CENTRO UNIVERSITARIO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS - UNIPAC
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DE BARBACENA - FASAB
GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

KARINA COUTO GUILARDUCCI
MARIA APARECIDA DE ASSIS
NATHIELLE CARVALHO DA COSTA

ANALISE DAS ALTERACOES RADIOLOGICAS PULMONARES DE PACIENTES
ACOMETIDOS PELO NOVO COVID-19

BARBACENA
2020



KARINA COUTO GUILARDUCCI
MARIA APARECIDA DE ASSIS
NATHIELLE CARVALHO DA COSTA

ANALISE DAS ALTERACOES RADIOLOGICAS PULMONARES DE PACIENTES
ACOMETIDOS PELO NOVO COVID-19

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Graduacdo de
Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias
da Saude de Barbacena, do Centro
Universitario  Presidente  Antbnio
Carlos — UNIPAC, como um dos
requisitos parciais obrigatorios para
obtencdo do titulo Bacharel em
Fisioterapia.

Orientador: Prof. Esp. Ricardo Bageto
Véspoli.

BARBACENA
2020



KARINA COUTO GUILARDUCCI
MARIA APARECIDA DE ASSIS
NATHIELLE CARVALHO DA COSTA

ANALISE DAS ALTERACOES RADIOLOGICAS PULMONARES DE PACIENTES
ACOMETIDOS PELO NOVO COVID-19

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Graduacdo de
Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias
da Saude de Barbacena, do Centro
Universitario  Presidente  Antbnio
Carlos — UNIPAC, como um dos
requisitos parciais obrigatorios para
obtencdo do titulo Bacharel em
Fisioterapia.

Aprovado em 13/07/2020

BANCA EXAMINADORA

T

Prof. Esp. Ricardo Bageto Véspoli.

Centro Universitario Presidente Anténio Carlos — UNIPAC

G/Q ,%/wx/}z%&g -,

Prof. Ma. Priscylla Lilliam Knopp Riani
Centro Universitario Presidente Anténio Carlos - UNIPAC

Sparaxactass

Prof. Esp. Claudia Maria Miranda de Figueiredo

Centro Universitario Presidente Anténio Carlos - UNIPAC

BARBACENA
2020



RESUMO

INTRODUGCAOQ: O espectro clinico da infecgéo por Covid-19 é muito amplo, podendo
variar de um simples resfriado até uma pneumonia grave. A infeccdo pelo virus
SARS-CoV-2 possui como principais sintomas sédo febre, fadiga e tosse seca,
podendo evoluir para dispneia ou, em casos mais graves, Sindrome Respiratoria
Aguda Grave. OBJETIVO: este estudo tem como objetivo principal, realizar uma
revisao bibliografica sistematica afim de explanar como o COVID-19 se manifesta no
pulmdo avaliado por TC, e como objetivos especifico, tem-se de proporcionar um
melhor conhecimento aos profissionais da fisioterapia acerca dos achados
tomograficos de Covid-19. METODOLOGIA: Foi utilizada a base de dados PubMed,
e Scielo, selecionados apenas os estudos publicados no periodo de 2019 a 2020.
Na estratégia de busca foram utilizados os seguintes descritores: “tomografia;
respiracdo; coronavirus. RESULTADOS E DISCUSSAO: A busca bibliogréfica,
segundo a aplicacdo dos descritores em saude (Des’c), resultou em 14 artigos. Ao
final, foram selecionados e utilizados 3 artigos para discussdo da utilizacdo de
tomografia computadorizada e analise dos principais achados, onde em todos 0s
estudos houve prevaléncia do achado em vidro fosco. CONCLUSAO: A maioria dos
casos encontrados apresentam achados tomograficos semelhante, predominando
alteracoes alveolares, como opacidades em vidro fosco.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. = Coronavirus. Respiracdo.  Tomografia
Computadorizada por Raios X.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The clinical spectrum of Covid-19 infection is very wide, ranging
from a simple cold to severe pneumonia. Infection by the SARS-CoV-2 virus has as
main symptoms: fever, fatigue and drought, which can progress to dyspnea or, in
more severe cases, Severe Acute Respiratory Syndrome. OBJECTIVE: this study
has as main objective, to carry out a systematic bibliographic review in order to
explain how COVID-19 manifests itself in the lung by CT, and how to define specific
criteria, to have a better knowledge about physiotherapy professionals related to
tomographic findings of Covid-19. METHODOLOGY: A database from PubMed, and
Scielo was used, selecting only studies published in the period from 2019 to 2020. In
the search strategy, the following descriptors were used: “tomography; breath;
coronavirus. RESULTS AND DISCUSSION: a bibliographic search, according to the
application of health descriptors (Des'c), resulted in 14 articles. At the end, 3 articles
were selected and used for discussion on the use of computed tomography and
analysis of the main findings, in which in all studies that took place in ground glass.
CONCLUSION: Most of the cases found present similar tomographic findings, with a
predominance of alveolar alterations, such as ground-glass opacities.

