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PRISMA-COSMIN para instrumentos de medida de resultados 2024 

Introdução 

Os instrumentos de medida de resultados (IMRs) são utilizados por profissionais de saúde ou 

investigadores para medir resultados de saúde, referindo-se à forma como um resultado é aferido 

(por exemplo, através de um questionário, de um teste de desempenho, de uma análise laboratorial 

ou de uma escala de classificação única). As revisões sistemáticas que avaliam a qualidade dos IMRs 

assumem uma importância crucial na seleção, baseada em evidência, do instrumento mais 

adequado. A iniciativa COSMIN desenvolveu uma diretriz abrangente e amplamente difundida para a 

realização deste tipo de revisões sistemáticas; contudo, informações-chave são frequentemente 

omitidas nos relatórios publicados. Esta lacuna dificulta a avaliação da qualidade dos IMRs e 

condiciona as decisões dos utilizadores (por exemplo, investigadores, prestadores de cuidados de 

saúde, utentes e decisores políticos) quanto à adequação de um IMR. Até à data, os autores de 

revisões sistemáticas de IMRs foram encorajados a completar e a aderir à amplamente utilizada 

diretriz PRISMA 2020.1 No entanto, esta diretriz não inclui todos os elementos considerados 

essenciais para as revisões sistemáticas de IMRs, o que limita a sua reprodutibilidade (a capacidade 

de replicar os resultados com os mesmos dados) e a sua interpretabilidade (a capacidade de 

compreender e interpretar os achados). O PRISMA-COSMIN para instrumentos de medida de 

resultados 2024 visa harmonizar os estudos de revisão sistemática de IMRs. 

Esta diretriz 

O PRISMA-COSMIN para instrumentos de medida de resultados 2024 constitui uma extensão 

autónoma do PRISMA 2020, destinada especificamente a reportar revisões sistemáticas de IMRs, nas 

quais seja avaliada pelo menos uma propriedade de medida de, pelo menos, um IMR. O PRISMA-

COSMIN para IMRs 2024 não se destina a revisões que se limitem a fornecer uma visão geral (ou 

seja, uma caraterização) dos IMRs utilizados, uma vez que este tipo de revisão tem uma natureza 

mais exploratória. Além disso, o PRISMA-COSMIN para IMRs 2024 não é um instrumento de 

avaliação da qualidade ou uma ferramenta de avaliação do risco de viés para medir a qualidade de 

uma revisão sistemática e não deve ser confundido com ferramentas desenvolvidas com esse 

propósito específico. 

O PRISMA-COSMIN para IMRs 2024 aplica-se a todas as revisões sistemáticas de IMRs, realizadas 

com qualquer metodologia ou ferramenta; não se aplica especificamente a revisões sistemáticas 

realizadas com a metodologia ou ferramentas da iniciativa COSMIN. 

O PRISMA-COSMIN para IMRs 2024 pode também ser utilizado para reportar revisões sistemáticas 

de instrumentos que não sejam IMRs, por exemplo, revisões sistemáticas nas quais se avaliam 

medidas de experiência ou medidas de processo. No entanto, a sua aplicabilidade a estas revisões 

sistemáticas dependerá da metodologia utilizada para as realizar. 

 

O PRISMA-COSMIN para IMRs 2024 é composto por: 

Uma lista de verificação para publicações completas, contendo 54 (sub)itens, incluindo os itens do 

sumário. 

Uma lista de verificação para sumários (sumários de revistas ou conferências), contendo 13 itens. 

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses 

COSMIN: COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement INstruments 

IMR: Instrumento de Medida de Resultados 



3 
 

Um documento de Explicação e Elaboração (E&E) para publicações completas e sumários (o 

presente documento). 

Um documento de Explicação e Elaboração (E&E) para resumos 

Um fluxograma (disponível para transferência e incluído neste documento). 

Explicação e Elaboração 

Neste documento, explicamos a razão pela qual se recomenda reportar cada item, apresentando 

evidências que suportam a sua inclusão sempre que possível. Apresentamos aspetos-chave que 

detalham as recomendações de reporte e incluímos exemplos de boas práticas de reporte, 

provenientes de revisões sistemáticas de IMRs publicadas em acesso aberto. Esta estrutura é 

semelhante à do documento de Explicação e Elaboração (E&E) do PRISMA 2020.2 Sempre que 

possível, utilizamos exatamente a mesma formulação e redação do PRISMA 2020 E&E, publicado em 

acesso aberto e distribuído sob os termos da licença Creative Commons CC BY 4.0, para facilitar a 

implementação das orientações. Note-se que, para esta extensão do PRISMA 2020, foram também 

adicionados alguns itens genéricos, incluindo itens de Sumário em Linguagem Simples e itens de 

Ciência Aberta. 

 

Incentivamos os autores a utilizar este documento em conjunto com a(s) lista(s) de verificação. O 

Quadro 1 inclui um glossário de termos utilizados em todo o PRISMA-COSMIN para instrumentos de 

medida de resultados 2024. 

 

Quadro 1. Glossário de termos utilizados no PRISMA-COSMIN para instrumentos de medida de 

resultados 2024 

Revisão sistemática 

Um desenho de estudo que usa métodos explícitos e sistemáticos para recolha de dados de 

estudos primários, avalia criticamente os dados e sintetiza os resultados de forma descritiva ou 

quantitativa para abordar uma questão de investigação claramente formulada.2-4 Normalmente, 

uma revisão sistemática inclui um objetivo claramente definido, critérios de elegibilidade pré-

definidos para estudos primários, uma pesquisa sistemática que tenta identificar todos os estudos 

que atendem aos critérios de elegibilidade, avaliações de risco de viés dos estudos primários 

incluídos e uma apresentação sistemática e síntese das descobertas dos estudos incluídos.4 

Revisões sistemáticas podem fornecer evidências de alta qualidade para orientar a tomada de 

decisões na área da saúde, devido à fiabilidade dos dados derivados por meio de abordagens 

sistemáticas que minimizam o viés.5 

Domínio de resultado 

Refere-se ao que está a ser medido (por exemplo, fadiga, função física, glicemia, dor).6,7 Outros 

termos incluem construto, conceito, traço latente, fator, atributo.  

Instrumentos de medida de resultados 

Refere-se a como o resultado está a ser medido, ou seja, o instrumento de medida de resultados 

usado para medir o resultado. Diferentes tipos de instrumentos de medida de resultados, como 

questionários ou medidas de resultados reportados pelo utente (MRRUs) e suas variações, escalas 

de classificação clínica, testes baseados em desempenho, testes laboratoriais, pontuações obtidas 

por meio de um exame físico ou observações de uma imagem ou respostas a perguntas únicas.6,7 



4 
 

Um instrumento de medida de resultados consiste num conjunto de componentes e fases, ou 

seja, ‘equipamento’, ‘ações preparatórias’, ‘recolha de dados brutos’, ‘processamento e 

armazenamento de dados’ e ‘atribuição da pontuação’.8 Um tipo específico de instrumento de 

medida de resultados é a avaliação de resultados clínicos,9 que se concentram especificamente 

em resultados relacionados a condições clínicas, muitas vezes, enfatizando a experiência e a 

perspetiva do utente. 

Relatório 

Um documento com informações sobre um estudo específico ou um instrumento de medida de 

resultados específicos. Pode ser um artigo científico, pré-impressão (preprint), resumo de 

conferência, dados de registo de estudo, relatório de estudo clínico, dissertação, manuscrito não 

publicado, relatório governamental ou qualquer outro documento que forneça informações 

relevantes, como um manual para um instrumento de medida de resultados ou a própria MRRU.2 

Um relatório de estudo é um documento com informações sobre um estudo específico, como um 

artigo científico ou uma pré-impressão. 

Registo 

O título e/ou resumo de um artigo indexado numa base de dados ou site. Os registos que se 

referem à mesma publicação (como o mesmo artigo científico) são “duplicações”.2 

Estudo 

A investigação empírica de uma propriedade de medida numa população específica, com um 

objetivo, desenho e análise específicos. 

Qualidade 

O conceito técnico de “qualidade” é usado para abordar três aspetos diferentes definidos pelo 

COSMIN, OMERACT e GRADE: 1) a qualidade do instrumento de medida de resultados refere-se às 

propriedades de medida; 2) a qualidade do estudo refere-se ao risco de viés; e 3) a qualidade da 

evidência refere-se à avaliação da certeza.7,10,11 

Propriedades de medida  

Os aspetos de qualidade de um instrumento de medida de resultados, referindo-se à validade, 

fiabilidade e responsividade da pontuação do instrumento.12 Cada propriedade de medida requer 

um desenho de estudo próprio e métodos estatísticos para avaliação. Diferentes definições para 

propriedades de medidas estão a ser utilizadas. O COSMIN tem uma taxonomia com definições 

baseadas em consenso para propriedades de medida.12 Outro termo para propriedades de 

medida é propriedades psicométricas. 

Viabilidade 

A facilidade de aplicação e a disponibilidade de um instrumento de medida de resultados, por 

exemplo, tempo de conclusão, custos, licenciamento, extensão de um instrumento de medida de 

resultados, facilidade de administração, etc.10,13 A viabilidade não é uma propriedade de medida, 

mas é importante ao selecionar um instrumento de medida de resultados.7 

Interpretabilidade 

O grau em que se pode atribuir significado às pontuações ou mudanças nas pontuações de um 

instrumento de medida de resultados em contextos específicos (por exemplo, utente tem uma 

pontuação de 80, o que isso significa?).12 Pontuações de norma, mudança mínima importante e 
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diferença mínima importante também são conceitos relevantes relacionados à interpretabilidade. 

Assim como a viabilidade, a interpretabilidade não é uma propriedade de medida, mas é 

importante para interpretar as pontuações de um instrumento de medida de resultados e ao 

selecionar um instrumento de medida de resultados.7 

Resultados das propriedades de medida 

Os dados de um estudo sobre uma propriedade de medida. Os resultados das propriedades de 

medida têm formatos diferentes, dependendo da propriedade de medida. Por exemplo, os 

resultados de fiabilidade podem ser a estimativa do coeficiente de correlação intraclasse (ICC), 

enquanto os resultados de validade estrutural podem ser as cargas fatoriais dos itens nas suas 

respetivas escalas e a percentagem de variância explicada. 

Avaliações das propriedades de medida 

A comparação dos resultados das propriedades de medida com os critérios de qualidade, para 

emitir um julgamento (ou seja, classificação) sobre os resultados. Por exemplo, o ICC de um 

instrumento de medida de resultados pode ser 0,75; este é o resultado. Um critério de qualidade 

pode prescrever que o ICC deve ser >0,7. Nesse caso, o resultado (0,75) é, portanto, classificado 

como suficiente. 

Risco de viés 

Risco de viés refere-se ao potencial dos resultados das propriedades de medida em estudos 

primários se desviem sistematicamente da verdade devido a falhas metodológicas no 

delineamento, condução ou análise dos estudos.2,14 Muitas ferramentas foram desenvolvidas para 

avaliar o risco de viés em estudos primários. O Risk of Bias checklist do COSMIN para MRRUs foi 

desenvolvido especificamente para avaliar o risco de viés de estudos primários sobre 

propriedades de medida.15 Ele contém padrões referentes a requisitos de delineamento e 

métodos estatísticos preferenciais nos estudos primários sobre propriedades de medida, e é 

especificamente destinado a MRRUs. A ferramenta COSMIN Risk of Bias para avaliar a qualidade 

de estudos sobre fiabilidade ou erro de medida de instrumentos de medida de resultados pode 

ser usada para qualquer tipo de instrumento de medida de resultados.8 

Síntese 

Combinação dos resultados quantitativos ou qualitativos de dois ou mais estudos sobre a mesma 

propriedade de medida e o mesmo instrumento de medida de resultados. Os resultados podem 

ser sintetizados quantitativa ou qualitativamente. Meta-análise é um método estatístico para 

sintetizar resultados. Embora isso possa ser feito para algumas propriedades de medida (por 

exemplo, consistência interna, fiabilidade, erro de medida, validade de construto, validade de 

critério, responsividade), não é muito comum em revisões sistemáticas de instrumentos de 

medida de resultados porque as estimativas pontuais dos resultados não são utilizadas. Em vez 

disso, a pontuação obtida com um instrumento de medida de resultados é usada. Os utilizadores 

finais, portanto, só precisam saber se o resultado de uma propriedade de medida é suficiente ou 

não. Para algumas propriedades de medida (por exemplo, validade de conteúdo, validade 

estrutural, validade transcultural/invariância de medida), não é nem mesmo possível sintetizar 

estatisticamente os resultados por meta-análise ou agrupamento. Em geral, na maioria das vezes, 

a robustez dos resultados é descrita (por exemplo, a estrutura fatorial encontrada, o número de 
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hipóteses confirmadas e não confirmadas), ou um intervalo dos resultados é fornecido (por 

exemplo, o intervalo de alfas de Cronbach ou ICCs). 

Avaliação de certeza (ou confiança) 

Juntamente com a síntese, muitas vezes é fornecida uma avaliação da certeza (ou confiança) no 

corpo de evidências. Os autores realizam essa avaliação para refletir o quão certos (ou confiantes) 

estão de que o resultado sintetizado é confiável. Essas avaliações geralmente são baseadas em 

critérios estabelecidos, que incluem o risco de viés, a consistência dos resultados entre os 

estudos, o tamanho da amostra e a adequação do resultado em relação à pergunta de pesquisa.7 

Uma estrutura comum para a avaliação da certeza (ou confiança) é o GRADE (Grading of 

Recommendations Assessment, Development, and Evaluation).11 Uma abordagem GRADE 

modificada foi desenvolvida para comunicar a certeza (ou confiança) em revisões sistemáticas de 

instrumentos de medida de resultados.7 

Recomendações sobre instrumentos de medida de resultados 

As revisões sistemáticas de instrumentos de medida de resultados fornecem uma visão geral 

abrangente das propriedades de medida de instrumentos de medida de resultados e dão suporte 

a recomendações baseadas em evidências para a seleção de instrumentos de medida de 

resultados adequados para um uso específico. Ao contrário das revisões sistemáticas de 

intervenções, as revisões sistemáticas de instrumentos de medida de resultados frequentemente 

fazem recomendações sobre a adequação dos instrumentos de medida de resultados para um uso 

específico, embora em alguns casos isso possa não ser apropriado (por exemplo, se restringido 

pelo financiador). Fazer recomendações também facilita a padronização muito necessária no uso 

de instrumentos de medida de resultados, embora sua qualidade e interpretação de pontuação 

possam depender do contexto. A elaboração de recomendações envolve essencialmente a 

realização de uma síntese ao nível do instrumento de medida de resultados, em diferentes 

propriedades de medida, levando-se também em consideração a viabilidade e a 

interpretabilidade. Existem vários métodos e ferramentas para recomendação de instrumento de 

medida de resultados (por exemplo, COSMIN, OMERACT e outros).7,16,17 

 

A maioria das informações a seguir foi reutilizada de Paje et al., 2021.2 Usamos linguagem 

padronizada no E&E para indicar se as recomendações de relatórios para cada item (referidos como 

“elementos” ao longo do texto) são essenciais ou adicionais. Os elementos essenciais devem ser 

reportados na publicação principal ou incluídos no material suplementar para todas as revisões 

sistemáticas de instrumentos de medida de resultados (exceto aquelas precedidas por “Se…”, que 

devem ser relatadas somente quando aplicável). Estes itens foram selecionados como essenciais 

porque a comunicação transparente e completa destes elementos é importante para que os 

utilizadores avaliem a confiança e aplicabilidade das conclusões de uma revisão, ou a sua 

comunicação ajudaria a reproduzir as conclusões. Elementos adicionais são aqueles que não são 

essenciais, mas fornecem informações suplementares que podem melhorar a integridade e a 

usabilidade das publicações de revisão sistemática. Finalmente, embora o PRISMA-COSMIN para 

instrumentos de medida de resultados 2024 forneça um modelo para onde as informações podem 

ser localizadas, o local sugerido não deve ser visto como prescritivo; o princípio orientador é garantir 

que as informações sejam relatadas. Isso pode estar no texto da publicação principal, em tabelas ou 

figuras, ou como material suplementar. 
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Revistas e editoras podem impor limites de palavras e seções, e limites no número de tabelas e 

figuras permitidas na publicação principal. Nesses casos, se as informações relevantes para alguns 

itens já existirem (por exemplo, em repositórios de documentos abertos ou outros relatórios), 

fornecer uma referência ou link para as informações pode ser suficiente.  

Encontramos exemplares de relatórios para cada item da checklist de revisões sistemáticas de 

instrumentos de medida de resultados publicadas. Editamos os exemplos removendo todas as 

citações dentro deles (para evitar confusão potencial com a citação de cada exemplo) e removendo 

nomes e/ou iniciais de autores. Escrevemos abreviações para ajudar na compreensão, exceto 

quando isso se referia a nomes de instrumentos de medida de resultados, que reproduzimos em 

itálico. Na página 21-22 deste documento, também fornecemos dois exemplos fictícios de resumos 

de 350 palavras nos quais todos os itens de relatórios de resumo estão incluídos. 

Citar o PRISMA-COSMIN para instrumentos de medida de resultados 2024 
Para incentivar sua ampla disseminação, a diretriz é publicada com acesso aberto em várias revistas. 

Use um dos seguintes ao referenciar o PRISMA-COSMIN para instrumentos de medida de resultados 

2024: 

- Elsman EBM, Mokkink LB, Terwee CB, Beaton D, Gagnier JJ, Tricco AC, et al. Guideline for 

reporting systematic reviews of outcome measurement instruments (IMRs): 

PRISMA-COSMIN for IMRs 2024. Quality of Life Research (2024), doi: 

https://doi.org/10.1007/s11136-024-03634-y.  

