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Resumo: Uma Living Sistematic Review (LSR) é um tipo de revisdo emergente que é
atualizada continuamente. Associado as LSR sdo exploradas diferentes ferramentas para
definir o protocolo da revisdo sistematica, avaliar a qualidade da evidéncia e reduzir o viés
deste tipo de analises. O objetivo principal deste artigo foi o de analisar através de uma LSR
(12 versdo) dos estudos realizados nos ultimos anos com recurso a abordagem da LSR.
Inicialmente foi efetuada uma andlise bibliométrica. Posteriormente com os metadados
recolhidos na base de dados Scopus (211), foram analisados com recurso da técnica de
andlise de conteudo os titulos, resumos e palavras-chaves de 55 artigos. Especificamente,
pretendeu-se responder a seguinte questdo: Quais as ferramentas utilizadas na Living
Sistematic Review? Deste modo, foram selecionados artigos que se ajustavam aos critérios
de inclusdo pré-definidos que pressuponham que utilizassem ferramentas como o Amstar,
Appraisal Tools da JBI, Cohrane Risk of Bias, Grade, Probast, Quadas ou Tailored Prisma
2020. Nos artigos analisados a pandemia de COVID-19 foi o tépico dominante. A ferramenta
mais usada, foi o Grade, evidenciando assim a necessidade de avaliar o seu uso ao longo das
diversas fases da LSR. Reteve-se que a LSR é um tipo de revisdo muito adequada para
estudos que necessitem de atualizagdes periddicas e que os recursos as ferramentas
elencadas valida a qualidade da produgéo cientifica com impacto na sua aplicagdo. Como
limitagdo, e em simultdneo como pista para estudos futuros, é o facto de que estes
resultados sdo datados e que precisam de uma atualizagdo periddica. Pode ser ainda
aprofundado quando usar (ou ndo) as ferramentas listadas e quando se deve (ou ndo)
atualizar uma LSR.

Palavras-chave: Living Sistematic Review; Ferramentas; Bibliometria; Andlise qualitativa.
Living systematic review: Tools to ensure its quality

Abstract: Living Systematic Review (LAR) is an emerging type of continually updated review.
Associated with the LSR, different tools are explored to define the systematic review
protocol, assess the quality of the evidence, and reduce the bias of this type of analysis. The
main objective was to analyse through an LSR (1st version) the studies carried out in recent
years using the LSR approach. Initially, a bibliometric analysis was carried out. Later, with
the metadata collected in the Scopus database (211), the titles, abstracts, and keywords of
55 articles were analysed using the content analysis technique. Specifically, it was intended
to answer the following question: What tools are used in Living Systematic Review? In this
way, articles that fit the pre-defined inclusion criteria presupposed used Amstar, JBI
Appraisal Tools, Cochrane Risk of Bias, Grade, Probast, Quadas or Tailored Prisma 2020.
COVID-19 pandemic was the dominant topic. The most used tool was the Grade, thus
evidencing the need to evaluate its use throughout the different phases of the LSR. It was
maintained that the LSR is a very suitable type of review for studies that need periodic
updates. The resources to the listed tools validate the quality of scientific production with
an impact on its application. As a limitation, and at the same time as a clue for future studies,
is the fact that these results are dated and that they need to be updated periodically. It can
be further detailed on when to use (or not) the listed tools and when to (or not) update an
LSR.

Keywords: Living Systematic Review; Tools; Bibliometrics; Qualitative analysis.
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1. Introdugao

As revisOes de literatura visam selecionar e sintetizar pesquisas relevantes em torno de um tema ou de
uma questdo em particular. Nas ultimas duas décadas, a ciéncia médica melhorou a qualidade do processo
de revisdo sintetizando pesquisas de maneira sistematica, transparente e reprodutivel para informar
politicas e tomadas de decisdo em salde e assisténcia social. Este processo replicavel, cientifico e
transparente, foi replicado por outros campos e disciplinas, com os devidos ajustes (Tranfield et al., 2003).
A revisdo da literatura é fulcral em qualquer projeto de investigagdo (Garcia-Holgado et al., 2020; Garcia-
Penalvo, 2022; Pedrosa et al., 2021; Pinho e Leite, 2014).

A revisdo sistematica usa um conjunto de critérios predeterminados e listas de verificagdo para auxiliar o
processo. Um desses critérios é o periodo de publicagdo; a principal limitagdo das revisdes tradicionais é
que elas fornecem uma visdo geral das evidéncias relevantes apenas num momento especifico. Assim
temos um problema: a revisdo de literatura ndo esta atualizada (Elliott et al., 2014b). Por outro lado, a
tomada de decisdo deve ser informada por evidéncia atualizada. Deste problema surgiu a necessidade de
encontrar uma metodologia para manter a revisdo em permanente atualizagdo. O conceito “revisdo
sistematica viva” (Living systematic review) pode ser definido como “uma revisdo sistemdtica que é
continuamente atualizada, incorporando nova evidéncia relevante a medida que se torna disponivel”
(Elliott et al., 2017, p. 4).