Keywords: Physical Therapy Specialty .Coronavirus. Respiration. Tomography, X-
Ray Computed.
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1. INTRODUCAO:

As infeccbes respiratérias agudas (IRA) sdo causas importantes de
morbidade e mortalidade em todo o mundo®. Os virus sdo os agentes etioldgicos
predominantes, sejam como patdgenos principais, ou predispondo individuos a
infeccbes bacterianas secundarias. Investigacdes conduzidas em diferentes paises
tém demonstrado que o Covid-19 apresenta distribuicdo mundial e relata a deteccéo

do Covid-19 entre 1 a 10% dos pacientes com infec¢&o do trato respiratorio’?

O SARS-CoV-2 é um virus zoonético, um RNA virus da ordem Nidovirales,
da familia Coronaviridae®. Os tipos de Covid-19 conhecidos até o momento sdo: alfa
Covid-19 HCoV-229E e alfa Covid-19 HCoV-NL63, beta Covid-19 HCoV-OC43 e
beta Covid-19 HCoV-HKU1, SARS-CoV (causador da sindrome respiratoria aguda
grave ou SARS), MERS-CoV (causador da sindrome respiratéria do Oriente Médio
ou MERS) e SARS-CoV-2, um novo Covid-19 que provoca a doenga chamada de
COVID-19%. O virus foi identificado em dezembro de 2019, quando diversos casos
de pneumonia por causa desconhecida surgiram na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, China. A partir da analise do material genético isolado do virus, até entdo de
causa desconhecida, € denominado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de
2019-nCoV °. A doenca se espalhou rapidamente pelo territério chinés e,
posteriormente, pacientes infectados por SARS-CoV-2 (atual denominacéo) foram

identificados em outros paises, transformando-se em uma pandemia®.

A infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 possui como principais sintomas: febre,
fadiga e tosse seca, podendo evoluir para dispnéia ou, em casos mais graves,
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)®. O espectro clinico da infecgdo por
Covid-19 é muito amplo, podendo variar de um simples resfriado até uma
pneumonia grave. O diagnéstico de Covid-19 é feito com a coleta de materiais
respiratérios (aspiracdo de vias aéreas ou inducdo de escarro). Os casos graves
devem ser encaminhados a um hospital de referéncia para isolamento e tratamento.
Os casos leves devem ser acompanhados pela atencdo primaria em salde e

instituidas medidas de precaucdo domiciliar?.



Softwares especificos estdo sendo utilizados afim de automatizar o
processamento e analise das imagens para auxiliar o médico radiologista na
interpretacdo dos resultados’. Estes padrdes de imagem ajudam entdo os médicos
radiologistas de clinicas e hospitais de todo 0 mundo na busca precoce por sinais da
doenca em pacientes sintomaticos que ainda aguardam o resultado laboratorial para
confirmacgéo definitiva do diagnostico®. Essas imagens s&o obtidas através de

tomografia computadorizada (TC).

2. Assim, o presente estudo tem como objetivo de realizar uma
revisdo bibliografica do tipo sistematica a fim de explanar como o COVID-19 se
manifesta no pulmé&o avaliado por TC e identificar as alteracdes de imagens
mais recorrentes nos quadros associados a COVID-19. METODOLOGIA

O referente estudo trata-se de uma revisao bibliogréafica de artigos cientificos
do tipo sistemaética, com a finalidade de expandir o conhecimento da area estudada,

podendo apontar estudos que ainda precisam ser feitos®.