- Elsman EBM, Mokkink LB, Terwee CB, Beaton D, Gagnier JJ, Tricco AC, et al. Guideline for 

reporting systematic reviews of outcome measurement instruments (IMRs): 

PRISMA-COSMIN for IMRs 2024. Journal of Clinical Epidemiology (2024), doi: 

https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2024.111422.  

- Elsman EBM, Mokkink LB, Terwee CB, Beaton D, Gagnier JJ, Tricco AC, et al. Guideline for 

reporting systematic reviews of outcome measurement instruments (IMRs): 

PRISMA-COSMIN for IMRs 2024. Health and Quality of Life Outcomes (2024), doi: 

https://doi.org/10.1186/s12955-024-02256-9.  

- Elsman EBM, Mokkink LB, Terwee CB, Beaton D, Gagnier JJ, Tricco AC, et al. Guideline for 

reporting systematic reviews of outcome measurement instruments (IMRs): 

PRISMA-COSMIN for IMRs 2024. Journal of Patient-Reported Outcomes (2024), doi: 

https://doi.org/10.1186/s41687-024-00727-7.   

https://doi.org/10.1007/s11136-024-03634-y
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2024.111422
https://doi.org/10.1186/s12955-024-02256-9
https://doi.org/10.1186/s41687-024-00727-7
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Título 
Título 

Item #1: Identifica o relatório como uma revisão sistemática e inclua, se aplicável, o seguinte (por 

qualquer ordem): domínio de resultado de interesse, população de interesse, nome/tipo do(s) 

instrumento(s) de medida de resultados (IMRs) de interesse e propriedades de medida de interesse. 

 

Explicação: A inclusão de "revisão sistemática" no título facilita a identificação por potenciais 

utilizadores (utentes, prestadores de cuidados de saúde, decisores políticos, investigadores, etc.) e a 

indexação apropriada em bases de dados.2 Termos como "revisão", "revisão de literatura", "síntese 

de evidências" ou "síntese de conhecimento" não são recomendados porque não distinguem 

abordagens sistemáticas e não sistemáticas.2 O objetivo ou questão que a revisão sistemática aborda 

inclui geralmente quatro elementos principais: o domínio do resultado, a população, o nome ou tipo 

de IMR e as propriedades de medida.7 Por conseguinte, é recomendável incluir estes quatro 

elementos-chave no título da revisão, se a contagem de palavras o permitir, a menos que certos 

elementos-chave sejam claramente irrelevantes ou redundantes. Por exemplo, se o objetivo da 

revisão for avaliar as propriedades de medida de um determinado IMR numa população específica, 

pode ser irrelevante incluir o resultado caso este já esteja claro a partir do nome do IMR. Se 

múltiplas propriedades de medida forem avaliadas na revisão, os autores podem utilizar os termos 

"propriedades de medida" ou "qualidade" em vez de listar cada uma das propriedades 

individualmente. Se vários IMRs forem avaliados na revisão, os autores podem declarar o tipo de 

IMR (por exemplo, MRRUs ou testes de desempenho). Se diferentes tipos de IMRs forem avaliados 

na revisão, os autores podem declarar "instrumentos de medida de resultados". 

 

Elementos essenciais 

● Identifica o relatório como uma revisão sistemática no título.2 

● Reporta um título informativo que forneça informações importantes sobre o objetivo 

principal ou questão abordada pela revisão, por exemplo, em relação ao domínio de 

resultados de interesse, população de interesse, nome/tipo de instrumento de medida de 

resultados de interesse e/ou propriedades de medida de interesse (que também podem ser 

chamadas de qualidade dos instrumentos de medida de resultados).7 

 

Exemplo do item #1 

Exemplo 1: “Revisão sistemática sobre as propriedades de MRRUs específicos para diabetes para 

medir a funcionalidade física em pessoas com diabetes tipo 2”18 

 

Exemplo 2: "Validade de conteúdo de medidas de resultados reportados pelo utente desenvolvidas 

para avaliar a qualidade de vida relacionada com a saúde em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2: 

uma revisão sistemática"19 

 

Exemplo 3: “Uma revisão sistemática das propriedades de medida da Body Image Scale (BIS) em 

utentes com cancro”20 
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Resumo – Ciência aberta 
Financiamento 

Item #2.2: a Especifica a principal fonte de financiamento da revisão. 

 

Explicação: Como em qualquer publicação de investigação, os autores devem ser transparentes 

sobre as fontes de financiamento recebidas para conduzir a revisão sistemática.2 O resumo deve 

incluir a principal fonte de financiamento da revisão sistemática, seja ela proveniente da instituição 

de origem ou de financiadores externos,21 a menos que a revista tenha uma seção designada para 

reportar essas informações. Para resumos de conferências, essas informações devem sempre ser 

reportadas.  

 

Elementos essenciais   

● Especifica a fonte primária de financiamento para a revisão sistemática. 

 

Exemplo do item #2.2 

“Financiamento: A fonte de financiamento: Frans Huygen Stichting.”22 

 

  

 
a O item #2.1 da checklist de resumos PRISMA-COSMIN para IMRs 2024 refere-se ao título. O item #2.1 na 
checklist de resumos é idêntico ao item #1 na checklist do relatório de revisão completo. 
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Registo 

Item #2.3: Identifica o nome da plataforma e número de registo. 

 

Explicação: O registo de revisões sistemáticas fornece um registo das revisões que foram iniciadas, 

mesmo que não tenham sido publicadas.21 É, portanto, um meio de alertar os investigadores sobre 

as revisões sistemáticas em curso e serve como um registo público da revisão sistemática proposta.21 

O registo também ajuda a detetar viés de reporte (ou seja, viés de publicação), permitindo uma 

melhor identificação de revisões sistemáticas não publicadas.21,23 O sumário deve registar o nome da 

base de dados na qual a revisão está registada e o número de registo,21 a menos que a revista tenha 

uma secção designada para reportar esta informação. Para sumários de conferências, esta 

informação deve ser sempre reportada. 

 

Elementos essenciais  

● Forneça as informações de registo para a revisão, incluindo a plataforma, o nome e número 

de registo, ou declare que a revisão não foi registada.2 

 

Exemplo do item #2.3 

Exemplo 1: “Esta revisão sistemática foi registada no registo prospetivo internacional de revisões 

sistemáticas (PROSPERO), com número de registo CRD42019130936.”24  

 

Exemplo 2: “Registo PROSPERO CRD42021282032”25 
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Resumo – Introdução 
Objetivos 

Item #2.4: Forneça uma declaração explícita do(s) principal(is) objetivo(s) ou questão(ões) 

abordada(s) pela revisão. 

 

Explicação: Os objetivos de um resumo devem transmitir de forma sucinta o objetivo ou a questão 

de investigação que a revisão sistemática aborda.21 Uma declaração explícita e concisa dos principais 

objetivos ou questões da revisão ajudará os leitores a compreender o âmbito da revisão.2 Tais 

declarações podem ser escritas na forma de metas ou objetivos ("... examinar as propriedades de 

medida de...") ou como perguntas ("quais são as propriedades de medida de...?", "qual é a qualidade 

de...").2,26 

O objetivo ou questão que a revisão sistemática aborda inclui geralmente quatro elementos 

principais: o domínio do resultado, a população, o nome ou tipo de IMR e as propriedades de 

medida.7 Por conseguinte, é recomendado incluir estes quatro elementos-chave no(s) objetivo(s) ou 

questão(ões) que a revisão aborda, a menos que certos elementos-chave sejam claramente 

irrelevantes ou redundantes. Por exemplo, se o objetivo da revisão for avaliar as propriedades de 

medida de um determinado IMR numa população específica, pode ser irrelevante incluir o resultado 

se isso estiver claro no nome do IMR. Se várias propriedades de medida forem avaliadas na revisão, 

os autores podem declarar "propriedades de medida" ou "qualidade" em vez de listar cada uma das 

propriedades de medida. Se vários IMRs forem avaliados na revisão, os autores podem declarar o 

tipo de IMR (por exemplo, MRRUs ou testes de desempenho). Se diferentes tipos de IMRs forem 

avaliados na revisão, os autores podem declarar "instrumentos de medida de resultados". 

O objetivo ou a questão podem também estar vinculados à justificação da revisão sistemática, por 

exemplo, para fornecer uma visão geral da qualidade dos IMRs disponíveis ou para selecionar o 

melhor IMR para um uso específico (por exemplo, num conjunto de resultados principais ou num 

ensaio clínico). 

 

Elementos essenciais 

● Forneça uma declaração explícita dos principais objetivos ou questões abordadas pela 

revisão.2 

● Utiliza os quatro elementos principais (domínio de resultado, população, nome ou tipo de 

IMR e as propriedades de medida de interesse) conforme aplicável para formular o(s) 

objetivo(s) ou pergunta(s).7 

 

Elementos adicionais 

● Considera vincular o(s) objetivo(s) principal(ais) ou questão(ões) à justificação da revisão 

(por exemplo, para fornecer uma visão geral da qualidade dos IMRs disponíveis ou para 

selecionar o melhor IMR para um uso específico). 

Exemplo do item #2.4 

Exemplo 1: “O nosso objetivo foi avaliar sistematicamente as propriedades de MRRUs específicas 

para diabetes para medir a funcionalidade física, um dos principais resultados, em adultos com 

diabetes tipo 2.”18 
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Exemplo 2: “O nosso objetivo foi avaliar sistematicamente a validade de conteúdo de MRRUs 

desenvolvidas especificamente para medir (aspetos da) qualidade de vida relacionada à saúde 

(QVRS) em pessoas com diabetes tipo 2.”19 

 

Exemplo 3: “O objetivo deste estudo foi revisar sistematicamente as propriedades de medida do BIS 

entre utentes com cancro.”20 
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Resumo – Métodos 
Critérios de elegibilidade 
Item #2.5: Especifica os critérios de inclusão e exclusão da revisão. 

 

Explicação: Especificar os principais critérios utilizados para decidir que evidências eram elegíveis 

deve permitir que os leitores compreendam o âmbito da revisão e verifiquem as decisões de 

inclusão.2 Os critérios de inclusão e exclusão estão geralmente relacionados com os quatro 

elementos principais: o domínio do resultado, a população, o nome ou tipo de IMR e as 

propriedades de medida.7 Para que um estudo seja incluído, muitas vezes o objetivo deve ser avaliar 

uma ou mais propriedades de medida de interesse, reportar o desenvolvimento de um IMR ou 

reportar os seus aspetos de interpretabilidade e exequibilidade.7 

 

Elementos essenciais 

● Especifica brevemente as principais características do estudo utilizadas para decidir se um 

estudo era elegível para inclusão na revisão, o que pode incluir o domínio de resultados, 

população, nome/tipo de instrumento de medida de resultados e/ou propriedades de 

medida de interesse,7 e outras características, como desenho(s) do estudo e cenário(s) 

elegíveis.  

  

Elementos adicionais  

● Considera especificar critérios de elegibilidade com relação às características da publicação, 

como ano de divulgação, idioma e status da publicação (por exemplo, se relatórios como 

manuscritos não publicados e resumos de conferências eram elegíveis para inclusão).2  
 

Exemplo do item #2.5 

Exemplo 1: “Os estudos elegíveis foram publicações em inglês com revisão pares que amostraram 

uma população de crianças com média de idade entre 5 e 12 anos e se concentraram no 

desenvolvimento e avaliação de pelo menos uma propriedade psicométrica de um instrumento de 

relatório de procuração do professor para avaliar um ou mais dos 30 elementos do APLF (Australian 

Physical Literacy Framework).”24 

 

Exemplo 2: “Estudos que relatam o desenvolvimento e/ou validação de quaisquer MRRUs para ITUs 

[infeções do trato urinário] não complicadas em mulheres foram considerados elegíveis.”27 

 

Exemplo 3: “Foram incluídos estudos sobre o desenvolvimento do LEFS e/ou a avaliação de uma ou 

mais propriedades de medida do LEFS em utentes com fraturas de membros inferiores […].”28 
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Fontes de informação 

Item #2.6: Especifica as fontes de informação (por exemplo, bases de dados, repositórios e outras 

plataformas de registos) utilizadas para identificar os estudos e a data da última pesquisa em cada 

uma. 

 

Explicação: Os autores devem fornecer uma breve descrição das fontes de informação pesquisadas 

ou consultadas, incluindo as datas em que cada fonte foi pesquisada pela última vez, para permitir 

que os leitores avaliem a integridade e a atualidade da revisão sistemática.2 Se várias fontes de 

informação foram utilizadas, o número total de base de dados poderia ser especificado em vez disso. 

No resumo, é suficiente declarar o mês e o ano em que as fontes de informação foram pesquisadas. 

 

Elementos essenciais 

● Especifica a data (mês e ano) em que cada fonte (como base de dados, registo, site, 

organização) foi pesquisada ou consultada pela última vez.2 

● Se foram pesquisadas bases de dados bibliográficas, especifica o nome de cada base de 

dados (como MEDLINE, CINAHL) ou indique o número de bases de dados pesquisadas se 

foram pesquisadas diversas bases de dados. 

 

Elementos adicionais 

● Se registos de estudo (como PROSPERO) e outros repositórios online (como a base de dados 

COSMIN) foram pesquisados, considere especificar o nome de cada fonte e quaisquer 

restrições que foram aplicadas.2 
 

Exemplo do item #2.6  

Exemplo 1: “MEDLINE, Embase, AMED e PsycINFO foram consultadas desde sua criação até 1 de 

julho de 2020 […] sem restrição quanto à data de publicação ou idioma.”29 

 

Exemplo 2: “[…] revisamos pesquisas empíricas publicadas de 1980 até fevereiro de 2020, com uma 

pesquisa atualizada em março de 2021 nas bases de dados Medline, Embase, PsycINFO, Health and 

Psychological Instruments, CINAHL, ERIC e Web of Science.”30 

 

Exemplo 3: “Nove bases de dados foram consultadas de janeiro de 1996 até outubro de 2020.”31 
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Risco de viés 

Item #2.7: Especifica os métodos utilizados para avaliar o risco de viés nos estudos incluídos. 

 

Explicação: Limitações no desenho e no desenvolvimento de estudos individuais podem levantar 

questões sobre a validade interna dos seus achados.14 Um aspeto importante de uma revisão 

sistemática é, portanto, avaliar a validade de estudos individuais através de uma avaliação de risco 

de viés.21 O risco de viés refere-se ao potencial dos resultados do estudo desviarem-se 

sistematicamente da verdade devido a falhas metodológicas no desenho, na condução ou na 

análise.14 Os autores devem descrever os métodos utilizados para avaliar o risco de viés nos estudos 

incluídos.21 Se a revisão foi conduzida seguindo as orientações estabelecidas (por exemplo, a diretriz 

COSMIN para revisões sistemáticas ou o filtro OMERACT), os itens #2.7, #2.8 e #2.9 podem ser 

resumidos numa declaração geral, pois pode inferir-se que as ferramentas e métodos dentro da 

orientação foram utilizados (ver os exemplos 4 e 5). 

 

Elementos essenciais 

● Especifica o(s) método(s) utilizado(s) para avaliar o risco de viés nos estudos incluídos. 

● Se a revisão foi conduzida seguindo as orientações estabelecidas, os métodos usados para 

avaliar o risco de viés (item #2.7), classifica os resultados de uma propriedade de medida 

(item #2.8) e sintetize os resultados (item # 2.9) que podem ser resumidos numa declaração 

geral referente a essa orientação. 

 

Exemplo do item #2.7 

Exemplo 1: “A qualidade metodológica dos estudos incluídos foi avaliada utilizando a lista de 

verificação de risco de viés do Consensus-Based Standards for the selection of health Measurement 

Instruments (COSMIN).”32 

 

Exemplo 2: “Para avaliação crítica, foi utilizada a ferramenta COSMIN Risk of Bias para a fiabilidade e 

o erro de medida.”33 

 

Exemplo 3: “As checklists da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) foram utilizadas 

para avaliar o risco de viés de cada estudo incluído.”34 

 

Exemplo 4: “De acordo com o processo de seleção de instrumentos do filtro OMERACT 2.1, [...].”35 

 

Exemplo 5: " A extração de dados e a avaliação da qualidade (incluindo uma avaliação do risco de 

viés) dos estudos incluídos foram realizadas [...] de acordo com as diretrizes do COSMIN.”36  
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Propriedades de medida 

Item #2.8: Especifica os métodos utilizados para classificar os resultados de uma propriedade de 

medida. 

 

Explicação: Para interpretar os resultados, os leitores precisam saber como os resultados de uma 

propriedade de medida foram classificados. Os autores devem descrever os métodos usados para 

classificar os resultados de uma propriedade de medida, tanto para cada estudo individual quanto 

para os resultados resumidos ou agrupados (se diferentes). Se a revisão foi realizada seguindo as 

orientações estabelecidas (por exemplo, a diretriz COSMIN para revisões sistemáticas ou o filtro 

OMERACT), os itens #2.7, #2.8 e #2.9 podem ser resumidos numa declaração geral, pois pode-se 

inferir que as ferramentas e métodos dentro da orientação foram usados (veja os exemplos 4 e 5).  

 

Elementos essenciais  

● Especifica o(s) método(s) utilizado(s) para classificar os resultados de uma propriedade de 

medida. 

● Se a revisão foi conduzida seguindo as orientações estabelecidas, os métodos utilizados para 

avaliar o risco de viés (item #2.7), classifica os resultados de uma propriedade de medida 

(item #2.8) e sintetize os resultados (item #2.9) que pode ser resumido numa declaração 

geral que remete para essa orientação. 