Na pratica, isso significa vigilancia continua para que nova evidéncia, fornecida pela continua pesquisa,
seja incluida em tempo util de modo que os resultados da revisado sistematica permanegam atualizados e
sejam apresentados de modo dindmico.

Algumas instituicGes responderam rapidamente a pandemia com revisGes sistematicas vivas, com o
objetivo de compartilhar a evidéncia sobre as principais intervengdes e testes de diagndstico Covid, para
apoiar o mundo a enfrentar esse desafio sem precedentes.

Por exemplo os recursos Cochrane fornecem evidéncia a partir de sinteses de investigacdo de elevada
qualidade; estes recursos sdo relevantes e atualizados que suportam as decisdes na area da saude.
Especificamente, relacionadas a Covid-19, estes recursos incluem informacgdes, em varios idiomas, feitos
a medida para diversos publicos:

1) Publico, pacientes e cuidadores;

2) Profissionais de saude;

3) Investigadores;

4) Desenvolvedores de politicas e diretrizes.

Para cada audiéncia, existe o cuidado de partilhar a informagdo do modo mais apropriado; por exemplo
os denominados Plain Language Summaries (PLSs), traduzidos para portugués como “Resumos para
Leigos”, ajudam as pessoas comuns a entender e interpretar os resultados da investigacdo e estdo
incluidos em todos os Cochrane Reviews (Carneiro e Henriques, 2022). Estes PLSs ou Resumos para Leigos
sdo criados usando conteldo, estrutura e linguagem padrao para facilitar a compreensdo e a traducdo.

Para além de interessar saber o que é a “revisao sistematica viva”, de como fazer, e quando é indicado
fazer, neste artigo pretendemos responder a seguinte questdo: Quais as ferramentas utilizadas na Living
Systematic Review?

2. Revisao Sistematica Viva, como tdpico

Ao fazer a leitura do titulo e do resumo detetou-se quatro artigos relevantes para uma abordagem do
tema. Estes artigos foram publicados em 2017, apresentar os elementos estruturais para a compreensao
deste tipo de revisdo (Akl et al., 2017; Elliott et al., 2017; Simmonds et al., 2017; Thomas et al., 2017).

Julian Elliott e colegas (Elliott et al., 2017) desenvolveram uma nova abordagem para a atualiza¢do da
revisdo sistemdtica denominada "Revisdo sistemdtica viva" (Living Systematic Review - LSR): revisdes
sistematicas que sdo continuamente atualizadas, incorporando novas evidéncias relevantes a medida que
se tornam disponiveis.
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A LSR foi proposta em 2014 como uma abordagem para a atualiza¢do da revisdo sistematica. Desde entdo,
muitas questdes associadas a producdo e publicagdo de LSR foram exploradas e estdo agora sendo
testadas em uma série de projetos de LSR (Cochrane e ndo-Cochrane).

No segundo artigo da série, intitulado “Living systematic reviews: 2. Combining human and machine effort
“os autores descreveram como o desenvolvimento das tecnologias (que englobam tanto a informatica
quanto modelos mais eficientes de contribuicdo humana) podem aumentar a eficiéncia e a
sustentabilidade do deste tipo de revisdo sistematica (Thomas et al., 2017).

No terceiro artigo da série, Mark Simmonds and colleagues analisaram quatro métodos para evitar alguns
destes problemas estatisticos ao atualizar as meta-andlises: andlise sequencial experimental (trial
sequential analysis), controle sequencial de meta-analise (sequential meta-analysis control), método de
Shuster e lei do algoritmo iterado (law of the iterated logarithm). Enquanto estes métodos se concentram
nas LSRs, as mesmas questdes se aplicam a todas as revisGes sistematicas que podem ser atualizadas
(Simmonds et al., 2017).

O advento das LSRs tornou mais realista o conceito de "diretrizes vivas" (living guidelines), com a
promessa de fornecer orientagdes oportunas, atualizadas e de alta qualidade aos usudrios-alvo. No quarto
artigo da série, sdo definidas as diretrizes vivas como uma otimiza¢do do processo de desenvolvimento
de orientagdes para permitir a atualizagdo de recomendagdes individuais assim que nova e relevante
evidéncia se torna disponivel (Akl et al., 2017). Sob o titulo “Biologics for chronic rhinosinusitis”
recolhemos trés publicacGes da mesma equipa de investigacdo (Chong et al., 2019, 2020; Chong et al.,
2021).