O trabalho partiu do seguinte problema de pesquisa: ‘Quais s&o os principais
achados radiologicos associados ao SARS-CoV-27?7”. Utilizando-se da estratégia
PICO para elaboracdo de forma sistematica e clara o problema de pesquisa
(Paciente, Intervencdo, Comparacdo e Outcomes ou desfecho) (ANEXO 1 ), para

uma busca mais fidedigna dos estudos na literatura cientifica®.

Foi utilizada a base de dados PubMed e Scielo, selecionados apenas 0s
estudos publicados no periodo de 2019 a 2020, por ser um assunto recente, que
teve seu inicio de estudo no ano de 2019. Na estratégia de busca foram utilizados os
seguintes descritores: “tomografia; pulm&o; coronavirus”. Para a procura das
publicacdes, utilizou-se o operador booleano “AND”, de modo a combinar os trés

descritores acima citados.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram, artigos publicados entre dezembro
de 2019 e maio de 2020, idiomas inglés e portugués, de analise quantitativa, texto
completo, estudo priméario. Os critérios se exclusdo eram ser estudos secundarios

(por se tratarem de estudos ndo experimentais) , com publicacdo anterior a



dezembro de 2019 e posterior a maio de 2020 e apresentassem apenas boletins

epidemiologicos da doenca.

Com o objetivo de auxiliar na construgcdo da metodologia, utilizou-se o
protocolo PRISMA® para auxilio a construir a metodologia em cima dos artigos
encontrados (ANEXO 2), para analise critica os artigos relevantes. Protocolo prisma
(anexo 1) é composto de uma lista de verificacao de 27 itens e um diagrama de fluxo

de selecdo de artigos de quatro fases?!.

A leitura dos titulos e resumos para selecédo dos artigos foi realizada por trés
pesquisadores. ApOs selecdo dos artigos para o estudo, aplicando os critérios de
inclusédo e excluséo, os artigos passaram por uma leitura e traducéo. Por fim, os

resultados obtidos através da estratégia de busca foram analisados e discutidos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca bibliogréfica, resultou em 14 artigos, realizou-se uma leitura individual
de cada resumo, verificando sua pertinéncia com o objetivo do presente estudo.
Dos 14 artigos encontrados, 11 foram eliminados devido os critério de exclusdo dos
artigos, foi devido apresentarem apenas boletim epidemiolégico da doenca, serem
estudos secundarios e ndo trata-se de Sars-cov-2. Ao final, foram selecionados e

utilizados 3 artigos para discusséao da utilizacdo de tomografia computadorizada.

Na Tabela 1 estdo representados os estudos selecionados acerca do objetivo

proposto neste estudo, com seus principais achados.

Tabela 1: Estudos para discussdo do uso de Tomografia Computadorizada no

tratamento de Covid-19

AUTOR e ANO TITULO AMOSTRA ACHADOS
DE
PUBLICACAO
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90 pacientes (homens:

A porcentagem de opacidade em vidro fosco
com opacidade linear irregular atingiu o pico
nos dias 6 a 11 da doenca (14/50 [28%)]) e se