 

Exemplo do item #2.8 

Exemplo 1: “Os critérios COSMIN para boas propriedades de medida foram usados para julgar os 

resultados dos estudos [...].”37 

 

Exemplo 2: “As propriedades de medida foram depois pontuadas com base nos critérios de 

qualidade (positivo/negativo/indeterminado).”38  

 

Exemplo 3: “Além disso, as evidências disponíveis sobre a fiabilidade, validade, responsividade e 

interpretabilidade das escalas incluídas foram classificadas de acordo com os critérios de qualidade 

publicados.”39  

 

Exemplo 4: “Seguindo o processo de seleção de instrumentos do Filtro OMERACT 2.1, [...].”35 

 

Exemplo 5: “A extração de dados e a avaliação da qualidade (incluindo uma avaliação do risco de 

viés) dos estudos incluídos foram realizadas [...] de acordo com as diretrizes do COSMIN.”36 
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Métodos de síntese 

Item #2.9: Especifica os métodos utilizados para classificar os resultados de uma propriedade de 

medida.  

Explicação: Os resultados de vários estudos sobre uma propriedade de medida são, na sua maioria 

vezes, sintetizados através de resumo qualitativo. Para algumas propriedades de medida (por 

exemplo, consistência interna, fiabilidade, erro de medida, validade de construto, validade de 

critério, responsividade), os resultados podem ser agrupados ou meta-analisados, embora isto não 

seja comummente feito em revisões sistemáticas de IMRs, porque as estimativas pontuais desses 

resultados geralmente não são utilizadas. Os métodos utilizados para sintetizar os resultados devem 

ser especificados no sumário. Se a contagem de palavras permitir, detalhes sobre a avaliação da 

certeza (ou confiança) também podem ser fornecidos. Se a revisão foi conduzida seguindo as 

orientações estabelecidas (por exemplo, de acordo com a diretriz COSMIN para revisões sistemáticas 

ou o filtro OMERACT), os itens #2.7, #2.8 e #2.9 podem ser resumidos numa declaração geral, pois 

pode inferir-se que as ferramentas e métodos dentro da orientação foram utilizados (ver os 

exemplos 4 e 5). 

 

Elementos essenciais  

● Reporta os métodos utilizados para sintetizar os resultados. 

● Se meta-análise foi realizada, especifica o modelo de meta-análise. 

● Se a revisão foi realizada seguindo as orientações estabelecidas, os métodos usados para 

avaliar o risco de viés (item #2.7), classifica os resultados de uma propriedade de medida 

(item #2.8), e sintetiza os resultados (item #2.9) que podem ser resumidos numa declaração 

geral referente a essa orientação. 

 

Elementos adicionais 

● Considera fornecer detalhes sobre a avaliação de certeza (ou confiança). 

 

Exemplo do item #2.9 

Exemplo 1: “A análise e síntese de dados seguiram a metodologia COSMIN para revisões de 

instrumentos de medida de resultados.”40 

 

Exemplo 2: “As evidências extraídas foram sintetizadas e avaliadas qualitativamente […].”41 

 

Exemplo 3: “Utilizámos os critérios COSMIN para resumir e classificar as propriedades psicométricas 

de cada MRRU. O sistema Grading, Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation 

(GRADE) modificado foi usado para avaliar a certeza da evidência.”31 

 

Exemplo 4: “Seguimos o processo de seleção de instrumentos do Filtro OMERACT 2.1, [...].”35 

 

Exemplo 5: "A extração de dados e a avaliação da qualidade (incluindo uma avaliação do risco de 

viés) dos estudos incluídos foram realizadas [...] de acordo com as diretrizes do COSMIN.”36 
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Resumo – Resultados 

Estudos incluídos 

Item #2.10: Indica o número total de IMRs e estudos incluídos. 

 

Explicação: Fornecer o número de IMRs e publicações incluídos permite aos leitores compreender a 

extensão das evidências incluídas na revisão sistemática. Se forem encontradas diferentes versões 

do mesmo IMR, isto também deve ser reportado, uma vez que cada versão de um IMR é 

considerada um IMR separado (exceto para versões linguísticas).7 

  

Elementos essenciais 

● Reporta o número total de instrumentos de medida de resultados incluídos na revisão.  

● Reporta o número total de publicações incluídas na revisão.  

  

Elementos adicionais 

● Considera reportar o número de versões separadas de instrumentos de medida de 

resultados incluídas na revisão.  

 

Exemplo do item #2.10  

Exemplo 1: “Das 6423 publicações selecionadas, 32 artigos originais foram elegíveis para inclusão 

nesta revisão, reportando evidências sobre as propriedades de medida de 22 questionários 

autorreportados e/ou reportados por representante (incluindo sete adaptações culturais) para 

várias condições ortopédicas pediátricas, incluindo paralisia cerebral (PC) e paralisia obstétrica do 

plexo braquial (POPB).”36 

  

Exemplo 2: “No total, 21 artigos foram incluídos, descrevendo 12 versões de 7 MRRUs ou subescalas 

específicas para pessoas com diabetes que medem a funcionalidade física.”18 

 

Exemplo 3: “Incluímos 24 artigos que descrevem o desenvolvimento e/ou avaliação de 21 

instrumentos.”22 
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Síntese dos resultados 

Item #2.11: Apresenta a síntese dos resultados dos IMRs, indicando a certeza da evidência. 

 

Explicação: As principais sínteses dos resultados (ou seja, aqueles mais relevantes para o objetivo da 

revisão) devem ser apresentadas no resumo.21 Por exemplo, um estudo que avalia todas as 

propriedades de medida, mas pré-especifica que a validade de conteúdo e a validade estrutural são 

imperativas para as conclusões, então devem ser fornecidas, pelo menos, as propriedades de 

medida dos IMRs mais importantes. Juntamente com as sínteses dos resultados, poderá ser 

apresentada a certeza das evidências para cada uma destas sínteses, se o número de palavras o 

permitir, uma vez que isto demonstra a confiança na fiabilidade dos resultados sintetizados.7,42 

 

Elementos essenciais  

● Reporta os resultados das principais sínteses realizadas. 

 

Elementos adicionais 

● Considera reportar o nível geral de certeza no conjunto de evidências (como alto, moderado, 

baixo ou muito baixo) para cada síntese principal. 

 

Exemplo do item #2.11 

Exemplo 1: Numa revisão que examina as propriedades de medida de MRRUs específicas para 

diabetes que medem a funcionalidade física,18 os autores pré-especificaram que pelo menos validade 

de conteúdo, validade estrutural e consistência interna suficientes eram necessárias para que um 

instrumento de medida de resultados fosse recomendado. No resumo, os autores relatam os 

resultados dessas sínteses para as MRRUs que foram encontrados com classificações suficientes 

para essas propriedades de medida, juntamente com a certeza da evidência para validade de 

conteúdo. 

“Ambos tiveram classificações suficientes para aspetos de validade de conteúdo, embora com 

evidências de qualidade muito baixa. Classificações suficientes para validade estrutural, consistência 

interna e fiabilidade também foram encontradas para ambos os instrumentos, mas a responsividade 

foi classificada como inconsistente para ambos os instrumentos. As outras MRRUs ou subescalas 

frequentemente tiveram aspetos insuficientes de validade de conteúdo, ou sua unidimensionalidade 

não pode ser confirmada.”18 

 

Exemplo 2: Numa revisão que examinou a validade e a fiabilidade de questionários de qualidade de 

vida em utentes com espondilite anquilosante e espondiloartrite axial não radiográfica34 os autores 

optaram por apresentar as sínteses dos instrumentos com as propriedades de medida mais 

favoráveis. 

“Os coeficientes alpha (α) de Cronbach foram geralmente altos (0,79–0,97) para escalas gerais. Os 

questionários Ankylosing Spondylitis Quality Of Life (ASQOL) e Evaluation Of Ankylosing Spondylitis 

Quality Of Life (EASi-QoL) evidenciaram que as propriedades de medida mais fortes foram em 

estudos de elevada qualidade. O coeficiente de correlação para a fiabilidade teste-reteste do 

questionário ASQOL foi de 0,85 (IC 95% 0,80 a 0,89). Os coeficientes α de Cronbach combinados do 

questionário ASQOL e do questionário EASi-QoL foram altos.”34 
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Resumo – Discussão 
Limitações da evidência 

Item #2.12: Apresenta um breve resumo das limitações da evidência incluída na revisão (por 

exemplo, risco de viés dos estudos, inconsistência e imprecisão). 

 

Explicação: O resumo deve descrever brevemente as limitações das evidências entre os estudos.21 

Resumir brevemente a integridade, aplicabilidade e incertezas nas evidências incluídas na revisão 

que possam ajudar os leitores a interpretar os resultados adequadamente.2 Por exemplo, os autores 

podem reconhecer que identificaram poucos estudos elegíveis ou estudos com um pequeno número 

de participantes, levando à imprecisão; têm preocupações sobre o risco de viés nos estudos ou 

resultados ausentes; encontraram estudos com resultados contraditórios, levando à inconsistência; 

ou identificaram estudos que abordam apenas parcial ou indiretamente a população de interesse, 

levando a preocupações sobre sua relevância e aplicabilidade a utentes, cenários ou outros públicos-

alvo específicos.2 

 

Elementos essenciais 

● Forneça um breve resumo das limitações das evidências incluídas na revisão (por exemplo, 

risco de viés, inconsistência e imprecisão do estudo). 

 

Exemplo do item #2.12 

Exemplo 1: “No entanto, devido à alta heterogeneidade dos estudos disponíveis, esses resultados 

não devem ser considerados conclusivos.”43 

 

Exemplo 2: “Ao interpretar os resultados, deve-se ter em mente que nem todos os aspetos 

relevantes da funcionalidade física podem estar contemplados no LEFS.”28 

 

Exemplo 3: “O HAQ, entretanto, foi frequentemente associado a efeitos de teto consideráveis, 

enquanto o SF-36 apresenta cobertura de conteúdo limitada.”39 

 

Exemplo 4: “A quantidade e a qualidade da evidência relativa às restantes propriedades de medição 

dos questionários incluídos variaram substancialmente, com tamanhos amostrais insuficientes e/ou 

fraca qualidade metodológica, resultando numa redução significativa da qualidade da evidência.”36 
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Interpretação 

Item #2.13: Apresenta uma interpretação geral dos resultados e das implicações importantes. 

 

Explicação: Para ajudar os leitores a interpretar os resultados, deve ser fornecido um resumo geral 

das principais conclusões.21 Isso poderia incluir uma indicação do que é claro, quais as incertezas 

importantes que permanecem e se são necessárias mais pesquisas para abordar estas questões.21 Se 

não houver evidências suficientes de estudos bem conduzidos para responder à pergunta da revisão, 

isso deve ficar claro para o leitor.21 Se as conclusões da revisão diferirem substancialmente das 

revisões sistemáticas anteriores, então alguma explicação também poderá ser fornecida.21 Possíveis 

implicações para políticas e práticas devem ser declaradas.21 A interpretação geral e as implicações 

podem ser vinculadas à pertinência da revisão (por exemplo, para fornecer uma visão geral da 

qualidade dos instrumentos de medida de resultados disponíveis ou para selecionar o melhor 

instrumento de medida de resultados para um uso específico (por exemplo, num conjunto de 

resultados principais ou num ensaio clínico). 

 

Elementos essenciais 

● Forneça uma interpretação geral dos resultados e implicações importantes.  

 

Elementos adicionais 

● Considera vincular a interpretação geral e as implicações importantes à justificação da 

revisão (por exemplo, para fornecer uma visão geral da qualidade dos instrumentos de 

medida de resultados disponíveis ou para selecionar o melhor instrumento de medida de 

resultados para um uso específico).  

 

Exemplo do item #2.13 

Exemplo 1: “Sugerimos considerar o KDQOL-36 para uso em utentes pré-diálise; o KDQOL-SF ou 

KDQOL-36 para utentes em diálise e o ESRD-SCLTM para uso em recetores de transplante. No 

entanto, mais pesquisas são necessárias para avaliar o erro de medida, validade estrutural, 

responsividade e aceitabilidade do utente de MRRUs utilizadas em doença renal crónica (DRC).”44 

 

Exemplo 2: “Os primeiros estudos sobre um conjunto de itens PROMIS-PF neerlandês-flamengo e o 

subdomínio ES [extremidade superior] mostram resultados promissores, com evidências de 

qualidade especialmente alta para validade estrutural e precisão de medida suficientes. No entanto, 

mais estudos, e com maior qualidade metodológica, são necessários para estudar os instrumentos 

derivados desse conjunto de itens. Esses estudos também devem avaliar a validade de conteúdo, 

fiabilidade e responsividade.”37 

 

Exemplo 3: “A nossa revisão mostra que há ampla evidência sobre a consistência interna e validade 

estrutural de instrumentos de QV [qualidade de vida] usados em pais durante a gravidez e o período 

pós-parto, mas que a evidência sobre outras propriedades psicométricas é escassa. Estudos de 

validação e estudos primários são necessários para fornecer evidências sobre a fiabilidade, validade, 

responsividade e interpretabilidade de instrumentos de QV para esse grupo-alvo, em particular para 

pais e parceiros.”45 

 

Exemplo 4: “Os aplicativos de smartphone mostraram fiabilidade intra-avaliador, fiabilidade inter-

avaliador e validade suficientes para medir a amplitude de movimento do pescoço em pessoas com 
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e sem dor no pescoço. No entanto, a qualidade da evidência e a confiança nas descobertas são 

baixas. Pesquisas de alta qualidade com grandes tamanhos de amostra são necessárias para fornecer 

mais evidências para apoiar as propriedades de medida dos aplicativos de smartphone para a 

avaliação da amplitude de movimento do pescoço.”46 
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Resumo – Exemplos contendo todos os itens do Resumo 
 

Aqui, fornecemos dois exemplos fictícios que contêm todos os itens de relatórios de resumos em 

350 palavras. Esses exemplos podem ser usados por autores que estão a elaborar os seus resumos, 

seja para conferências ou para revistas científicas. O Exemplo 1 é baseado num resumo de 

conferência submetido à 9ª Conferência Internacional PROMIS® Anual por Stallwood et al.,47 

enquanto o exemplo 2 é baseado no resumo de um artigo científico publicado por Elsman et al., 

2022.18 

 

Exemplo 1: Propriedades de medida dos questionários PROMIS pediátricos para a saúde 

pediátrica geral: uma revisão sistemática 

Contexto: O International Consortium for Health Outcomes Measurement (ICHOM) desenvolveu 
recentemente um conjunto de padrões para resultados gerais de saúde pediátrica em cuidados de 
rotina, que recomenda medidas Patient-Reported Outcomes Measurement Information System 
(PROMIS) para medir a saúde global e a funcionalidade cognitiva. 

Objetivo: Avaliar sistematicamente se a Escala Pediátrica PROMIS v1.0 - Saúde Global 7+2, a Escala 
de Proxy Parental PROMIS v1.0 - Saúde Global 7+2 e a Forma Curta de Proxy Parental PROMIS v1.0 - 
Função Cognitiva 7a têm propriedades de medida suficientes para serem recomendadas para as suas 
faixas etárias alvo em cuidados de saúde pediátricos, de acordo com as diretrizes do COnsensus-
based Standards for the selection of health Measurement INstruments (COSMIN). 

Métodos: Embase, PsycINFO e Web of Science foram pesquisadas desde o início das medidas dos 
instrumentos de medida de resultados até 25 de maio de 2020; o MEDLINE foi pesquisado até 24 de 
outubro de 2022. Os estudos foram incluídos se reportassem o desenvolvimento ou se objetivassem 
avaliar pelo menos uma propriedade de medida das medidas PROMIS mencionadas anteriormente. 
Utilizámos a diretriz COSMIN para revisões sistemáticas para avaliar os estudos elegíveis (por 
exemplo, risco de viés dos estudos e resultados das propriedades de medida), sintetizar e resumir 
descritivamente as evidências gerais para determinar se estas medidas podem ser recomendadas 
para uso. 

Resultados: A triagem de mais de 4.000 títulos e sumários resultou em 4 a 6 relatórios de estudo 
elegíveis para cada medida. Embora todas as medidas tenham cumprido os critérios mínimos do 
COSMIN para recomendar o seu uso (ou seja, evidências suficientes para validade de conteúdo e, 
pelo menos, evidências de baixa qualidade para validade estrutural e consistência interna 
suficientes), a qualidade das evidências para validade de conteúdo foi baixa, considerando o nível 
insatisfatória da qualidade dos relatórios. 

Conclusão: As medidas PROMIS avaliadas nesta revisão medem o construto pretendido para a faixa 
etária alvo e são adequadas para a medição de resultados de saúde infantil. A implementação de 
conjuntos de resultados padrão com medidas válidas, fiáveis e responsivas a mudanças estabelecerá 
as bases para uma assistência à saúde infantil e adolescente baseada em valor. Como a maioria dos 
estudos incluídos nesta revisão foi conduzida em populações de língua inglesa, pesquisas futuras são 
necessárias para confirmar se estas medidas são válidas e fiáveis noutros idiomas. 

Financiamento: Nenhum financiamento foi recebido para este estudo. 

Registo: OSF: https://osf.io/vx92r/ 

 

https://osf.io/vx92r/
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Exemplo 2: Revisão sistemática sobre as propriedades de medição de MRRUs específicas para a 

diabetes para medir a funcionalidade física em pessoas com diabetes tipo 2 

Objetivo: Avaliar sistematicamente as propriedades de medida das MRRUs específicas para a 

diabetes para medir a funcionalidade física, um dos principais resultados, em adultos com diabetes 

tipo 2. 