Na publicacdo de 2021, os autores indicam que esta é uma revisdo sistematica viva, por meio da qual serd
feita uma pesquisa nos principais bancos de dados mensalmente e que sera feita uma atualizagdo da
revisdo, a medida que novas evidéncias importantes forem encontradas. Consideram que esta
abordagem, de revisdo sistematica viva, é apropriada a revisdo em causa, porque: 1) o tema é importante
para a tomada de decisGes em salide; 2) hd incerteza sobre as evidéncias existentes; e 3) este é um campo
em rapido desenvolvimento, onde novos ensaios estdo sendo ativamente planejados e concluidos (Chong
et al., 2021).

3. Metodologia

Apds a elaboragdo do protocolo de revisdo, avangou-se para a etapa de recolha, de seguida pela
construcdo da estrutura conceptual e pela andlise tematica. Por fim focou-se na identificacdo das
ferramentas e a sua utilizagdo nos diversos artigos.

A caraterizagdo bibliométrica permitiu realizar a exploragdo inicial aos dados recolhidos e tomar decisées
sobre a necessidade de fazer uma andlise de contetddo para identificar e localizar as ferramentas. Na
explanacdo das diversas etapas procurou-se justificar as decisdes, de modo a assegurar a transparéncia e
a replicabilidade do estudo.

3.1. Protocolo e recolha

ApOs breves leituras sobre o conceito LSR, foi construido o protocolo de revisdo (Figura 1), onde se
explicitou as principais decisdes, de modo a assegurar a transparéncia e a replicabilidade do estudo.
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Figura 1. Protocolo LSR

A pesquisa bibliografica realizada na base Scopus, utilizando a expressao - “living systematic review” OR
“evidence ecosystem”. De notar que mantivemos a palavra-chave “evidence ecosystem” porque este é o
ambiente adequado para desenvolver e usar este tipo de revisdo (LSR).

Foram recolhidas 257 referéncias, no periodo de 2010 a 2022. Para limitar o resultado, foram aplicados
os seguintes filtros: document type (article, review, conference paper) e language (english). Foram
recolhidos 211 documentos, publicados no mesmo periodo.

A Figura 2 apresenta a evolugdo das publicagGes sobre o tema. Observa-se que ha uma evolugdo nos
quantitativos de referéncias publicadas. O pico foi alcangado em 2021 com 100 documentos publicados.
Podemos considerar 2 periodos de publica¢des: 12 periodo, de 2014 a 2019, com 44 publicagGes e o 22
periodo incluiu os anos 2020, 2021 e 2022 (janeiro), com 167 publicacGes. De notar que o segundo periodo
estd concentrado no tema Covid19.
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Figura 2. Evolugdo da publicagdo de artigos na base Scopus sobre o tema da pesquisa

3.2 Estrutura conceptual — abordagem bibliométrica

O mapeamento cientifico procura encontrar representacdes das conexdes intelectuais dentro do sistema
dindmico do conhecimento cientifico, investigando-o de um ponto de vista estatistico (Small, 1997).
Especificamente, analisa a estrutura conceitual, que representa as relagdes entre as palavras de um
conjunto de publicagdes através de uma rede de coocorréncia de palavras-chave. O objetivo é aprofundar
a compreensdo das descobertas cientificas em torno de temas e tdpicos principais dentro das fronteiras
da pesquisa como uma aprendizagem ativa.

A analise de coocorréncia de palavras foi introduzida pela primeira vez por Michel e colegas para ampliar
a andlise de cocitagdo (Callon et al., 1983). Afirma-se que a analise de coocorréncia de palavras pode
penetrar na literatura, e a andlise de conteudo pode ser aplicada para obter uma visdo da estrutura e do
desenvolvimento de um tema de pesquisa.

O principio da andlise de coocorréncia é que, se duas palavras-chave que podem expressar o assunto de
uma determinada drea de pesquisa aparecerem em um artigo ao mesmo tempo, uma certa relagdo
interna deve existir entre elas, ou seja, quanto mais vezes elas aparecerem em pares, mais préxima a
relacdo e distancia entre elas. Ao medir a intensidade da correlagdo entre as palavras, é possivel examinar
os padrdes de pesquisa e a estrutura conceitual dos campos correspondentes (Yan et al., 2015).

A fim de realizar a andlise da estrutura conceitual do tema pesquisado, foi gerada uma rede de
coocorréncia de palavras-chave dos autores usando o software VOSviewer (van Eck e Waltman, 2010,
2020). Para gerar a rede foi selecionada a ocorréncia de cada palavra-chave de pelo menos 1 vez,
resultando um grafo com 285 nés, 4 comunidades e 1112 arestas. Cada comunidade possui pelo menos
30 nds. Algumas palavras-chave se destacam: systematic review, living systematic review, covid-19, sars-
cov-2, meta-analysis, entre outras. A Figura 3 apresenta uma visualizacdo da rede de coocorréncia de
palavras-chave dos autores.
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Figura 3. Estrutura conceitual do tema de pesquisa representado pela rede de coocorréncia de palavras-
chave dos autores