B . mulheres, 33:57; idade tornou o segundo subtipo mais prevalente a
Alteracbes temporais megdia, 45 anos) com partir de entdo. A distribuicdo das lesdes foi
dos  achados pheymonia por COVID-  predominantemente bilateral e
tomograficos em 90 19 yUm total de 366 subpleural. 66/70 (94%) dos pacientes que
Wang et al 12 Ppacientes COM  tomografias foram receberam alta apresentaram doenca residual
(2020) pneumonia COVID-  aqquiridas e revisadas nas tomografias finais (medianas da TC e
19: um  estudo o 2 grupos de zonas envolvidas: 4 e 4), com opacidade em
longitudinal radiologistas quanto aos vidro fosco (42/70 [60%]) e opacidade pura
padrbes e distribuicdo de em vidro fosco (31/42 [74%]) o padrdo e
anormalidades subtipo mais comum.
pulmonares
Os achados tipicos da tomografia
computadorizada incluiram vidro fosco
. parenquimatoso  pulmonar  bilateral e
Recursos de imagem opacidades pulmonares consolidadas. 71%
por tomografia 51 pacientes com o tiveram envolvimento de mais de dois lobos
computadorizada do  cov|p-19 avaliados na TC do torax, 12 (57%) tiveram opacidades
novo Covid-19 de em vidro fosco, sete (33%) apresentavam
Chung et al 13 2019(2019-nCoV) opacidades com morfologia, sete (33%)
(2020) apresentaram  distribuicdo  periférica da
doenca, seis (29%) tiveram consolidacdo com
opacidades em vidro fosco, quatro (19%)
tinham padrao de vidro fosco difuso e 3 (14%)
apesentaram TC sem alteracdes.
101 pacientes com Os resultados mostraram que pacientes de 21
infeccdo por SARS-CoV-2 a 50 anos representaram a maioria (70,2%)
(sigla do da coorte. A maioria dos pacientes (78,2%)
. inglés, SevereAcuteRespi  apresentou febre como sintoma inicial e a
Zhao et al 14 Precisdo da TC de (ai0rySyndromeCoronavir maior parte daqueles com pneumonia por
(2020) térax no diagnostico 5 2 virus que causa a Covid-19 apresentou caracteristicas  de

de Covid-19

Covid-19, foram
coletados em quatro
instituic6es na China.

imagem tipicas, como opacidades em vidro
fosco (87; 86,1%) ou padrdo misto de
opacidades em vidro fosco e consolidagéo
(65; 64,4%), aumento vascular da leséo (72;
71,3%) e bronquiectasias de tracdo (53
52,5%).

A Figura 1 ilustra um caso tipico e demonstra a evolucdo dos achados,

enquanto a Figura 2 demonstra as alteragdes causadas pela doenga e outro achado

relativamente incomum, derrame pleural pequeno.
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Figura-1 Evolugcao dos achados tomogréficos em pacientes acometidos por SARS-
CoV-2

FONTE: Adaptado de Chung et al , 2020

3.1 Abrangéncia e limitagédo da TC

Como o principal achado de imagem no COVID-19 sao as opacidades em
vidro fosco, a radiografia de torax desempenha um papel importante na avaliacdo de
iImagem dos pacientes, entretanto menos eficiente, uma vez que a sensibilidade das
radiografias de térax para detectar esse tipo de opacidade € baixa. No entanto, as
radiografias de térax podem ser Uteis no monitoramento de pacientes internados,
incluindo aqueles que estdo na UTI, porque € um teste amplamente disponivel,
rapido e barato, que permite 0 monitoramento mais frequente (muitas vezes
diariamente) da extensdo do envolvimento pulmonar na doenca para

acompanhamento da evolugéo ou regressao da infec¢cao pulmonar.

Figura-2 Evolucdo dos achados tomograficos em pacientes acometidos por SARS-CoV-
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FONTE: Adaptado de Chung et al , 2020

3.2 Imagens recorrentes na primeira quinzena pos infec¢éo

Nota-se que o Covid-19 de 2019 (2019-nCoV) € um novo surto de doenca
com ramificagbes potencialmente abrangentes na saude publica. A TC do torax € um
componente essencial da investigagdo diagndstica para pacientes com suspeita de
infeccdo, no estudo de Chung et al'® a investigacdo mostrou alguns achados de

imagem frequentemente encontrados nos pacientes afetados.

No estudo desenvolvido por Wang et al'? , a porcentagem de opacidade em
vidro fosco sozinho mostrou aumento gradual de 45% nos dias de doenca 12-17, ja
a tomografia computadorizada no dia 1 de doenca identificou multipla opacidade em
vidro fosco puro (GGO) principalmente no lobo inferior direito, ainda assim a
tomografia computadorizada possibilitou identificar derrame pleural desenvolvido nos
dias 11, 21 e 24 e durou até as ultimas tomografias. Por outro lado, o0 exame obtido
no dia 15 da doenca mostrou um padrdo misto com uma extensao ligeiramente
menor, e a consolidacdo perilobular sugeriu presenca de pneumonia em
organizacao. Ao combinar, a opacidade e consolidacdo em vidro fosco constituiram
cerca de 83% a 85% de todos os achados da TC no total, no estagio inicial da
doenca. Ou seja a tomografia computadorizada possibilitou um melhor controle do

desenvolvimento da doenca.