Métodos: Estudos reportados em inglês foram incluídos caso reportassem o desenvolvimento ou a 

validação de uma MRRU específica para a diabetes ou de uma subescala que mensura a 

funcionalidade física. As bases de dados Embase e MEDLINE foram pesquisadas desde o ano de 

criação até 1 de janeiro de 2022. O risco de viés foi avaliado com a lista de verificação COSMIN Risk 

of Bias. As propriedades de medida das MRRUs ou subescalas foram classificadas utilizando os 

critérios de Terwee. Caso fossem encontrados múltiplos estudos sobre a mesma propriedade de 

medida para a mesma MRRU, os resultados foram sintetizados descritivamente. 

Resultados: No total, foram incluídos 21 relatórios de estudo, descrevendo 12 versões de 7 MRRUs 

ou subescalas específicas para a diabetes que medem a funcionalidade física. Em geral, houve 

poucos estudos de alta qualidade sobre as propriedades de medida de MRRUs que medem a 

funcionalidade física em adultos com diabetes tipo 2. A subescala Dependência/Vida Diária da 

Diabetic Foot Ulcer Scale—Short Form (DFS-SF) e o Impact of Weight on Activities of Daily Living 

Questionnaire (IWADL) foram avaliados de forma mais extensa. Ambos tiveram classificações 

suficientes para aspetos de validade de conteúdo, embora, na sua maioria, com evidências de 

qualidade muito baixa. Classificações suficientes para validade estrutural, consistência interna e 

fiabilidade também foram encontradas para ambos os instrumentos, mas a responsividade foi 

classificada como inconsistente para ambos os instrumentos. As outras MRRUs ou subescalas 

frequentemente apresentaram aspetos insuficientes de validade de conteúdo, ou a sua 

unidimensionalidade não pôde ser confirmada. 

Discussão: Esta revisão sistemática demonstrou que a subescala Dependência/Vida Diária da DFS-SF 

e a IWADL podem ser utilizadas para mensurar a funcionalidade física em pessoas com diabetes tipo 

2 em pesquisas ou na prática clínica, considerando as limitações destes instrumentos. As 

propriedades de medida que não foram avaliadas extensivamente para estas MRRUs devem ser 

avaliadas em estudos futuros. Alto risco de viés foi encontrado em muitos dos estudos incluídos, 

especialmente para as propriedades de medida validade de conteúdo, validade estrutural e 

fiabilidade, levando a maior incerteza no conjunto de evidências. 

Registo: O protocolo do estudo foi registado na base de dados PROSPERO, número 

CRD42021234890. 

Financiamento: Nenhum financiamento específico foi recebido para esta pesquisa. 
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Resumo em linguagem acessível 
Resumo em linguagem acessível 

Item #3: Se permitido pela revista, apresenta um resumo em linguagem acessível com informações 

do enquadramento e os principais resultados. 

 

Explicação: Relatórios sobre tópicos técnicos, como revisões sistemáticas sobre as propriedades de 

medida de IMRs, são frequentemente difíceis de entender por utentes, clínicos e investigadores fora 

da área. Um sumário em linguagem acessível é uma forma muito eficiente de transmitir a essência 

de um relatório de forma breve e clara. Quando solicitado ou permitido pela revista científica, os 

autores devem esforçar-se para fornecer sumários em linguagem acessível para aumentar o alcance 

e o impacto dos seus resultados. O processo de escrever um bom sumário em linguagem acessível 

pode ajudar os autores a melhorar a clareza geral do relatório. Sumários em linguagem acessível 

devem ser redigidos, no máximo, a um nível de compreensão de leitura equivalente ao 9.º ano (nível 

de legibilidade Flesch-Kincaid), com uma pontuação de facilidade de leitura Flesch entre 70,0 e 60,0, 

e devem destinar-se a diversos públicos, incluindo doentes e membros do público em geral. Se os 

utentes ou membros do público forem coautores, eles podem verificar a clareza do sumário em 

linguagem simples. Um analisador de legibilidade também pode ser utilizado (e.g., 

https://datayze.com/readability-analyzer). Se um sumário em linguagem acessível após o sumário 

regular não for permitido por uma revista, sumários em linguagem simples podem ser incluídos 

como material suplementar. 

 

Elementos essenciais  

●  Apresenta um pequeno parágrafo a descrever o conteúdo do relatório, utilizando frases 

curtas, destinadas a não especialistas na área e escritas no nível máximo de 9.º ano, de uma 

forma que eles possam entender facilmente.48,49 

● Se um termo técnico tiver de ser usado, forneça uma descrição utilizando uma linguagem 

acessível.48,49 

● A estrutura deve responder às principais questões de “quem/ que/ onde/ quando/ quantos/ 

por quê?” de forma concisa.48,49 

● Apresenta uma frase final que explique por que a investigação é importante e qual é a 

conclusão do artigo.48,49 

 

Exemplo do item #3 

Exemplo 1: “O exercício é há muito reconhecido como uma característica importante dos 

transtornos alimentares. Os estudos têm consistentemente revelado que muitas pessoas com 

transtornos alimentares realizam exercício físico porque sentem um impulso para se exercitar, ou 

para regular suas emoções. Este tipo de exercício, chamado de "exercício compulsivo", pode ter um 

impacto prejudicial na saúde e bem-estar das pessoas. O exercício compulsivo em transtornos 

alimentares foi associado a uma série de resultados adversos, como hospitalização prolongadas, 

maior risco de recaída e maior risco de um resultado crónico. Para tratar o exercício como um 

sintoma de transtornos alimentares, os médicos precisam de uma maneira de medir 

comportamentos de exercício específicos para transtornos alimentares. Há uma série de testes que 

medem comportamentos de exercício, no entanto, a maioria deles não foi projetada para as 

necessidades de utentes com transtornos alimentares. A revisão atual, portanto, examina a 
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literatura para identificar e avaliar ferramentas de medida para utentes com transtornos 

alimentares.”50 

 

Exemplo 2: “Fraturas ósseas das extremidades inferiores são uma lesão comum. Durante a 

reabilitação, é essencial avaliar como os utentes vivenciam sua funcionalidade física, a fim de 

monitorar o progresso e otimizar o tratamento. Para medir a funcionalidade física, questionários 

(também conhecidos como Medidas de Resultado Reportados pelos utentes) são frequentemente 

usados, como a Lower Extremity Functional Scale (LEFS). No entanto, não está claro se a LEFS 

realmente mede a função física e se suas outras propriedades de medida são suficientes para usar 

este questionário entre utentes com fraturas nas extremidades inferiores. Portanto, pesquisou-se e 

avaliou-se sistematicamente artigos científicos sobre o desenvolvimento da LEFS (ou seja, sua 

capacidade de medir a funcionalidade física) e artigos sobre o desempenho da LEFS com relação a 

várias propriedades de medida para identificar possíveis fatores que podem causar erro de medida. 

Por meio deste, avaliou-se a qualidade dos estudos incluídos. Nossa principal descoberta foi que a 

LEFS pode não medir todos os aspetos da função física. Dada a baixa qualidade dos artigos incluídos 

em nosso estudo, essas descobertas vêm com considerável incerteza. Como a LEFS foi desenvolvida 

há mais de 20 anos, ela pode não representar a funcionalidade física como o conceituamos 

atualmente. Portanto, recomendamos realizar um estudo no qual o conteúdo da LEFS será avaliado 

por especialistas na área, bem como por utentes, e modificar o questionário conforme necessário.”28   
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Ciência aberta 
Registo e protocolo 

Item #4a: Apresenta informações sobre o registo da revisão, incluindo o nome da plataforma e o 

número de registo, ou declara que a revisão não foi registada. 

 

Explicação: Indicar onde a revisão sistemática foi registrada (como PROSPERO, Open Science 

Framework) e o número de registo ou identificador de objeto digital (DOI) para a entrada do registo 

facilita a identificação da revisão sistemática no registo.2 Isso permite que os leitores comparem o 

que foi pré-especificado com o que foi eventualmente relatado na revisão e decidam se algum 

desvio pode ter introduzido viés.2 A divulgação de informações de registo também facilita a 

vinculação de publicações relacionadas à mesma revisão sistemática (como quando uma revisão é 

apresentada numa conferência e publicada numa revista científica).2,51 

 

Elementos essenciais 

● Apresenta informações sobre o registo da revisão, incluindo o nome da plataforma e o 

número de registo, ou declara que a revisão não foi registada .2 

 

Exemplo do item #24a 

“Esta revisão sistemática foi registada no PROSPERO (Número de registo: CRD42020171591) […].”32 
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Item #4b: Indica onde o protocolo da revisão pode ser consultado, ou declara que não foi elaborado. 

 

Explicação: Um protocolo de revisão é diferente de uma entrada de registo para uma revisão.2 

Embora as entradas de registo (por exemplo, no PROSPERO) exijam informações que podem ser 

incluídas no protocolo, um protocolo de revisão é mais extenso. A comparação dos métodos pré-

especificados no protocolo de revisão com o que foi finalmente feito permite aos leitores avaliar se 

algum desvio pode ter introduzido viés.2 O protocolo também pode conter informações sobre os 

métodos utilizados que não são fornecidas no relatório de revisão final.2 Fornecer uma citação, DOI 

ou link para o protocolo de revisão permite que os leitores localizem o protocolo mais facilmente.2 

Se o protocolo de revisão não foi publicado ou depositado num repositório público, ou carregado 

como um arquivo suplementar ao relatório de revisão, é recomendável fornecer os detalhes de 

contato do autor responsável por compartilhar o protocolo.2 Se os autores não prepararam um 

protocolo de revisão, ou prepararam um, mas não estão dispostos a torná-lo acessível, isso deve ser 

declarado para evitar que os utilizadores percam tempo tentando localizar o documento.2 

 

Elementos essenciais 

● Indica onde o protocolo de revisão pode ser consultado (por exemplo, fornecendo uma 

citação, DOI ou link) ou declara que um protocolo não foi elaborado.2 

 

Exemplo do item #4b 

Exemplo 1: “Esta revisão sistemática foi conduzida e reportada de acordo com um protocolo 

registado e publicado (número de registo PROSPERO: CRD42016035554) (Ver Texto S1. Protocolo de 

revisão) [citação do protocolo fornecida] […].”44  

 

Exemplo 2: “Esta revisão foi conduzida de acordo com um protocolo publicado a priori [citação do 

protocolo fornecida].”52 
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Item #4c: Descreve e explica quaisquer alterações às informações fornecidas no registo ou no 

protocolo. 

 

Explicação: A consideração cuidadosa da abordagem metodológica e analítica de uma revisão desde 

o início provavelmente reduzirá as mudanças desnecessárias após o desenvolvimento do 

protocolo.2,53 No entanto, é difícil prever todos os cenários que surgirão, necessitando de alguns 

esclarecimentos, modificações e alterações ao protocolo (como os dados disponíveis podem não ser 

adequados à síntese planejada).2,54,55 Para transparência, os autores devem reportar detalhes de 

quaisquer alterações.2 Também pode ser útil reportar se não houve alterações no protocolo. As 

alterações podem ser registadas em vários lugares, incluindo o texto completo da revisão, um 

arquivo suplementar ou como alterações no protocolo publicado ou no registo de registo.2 

 

Elementos essenciais  

● Reporta detalhes de quaisquer alterações nas informações fornecidas no registo ou no 

protocolo, observando: (a) a alteração em si, (b) o motivo da alteração e (c) a fase do 

processo de revisão em que a alteração foi implementada.2 

 

Exemplo do item #4c 

Exemplo 1: “O protocolo está disponível através do ResearchGate [citação do protocolo fornecida]. 

Não houve desvios do protocolo […].”45 

 

Exemplo 2: “A seção de objetivos foi revista, em comparação ao protocolo a priori, para fornecer 

mais clareza sem alterar os objetivos gerais da revisão. […] Mais critérios de inclusão foram 

adicionados durante a identificação e seleção da literatura para complementar aqueles do protocolo 

a priori: Os instrumentos precisavam ser multidimensionais (por exemplo, incluir mais dimensões do 

que apenas as necessidades de informação). […] Em contraste com o protocolo a priori, o Embase foi 

pesquisado conforme recomendado pelo COSMIN, e o CINAHL foi pesquisado em vez do OVID 

Nursing.”52 
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Apoio 

Item #5: Descreva as fontes de apoio financeiro ou não financeiro para a revisão e o papel dos 

financiadores na revisão.  

 

Explicação: Como em qualquer relatório de investigação, os autores devem ser transparentes 

quanto às fontes de apoio recebidas para a realização da revisão. 2 

Por exemplo, os financiadores podem fornecer remuneração aos investigadores para a realização da 

revisão ou conceder acesso a bases de dados comerciais que, de outra forma, não estariam 

disponíveis. 2 

Os autores também podem ter recebido apoio de um serviço de tradução para traduzir artigos, 

recorrido aos serviços de um especialista em informação para efetuar as pesquisas, ou beneficiado 

de apoio em espécie através do uso de software para gerir ou analisar os dados do estudo. 2 

Em algumas revisões, o financiador pode ter contribuído para a definição da questão de 

investigação, determinação da elegibilidade dos estudos, recolha ou análise de dados, interpretação 

dos resultados ou aprovação do relatório final da revisão. 2 

Existe potencial de viés nos resultados da revisão decorrente desse tipo de envolvimento, 

especialmente quando o financiador tem interesse em obter um resultado específico. 2,56 

 

 

Elementos essenciais  

● Descreve as fontes de apoio financeiro ou não financeiro da revisão, especificando os 

números de identificação das bolsas ou financiamentos relevantes para cada financiador. Se 

nenhum apoio financeiro ou não financeiro específico foi recebido, isso deve ser declarado.2  

● Descreve o papel dos financiadores na revisão. Se os financiadores não tiverem tido 

qualquer papel na revisão, isso deve ser indicado — por exemplo, através da seguinte 

declaração: “Os financiadores não tiveram qualquer papel na conceção da revisão, na 

recolha e análise de dados, na decisão de publicar ou na preparação do manuscrito.” 2 

 

Exemplo do item #5 

Exemplo 1: “Os autores não declararam nenhum financiamento específico para esta investigação 

proveniente de entidades de financiamento públicas, comerciais ou do setor sem fins lucrativos.”18 

 

Exemplo 2: “O primeiro autor é apoiado por um bolseiro de doutoramento da Faculdade de Saúde 

da Deakin University, Austrália. Autor 2 é financiado por uma bolsa de pós-doutoramento Alfred 

Deakin. O Autor 3 é apoiado por uma Leadership Level 2 Fellowship do National Health and Medical 

Research Council (APP 1176885). O Autor 6 é beneficiário de uma bolsa de doutoramento da 

Coventry University, Reino Unido. Estes financiadores não tiveram qualquer papel na conceção deste 

estudo, na sua execução, nas análises e interpretação dos dados, nem estiveram envolvidos na 

redação ou na decisão de submeter o manuscrito.”24 
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Conflitos de interesse 

Item #6: Declara quaisquer conflitos de interesse dos autores da revisão. 

 

Explicação: Os autores de uma revisão sistemática podem ter estado envolvidos no 

desenvolvimento, validação ou disseminação de uma ou vários IMRs analisados. Podem também ter 

relações com organizações ou entidades que tenham interesse nos resultados da revisão (por 

exemplo, um autor pode atuar como consultor de uma empresa ou organização que distribui o IMR 

em análise). Tal situação pode conduzir a enviesamentos na avaliação dos estudos e a conclusões 

favoráveis relativamente aos estudos ou IMRs relacionados com o autor da revisão. Estas relações 

ou atividades são exemplos de interesses concorrentes (ou conflitos de interesse), que podem afetar 

negativamente a integridade e a credibilidade das revisões sistemáticas.2 

As informações sobre relações ou atividades dos autores que os leitores possam considerar 

pertinentes ou suscetíveis de ter influenciado a revisão devem ser divulgadas de acordo com o 

formato exigido pela entidade publicadora (por exemplo, através do formulário de divulgação do 

International Committee of Medical Journal Editors [ICMJE]).2,57 Os autores devem igualmente 

reportar como foram geridos os interesses concorrentes durante os processos específicos da 

revisão. Por exemplo, se um autor da revisão também fosse autor de um dos estudos incluídos, este 

poderia ter sido impedido de avaliar o risco de viés nos resultados desse estudo.2 

 

Elementos essenciais  

● Divulga quaisquer relações ou atividades dos autores que os leitores possam considerar 

pertinentes ou que tenham influenciado a revisão, como estar envolvido no 

desenvolvimento, validação ou disseminação de um dos instrumentos de medida de 

resultados analisados.2 

● Se algum autor tiver interesses concorrentes, deve relatar como esses interesses foram 

geridos nos processos específicos da revisão — por exemplo, não participando na avaliação 

do IMR em questão.2 

 

Exemplo do item #6 

Exemplo 1: “AI e BB declaram que não têm conflitos de interesse. PW e PK são autores de alguns dos 

artigos incluídos. Eles não estavam envolvidos na avaliação da qualidade metodológica desses 

artigos. Eles não têm outros conflitos de interesse.”37  

 

Exemplo 2: “A autora ZZ foi coautora de um dos artigos de desenvolvimento da MRRU incluídos 

[citação fornecida]. Ela não esteve envolvida em nenhuma das avaliações deste artigo.”19 
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Disponibilidade de dados, código e outros materiais 

Item #7: Indica quais dos seguintes materiais estão disponíveis publicamente e onde podem ser 

encontrados: modelos de formulários de recolha de dados; dados extraídos dos estudos incluídos; 

dados utilizados em todas as análises; código analítico ou outros materiais utilizados na revisão 

 