A rede foi exportada em formato GML para ser recuperada no Gephi e serem calculadas as métricas de
redes: grau médio, classes de modularidade e centralidade de autovetor (Bastian et al., 2009). A Tabela 1
apresenta os resultados para as 15 palavras-chave com maiores centralidades de autovetor. Esta
centralidade mede a influéncia de um né em uma rede. Um nd sera influente se estiver conectado a outros
nds importantes (pontuagdes mais altas). A esséncia da centralidade de autovetor é calcular a influéncia
de um ndé em funcdo dos escores de seus vizinhos (Roffo e Melzi, 2017). Observa-se que o tema é muito
recente, porque o ano médio de ocorréncia das palavras-chave varia entre 2019 e 2021. Como o pico de
publicagcdes ocorreu em 2021, o tema teve a sua evolugcdo pela necessidade de estudos vivos neste
periodo de pandemia da Covid-19. As palavras-chave que deram origem a pesquisa, living systematic
review e evidence ecosystem, ocorreram em 2019,83 e 2019,67, respetivamente.

Tabela 1. Palavras-chave com as maiores centralidades de autovetor

Palavra-chave Ano médio Grau Centralidade de

autovetor
covid-19 2020,754 152 1,000
systematic review 2019,833 118 0,875
living systematic review 2019,912 88 0,623
sars-cov-2 2020,774 79 0,614
tools 2019,278 59 0,479
meta-analysis 2020,375 53 0,468
guidelines 2019,250 19 0,252
evidence-based medicine 2018,600 14 0,244
evidence ecosystem 2019,667 22 0,244
evidence synthesis 2019,600 21 0,237
living guidelines 2018,250 19 0,207
evidence synthesis ecosystem 2020,000 13 0,195
epidemiology 2021,000 9 0,187
knowledge synthesis 2021,000 11 0,185

literature searching 2020,500 13 0,175
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Para a representacdo da estrutura conceptual do tema pesquisado, foi gerada uma nova rede de
coocorréncia de palavras-chave dos autores com a ocorréncia minima de duas vezes. Foi obtida uma rede
com 63 nds, 4 comunidades e 231 arestas. Cada comunidade com no minimo 8 nés. As listas de termos e
de arestas foram exportadas em formato CSV e recuperadas em uma planilha Excel, para serem analisadas
no yEd (yWorks, 2020). Este é um software livre para edicdo de grafos e permite apresentar a estrutura
conceptual do tema pesquisado com a relagdo entre os principais conceitos e temas envolvidos: living
systematic review, systematic review, covid-19, evidence ecosystem, evidence-based medicine, tools
(Figura 4).
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Figura 4. Estrutura conceptual do tema de pesquisa

E possivel fazer extensdes destas figuras e explorar temas que podem emergir. Por exemplo as Figuras 5
e 6 permitem navegar nos diversos clusters e localizar um tema que nos interessa em particular, como
por exemplo as ferramentas (tools).
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Figura 5. Exemplo de expansdo da figura 4
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Figura 6. Exemplo de expansdo da figura 4
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Outra exploragdo pode ser escolher um termo, que esta relacionado com a questdo de pesquisa e
observar as suas relagdes. No caso escolhemos o termo “tools” e obtivemos o grafo da palavra-chave
tools (Figura 7) e a respetiva expansdo (Figura 8).
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Figura 7. Grafo da palavra-chave: Tools
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ApOs esta exploragdo proporcionada pela analise bibliométrica iremos aprofundar para o ambito das
ferramentas mencionadas nas publicagbes recolhidas.

3.3 Breve apresentacdo das ferramentas

Relembremos a questdo subjacente a este artigo exploratdrio: Quais as ferramentas utilizadas na
LivingSR?

Foram identificadas as principais ferramentas mencionadas nas publicacGes. De seguida sdo apresentadas
breves descri¢Ges. Estas irdo constituir a arvore de categorias, para a analise de conteldo.

GRADE: A abordagem GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation) [Classificacdo de Recomendagdes, Avaliagdo, Desenvolvimento e Andlises] é um
sistema de avaliagdo da certeza da evidéncia (também conhecido como qualidade da evidéncia ou
confianca nas estimativas de efeito) e a for¢a das recomendagdes em assisténcia médica. Fornece
uma avaliacdo estruturada e transparente da importancia dos resultados de estratégias
alternativas de gestdo, reconhecimento dos pacientes e dos valores e preferéncias do publico e
critérios abrangentes para reduzir e aprimorar a certeza nas evidéncias. Tem implicagOes
importantes para aqueles que resumem as evidéncias para revisdes sistematicas, avaliacdes de
tecnologia em saude e diretrizes de pratica clinica, bem como para outros decisores (Guyatt et al.,
2008).

