérios de inclusao e exclusao para selecionar as referéncias por meio de
leitura de titulo e resumo;

Entre em consenso com o outro autor, caso houver, que esta produzindo a revisao
rapida em parceria contigo, sobre as referéncias selecionadas.



3.7.Avaliacao da qualidade das evidéncias

3.7.1 Avaliacao da qualidade metodoldgica devera ser realizada usando a ferramenta
Amstar-2 (measurement tool to assess systematic reviews 2).

e Leiaintegralmente e avalie cada RS, uma a uma;
e Use o https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php para decisdo de cada item se
necessario.

3.8. Extragao e analise dos dados relevantes

3.8.1. A extracao dos dados exige conhecimento pleno de varios conceitos de
Epidemiologia, principalmente de parametros epidemiologicos.

e Dados de variaveis categdricas em meta-analises, verificar medidas de efeito (RA,
RRA, AAR, RR, HR, OR, RD, NNT, NNH, NNTp), considerando os desfechos em saude, a
significancia estatistica através dos intervalos de confianca e a heterogeneidade dos
dados de meta-analise;

e Dados de varidveis numéricas (continua/discreta) em meta-analises, verificar medidas
de efeito como SMD, MD e ES, e interpretacao desses coeficientes considerando MCID
e SRD, para aplicacao clinica.

e Faca uma analise de cada desfecho, desfecho a desfecho, observando as informacoes
das meta-analises (em texto ou em graficos de forest plot) e dos quadros da secao de
“Sumary of findings” nas RS produzidas pela Cocrhane;

e Em RS que nao foi produzida pela Cochrane, observar as meta-analises (em texto ou

em graficos de forest plot) na secao de resultados e nos anexos. As vezes as

informacoes relevantes estao no texto ou mesmo em quadros ou tabelas, distribuidos
na secao de resultados ou anexos;

E preciso procurar onde estdo as informacdes.

3.9. Sintese das evidéncias

3.9.1 Elaborar o texto a partir das informacdes extraidas das RS, com base na etapa
anterior.

e Incluir um paragrafo apresentando a RS, quantos ECR incluiu sobre a “I" e sobre o “C”,
qual o n (humero de participantes), qual a confiabilidade da RS na avaliacao do
AMSTAR, se utilizou RoB, GRADE, CINEMA na metodologia de avaliacao das
evidéncias, qual foi a qualidade dos ECR pelo RoB (predominancia de baixo,
moderado ou alto risco de viés). Se possivel, traga a classificacao de niveis de
evidéncia da OCEBM (versao 2011) para os dados dessa RS;

e Incluir um paragrafo apresentando um desfecho de eficacia, com as informacodes
extraidas das meta-analises, concluindo pela superioridade ou igualdade eficacia do
“I" comparado ao “C). Inclua a informacao do GRADE ou CINEMA para cada desfecho.
Faca um paragrafo para cada desfecho de eficacia, ou todos os desfechos num
paragrafo unico, se nao ficar muito longo.

e« Um paragrafo apresentando os desfechos de seguranca, com as informacgdes
extraidas das meta-analises, concluindo pela superioridade ou igualdade de
seguranca do “I” comparado ao “C). Inclua a informacao do GRADE ou CINEMA para
cada desfecho. Se ficar muito longo, separe cada desfecho em paragrafos diferentes.

e Faca, no final da discussao, um confronto entre as informacodes derivadas das RS, se
elas se opdem ou se assemelham.



4. Elaboragcao do quadro resumo

e Faca o quadro resumo da secao de resultados da RR. Esse quadro resumo contém
uma sintese de cada RS incluida e analisada. O modelo do quadro resumo esta no
modelo da RR, ja disponivel para vocé. No quadro resumo ha 5 topicos (linhas):
objetivo, metodologia, resultados, limitagdes, qualidade.

e O topico “objetivo” deve ser preenchido com informacdes obtidas a partir da
propria RS. E o objetivo principal ou geral que consta na RS. A metodologia no
quadro resumo traz um mix de informacdes do meétodo geral usado na RS
incluida. No caso, diga se o estudo incluido € RS de quantos ECR e qual o n
(amostra de participantes/ seres humanos pesquisados), se tem meta-analise,
meta-analise de rede, se usou o instrumento de RoB ou outro método de avaliar
risco de viés, se usou GRADE ou CINEMA para avaliar a qualidade das evidéncias
das meta-analises. Lembre-se que essas informacgdes foram colocadas na discussao
da NTRR, portanto isto pode ser copiado-e-colado para o quadro resumo, apenas
alterando um pouco o texto para eliminar repeticdes de frases.