Entretanto, Zaho et al'*, ao analisar os achados tomogréaficos de
pacientes com Covid-19, no dia 11 da doenca pode perceber que os pacientes de 21

a 30 anos apresentaram leve opacidade em vidro fosco puro (GGO), ja os pacientes
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de 51 anos apresentaram mdultipla opacidade em vidro fosco, o que corrobora com

os resultados de Wang.

Chung et al*®, ao estudar achados tomograficos identificou que o lobo
superior direito esteve envolvido em 14 dos 21 pacientes na TC inicial (67%), o lobo
médio direito em 12 (57%), o lobo inferior direito em 16 (76%), o lobo superior
esquerdo esteve envolvido em 14 (67%) e o lobo inferior esquerdo em 14
(67%). Dos 18 pacientes com opacidade pulmonar, 16 apresentavam doenca
bilateral e dois apresentavam doenca unilateral (ambos apresentavam apenas

envolvimento pulmonar direito).

Além disso, trabalhos anteriores avaliando padroes de TC em
pacientes com pneumonia demonstraram uma tendéncia para a doencga pulmonar
ter uma distribuicdo basilar e subpleural. O achado tomografico mais frequente foi
64,8% de multipla opacidade em vidro fosco principalmente no lobo inferior direito,

apresentando semelhanca ao quadro de pulmdes infectados pelo 2019-nCoV.

4. CONCLUSAO

Ao investigar e analisar os achados tomograficos de Covid-19 e compilar
estudos semelhantes, foi possivel identificar que o surto de Covid-19 compartilha
algumas semelhancas com o de outras doencas que causam pneumonia viral,
particularmente aquelas da mesma familia viral (SARS e MERS). Os virus sdo uma
causa comum de infeccdo respiratoria. Entretanto, os achados de imagem das
pneumonias virais sdo variados, sobrepondo-se a outras doencas pulmonares
infecciosas e inflamatdrias. Por isso, € de suma importancia reconhecer que a
medida que novos casos sdo identificados, outras manifestagbes Unicas de
tomografia computadorizada de pulmd@o podem surgir como pontos potenciais de

discernimento nessa populagéo de pacientes.

A maioria dos casos encontrados apresentam achados tomograficos
semelhantes, predominando alteragbes alveolares, como opacidades em vidro

fosco, alteracdes cicatriciais pulmonares incipientes (estrias fibroticas) e derrame
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pleural também foram mais frequentes na fase avancada da doenca em comparacao
as fases iniciais, quando preponderam as alteracGes alveolares, sobretudo as

opacidades em vidro fosco.

Faz-se necessario novos estudos acerca de achados em vidro fosco
causados por COVID-19, de modo a analisar os achados em diversos pontos do
ciclo da doenca, diminuindo a periodicidade, a fim de explanar uma analise integrada

dos aspectos clinicos, laboratoriais e radiol6gicos de SARS-CoV-2.
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6. ANEXOS

Anexo 1: Tabela PICO

Acrénimo Definicao Descricao
Pode ser um Unico paciente, um grupo
P Paciente ou problema  de pacientes com uma condi¢cdo
particuar ou um problema de saude

Representa a intervencdo de
interesse, que pode ser terapéutica
(ex diferentes tipos de curativo),

| Intervengao preventiva (ex vacina¢do), diagnostica
(ex mensuracao da pressao arterial),
progndstica, administrativa ou
relacionada a assuntos econdmicos
Definida como uma intervengao

C Controle ou comparagao padrao, a interven¢dao mais
utilizada ou nenhuma intervengao
O Desfecho (‘outcomes™ Resultado esperado

Anexo 2: Protocolo PRISMA?
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SECAOQ/TOPICO N N. ITEM DO CHECKLIST RELATADO
NA PAGINA
NO

TITULO

Titulo 1 Identifique o artigo como uma reviséo sistematica, meta-anélise, ou

ambos.
RESUMO
Resumo estruturado 2 Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial

tedrico; objetivos; fonte de dados; critérios de elegibilidade;
participantes e intervengdes; avaliagdo do estudo e sintese dos
métodos; resultados; limitagdes; conclusdes e implicacdes dos
achados principais; nimero de registro da revisdo sistematica.