JBI Appraisal Tools: O risco de viés foi estimado pelas ferramentas de avaliagdo do Joanna Briggs
Institute. A avaliagdo critica, ou alguma avaliagdo semelhante da qualidade da literatura incluida
numa revisdo sistemdtica, é essencial. Uma caracteristica chave para minimizar viés ou erro
sistematico na conducdo de uma revisao sistematica é ter a avaliagdo critica dos estudos incluidos
completada de forma independente, e em duplicado, por membros da equipa de revisdo. A revisao
sistematica deve apresentar uma declaracdo clara de que a avaliagdo critica foi conduzida por pelo
menos dois revisores trabalhando independentemente um do outro e conferindo, quando
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necessario, a decisdo sobre a qualidade e a elegibilidade do estudo com base na qualidade (Joana,
2020).

AMSTAR: AMSTAR (A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews) [Uma Ferramenta de
Medigdo para Avaliar Revisdes Sistematicas] foi desenvolvida para avaliar revisdes sistematicas de
estudos randomizados. Uma ferramenta de avaliagdo critica para revisdes sistematicas que
incluem estudos randomizados ou ndo randomizados de intervengdes de saude, ou ambos. O
instrumento revisto (AMSTAR 2) retém 10 dos dominios originais, tem 16 itens no total (em
comparagdo com 11 no original), tem categorias de resposta mais simples do que o AMSTAR
original, inclui um guia do utilizador mais abrangente e tem uma classificagdo geral baseada em
pontos fracos em dominios criticos. O AMSTAR 2 ndo se destina a gerar uma pontuagdo geral. Com
movimentos para basear mais decisdes em evidéncias observacionais do mundo real, o AMSTAR 2
deve auxiliar na identificacdo de revisdes sistematicas de alta qualidade (Shea et al., 2017).

PROBAST: Uma ferramenta para avaliar o risco de viés e aplicabilidade de estudos de modelos de
previsdo (Wolff et al., 2019). Uma parte fundamental de uma revisdo sistematica de modelos de
previsdao é o exame do risco de viés e a aplicabilidade a populagdo e ao cendrio pretendidos. Para
ajudar os revisores nesse processo, os autores (Moons et al., 2019) desenvolveram a PROBAST
(Prediction model Risk Of Bias ASsessment Tool) para estudos que desenvolvem, validam ou
atualizam (por exemplo, estendendo) modelos de previsdo, diagndsticos e progndsticos. PROBAST
foi desenvolvida por meio de um processo de consenso envolvendo um grupo de especialistas na
area. Inclui 20 perguntas de sinalizagdo em 4 dominios (participantes, preditores, resultado e
andlise). Este documento de explicagdo e elaboragdo descreve a légica para incluir cada dominio e
questdo de sinalizagdo e orienta pesquisadores, revisores, leitores e desenvolvedores de diretrizes
sobre como usa-los para avaliar o risco de viés e preocupacgdes de aplicabilidade. Todos os
conceitos sdo ilustrados com exemplos publicados em diferentes topicos. A versdo mais recente
da lista de verificagdo PROBAST, documentos anexos e exemplos preenchidos podem ser
descarregados em www.probast.org.

Cochrane Risk of Bias: Risk of Bias 2 estd sendo introduzido nas Revisdes Cochrane usando um
processo de implementacdo em fases. Muitos Grupos de Revisdo Cochrane (CRG) realizaram
formagdo (durante o piloto Cochrane RoB 2). Se a sua equipa CRG concluiu a mesma, ela podera
fornecer-lhe suporte nesta fase. A Unidade de Suporte de Métodos Cochrane ajudara o seu CRG a
apoiar a sua equipa nas etapas posteriores da revisdo para i) aplicagdo de RoB2 para avaliar
resultados de viés e ii) apresentagdo de RoB 2 na revisdo. Do vosso ponto de vista como autores,
por favor, contactar com o vosso Editor-Gerente como habitual.

QUADAS: Em 2003, foi desenvolvida a ferramenta QUADAS para revisdes sistematicas de estudos
de precisdo diagnodstica. Experiéncia, relatos anedéticos e feedback sugeriam areas para melhorias;
por conseguinte, o QUADAS-2 foi desenvolvido. Esta ferramenta compreende 4 dominios: sele¢cdo
de pacientes, teste de indice, padrdo de referéncia e fluxo e tempo. Cada dominio é avaliado em
termos de risco de viés, e os 3 primeiros dominios também s3do avaliados em termos de
preocupacgdes quanto a aplicabilidade. Perguntas de sinalizagdo sao incluidas para ajudar a avaliar
o risco de viés. A ferramenta QUADAS-2 é aplicada em 4 fases: resumir a questdo de revisao,
adaptar a ferramenta e produzir orientagdes especificas da revisdao, construir um diagrama de fluxo
para o estudo primario e julgar viés e aplicabilidade. Esta ferramenta permitird uma classificagao
mais transparente de viés e aplicabilidade de estudos primarios de precisdo diagndstica (Whiting,
2011).