e Informacgdes detalhando métodos de busca e selecao bibliografica nao sao
necessarias para esse topico “metodologia” no quadro resumo. Para o toépico
‘resultados”, utilize copia-e-cola a partir do texto da discussao, copiando trechos e
colando no quadro resumo, mas elimine as informacdes numeéricas e resuma ainda
mais.

e O texto do topico “limitacdoes” serao derivadas do proprio texto da RS. Geralmente
ha a mencao dessas limitagcdes no final da discussao da RS incluida, mas vocé
precisa procurar. E de bom tom que acrescente alguma outra limitacdo que vocé
percebeu na RS, conforme sua analise pessoal do trabalho avaliado.

e O topico “qualidade” apresenta o resultado do AMSTAR-2 para a RS avaliada, com
um dos seguintes dizeres: alta/ moderada/ baixa ou muito baixa confiabilidade da
evidéncia; ou alta/ moderada/ baixa ou muito baixa qualidade metodoldgica.

5. Conclusao do estudo

e Produza o resumo/abstract e palavras-chave/keywords (utilize descritores em
saude da BVS). Faca um quadro de glossario e abreviagcdes. Faca uma revisao geral
do texto, para finalizar. Formate graficamente, atendendo as normas do periédico
cientifico.

e Faca um resumo geral da NTRR de acordo com as evidéncias encontradas
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ANEXO 1

Opcoes de sites relevantes

- Buscar informacdes disponiveis no Up-To-Date (use o “P" e o “I" na estratégia de
busca), https://www.uptodate.com/contents/search.

- Buscar PCDT (protocolo clinico e diretrizes terapéuticas) do Ministério da Saude na
pagina da CONITEC (comissao nacional de incorporagao de tecnologias em saude), no
caso é http://conitec.gov.br/protocolos-e-diretrizes, use o nome do problema de saude
(o “P") na funcao “control f" ou leia a lista completa.

Buscar guias clinicos (guidelines) e consensos brasileiros no site da BVS,
https://bvsalud.org/. A estratégia de busca deve constar o P-problema e S-study/tipo
de estudo (no caso “‘guideline”, “guia clinico”, “protocolo clinico”, “diretrizes” ou
“‘consenso”). Utilize “S” em vez de “I", para combinar com o “P" na estratégia de busca
na BVS, para obter os resultados desejados.

- Buscar guias clinicos e consensos internacionais no metabuscador TripDatabase.
usando estratégia apenas com o P-problema: .https://www.tripdatabase.com/

- Opcionalmente, buscar guidelines e advices na pagina do NICE. usando estratégia
apenas com o P-problema, https://www.nice.org.uk/. Geralmente a busca no
TripDatabase ja é suficiente.

- Opcionalmente, buscar guidelines na pagina do instituto canadense de ATS,
https://www.cadth.ca/, e no instituto alemdo de ATS, https://www.igwig.de/en/.
Geralmente a busca no TripDatabase ja € suficiente.

- Buscar informacdes sobre o registro da I|-intervencao judicializada, no site da
ANVISA, consultando o numero de registro do medicamento de referéncia e baixando
a bula para profissionais: https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/

Buscar informacdes sobre o estagio de incorporacao ao SUS da Il-intervencao
judicializada (uso da “I” no tratamento do “P"), se a CONITEC ja avaliou a intervencao
judicializada aplicada ao problema de saude:http://conitec.gov.br/tecnologias-em-
avaliacao
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Quadro 1. Estratégias de busca e bases utilizadas
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Selecao das evidéncias
Avaliacao da qualidade das evidéncias

RESULTADOS E DISCUSSAO

Anadlise das evidéncias disponiveis



Quadro 2. Caracteristicas das revisoes sistematicas incluidas.

Objetivo

Métodos

Conclusdes

Limitacoes

Continua na proxima pagina..



Quadro 2. Continuacao...

Objetivo

Métodos

Conclusdes fJ

Limitacdes



Quadro 3. Avaliacao da qualidade da evidéncia das revisdes sistematicas incluidas.

Revisio Item do AMSTAR-2" Confia-
sistemdtica  |1{ 23| 4]|5[6]|7 /8] 9 |10[11[12]13]14]15/16]| bilidade

Legenda: N: ndao; S: sim; SP: sim parcial.
Fonte: os préprios autores deste trabalho.
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