INTRODUGCAO
Racional 3 Descreva a justificativa da revisdo no contexto do que ja é conhecido.
Objetivos 4 Apresente uma afirmacgéo explicita sobre as questdes abordadas com
referéncia a participantes, intervengdes,
comparacoes, resultados e delineamento dos estudos (PICOS).
METODOS
Protocolo e registo 5 Indique se existe um protocolo de revisdo, se e onde pode ser

acessado (ex. endereco eletrdnico), e, se disponivel,

forneca informagdes sobre o registro da revisdo, incluindo o nimero
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de registro.

Critérios de 6 Especifique caracteristicas do estudo (ex.: PICOS, extensédo do
seguimento) e caracteristicas dos relatos (ex. anos

Elegibilidade
considerados, idioma, a situacéo da publica¢&o) usadas como critérios
de elegibilidade, apresentando justificativa.

Fontes de informacé&o 7 Descreva todas as fontes de informacgédo na busca (ex.: base de dados
com datas de cobertura, contato com autores
para identificac8o de estudos adicionais) e data da Gltima 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.

Selecédo dos estudos 9 Apresente o processo de selecdo dos estudos (isto é, rastreados,
elegiveis, incluidos na reviséo sistematica, e, se
aplicavel, incluidos na meta-analise).

Processo de coleta de 10 Descreva o método de extracéo de dados dos artigos (ex.: formuléarios
piloto, de forma independente, em

Dados
duplicata) e todos os processos para obtencéo e confirmacao de
dados dos pesquisadores.

Lista dos dados 11 Liste e defina todas as variaveis obtidas dos dados (ex.: PICOS,
fontes de financiamento) e quaisquer suposi¢cdes ou
simplifica¢@es realizadas.

Risco de viés em cada 12 Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada
estudo (incluindo a especificagdo se foi feito no

estudo
nivel dos estudos ou dos resultados), e como esta informagao foi
usada na analise de dados.

Medidas de 13 Defina as principais medidas de sumarizagao dos resultados (ex.:
risco relativo, diferenga média).

Sumarizagéo

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

Risco de viés entre 15 Especifique qualquer avaliacéo do risco de viés que possa influenciar
a evidéncia cumulativa (ex.: viés de publicacéo, relato seletivo nos

Estudos estudos).

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

RESULTADOS

Selecédo de estudos 17 Apresente nimeros dos estudos rastreados, avaliados para

elegibilidade e incluidos na revisédo, razdes para

exclusdo em cada estagio, preferencialmente por meio de gréafico de
fluxo.
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Caracteristicas dos 18 Para cada estudo, apresente caracteristicas para extracéo dos dados
(ex.: tamanho do estudo, PICOS, periodo de

Estudos
acompanhamento) e apresente as citagoes.

Risco de viés em cada 19 Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se
disponivel, alguma avaliagcdo em resultados

Estudo
(ver item 12).

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

Individuais
dados para cada grupo de intervencéo e (b) efeitos estimados e
intervalos de confianga, preferencialmente por
meio de gréficos 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 avaliagdo de risco de viés entre os estudos
(ver item 15).

Estudos

Analises adicionais 23 Apresente resultados de andlises adicionais, se realizadas (ex.:
analise de sensibilidade ou subgrupos,
metaregresséao [ver item 16]).

DISCUSSAO

Sumaério da evidéncia 24 Sumarize os resultados principais, incluindo a for¢ca de evidéncia para
cada resultado; considere sua relevancia
para grupos-chave (ex.: profissionais da saude, usuarios e
formuladores de politicas).

Limitagdes 25 Discuta limitagcdes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex.: risco de
viés) e no nivel da reviséo (ex.: obtengao
incompleta de pesquisas identificadas, viés de relato).

Conclusdes 26 Apresente a interpretacdo geral dos resultados no contexto de outras
evidéncias e implicagbes para futuras pesquisas.

FINANCIAMENTO

Financiamento 27 Descreva fontes de financiamento para a reviséo sistematica e outros

suportes (ex.: suprimento de dados); papel

dos financiadores na revisao sistematica.
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