Tailored PRISMA 2020: Embora o diagrama de fluxo PRISMA seja amplamente utilizado para
relatar revisGes sistematicas padrdo (SRs), ndo foi projetado para capturar os resultados de
pesquisas continuas de estudos em revisGes sistematicas vivas (LSRs). A folha de célculo proposta
pode servir de base para um diagrama de fluxo PRISMA a medida para LSRs. Para estruturar o
diagrama de fluxo para LSR, pode-se selecionar uma das quatro abordagens personalizadas de
diagrama de fluxo PRISMA 2020 (Kahale et al., 2022) :

e Abordagem 1: apresentar os resultados da pesquisa das diferentes versdes
separadamente (ou seja, base e cada atualizacdo separadamente);


http://www.probast.org/
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e Abordagem 2: apresentar os resultados da pesquisa para as diferentes versdes
combinadas (ou seja, incluindo a base e todas as versdes de atualizagdo);

e Abordagem 3: apresentar os resultados da pesquisa para a versao base separadamente e
os resultados de todas as versdes atualizadas combinados;

e Abordagem 4: apresentar os resultados da ultima versao de atualizagdo separadamente
e os resultados de todas as versdes anteriores.

3.4 Analise de Conteudo

Nesta sec¢do foram selecionadas as publica¢des, a partir do conjunto de 211 publicagBes, que foram
objeto de anadlise bibliométrica (sec¢do 3). Recorreu-se a Técnica de Anadlise de Contetido (Amado et al.,

2017; Costa e Amado, 2018). Esta técnica, segundo estes autores, permite analisar “as mensagens”

’

através de procedimentos sistematicos e objetivos da descricdo do conteudo. Esta técnica terd como
suporte o software de analise de dados qualitativos webQDA e foi preconizada a proposta de Costa e
Amado (2018). A saber:

Definigdo do problema, objetivos de trabalho e fundamentagéo tedrica (12 e 22 secgBes deste artigo)
Organizacdo do Corpus de Dados (32 e atual secgdo deste artigo)

Leitura dos Dados

Categorizacdo e Codificacdo

Formulagdo de Questdes

Matrizes de Andlise

Apresentacdo dos Resultados

A partir do titulo, do resumo e palavras-chave foi decidido o que incluir e excluir. Dos 211 artigos foram
analisados 55 artigos de forma a responder a questdo “Quais as ferramentas utilizadas na LivingSR?”.

4. Resultados e Discussao

No dmbito deste estudo ndo existe nenhum artigo que aborde o uso destas ferramentas em associagdo
com a Living Sistematic Review. Talvez devido a situagdo pandémica a maioria dos artigos sao da area da
salde e em particular com o Covi-19 (ver Figura 9).

trials

studies

Figura 9. Nuvem de palavras
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Dos 211 artigos importados 55 artigos (26 %) recorreram a alguma das ferramentas listadas na tabela 2.
Dos 55 artigos incluidos para este estudo, 15 usaram mais do que uma ferramenta. Na Tabela 2 sdao
indicados o nimero de artigos onde cada uma das ferramentas é utilizada e o numero de ocorréncias.

Tabela 2. Ferramentas

Ferramentas (Tools) Artigos Ocorréncias
Tailored Prisma 7 9
Amstar 3 5
JBI Appraisal Tools 7 10
Grade 44 75
Probast 2 2
Cochrane Risk of Bias 12 10
Quadas 2 2

Posteriormente optou-se por aprofundar e localizar para cada artigo a referenciagdo as ferramentas. A
tabela seguinte lista os 55 artigos e quais as ferramentas identificadas em cada um através do resumo e

palavras-chave.

Tabela 3. Ferramentas referenciadas nos artigos

Artigos vs Ferramentas

Prisma

Amstar

Cochrane

Appraisal | Grade | Probast Quadas

Risk of Bias

A living WHO guideline on drugs for covid-19

X - - -

A living WHO guideline on drugs to prevent covid-19

X - - -

A Living, Interactive Systematic Review and Network Meta-
analysis of First-line Treatment of Metastatic Renal Cell
Carcinoma [Formula presented]

Adjuvant Tyrosine Kinase Inhibitors in Renal Cell Carcinoma: A
Concluded Living Systematic Review and Meta-Analysis

Angiotensin-converting-enzyme inhibitors and angiotensin Il
receptor blockers for COVID-19: A living systematic review of
randomized clinical trials

Antibody tests for identification of current and past infection
with SARS-CoV-2

Anticoagulation for the long-term treatment of venous
thromboembolism in people with cancer

Are clinical practice guidelines for low back pain interventions
of high quality and updated? A systematic review using the
AGREE Il instrument