Explicação: A partilha dados, código analítico e outros materiais permite que outros reutilizem os 

dados, verifiquem se há erros nos dados, tentem os resultados e entendam mais sobre a análise do 

que pode ser fornecido pelas descrições dos métodos.2,58,59 O apoio à partilha de dados, código 

analítico e outros materiais está a crescer, incluindo por parte de editores de revistas científicas.2A 

partilha de dados, código analítico e outros materiais relevantes para uma revisão sistemática inclui 

torná-los publicamente disponíveis, como todos os dados extraídos dos estudos incluídos e um 

arquivo que indique as conversões de dados necessárias2. Outros materiais podem incluir uma lista 

de todas as referências selecionadas e quaisquer decisões sobre elegibilidade.2 

Como a partilha dos dados, código analítico e outros materiais ainda não é universal na pesquisa 

médica e de saúde, mesmo os autores interessados podem não saber como disponibilizar seus 

materiais publicamente.2 Dados, código analítico e outros materiais podem ser incluídos nos 

materiais suplementares ou carregados num dos vários repositórios acessíveis ao público (como 

Open Science Framework, Dryad, Figshare).2 O Systematic Review Data Repository 

(https://srdr.ahrq.gov) é outro exemplo de plataforma para partilha de materiais específicos para a 

comunidade de revisão sistemática.2,60 Todos esses repositórios abertos devem ser considerados, 

principalmente se a revisão concluída for considerada para publicação numa revista científica com 

acesso pago.2 Os princípios de dados FAIR (Findable, Accessible, Interoperable, Reusable) também 

são um recurso útil para os autores consultarem,61 pois fornecem orientação sobre a melhor 

maneira de partilhar informações.2 Existem algumas situações em que os autores podem não 

conseguir partilhar materiais da revisão, como quando a equipa de revisão é guardiã e não 

proprietária dos dados, ou quando existem restrições legais ou de licenciamento.2  

 

Elementos essenciais 

● Reporta quais dos seguintes materiais estão disponíveis publicamente: modelo de 

formulários de recolha de dados; dados extraídos de estudos incluídos; dados utilizados em 

todas as análises; código analítico; quaisquer outros materiais usados na revisão.2 

● Se algum dos materiais acima estiver disponível publicamente, informa onde podem ser 

encontrados (por exemplo, forneça um link para arquivos armazenados num repositório 

público).2 

● Caso os dados, o código analítico ou outros materiais sejam disponibilizados mediante 

solicitação, indica os dados de contacto do autor responsável pela sua partilha e descreva as 

condições em que esses materiais serão disponibilizados.2 

 

Exemplo do item #7 

Exemplo 1: “Todos os dados relevantes para o estudo são incluídos no artigo ou carregados como 

informações suplementares.”18 

 

Exemplo 2: “Todos os dados gerados e analisados nesta revisão estão incluídos nos artigos.”32 

 

Exemplo 3: “Todos os dados relevantes estão no artigo e nos respetivos ficheiros suplementares.”44 
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Introdução 
Justificação 

Item #8: Enquadra a revisão no contexto do conhecimento existente 

 

Explicação: As revisões sistemáticas de instrumentos de medida de resultados podem fornecer uma 

visão geral abrangente das propriedades de medida dos instrumentos de medida de resultados 

incluídos. O enquadramento para querer ter esta visão geral é frequentemente dupla: selecionar o 

instrumento de medida de resultados mais adequado para um uso específico (por exemplo, para uso 

como um resultado primário em investigação, para uso na prática clínica ou para inclusão num 

conjunto de resultados principais) ou identificar lacunas no conhecimento sobre as propriedades de 

medida dos instrumentos de medida de resultados incluídos. Descrever o enquadramento deve 

ajudar os leitores a entender por que a revisão foi realizada e o que a revisão pode adicionar ao 

conhecimento existente.2 Nesta secção, os autores podem também detalhar o domínio de 

resultados de interesse da sua revisão, a sua compreensão relativamente a esse resultado e a razão 

pela qual este resultado é importante para os utentes. Para alguns domínios de resultados e 

populações, já foram realizadas numerosas revisões sistemáticas. A realização de revisões adicionais 

pode ser redundante e representar um desperdício de recursos. Se existirem outras revisões 

sistemáticas ou revisões de revisões que abordem a mesma questão (ou uma questão muito 

semelhante), deve ser explicado por que razão a revisão atual foi considerada necessária. Isto pode, 

por exemplo, dever-se a: revisões anteriores estarem desatualizadas ou terem produzido resultados 

discordantes;  

existirem novos métodos de revisão que permitam abordar a questão de investigação;  

revisões existentes apresentarem falhas metodológicas; ou a revisão atual ter sido encomendada 

para informar uma diretriz ou política de uma organização específica.2 

 

Elementos essenciais  

● Descreve o estado atual do conhecimento e suas incertezas.2 

● Explicita a importância da realização da revisão.2 

● Se existirem outras revisões sistemáticas ou revisões de revisões que abordem a mesma 

questão (ou uma questão muito semelhante), explica por que razão a revisão atual foi 

considerada necessária. Se a revisão for uma atualização ou replicação de uma revisão 

sistemática anterior, indique isso e cita a revisão anterior.2 

 

Elementos adicionais 

● Considera elaborar o domínio de resultado de interesse e porque é que esse resultado é 

importante para os utentes.  

 

Exemplo do item #8 

Exemplo 1: “Muitos ensaios clínicos em cuidados à pessoa idosa no ambiente hospitalar agudo 

foram comprometidos pela utilização de medidas de resultados físicos inadequadas. A importância 

das medidas de capacidade física em todo o espectro de capacidade tem sido discutida por aqueles 

que prescrevem exercícios para as pessoas idosas. A pressão sobre os recursos de saúde já limitados 

deve aumentar à medida que a idade média da população aumenta. Uma medida de resultado que 

possa medir a mobilidade com precisão é necessária para identificar intervenções que otimizem os 
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resultados físicos das pessoas mais velhas hospitalizadas e promovam uma utilização eficaz dos 

serviços de saúde.  

Ao selecionar uma medida de resultado para um propósito clínico específico, existem vários fatores 

a considerar. Nenhuma revisão sistemática auxilia os clínicos a determinar a medida de resultado de 

mobilidade mais adequada para pessoas idosas internados em cuidados agudos geraisutente.”62  

 

Exemplo 2: “[…] uma variedade de medidas de autoeficácia específicas para cancro foi desenvolvida 

e validada. Para garantir a aplicação robusta de qualquer instrumento, um processo de 

desenvolvimento claramente delineado (por exemplo, definição do objetivo de medida, população-

alvo, identificação e seleção de itens) e validação crítica (por exemplo, caracterização de fiabilidade 

e validade) são necessários. O desconhecimento sobre se os instrumentos existentes cumprem estes 

critérios de qualidade dificulta a comparação e a seleção. Até onde sabemos, apenas uma revisão 

sistemática foi publicada sobre este tema, a qual se focou exclusivamente em instrumentos de 

autoeficácia desenvolvidos para doenças crónicas, como asma, artrite, insuficiência cardíaca e 

doença pulmonar obstrutiva crónica, não incluindo o cancro. 63 
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Objetivos 

Item #9: Identifica o(s) objetivo(s) ou questão(ões) abordadas pela revisão e inclua, se aplicável, o 

seguinte (em qualquer ordem): domínio de resultado de interesse, população de interesse, nome/tipo 

do(s) IMRs de interesse e propriedades de medida de interesse. 

 

Explicação: Uma declaração explícita e concisa dos objetivos ou questões abordadas na revisão 

ajudará os leitores a entender a área da revisão e avaliar se os métodos utilizados na revisão (como 

critérios de elegibilidade, estratégia de pesquisa, itens de dados e síntese) abordam adequadamente 

os objetivos.2 Tais declarações podem ser escritas na forma de metas ou objetivos (“examinar as 

propriedades de medida de…”) ou como perguntas (“qual é a qualidade de…?”, “quais são as 

propriedades de medida de…?”).2,26 O objetivo ou a questão que a revisão sistemática aborda inclui 

frequentemente quatro elementos-chave: o domínio de resultados, a população, o nome ou tipo de 

IMR e as propriedades de medida .7 Recomenda-se, portanto, incluir estes quatro elementos-chave 

no(s) objetivo(s) ou questão(ões) que a revisão aborda, a menos que certos elementos-chave sejam 

claramente irrelevantes ou redundantes. Por exemplo, se o objetivo da revisão for avaliar as 

propriedades de medida de um determinado instrumento de medida de resultados numa população 

específica, pode ser irrelevante incluir o resultado cajo esteja claro no nome do instrumento de 

medida de resultados. Se várias propriedades de medida forem avaliadas na revisão, os autores 

podem declarar “propriedades de medida” ou “qualidade” em vez de listar cada uma das 

propriedades de medida. Se vários instrumentos de medida de resultados forem avaliados na 

revisão, os autores podem declarar o tipo de instrumentos de medida de resultados (por exemplo, 

MRRUs ou testes baseados em desempenho). Se diferentes tipos de instrumentos de medida de 

resultados forem avaliados na revisão, os autores podem declarar “instrumentos de medida de 

resultados”. 

O objetivo ou a questão também pode estar relacionado com a justificação da revisão sistemática, 

por exemplo, para identificar lacunas no conhecimento sobre as propriedades de medição dos IMRs 

disponíveis ou para selecionar o IMS mais adequado para um determinado uso (por exemplo, num 

conjunto de resultados essenciais ou num ensaio clínico). Dependendo da justificação da revisão 

sistemática, fornecer informações sobre os aspetos de interpretabilidade e viabilidade dos IMRs 

incluídos pode constituir um objetivo secundário. Isto é frequentemente mais relevante se a razão 

da revisão for selecionar o IMR mais apropriado para um uso específico. 

Elementos essenciais  

● Forneça uma declaração explícita de todos os objetivos ou questões que a revisão aborda.2 

● Usa os quatro elementos-chave (domínio de resultados, população, nome ou tipo do 

instrumento de medida de resultados e as propriedades de medida de interesse) conforme 

aplicável para formular o(s) objetivo(s) ou pergunta(s).7 

 

Elementos adicionais 

● Considera ligar o(s) objetivo(s) principal(ais) ou questão(ões) à justificação da revisão (por 

exemplo, para identificar lacunas no conhecimento nas propriedades de medida de 

instrumentos de medida de resultados disponíveis ou para selecionar o instrumento de 

medida de resultados mais adequado para um uso específico).  

● Se estiver a fornecer informações sobre aspetos de viabilidade e interpretabilidade, 

considera especificar isso como um objetivo secundário.  
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Exemplo do item #9 

Exemplo 1: “Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar sistematicamente as propriedades de 

medida de MRRUs específicas para diabetes para medir a funcionalidade física em adultos com 

diabetes tipo 2, a fim de fazer recomendações sobre a MRRU mais adequado para uso em 

investigação ou prática clínica.”18 

 

Exemplo 2: “O objetivo do presente estudo foi avaliar sistematicamente a validade de conteúdo das 

MRRUs, que foram desenvolvidos especificamente para medir (aspetos de) QVRS [qualidade de vida 

relacionada à saúde] em pessoas com diabetes tipo 2.”19 

 

Exemplo 3: O objetivo deste estudo foi rever sistematicamente a validade de conteúdo e as 

propriedades de medição de todas as escalas de função física (PF) validadas para utilização em 

utentes com artrite reumatoide (AR), relacionando o seu conteúdo com a Classificação Internacional 

de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) e avaliar a evidência atualmente disponível sobre a 

qualidade das suas propriedades de medição, de modo a oferecer recomendações para a utilização 

das escalas de função física em diferentes finalidades e contextos.”39 

 

Exemplo 4: “Portanto, este estudo teve como objetivo rever sistematicamente a literatura para 

avaliar a validade de conteúdo e outras propriedades de medição do LEFS em utentes com fraturas 

dos membros inferiores […].28 
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Métodos 
Diretrizes seguidas 

Item #10: Especifica, com referências, a metodologia e/ou diretrizes utilizadas para conduzir a 

revisão sistemática. 

 

Explicação: Estão disponíveis (e são regularmente atualizadas) diferentes metodologias e diretrizes 

que orientam o processo global de realização de uma revisão sistemática de IMRs, como a diretriz 

COSMIN para revisões sistemáticas⁷, o filtro OMERACT 2.1⁶⁴ ou 2.2⁶⁵, ou o JBI Manual para a Síntese 

de Evidência. ⁶⁶ As versões mais recentes destas metodologias e diretrizes podem ser consultadas 

nos sites das respetivas organizações (www.cosmin.nl; www.omeract.org; www.jbi.global). 

Especificar a metodologia e/ou as diretrizes utilizadas, bem como indicar de forma precisa as versões 

e listas de verificação aplicadas dentro dessas diretrizes, fornecendo as respetivas referências, 

permite aos leitores determinar se o estudo foi conduzido de acordo com orientações estabelecidas 

e com métodos de elevada qualidade. 

 

 

Elementos essenciais  

● Apresenta uma declaração explícita da metodologia e/ou diretrizes utilizadas para conduzir 

a revisão sistemática.  

● Apresenta a referência bibliográfica correspondente a cada metodologia e/ou diretriz (e 

respetiva versão) utilizada. 

 

Exemplo do item #10 

Exemplo 1: “Na realização desta revisão sistemática, foi utilizada a metodologia atualizada do 

Consensus-based Standards for the selection of health Measurement INstruments (COSMIN) para 

revisões sistemáticas de PROMs foram fornecidas referências para a diretriz COSMIN para revisões 

sistemáticas de PROMs, a lista de verificação de risco de viés COSMIN e a metodologia COSMIN para 

validade de conteúdo.”36 

 

Exemplo 2: “A função física foi o primeiro domínio de resultado central para o qual instrumentos 

candidatos foram avaliados por meio do OMERACT Filter 2.1, utilizando os modelos do OMERACT 

Instrument Selection Workbook [com referências fornecidas ao OMERACT Filter 2.1, a sua elaboração 

do OMERACT e o OMERACT Handbook].”35 
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Critérios de elegibilidade 

Item #11: Especifica os critérios de inclusão e exclusão 

Explicação: A especificação detalhada dos critérios utilizados para decidir que evidência foi 

considerada elegível deve permitir aos leitores compreender o âmbito da revisão e verificar as 

decisões de inclusão.²,⁶⁷ Os critérios de inclusão e exclusão relacionam-se frequentemente com os 

quatro elementos-chave: o domínio de resultados, a população, o nome ou tipo de IMR e as 

propriedades de medição.⁷ Devem ser fornecidas definições para estes elementos. No caso das 

propriedades de medição, é importante que os autores da revisão indiquem o dicionário ou 

taxonomia utilizada (por exemplo, a taxonomia COSMIN¹²), uma vez que os autores dos estudos 

primários frequentemente diferem na terminologia usada para descrever as propriedades de 

medição. Por exemplo, numa revisão que examinou as propriedades de medição do Dutch-Flemish 

PROMIS (Patient-Reported Outcomes Measurement Information System) — conjunto de itens e 

instrumentos de função física — os autores declararam explicitamente que utilizaram a terminologia 

da taxonomia COSMIN na sua avaliação das propriedades de medição.³⁷ Para que um estudo seja 

incluído, o seu objetivo deve frequentemente ser avaliar uma ou mais propriedades de medição de 

interesse, reportar o desenvolvimento de um IMR ou descrever aspetos de interpretabilidade e 

viabilidade.⁷ Outros critérios de inclusão e exclusão podem relacionar-se com a língua e o estado de 

publicação dos relatórios incluídos na revisão.  

Elementos essenciais  

● Especifica todas as características dos estudos utilizadas para decidir a sua elegibilidade para 

inclusão na revisão, o que pode incluir o domínio de resultados, a população, o nome/tipo 

de IMR e/ou as propriedades de medição de interesse,7 bem como outras características, 

como os desenhos de estudo elegíveis (por exemplo, se o objetivo do estudo deve ser o 

desenvolvimento ou a validação de um IMR, ou se também são incluídos estudos em que um 

IMR é apenas utilizado) e o contexto. Especifica critérios de elegibilidade com relação às 

características do relatório, como ano de disseminação, a língua e status do relatório (por 

exemplo, se manuscritos não publicados ou resumos de conferências são elegíveis para 

inclusão).2 

● Forneça justificações para quaisquer restrições relevantes à elegibilidade dos estudos.2 Por 

exemplo, os autores podem explicar que a revisão foi limitada a estudos publicados a partir 

de 2015 por ter sido esse o ano em que o IMR se tornou disponível. 

 

 

 

Exemplo do item #11 

Exemplo 1: “Os PROMs que foram considerados para medir a funcionalidade física com base no 

modelo de Wilson e Cleary na primeira revisão foram incluídos no estudo atual se os seguintes 

critérios foram considerados: 

1. Construto de interesse: A MRRU ou uma subescala relevante de uma MRRU deve medir a 

funcionalidade física. Adotamos a definição PROMIS, uma grande iniciativa dos EUA que 

desenvolveu MRRUs genéricas para resultados essenciais de saúde, que definiu a funcionalidade 

física como a capacidade de realizar atividades físicas (ou seja, o que uma pessoa pode fazer no 

ambiente diário), em vez de desempenho (ou seja, o que uma pessoa realmente faz) ou capacidade 

(ou seja, o que uma pessoa pode fazer num ambiente controlado padronizado, frequentemente 
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medido por testes baseados em desempenho). A capacidade de realizar atividades físicas inclui a 

funcionalidade das extremidades superiores (destreza), extremidades inferiores (caminhada ou 

mobilidade) e regiões centrais (pescoço, costas), bem como atividades instrumentais da vida diária, 

como fazer recados. No caso de uma subescala do instrumento medir a funcionalidade física, apenas 

essa subescala foi incluída. 

2. População: Pelo menos 50% da população do estudo ou subgrupos reportados devem consistir em 

adultos com diabetes Mellitus tipo 2. 

3. Tipo de instrumento: O instrumento deve ser um questionário, a ser preenchido pela pessoa com 

diabetes tipo 2 em forma de autorrelato ou entrevista. 