Biologics for chronic rhinosinusitis - 2

Biologics for chronic rhinosinusitis - 3

Can medical practitioners rely on prediction models for
COVID-19? A systematic review

Cannabis-based products for pediatric epilepsy: A systematic
review

Conservative and surgical modalities in the management of
pediatric parapneumonic effusion and empyema: A protocol
for a living systematic review and network meta-Analysis

Convalescent plasma or hyperimmune immunoglobulin for
people with COVID-19: a living systematic review - 1

Convalescent plasma or hyperimmune immunoglobulin for
people with COVID-19: a living systematic review - 2

Delayed antibiotic prescriptions for respiratory infections

Diagnostic tools for alzheimer's disease dementia and other
dementias: An overview of diagnostic test accuracy (DTA)
systematic reviews

Drug treatments for covid-19: Living systematic review and
network meta-Analysis

Dynamic meta-analysis: a method of using global evidence for
local decision making

Efficacy and safety of tocilizumab in COVID-19 patients: a
living systematic review and meta-analysis, first update

Interleukin-6 blocking agents for treating COVID-19: a living
systematic review

Interventions for increasing fruit and vegetable consumption
in children aged five years and under - 1
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Artigos vs Ferramentas

Prisma

Amstar

Appraisal

Grade

Probast

Cochrane
Risk of Bias

Quadas

Interventions for increasing fruit and vegetable consumption
in children aged five years and under - 2

Interventions for increasing fruit and vegetable consumption
in children aged five years and under - 3

Interventions for increasing fruit and vegetable consumption
in children aged five years and under - 4

Interventions for the prevention and treatment of COVID-19: a
living mapping of research and living network meta-analysis

Interventions for treatment of COVID-19: A living systematic
review with meta-analyses and trial sequential analyses (The
LIVING Project)

Interventions for treatment of COVID-19: A protocol for a
living systematic review with network meta-analysis including
individual patient data (The LIVING Project)

Interventions for treatment of COVID-19: Second edition of a
living systematic review with meta-analyses and trial
sequential analyses (The LIVING Project)

Living cumulative network meta-analysis to reduce waste in
research: A paradigmatic shift for systematic reviews?

Lopinavir-ritonavir para COVID-19: una revision sistematica
viva

Macrolides for the treatment of COVID-19: a living, systematic
review

Major update: Remdesivir for adults with covid-19: A living
systematic review and meta-analysis for the american college
of physicians practice points

Novel tools and methods for designing and wrangling
multifunctional, machine-readable evidence synthesis
databases

Oral anticoagulation in people with cancer who have no
therapeutic or prophylactic indication for anticoagulation

Oral Manifestations in Patients with COVID-19: A Living
Systematic Review

Parenteral anticoagulation in ambulatory patients with cancer

Prediction models for diagnosis and prognosis of covid-19:
Systematic review and critical appraisal

Prevalence of delirium, depression, anxiety, and post-
traumatic stress disorder among COVID-19 patients: protocol
for a living systematic review

Prophylaxis against covid-19: Living systematic review and
network meta-analysis

Remdesivir for adults with covid-19: A living systematic review
for american college of physicians practice points

Risk factors for COVID-19 among healthcare workers. A
protocol for a systematic review and meta-analysis

Risk phenotypes of diabetes and association with COVID-19
severity and death: a living systematic review and meta-
analysis

Screening coverage needed to reduce mortality from prostate
cancer: A living systematic review

Sexual transmission of SARS-CoV-2 virus and its role in the
spread of COVID-19: A living systematic review protocol

Sexual transmission of Zika virus and other flaviviruses: A living
systematic review

Single or combined immune checkpoint inhibitors compared
to first-line platinum-based chemotherapy with or without
bevacizumab for people with advanced non-small cell lung
cancer

Systematic Literature Review of Clinical and Economic
Outcomes of Micro-Invasive Glaucoma Surgery (MIGS) in
Primary Open-Angle Glaucoma

Systemic pharmacological treatments for chronic plaque
psoriasis: a network meta-analysis - 1

The currency, completeness, and quality of systematic reviews
of acute management of moderate to severe traumatic brain
injury: A comprehensive evidence map

The praise of uncertainty: A systematic living review to
evaluate the efficacy and safety of drug treatments for
patients with covid-19

Thoracic imaging tests for the diagnosis of COVID-19
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. . . Cochrane
Artigos vs Ferramentas Prisma | Amstar | Appraisal | Grade | Probast Risk of Bias Quadas

Vaccines to prevent COVID-19: a protocol for a living
systematic review with network meta-analysis including - - - X - X -
individual patient data (The LIVING VACCINE Project)

Ventilation techniques and risk for transmission of coronavirus
disease, including COVID-19: A living systematic review of - X - X - - -
multiple streams of evidence

Vitamin D supplementation for the treatment of COVID-19: a
living systematic review

Which treatment is most effective for patients with
patellofemoral pain? A protocol for a living systematic review - - - - - X -
including network meta-analysis

O estudo inclui artigos a partir de 2014 até 2021. Em 2015 ndo foram identificados artigos que tivessem
usado uma das ferramentas acimas descritas. O GRADE foi recorrentemente usado partir de 2016. Alguns
artigos deram pistas para proceder a analise de conteido com o objetivo de dar resposta a questao de
pesquisa. Nesta perspetiva, escolhemos um artigo relevante intitulado “Methods of conduct and reporting
of living systematic reviews: A protocol for a living methodological survey”, onde os autores avaliaram os
métodos e os relatdrios das LSRs usando uma abordagem de estudo vivo (living study) e descreveram o
ciclo de vida das LSRs, ou seja, as mudancas ao longo do tempo dos métodos (Khamis et al., 2019). Tanya
Millard e colegas, conduziram uma avaliagdo da viabilidade e da aceitabilidade das LSRs e exploraram
como as pessoas estao atualmente conduzindo as LSRs, os facilitadores e os desafios, as oportunidades
de melhoria e as considerages para aumentar a escala (Millard et al., 2019). Os autores utilizaram uma
abordagem de métodos mistos que incluiu entrevistas semiestruturadas e pesquisas online com
membros-chave envolvidos em seis LSRs (trés Cochrane e trés ndo-Cochrane) num contexto da pandemia
COVID-19 e forneceram orientagdo metodoldgica para outros trabalhos similares (lannizzi et al., 2022).

5. Conclusoes

Este estudo exploratdrio revelou-se esclarecedor para compreender o que é a LSR e como este tipo de
revisdo faz sentido num contexto de uso intensivo de evidéncia, cuja informagdo tem de estar em
permanente atualizagdo. Esta deve ser apresentada de modo sintetizado e com garantia de qualidade, de
modo que diversos atores do ecossistema de evidéncia (evidence ecosystem) a possam usar em tempo
util. Como exemplo de ecossistema de evidéncia que necessita de uma permanente atualizagdo do
conhecimento produzido é o dos sistemas de salude, cuja contribuicdo dos LSR pode ajudar a melhorar o
seu desempenho de modo sustentavel, através de um fluxo continuo de transferéncia de conhecimento
entre os diferentes elementos (Elliott et al., 2014a). Este ecossistema inclui aqueles que produzem
evidéncia primaria e aqueles que sintetizam a evidéncia. Inclui ainda as pessoas que produzem decisdes
baseadas em evidéncia, como orientagdo de sistemas de saude e diretrizes da pratica clinica; os
responsaveis pela implementagdo de opgdes informadas por evidéncia nos sistemas de saude, incluindo
os gestores de Programas e tomadores de decisdo (Ferreira et al., 2021). Sdo também incluidos neste
ecossistema aqueles envolvidos na prestagdo e na utilizacdo de servicos de salde, incluindo prestadores
de servigos, utentes dos servigos e cidadaos.

No caso do presente artigo o objetivo foi a identificacdo das ferramentas que permitam a aferir a
qualidade dos estudos, de modo a responder a nossa questdo de investigacdo. Apds elaboragdo do
protocolo procedeu-se a recolha de publicagGes e selecionou-se as que se enquadravam neste contexto.
Foram usadas as técnicas de analise bibliométrica e de analise de conteldo. Esta opgao de usar estes dois
tipos de analise, de forma complementar, permitiu um mapeamento da estrutura conceptual da LSR, em
contexto do ecossistema de evidéncia, bem como identificou as ferramentas que os artigos referenciam.

Se considerar-se este artigo exploratdrio como uma revisdo inicial, parece ser importante fazer a sua
atualizagdo um ano apds este (22 LSR). Novas ferramentas podem emergir e novas funcionalidades
poderdo ser identificadas para as diversas fases de realizagdo das LSR.

Sera relevante manter esta revisdo atualizada nos préximos trés anos. Além da sua replicagdo periddica
também ser pertinente que possa ser expandida para dar resposta a questGes que naturalmente irdo
emergir.
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A combinagdo do uso destes resultados com a opinido, a experiéncia e as competéncias dos especialistas
e dos praticos irdo por certo constituir um recurso para melhorar a presente revisdao. Como é da sua
natureza a revisao da literatura viva é dinamica e alimenta-se de espirais de conhecimento dos diversos
interessados.

Da discussdo entre os autores também parece ser relevante procurar transferir esta abordagem para
outras areas de investigagdo, como gestdo ou governanga do conhecimento. Por certo aquando da
apresentacgdo e publicacdo deste artigo novas contribui¢des irdo emergir, o que enriquecera os préoximos
estudos. Apesar da limitagdo de termos usado sé uma base de dados (Scopus) este artigo fornece pistas
para a construgdo de evidéncia e o seu uso agil de um produto de qualidade.
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