4. Propriedades de medida: Pelo menos um dos objetivos do artigo deve ser o desenvolvimento de 

uma MRRU específico para diabetes ou a avaliação de uma ou mais propriedades de medida de uma 

MRRU específica para diabetes. Estudos que visam avaliar a interpretabilidade de um PROM 

também foram incluídos. Estudos que usam uma MRRU, mas não pretendem avaliar suas 

propriedades de medida ou nos quais a MRRU é usada apenas como um instrumento de 

comparação na validação de outro instrumento foram excluídos.”18 

 

Exemplo 2: “Foram incluídos estudos originais que relatassem o desenvolvimento e/ou validação de 

instrumentos de avaliação da dor em animais de produção, assim como manuscritos que 

descrevessem a avaliação de uma ou mais propriedades de medição desses instrumentos. 

 

Estes estudos envolveram condições dolorosas agudas e crónicas, naturais ou experimentais, em 

bovinos (gado de carne e leite, e búfalos), ovinos (ovelhas e cordeiros), caprinos (cabras e cabritos), 

camelos, suínos (porcos e leitões) e aves de capoeira (galinhas, galináceos, patos, perus e gansos). 

 Estas espécies foram selecionadas por serem as mais relevantes para a produção de proteína animal 

(carne, produtos lácteos e ovos), de acordo com a Organização para a Cooperação e 

Desenvolvimento Económico (OCDE) e a Organização das Nações Unidas para Agricultura e 

Alimentação (FAO), no âmbito do OECD-FAO Agricultural Outlook 2020–2029. 

Estudos que reportaram apenas o uso de escalas de dor como um instrumento de medida de 

resultados (por exemplo, em ensaios clínicos aleatorizados a comparar dois tratamentos diferentes), 

estudos nos quais uma escala de dor foi utilizada na validação de outro instrumento, estudos que 

reportam apenas etograma/lista de comportamentos relacionados à dor sem um sistema de 

pontuação, estudos que reportam variáveis de avaliação de dor não ordinais ou revisões e revisões 

sistemáticas não foram incluídos. Estudos que reportam o uso de instrumentos de pontuação de dor 

para medir construtos diferentes da dor, por exemplo, estudos que avaliam o bem-estar animal, nos 

quais a dor foi considerada dentro da avaliação geral, estudos que avaliam os testes nociceptivos e 

estudos para os quais o texto completo não estava disponível foram excluídos.”68 
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Fontes de informação 

Item #12: Especifica todas as bases de dados, repositórios, servidores de pré-publicações (preprints), 

websites, organizações, listas de referências e outras fontes pesquisadas ou consultadas para 

identificar estudos. Especifica a data em que cada fonte foi pesquisada ou consultada pela última 

vez. 

 

Explicação: Os autores devem fornecer uma descrição detalhada das fontes de informação, bases de 

dados, repositórios, servidores de pré-publicações (preprints), websites, organizações, listas de 

referências e outras fontes pesquisadas ou consultadas para identificar estudos, incluindo as datas 

em que cada fonte foi pesquisada ou consultada pela última, vez, para permitir que os leitores 

avaliem a integridade e a atualidade da revisão sistemática e permitir a atualização.2,69 Os autores 

devem reportar integralmente o “o quê, quando e como” das fontes pesquisadas; o “o quê” e o 

“quando” são abordados no item #12, e o “como” é abordado no item #13.2 Mais orientações e 

exemplos sobre a pesquisa bibliográfica podem ser encontrados no PRISMA-Search, uma extensão 

da declaração PRISMA destinada a reportar estratégias de pesquisa em revisões sistemática.2,70 

Além dos estudos descritos nos relatórios, pode ser necessário obter uma cópia do IMR, do manual 

do utilizador/pontuação e/ou do protocolo de medição para avaliar o instrumento (por exemplo, 

para analisar a validade de conteúdo). Assim, os autores devem também indicar as fontes 

pesquisadas ou consultadas para obter os IMR(s), manual(is) do utilizador/pontuação e/ou 

protocolo(s) de medição. Os autores da revisão devem ainda especificar o que foi feito caso não 

tenham conseguido obter os IMR(s), manual(is) do utilizador/pontuação e/ou protocolo(s) de 

medição (na língua necessária). Por exemplo, deve ser indicado se a validade de conteúdo foi então 

avaliada apenas com base nas informações descritas nos relatórios, se não foi avaliada, ou se o IMR 

foi excluído da revisão. 

 

Elementos essenciais  

● Especifica a data em que cada fonte (como base de dados, registo, website, organização) foi 

pesquisada ou consultada pela última vez.2 

● Se foram pesquisadas bases de dados bibliográficas, especifica para cada uma o nome (como 

MEDLINE, CINAHL), a interface ou plataforma utilizada (como Ovid, EBSCOhost) e as datas de 

cobertura (quando esta informação estiver disponível).2 

● Se foram pesquisados registos de protocolos (como PROSPERO) e outros repositórios online 

(como COSMIN, PROMIS, COMET, PROQUEST ou PROQOLID), especifica o nome de cada 

fonte e quaisquer restrições aplicadas.2 

● Se foram pesquisados servidores de pré-publicações (preprints), especifica o nome de cada 

fonte e quaisquer restrições aplicadas. 

● Se foram consultados ou pesquisados websites, motores de busca ou outras fontes online, 

indica o nome e o URL (localizador uniforme de recursos) de cada fonte.2 

● Caso tenham sido pesquisadas informações relacionadas com os IMRs (como cópias do IMR, 

manuais de utilizador/pontuação ou protocolos de medição), especifica cada fonte 

consultada, a data de consulta e quaisquer restrições aplicadas. 

● Se não foi possível obter informações relativas aos IMRs, descreve como esta situação foi 

abordada. 
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● Caso organizações ou fabricantes tenham sido contactados para identificar estudos ou 

informações relacionadas com IMRs (como cópias do IMR, manuais de utilizador/pontuação 

ou protocolos de medição), indica o nome de cada fonte.2 

● Se indivíduos foram contactados para identificar estudos ou informações relacionadas com 

IMRs (como cópias do IMR, manuais de utilizador/pontuação ou protocolos de medição), 

especifica o tipo de indivíduos contactados (por exemplo, desenvolvedores de IMRs, autores 

de estudos incluídos na revisão ou investigadores com experiência em medição).² 

• Caso listas de referências tenham sido analisadas, especifica os tipos de referências (por 

exemplo, referências citadas em relatórios de estudos incluídos na revisão sistemática ou 

referências citadas em revisões sistemáticas sobre o mesmo ou semelhante tema).² 

• Se foram realizadas pesquisas de referências citadas ou que citam (backward e forward 

citation searching), indica os detalhes bibliográficos dos relatórios aos quais a pesquisa foi 

aplicada, o índice de citação ou plataforma utilizada (por exemplo, Web of Science) e a data 

em que a pesquisa foi realizada.² 

• Caso tenham sido consultados revistas científicas ou atas de conferências, especifica o 

nome de cada fonte, os anos cobertos e como foram pesquisados (por exemplo, pesquisa 

manual ou navegação online).² 

 

Exemplo do item #12 

Exemplo 1: “Uma pesquisa abrangente foi realizada nas bases de dados bibliográficas MEDLINE (por 

meio do PubMed) e EMBASE (por meio do www.embase.com) desde o início até dia 1 de janeiro de 

2022, sem restrições de idioma. […] Listas de referências dos artigos incluídos foram pesquisadas 

manualmente para garantir que todos os estudos relevantes e traduções disponíveis fossem 

considerados. […] MRRUs e manuais foram recuperados através de pesquisa no Google ou através 

do contacto com os autores MRRU.”18  

 

Exemplo 2: “Bases de dados eletrónicas 

As bases de dados eletrónicas pesquisadas para a revisão sistemática estão descritas na Tabela 1. 

Todas as bases de dados foram pesquisadas desde a sua criação.  

Pesquisas adicionais  

“ De acordo com abordagens reconhecidas, foi realizada uma pesquisa no Google académico (última 

pesquisa em 5 de julho de 2021) utilizando os nomes dos instrumentos identificados nas pesquisas 

em bases de dados e selecionados para revisão, com o objetivo de identificar artigos de 

desenvolvimento para a avaliação da validade de conteúdo. Os primeiros 100 resultados do Google 

académico foram analisados para inclusão. Quando não foram encontrados artigos de 

desenvolvimento dessa forma, procedeu-se à pesquisa manual das citações dos instrumentos nos 

artigos incluídos. Além disso, foi realizada uma rastreabilidade de citações, através da análise das 

referências (via Scopus) e das citações no Google académico, sobre os artigos de investigação em 

texto integral (não os artigos de desenvolvimento) que cumpriam os critérios de elegibilidade na 

Etapa 2 (última pesquisa em 5 de julho de 2021), como medida suplementar para identificar estudos 

adicionais que não tivessem sido capturados nas pesquisas em bases de dados.” 41 

A seguir está uma versão reproduzida da Tabela 1 na revisão de Carlton et al., 2022.41 
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Estratégia de pesquisa 

Item #13: Apresenta as estratégias de pesquisa completas para todas as bases de dados, repositórios 

e websites, incluindo quaisquer filtros e limites aplicados. 

 

Explicação: Reportar todos os detalhes das estratégias de pesquisa (como a estratégia completa, 

linha a linha, tal como foi executada em cada base de dados) aumenta a transparência da revisão 

sistemática, melhora a replicabilidade e permite que a revisão seja atualizada mais facilmente.2,69,71 

Apresentar apenas uma das estratégias de pesquisa utilizadas dificulta aos leitores avaliar a 

abrangência da pesquisa realizada e não lhes permite identificar eventuais erros.² Além disso, 

disponibilizar apenas uma estratégia de pesquisa limita a replicação ou atualização das pesquisas 

noutras base de dados, uma vez que seria necessário reconstruir as estratégias por adaptação da(s) 

disponibilizada(s).² Para além de indicar as estratégias de pesquisa completas, frequentemente 

incluídas nos ficheiros suplementares, a descrição da estrutura conceptual da estratégia em relação 

à questão de investigação pode ajudar os leitores a compreender se os termos de pesquisa incluíram 

a população, o domínio de resultados, o IMR de interesse e as propriedades de medição, bem como 

a forma como estes termos foram ligados. Adicionalmente, a descrição do processo de 

desenvolvimento da estratégia de pesquisa permite aos leitores avaliar até que ponto a estratégia é 

suscetível de ter identificado todos os estudos relevantes para os critérios de inclusão da revisão.2 A 

descrição do processo de desenvolvimento da estratégia de pesquisa pode incluir detalhes das 

abordagens utilizadas para identificar palavras-chave, sinónimos ou termos de indexação temática 

utilizado nas estratégias de pesquisa, assim como quaisquer processos utilizados para validar ou 

submeter as estratégias a revisão por pares, por exemplo, através da consulta de um especialista em 

informação médica.2 As evidências empíricas sugerem que a revisão por pares das estratégias de 

pesquisa está associada a melhorias nas estratégias de pesquisa, permitindo à recuperação de 

registos adicionais relevantes.2,72 Orientações adicionais e exemplos sobre como indicar estratégias 

de pesquisa podem ser encontrados no PRISMA-Search.2,70  

Foram desenvolvidos filtros metodológicos de pesquisa para apoiar a elaboração de estratégias de 

pesquisa em revisões sistemáticas de IMRs e das suas propriedades de medição. Por exemplo, existe 

um filtro de pesquisa validado para localizar estudos sobre propriedades de medição de IMRs. ⁷³ 

A utilização destes filtros pode ajudar a aumentar a eficiência das estratégias de pesquisa. Existem 

também outros filtros que permitem, por exemplo, filtrar pelo tipo de IMR (como os filtros PROM 

Group Construct e Instrument Type),⁷⁴ bem como Websites em que se podem encontrar filtros de 

pesquisa, por exemplo: blocks.bmi-online.nl). 

 

 

 

Elementos essenciais  

● Forneça a estratégia de pesquisa completa, linha por linha, tal como foi executada em cada 

base de dados com interface avançado (como Ovid), ou a sequência de termos que 

utilizados para pesquisar em interfaces mais simples, como motores de busca ou websites.2 

Isso pode ser incluído nos ficheiros suplementares.  

● Descreve quaisquer limites aplicados à estratégia de pesquisa (como data ou língua) e 

justificar esses limites, ligando-os aos critérios de elegibilidade da revisão 2 

● Descreve a estrutura conceptual da estratégia de pesquisa em relação à questão de 

investigação. Especificar todos os componentes (como domínio de resultados, população, 
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nome/tipo de IMR e propriedades de medição de interesse), como estes componentes 

foram ligados e descrever omissões ou adaptações feitas a qualquer elemento.7  

● Caso tenham sido utilizadas abordagens publicadas, como filtros de pesquisa projetados 

para recuperar tipos específicos de registos (por exemplo, filtro de pesquisa para 

propriedades de medição) ⁷³ ou estratégias de pesquisa de outras revisões sistemáticas, cite-

as. Se estas abordagens publicadas foram adaptadas — por exemplo, se filtros existentes 

foram modificados — indique as alterações realizadas. 

● Se um especialista em informação ou bibliotecário esteve envolvido no desenvolvimento da 

estratégia de pesquisa, reporte esta informação. 

● Caso tenham sido utilizados ferramentas de processamento de linguagem natural ou análise 

de frequência de termos para identificar ou refinar palavras-chave, sinónimos ou termos de 

indexação temática a usar na estratégia de pesquisa, ⁷⁵,⁷⁶ especifica a(s) ferramenta(s) 

utilizada(s).² 

● Se uma ferramenta foi usada para traduzir automaticamente sequências de pesquisa de uma 

base de dados para outra,⁷ especifica a ferramenta utilizada.² 

● Caso a estratégia de pesquisa tenha sido validada — por exemplo, avaliando se conseguia 

identificar um conjunto de estudos claramente elegíveis — descreve o processo de validação 

e especifica quais estudos foram incluídos no conjunto de validação. ²,⁶⁹ 

● Se a estratégia de pesquisa foi revista por pares, descreve o processo de revisão e especifica 

quaisquer ferramentas utilizadas (como a checklist Peer Review of Electronic Search 

Strategies [PRESS]).²,⁷⁸ 

 

Exemplo do item #13 

Exemplo 1: “A pesquisa consistiu em três elementos: (1) diabetes tipo 2, utilizando um conjunto 

abrangente de termos de pesquisa fornecido pelo bibliotecário clínico da Vrije Universiteit 

Amsterdam, Paises Baixos; (2) MRRUs, utilizando um filtro MRRU; e (3) propriedades de medida, 

utilizando uma versão modificada do filtro de propriedades de medida. Não foram utilizados termos 

de pesquisa para o constructo, uma vez que a série completa de revisões tinha como objetivo 

encontrar todos os instrumentos validados em pessoas com diabetes tipo 2. Além disso, nesta 

revisão específica, pretendia-se incluir também subescalas de função física de MRRUs que medem 

constructos mais amplos, como qualidade de vida. A adição de termos de pesquisa específicos para 

função física poderia ter impedido a identificação destes instrumentos mais amplos, já que as 

subescalas nem sempre são mencionadas no resumo. A estratégia de pesquisa completa encontra-se 

no apêndice suplementar online 2”.18 
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De seguida, apresenta-se uma versão resumida do Apêndice 2 da revisão de Elsman et al., 2022.18
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Exemplo 2: “A estratégia de pesquisa foi desenvolvida por um bibliotecário com formação 

especializada, utilizando uma ampla variedade de termos de pesquisa relacionados com deficiências 

intelectuais e do desenvolvimento, questões de saúde mental (MH), crianças e adolescentes, e 

propriedades psicométricas. Não foram aplicados limites quanto ao desenho do estudo, língua ou 

tipo de publicação. A estratégia de pesquisa foi adaptada a cada base de dados (ver estratégias 

completas no Apêndice II).30 

De seguida, apresenta-se uma versão resumida do Apêndice II da revisão de Halvorsen et al., 2023.30 
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Processo de seleção 

Item #14: Especifica os métodos usados para decidir se um estudo atendeu aos critérios de inclusão 

da revisão, por exemplo, incluindo quantos revisores selecionaram cada registo e publicação 

recuperados, se eles trabalharam de forma independente e, se aplicável, detalhes de ferramentas de 

automação/IA utilizadas no processo.  

 

Explicação: A seleção de estudos é normalmente um processo de várias etapas, no qual os estudos 

potencialmente elegíveis são primeiramente identificados a partir de títulos e resumos de triagem, 

depois avaliados por meio de revisão de texto completo e, quando necessário, contato com os 

pesquisadores do estudo.2 Cada vez mais, uma mistura de abordagens de triagem pode ser aplicada 

(como métodos de automação ou inteligência artificial (IA) para eliminar registos antes da triagem 

ou priorizar registos durante a triagem).2 Além da automação/IA, os autores têm cada vez mais 

acesso a decisões de triagem tomadas por pessoas independentes da equipa do autor (como 

crowdsourcing).2 Os autores devem descrever em detalhes o processo para decidir como os registos 

recuperados pela pesquisa foram considerados para inclusão na revisão, para permitir que os 

leitores avaliem o potencial de erros na seleção.2,79-82 

 

Elementos essenciais – independentemente dos processos de seleção utilizados  

● Reporta quantos revisores examinaram cada registo (título/resumo) e cada relatório 

recuperado, se vários revisores trabalharam de forma independente (ou seja, não estavam 

cientes das decisões uns dos outros) em cada estágio da triagem ou não (por exemplo, 

registos avaliados por um revisor e exclusões verificadas por outro) e quaisquer processos 

usados para resolver desacordos entre avaliadores (por exemplo, encaminhamento para um 

terceiro revisor ou por consenso).2 

● Reporta quaisquer processos usados para obter ou confirmar informações relevantes dos 

pesquisadores do estudo.2 

● Se apenas um subconjunto de resumos ou artigos foi avaliado por um segundo revisor, 

informa a percentagem de concordância específica entre os dois revisores. 

● Se os resumos ou artigos precisarem de tradução para outro idioma para determinar sua 

elegibilidade, informa como eles foram traduzidos (por exemplo, perguntando a um falante 

nativo ou utilizando software).2 

 

Elementos essenciais – processo de seleção com ferramentas de automação/IA 

● Reporta como as ferramentas de automação/IA foram integradas ao processo geral de 

seleção do estudo; por exemplo, se os registos foram excluídos com base apenas no suporte 

oferecido por ferramentas de automação/IA ou se estas ferramentas foram utilizadas para 

verificar novamente as decisões humanas.2 

● Se foi aplicado um classificador de aprendizagem automática desenvolvido externamente, 

quer para eliminar registos quer para substituir um único avaliador, inclua a referência ou o 

URL da versão utilizada. Se o classificador foi usado para eliminar registos antes da triagem, 

informe o número eliminado no fluxograma PRISMA-COSMIN para instrumentos de medida 

de resultados 2024 como “Registos marcados como inelegíveis por ferramentas de 

automação”.2 

● Se foram utilizados algoritmos de machine learning desenvolvidos internamente para apoiar 

o processo de triagem, identifica o software ou classificador e a respetiva versão, descreve 
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de que forma foram utilizados (por exemplo, para remover registos ou substituir um único 

avaliador) e como foram treinados (se aplicável), bem como a validação interna ou externa 

realizada para avaliar o risco de perda de estudos ou de classificações incorretas. Por 

exemplo, os autores podem indicar que o classificador foi treinado no conjunto de registos 

gerados para a própria revisão (como acontece por vezes em atualizações de revisões) e 

especificar os limites aplicados para remover registos.2 

● Se algoritmos de machine learning foram utilizados para priorizar a triagem (caso em que os 

registos não triados são continuamente reorganizados com base nas decisões de triagem), 

indica o software utilizado e fornece detalhes de quaisquer regras de triagem aplicadas. Por 

exemplo, se a triagem foi interrompida por completo, deixando alguns registos excluídos 

apenas com base na avaliação automatizada, ou se a triagem passou de dupla para simples 

quando um número ou proporção pré-especificada de registos consecutivos foi eliminado.2 

 

Elementos essenciais – a seleção prossegue com crowdsourcing ou avaliações “conhecidas” 

anteriores 

● Se o crowdsourcing foi usado para selecionar registos, forneça detalhes da plataforma usada 

e especifica como esta foi integrada ao processo geral de seleção do estudo.2 

● Se conjuntos de dados de registos já selecionados foram utilizados para eliminar, de forma 

antecipada, registos recuperados pela pesquisa, descreve brevemente a forma como esses 

conjuntos de dados foram obtidos. Por exemplo, se os trabalhos anteriores determinaram 

que um dado registo não cumpre aos critérios de elegibilidade, esse registo pode ser 

removido sem verificação manual.2 

 

Exemplo do item #14 

Exemplo 1: “Cada resumo ou artigo de texto completo foi avaliado de forma independente por dois 

revisores da equipa de revisão. Em caso de desacordo entre revisores, o resumo ou artigo foi 

novamente analisado entre os dois elementos, até que fosse alcançado consenso ou um terceiro 

autor com experiência em revisões sistemáticas de MRRUs tomasse a decisão final.”19  

 

Exemplo 2: “Todos os títulos e resumos foram avaliados de forma independente por, pelo menos, 

dois revisores na Covidence. Todos os artigos de texto completo foram avaliados de forma 

independente. Os desacordos foram resolvidos através de discussão [entre elementos] e, se 

necessário, um terceiro autor foi consultado para chegar a uma decisão final.”30  

 

Exemplo 3: “Os artigos recuperados através da pesquisa foram importados para o programa de 

referência EndNote (Ver. 9.3.1). Após a remoção de artigos duplicados, dois revisores examinaram 

independentemente os títulos e os resumos de todos os registos identificados e avaliaram os textos 

completos de todos os artigos potencialmente elegíveis. […] Quaisquer desacordos entre os dois 

revisores foram resolvidos em discussão com um investigador especialista.32 
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Processo de recolha de dados 

Item #15: Especifica os métodos utilizados para recolha dos dados publicações, incluindo, por 

exemplo, quantos revisores recolheram dados de cada publicação, se trabalharam de forma 

independente, quaisquer processos para obter ou confirmar dados com os autores do estudo e, se 

aplicável, detalhes de ferramentas de automatização IA/ utilizadas no processo 

 
Explicação: Os autores devem reportar os métodos usados para a colheita de dados dos relatórios 

incluídos, para permitir que os leitores avaliem o potencial de erros nos dados apresentados.2,83-85 

 

Elementos essenciais  

● Reporta quantos revisores coletaram dados de cada relatório, se vários revisores 

trabalharam de forma independente ou não (por exemplo, dados coletados por um revisor e 

verificados por outro),86 e quaisquer processos usados para resolver desacordos entre 

coletores de dados.2 

● Reporta quaisquer processos usados para obter ou confirmar dados relevantes dos 

desenvolvedores do instrumento de medida de resultados ou pesquisadores do estudo 

(como a forma como foram contactados, quais dados foram pesquisados e o sucesso na 

obtenção das informações necessárias).2 

● Se alguma ferramenta de automação/IA foi usada para coletar dados, informa como a 

ferramenta foi usada (como algoritmos de machine learning para extrair frases de artigos 

relevantes para as características da população, instrumento de medida de resultados ou 

propriedades de medida),87,88 como a ferramenta foi treinada e qual validação interna ou 

externa foi feita para entender o risco de extrações incorretas.2 

● Se os artigos precisarem de tradução para outro idioma para permitir a recolha de dados, 

informa como esses artigos foram traduzidos (por exemplo, perguntando a um falante 

nativo ou utilizando software).2,89 

● Se algum software foi usado para extrair dados das figuras,90 especifica o software usado.2 

● Se alguma regra de decisão foi usada para selecionar dados de vários relatórios 

correspondentes a um estudo, e quaisquer etapas foram tomadas para resolver 

inconsistências entre os relatórios, reporta as regras e etapas utilizadasutilizadas.2,91 

 

Elementos adicionais 

● Se um formulário de extração de dados publicado foi usado (por exemplo, de outra 

fonte/relatório, por exemplo, as tabelas de extração de dados na diretriz COSMIN), 

considera citar a fonte.  

 

Exemplo do item #15 

Exemplo 1: “Para cada estudo incluído, os dados foram extraídos independentemente por um 

revisor. Isso foi então verificado quanto à precisão por um segundo revisor. Onde ocorreram 

desacordos, estes foram resolvidos por meio de discussão. Os dados foram extraídos para uma 

tabela de extração de dados personalizada.”25 

 

Exemplo 2: “A extração de dados foi realizada de forma independente por dois revisores utilizando 

uma planilha de extração de dados pré-preparada, com consenso alcançado por meio de discussão. 

A planilha de extração de dados foi primeiramente pilotada (em dois artigos de desenvolvimento e 

dois artigos de propriedade de medida), antes de ser revisada para uso posterior. A extração foi 
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informada por ferramentas desenvolvidas pelo COSMIN sobre orientação de relatórios: 

https://www.cosmin.nl/tools/guideline-conducting-systematic-review-outcome-measures/.”41  

  

https://www.cosmin.nl/tools/guideline-conducting-systematic-review-outcome-measures/
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Itens de dados 

Item #16: Liste e defina quais dados foram extraídos (por exemplo, características das populações 

dos estudos e IMRs, resultados das propriedades de medida e aspetos de viabilidade e 

interpretabilidade). Descreva os métodos utilizados para lidar com informações em falta ou pouco 

claras 

  

Explicação: Os autores devem reportar os dados e informações extraídos de cada relatório incluído 

para que os leitores possam entender o tipo de informação procurada e para informar a recolha de 

dados em outras revisões semelhantes.2 Variáveis de interesse podem incluir características das 

populações de estudo incluídas (por exemplo, país, cenário, taxa de resposta, idade, género e sexo 

da amostra; duração e gravidade da doença, se aplicável), características dos instrumentos de 

medida de resultados incluídas (por exemplo, construto de interesse, modo de administração, 

período de recall, pontuação, idioma), informações sobre viabilidade (por exemplo, tempo de 

conclusão, facilidade de administração, custo do instrumento de medida de resultados) e aspetos de 

interpretabilidade (por exemplo, efeitos de piso/teto, pontuações de mudança, mudança e diferença 

mínimas importantes, informações sobre mudança de resposta) e os resultados das propriedades de 

medida (por exemplo, estruturas fatoriais, alfas de Cronbach, coeficientes de correlação). Para 

estudos sobre responsividade, os autores também podem recolher os dados sobre características 

das intervenções (como quais intervenções foram entregues, como foram entregues, por quem, 

onde e por quanto tempo).2 Se estiverem em falta informações importantes, essas informações 

podem ser recuperadas entrando em contato com os autores do estudo, ou podem ser feitas 

suposições sobre as informações em falta ou pouco claras. Por exemplo, se um estudo foi conduzido 

nos EUA, e o idioma da MRRU não foi especificado, os autores podem assumir que o idioma da 

MRRU era o inglês. 

 

Elementos essenciais 

● Lista e define todas as variáveis para as quais os dados foram procurados. Pode ser 

suficiente apresentar um breve resumo das informações extraídas se os formulários de 

extração de dados e dicionário forem disponibilizados (por exemplo, como arquivos 

adicionais ou depositados num repositório disponível publicamente).2 

● Descreve os métodos usados para lidar com quaisquer informações ausentes ou pouco 

claras dos estudos incluídos.  

 

Exemplo do item #16 

Exemplo 1: “[…] a recolha de dados envolveu a extração de informações sobre as características 

gerais dos estudos incluídos, como segue: (a) instrumento, autor(es) e ano de publicação; (b) 

construto geral avaliado; (c) domínio(s) APLF [Australian Physical Literacy Framework] avaliado(s); 

(d) faixa etária/séries alvo; (e) população/país da amostra; (f) tamanho da amostra, idade média, 

desvio padrão; (g) instrumento disponível para tradução; (h) tempo de conclusão (minutos ou 

segundos); (i) período de recordação; (j) subescala(s) do instrumento/número de itens; (k) opções de 

resposta; (l) propriedades psicométricas avaliadas/testes estatísticos utilizados.”24 

 

Exemplo 2: “Os seguintes dados foram extraídos dos artigos incluídos: primeiro autor, ano de 

publicação, participantes do estudo, cenário do estudo, desenho do estudo, local do estudo e as 

características e propriedades psicométricas das MRRUs.”32 
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Avaliação do risco de viés dos estudos 

Item #17: Especifica os métodos utilizados para avaliar o risco de viés nos estudos incluídos, 

incluindo, por exemplo, detalhes das ferramentas utilizadas, quantos revisores avaliaram cada 

estudo e se trabalharam de forma independente, e, se aplicável, detalhes sobre ferramentas de 

automatização/IA utilizadas no processo. 

 

Explicação: Os leitores de revisões precisam conhecer o risco de viés nos estudos incluídos para 

interpretar adequadamente as evidências.2 O risco de viés refere-se ao potencial de os resultados do 

estudo se desviarem sistematicamente da verdade devido a falhas metodológicas no delineamento, 

na condução ou na análise.14 Várias (versões de) ferramentas foram desenvolvidas para avaliar as 

limitações de estudos individuais sobre propriedades de instrumentos de MRRU.92 O COSMIN Risk of 

Bias checklist foi desenvolvido especificamente para avaliar o risco de viés em estudos individuais 

sobre propriedades de instrumentos de medida de resultados.15 É a ferramenta mais detalhada e 

amplamente usada para avaliar o risco de viés em estudos individuais sobre propriedades de 

medida, e foi desenvolvida utilizando um processo baseado em consenso. Outras ferramentas, 

incluindo uma ferramenta de risco de viés para mudança mínima importante/minimal important 

change (MIC),93,94 também existem. Relatar os detalhes da ferramenta selecionada, como sua versão 

e o sistema de pontuação usado na ferramenta, permite que os leitores avaliem se a ferramenta foi 

apropriada para identificar o risco de viés. Relatar os detalhes de como os estudos foram avaliados 

(como por um ou dois autores) permite que os leitores avaliem o potencial de erros nas 

avaliações.2,83 Se os revisores trabalharam de forma independente, deve ser declarado o modo como 

as discrepâncias foram resolvidas. Os autores da revisão também devem relatar se um julgamento 

geral de risco de viés por propriedade de medida foi feito (por exemplo, o método “pior pontuação 

conta”).15 

 

Elementos essenciais 

● Especifica a(s) ferramenta(s) (e versão) usada(s) para avaliar o risco de viés nos estudos 

incluídos.2 

● Reporta se foi feito um julgamento geral de risco de viés por propriedade de medida e, em 

caso afirmativo, quais regras foram utilizadas para chegar a um julgamento geral. 

● Se alguma adaptação foi feita a uma ferramenta existente para avaliar o risco de viés em 

estudos (como omiti ou modificar itens), especifica as adaptações.2 

● Se uma nova ferramenta de risco de viés foi desenvolvida para uso na revisão, descreve o 

conteúdo da ferramenta e torne-a publicamente acessível.2 

● Reporta quantos revisores avaliaram o risco de viés em cada estudo, se vários revisores 

trabalharam de forma independente (como avaliações realizadas por um revisor e 

verificadas por outro) e quaisquer processos usados para resolver divergências entre 

avaliadores.2 

● Reporta quaisquer processos usados para obter ou confirmar informações relevantes dos 

pesquisadores do estudo.2 

● Se forem utilizadas ferramentas de automação/IA foram para avaliar o risco de viés em 

estudos, indica como foi usada a ferramenta de automação (como modelos de aprendizado 

de máquina para extrair frases de artigos relevantes para o risco de viés), o treino envolvido 

e os detalhes sobre o desempenho da ferramenta e validação interna.2 

 

Exemplo do item #17 
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Exemplo 1: “Dois autores […] avaliaram independentemente as propriedades de medida reportadas 

em cada artigo com recurso ao COSMIN Risk of Bias checklist. […] A qualidade do estudo foi avaliada 

separadamente para cada propriedade de medida utilizando um sistema de classificação de quatro 

pontos (muito bom, adequado, duvidoso ou inadequado). O princípio de ‘pior pontuação conta’ foi 

usado, onde a classificação geral para cada propriedade de medida é dada pela classificação mais 

baixa de qualquer padrão na caixa [citação fornecida].29 

 

Exemplo 2: A qualidade metodológica dos estudos incluídos foi avaliada utilizando o COSMIN Risk of 

Bias checklist [citação fornecida]. Seguindo o manual do COSMIN para revisões sistemáticas de 

MRRUs e a metodologia do COSMIN para avaliar a validade de conteúdo [referências fornecidas], 

todos os procedimentos foram conduzidos por dois revisores […] de forma independente. O COSMIN 

Risk of Bias checklist incluiu 10 aspetos: desenvolvimento da MRRU, validade de conteúdo, validade 

estrutural, consistência interna, validade transcultural/invariância de medida, fiabilidade, erro de 

medida, validade de critério, teste de hipóteses para validade de construto e responsividade. A 

qualidade metodológica de cada aspeto foi avaliada e classificada numa escala de 4 pontos: "muito 

bom" (V), "adequado" (A), "duvidoso" (D) e "inadequado" (I). As classificações foram determinadas 

com base no princípio de "a pior pontuação conta", ou seja, a classificação mais baixa para qualquer 

item era a classificação do estudo.32 

 

Exemplo 3: “Avaliação da qualidade metodológica: A qualidade metodológica dos estudos incluídos 

foi avaliada por dois revisores independentes, utilizando o COSMIN Risk of Bias (RoB) checklist 

[citação fornecida]. A qualidade metodológica dos estudos foi avaliada por propriedade de medida 

separadamente. Ou seja, por propriedade de medida, apenas as caixas pertencentes a essa 

propriedade de medida foram utilizadas. Cada caixa consiste em quatro ou mais itens, todos os quais 

foram classificados numa escala de classificação de 4 pontos (ou seja, "muito bom", "adequado", 

"duvidoso" ou "inadequado"). A pontuação geral dos estudos por propriedade de medida foi igual ao 

item com a classificação mais baixa da respetiva caixa (ou seja, princípio de "a pior pontuação 

conta"). As discrepâncias entre revisores foram discutidas e resolvidas por consenso.”28 

 

Exemplo 4: “A ferramenta recomendada pela Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) 

[citação fornecida] foi adotada para avaliar o risco de viés dos estudos incluídos. Os seguintes 

critérios foram avaliados: viés de seleção e confusão, viés de desempenho, viés de atrito, viés de 

deteção, viés de relato e outro viés [...]. Cada item foi julgado como baixo risco de viés, alto risco de 

viés ou pouco claro no consenso entre dois revisores. A discordância foi resolvida consultando um 

terceiro revisor.”34 

 

  



56 
 

Propriedades de medida 

Item #18: Especifica os métodos utilizados para classificar os resultados de uma propriedade de 

medida para cada estudo individual e para os resultados resumidos ou agregados, incluindo, por 

exemplo, quantos revisores avaliaram cada estudo e se trabalharam de forma independente. 

 

Explicação: Para interpretar os resultados, os leitores precisam de saber, quais os critérios para as 

propriedades de medida que foram usados, em cada estudo individual e entre estudos (ou seja, 

resultados resumidos ou agrupados). Os autores devem especificar os critérios usados para 

classificar os resultados das propriedades de medida em cada estudo individual e entre estudos. Se a 

validade do construto e a responsividade forem avaliadas na revisão, os autores devem especificar 

as hipóteses (à priori) utilizada (por exemplo, sobre a direção e magnitude esperadas das 

correlações entre o IMRs de interesse e os IMRs de comparação, bem como as diferenças esperadas 

nas pontuações entre grupos relevantes) para classificar os resultados dessas propriedades de 

medida. Relatar detalhes de como os resultados foram classificados (por exemplo por um ou dois 

autores e se um diário de bordo/livro de regras foi usado) permite que os leitores avaliem o 

potencial de erros nas classificações. Se os revisores trabalharam de forma independente, deve ser 

indicado de que modo as discrepâncias foram resolvidas.  

 
Elementos essenciais  

● Especifica os critérios usados para classificar os resultados de cada propriedade de medida 

estudada para cada estudo individual e para os resultados resumidos ou agrupados. 

● Especifica as adaptações, se adaptadas aos critérios existentes para os resultados das 

propriedades de medida.  

●  Especifica as hipóteses utilizadas para classificar os resultados dessas propriedades de 

medida, se a validade do construto e a responsividade foram avaliadas. 

● Indica a justificação sobre a razão do IMRs ser considerado um padrão de referência para o 

construto de interesse.  

● Relata quantos revisores classificaram os resultados de cada propriedade de medida para 

cada estudo individual e para os resultados resumidos ou agrupados, se vários revisores 

trabalharam de forma independente e quaisquer processos usados para resolver 

divergências entre avaliadores. 

 

Exemplo do item # 18 

“[…] critérios para boas propriedades de medida foram aplicados a cada resultado utilizando os 

critérios de qualidade [citação fornecida], resultando numa classificação suficiente (+), insuficiente 

(−) ou indeterminada (?) (apêndice suplementar online 3). Hipóteses à priori foram formuladas para 

avaliar os resultados sobre validade de construto e a responsividade. A Figura 1 mostra as hipóteses 

predefinidas para comparações com outros instrumentos. As hipóteses para comparações entre 

subgrupos relevantes antes e depois da intervenção foram: tamanho do efeito (por exemplo, D de 

Cohen, média de resposta padronizada) ≥0,20 para diferenças entre subgrupos relevantes, 

diferenças de pontuação entre subgrupos relevantes ≥10% (por exemplo, pessoas com diabetes tipo 

2 devem pontuar 10% pior do que os controles) ou correlação ≥0,30 entre subgrupos relevantes e 

pontuação. Os subgrupos relevantes foram selecionados em consulta com um especialista em 

diabetes tipo 2. [...] evidências de múltiplos estudos individuais na mesma MRRU ou subescala foram 

resumidas por propriedade de medida e o resultado resumido foi classificado em relação aos 

critérios de qualidade para boas propriedades de medida [citação fornecida]. […] Cada etapa da 
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avaliação de qualidade foi feita por dois revisores de forma independente. Discrepâncias foram 

resolvidas por discussão e/ou consulta por um terceiro revisor.”18 

A seguir estão reproduzidas as versões da Figura 1 e do Apêndice 3 na revisão de Elsman et al., 

2022.18 
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Exemplo 2: “Para o diagnóstico de ITUs [infecções do trato urinário] não complicadas, a análise de 

urina é considerada o padrão de referência, com exames clínicos apropriados e avaliação típica dos 

sintomas. No entanto, tal diagnóstico não é adequado para avaliar o impacto e incômodo da ITU ou 

quaisquer RRPs na ITU, mas o diagnóstico clínico é utilizado para a avaliação da validade de grupos 

conhecidos comparando as pontuações da MRRU de mulheres com e sem ITU diagnosticada. Para 

interpretar os resultados de estudos sobre testes de hipóteses para validade de construto e em 

estudos utilizando uma abordagem de construto para a avaliação da responsividade, foram 

reformuladas hipóteses à priori para cada MRRU. [...]. Em relação à responsividade, esperávamos 

melhoria das pontuações em todos os domínios, após o tratamento com antibióticos. A avaliação da 

qualidade dos testes de hipóteses, para validade de construto e responsividade, utilizando uma 

abordagem de construto, foi realizada de acordo com as hipóteses genéricas, conforme descrito no 

manual COSMIN: (1) Correlações com (mudanças em) instrumentos que medem construtos 

semelhantes devem ser ≥ 0,50; (2) Correlações com (mudanças em) instrumentos que medem 

construtos relacionados, mas diferentes, devem ser menores, ou seja, 0,30–0,50, (3) Correlações 

com (mudanças em) instrumentos que medem construtos não relacionados devem ser < 0,30, (4) 

Correlações definidas em 1, 2 e 3 devem diferir num mínimo de 0,10; (5) Mudanças significativas 

entre (sub)grupos relevantes; e (4) AUC deve ser ≥ 0,70 para responsividade. [...] o resultado de cada 

estudo individual sobre uma propriedade de medida foi classificado em relação aos critérios para 

boas propriedades de medida. As propriedades de medida foram classificadas como suficientes (+), 

insuficientes (–) ou indeterminadas (?). [...] Os resultados resumidos foram então classificados em 

relação aos critérios para boas propriedades de medida (Tabela 3).”27 

Tabela 3 na revisão de Piontek et al.27 apresenta uma tabela semelhante ao Apêndice 3 na revisão de 

Elsman et al.,18 apresentado no Exemplo 1. 

 

Exemplo 3: “Os resultados obtidos de estudos individuais sobre propriedades de medida foram 

classificados de acordo com os critérios atualizados do COSMIN para boas propriedades de medida. 

Cada resultado foi classificado como suficiente (+), insuficiente (−) ou indeterminado (?). Para 

estudos que relatam a validade de conteúdo, a qualidade dos resultados foi classificada utilizando os 

critérios de relevância (5), abrangência (1) e compreensibilidade (4). Em relação ao teste de 

hipóteses para validade de construto e responsividade, o COSMIN recomenda definir hipóteses à 

priori antes do início da revisão. Seguindo De Vet et al., para ambas as propriedades de medida, as 

correlações eram esperadas como: ≥ 0,50 com instrumentos que medem construtos semelhantes; < 

0,50 e ≥ 0,30 com instrumentos que medem construtos relacionados, mas diferentes; e < 0,30 com 

instrumentos que medem construtos não relacionados. Nenhuma hipótese foi formulada para 

diferenças esperadas entre grupos (por exemplo, idade, sexo) para a validade discriminante e de 

grupos conhecidos. [...] uma classificação geral dos resultados do estudo por propriedade de medida 

e por ferramenta foi resumida como suficiente (+), insuficiente (−), indeterminada (?) ou 

inconsistente (±). Especificamente, uma classificação geral foi determinada pela combinação da 

pontuação de cada estudo individual; se ≥75% dos estudos apresentassem a mesma pontuação, essa 

pontuação tornava-se a classificação geral (+ ou −), enquanto que se < 75% dos estudos 

apresentassem a mesma pontuação, a classificação geral tornava-se inconsistente (±).”24 
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Métodos de síntese 

Item #19a: Descreva os processos utilizados para decidir quais os estudos elegíveis para cada síntese. 

 

Explicação: Antes que as propriedades de medida relevantes do IMRs possam ser sintetizadas (item 

#13d), é necessário decidir, sobre quais os estudos individuais são elegíveis para inclusão em cada 

síntese.2 Frequentemente, os resultados de múltiplos estudos sobre a mesma propriedade de 

medida de um mesmo IMRs são sintetizados.7 A inconsistência nos resultados dos estudos ou as 

diferenças nas populações em que esses resultados foram encontrados podem influenciar a decisão 

sobre quais estudos devem ser incluídos na síntese. Essas decisões provavelmente envolverão algum 

grau de julgamento subjetivo, o que pode impactar os resultados da síntese.2 Portanto, os processos 

de seleção e quaisquer informações de apoio devem ser reportados para garantir a transparência 

das decisões tomadas.2 

 

Elementos essenciais  

● Descreve os processos usados para decidir quais os estudos elegíveis para cada síntese.2 

 

Exemplo do item #19a 

Exemplo 1: “O resumo da evidência geral das propriedades de medida das MRRUs foi determinado 

pelo número de estudos, pela qualidade metodológica dos estudos e pela consistência das 

descobertas.”95 

 

Exemplo 2: “Vários artigos foram combinados se se referissem à mesma tarefa de capacidade física e 

incluíssem amostras com características comparáveis.”96 

 

Exemplo 3: “[…] evidências de vários estudos individuais na mesma MRRU ou subescala foram 

resumidas por propriedade de medida […].”18 
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Item #19b: Descreva quaisquer métodos usados para sintetizar os resultados. 

 

Explicação: Vários métodos estão disponíveis para sintetizar resultados.2 Em revisões sistemáticas 

de IMRs, o método mais comum é resumir qualitativamente os resultados das propriedades de 

medida (ou seja, para validade de conteúdo, validade estrutural e validade transcultural/invariância 

da medida), fornecer o número de hipóteses confirmadas e não confirmadas (ou seja, para validade 

de construto e responsividade) ou fornecer uma gama de resultados das propriedades de medida 

em estudos individuais (ou seja, para validade de critério, consistência interna, fiabilidade e erro de 

medida).7 Para algumas propriedades de medida (por exemplo, consistência interna, fiabilidade, erro 

de medida, validade de construto e responsividade), é possível reunir os resultados ou realizar uma 

meta-análise, embora isso não seja comum para as revisões sistemáticas de IMRs, pois, as 

estimativas pontuais desses resultados, geralmente, não são utilizadas como tal. 

Independentemente do(s) método(s) de síntese escolhido(s), os autores devem fornecer detalhes 

suficientes para que os leitores sejam capazes de avaliar a adequação dos métodos selecionados e 

possam reproduzir os resultados reportados (se tiverem acesso aos dados).2 

 

Elementos essenciais  

● Descreve e justifica a abordagem resumida ou método de síntese utilizado.  

● Descreve qual a abordagem usada para cada propriedade de medida, se forem utilizadas 

diferentes abordagens. 

● Referencia software, pacotes e números de versão usados para implementar métodos de 

síntese (como metafor (versão 2.1-0) em R)), se estes métodos forem usados.2,97 

● Especifica se a meta-análise foi feita: 2 

o o modelo de meta-análise (efeito fixo, efeitos fixos ou efeitos aleatórios) e a 

Justificação para o modelo selecionado. 

o o método utilizado (como Mantel-Haenszel, variância inversa).98 

o quaisquer métodos utilizados para identificar ou quantificar a heterogeneidade 

estatística (como inspeção visual dos resultados, um teste estatístico formal para 

heterogeneidade,98 heterogeneidade variância (τ2), inconsistência (como I2),99 e 

intervalos de previsão).100 

● Se uma síntese planeada não foi considerada possível ou apropriada, deve ser informado, tal 

como, o motivo dessa decisão.2 

 

Exemplo do item #19b 

Exemplo 1: “Classificações individuais para cada propriedade de medida foram sintetizadas 

qualitativamente utilizando regras à priori baseadas naquelas recomendadas pelo COSMIN […]. Com 

base nessas regras, cada instrumento poderia receber uma classificação geral (sintetizada) de 

suficiente (+), insuficiente (−) ou inconsistente (±) para cada propriedade de medida (com validade 

de conteúdo, adicionalmente dividida em relevância, compreensibilidade e abrangência).”41 

 

Exemplo 2: “[…] foi conduzida uma meta-análise ou síntese narrativa, com base na heterogeneidade 

dos estudos incluídos. Para que uma meta-análise fosse indicada, um número adequado de estudos 

que continham dados demográficos, design e heterogeneidade baixa/moderada semelhantes eram 

necessários para serem incluídos. A análise estatística I2 foi usada para avaliar a variação entre os 

estudos que foi devida à heterogeneidade e não ao acaso. A heterogeneidade foi considerada 

"substancial" se as pontuações I2 fossem > 50%. A meta-análise foi realizada em R (versão 1.4.1106). 
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Devido à variabilidade esperada entre os estudos, o modelo genérico padrão de efeitos aleatórios de 

variância inversa foi usado. […] Para os resultados em que houve falta de homogeneidade, uma 

síntese narrativa foi conduzida de acordo com a recomendação de síntese narrativa em revisões 

sistemáticas.”46 

 

Exemplo 3: “[…] uma síntese qualitativa da evidência por propriedade de medida, por MRRU 

[medida de resultado relatada pelo utente] foi construída para chegar a uma conclusão geral da 

qualidade da MRRU. Se consistente (ou seja, ≥ 75% dos resultados são classificados como 

'suficientes' ou 'insuficientes'), os resultados dos estudos individuais sobre propriedades de medida 

foram resumidos qualitativamente e novamente classificados em relação aos critérios para boas 

propriedades de medida. Se inconsistente, foi investigada uma explicação para essa inconsistência. 

Quando a inconsistência permaneceu inexplicada, o resultado geral foi classificado como 

'inconsistente' (±). Uma classificação 'indeterminado' (?) foi dada quando os resultados individuais 

foram todos classificados como 'indeterminados'.”36 
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Item #19c: Se aplicável, descreve quaisquer métodos usados para explorar possíveis causas de 

inconsistência entre os resultados do estudo (por exemplo, análise de subgrupos). 

 

Explicação: Se os autores usaram métodos para explorar possíveis causas de variação nos resultados 

entre os estudos (ou seja, inconsistência), eles devem fornecer detalhes sobre quais as causas 

exploradas para explicar a inconsistência e como lidaram com a inconsistência, para que os leitores 

possam avaliar a adequação dos métodos selecionados e possam reproduzir os resultados 

reportados (se tiverem acesso aos dados).2 Possíveis causas de inconsistência podem ser, por 

exemplo, características dos participantes ou do IMRs, risco de viés nos estudos incluídos, métodos 

de estudo ou atualidade do estudo.7 Análises de subgrupos podem ser conduzidas se a variação nos 

resultados entre os estudos puder ser explicada por uma dessas causas. Isso envolve dividir os 

estudos em subgrupos e comparar os resultados nos subgrupos.2 Os autores podem usar análises de 

subgrupos para explorar se os resultados das propriedades de medida variaram, por exemplo, 

consoante diferentes características dos participantes (como condições agudas versus crónicas) ou a 

qualidade do estudo (como estudos muito bons/adequados versus estudos inadequados).2,7 

 

Elementos essenciais  

● Se foram usados métodos para explorar possíveis causas de inconsistência, especifica quais 

foram as causas.  

● Se os métodos foram seguidos para lidar com inconsistências, especifica os métodos usados 

(como análise de subgrupos, ignorando certos resultados). 

 

Exemplo do item #19c 

Exemplo 1: “Quando os estudos individuais mostram resultados inconsistentes, foram exploradas 

explicações para a inconsistência em termos de diferenças em populações ou qualidade do estudo. 

Quando a inconsistência pode ser explicada, os resultados foram resumidos e classificados por um 

subconjunto de estudos. Quando a inconsistência não pode ser explicada, a classificação geral foi 

inconsistente (±), sem resumir os resultados ou com base na maioria dos resultados consistentes (+, 

− ou ?). Se os estudos com uma classificação + ou − estivessem disponíveis, estudos com um? foram 

ignorados e não incluídos ao resumir os resultados.”18  

 

Exemplo 2: “Quando o número de estudos é suficiente (n ≥ 3), foram conduzidas análises de 

subgrupos para explorar as fontes as potenciais de heterogeneidade. Os subgrupos foram definidos 

à priori e incluíram a velocidade de corrida, a posição das UMIs [unidades de medida inercial] e a 

superfície de corrida. A velocidade de corrida foi definida em dois níveis: baixa (velocidade ≤ 15 

km/h) e rápida (velocidade > 15 km/h), e a superfície de corrida foi dividida em passadeira e solo.”101 

 

Exemplo 3: “Se as classificações de cada estudo fossem inconsistentes, foram exploradas possíveis 

explicações (por exemplo, idiomas diferentes). Se a explicação fosse razoável, fornecíamos 

classificações por subgrupo. Se a explicação fosse irracional, a classificação geral da propriedade de 

medida era classificada como inconsistente (±). Se não houvesse informações para dar suporte à 

classificação, a classificação geral era classificada como incerta (?).”31 
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Item #19d: Se aplicável, descreva quaisquer análises de sensibilidade realizadas para avaliar a 

robustez dos resultados sintetizados. 

 

Explicação: As análises de sensibilidade são realizadas para examinar a robustez das conclusões em 

relação às decisões tomadas durante o processo de revisão.2 Isto envolve repetir uma análise, 

utilizando decisões diferentes das originalmente adotadas comparando os resultados obtidos. 2,98 

Por exemplo, análises de sensibilidade podem ter sido feitas para examinar o impacto nos resultados 

se os estudos que estavam fora da população de interesse fossem incluídos, ou se os estudos com 

alto risco de viés fossem ignorados.2 Se os autores realizaram análises de sensibilidade para avaliar a 

robustez dos resultados sintetizados às decisões tomadas durante o processo de revisão, eles devem 

fornecer detalhes suficientes para que os leitores possam avaliar a adequação das análises e 

reproduzir os resultados reportados (se tiverem acesso aos dados).2 O ideal é que as análises de 

sensibilidade sejam pré-especificadas, mas podem surgir problemas inesperados durante o processo 

de revisão que exijam seu uso. 

 

Elementos essenciais 

● Se foram realizadas análises de sensibilidade, forneça detalhes de cada análise (como 

remoção de estudos com alto risco de viés, uso de um método de síntese alternativo).2 

 

Elementos adicionais 

● Considera identificar quaisquer análises de sensibilidade que não foram pré-especificadas, 

caso existam. 2  

 

Exemplo do item #19d 

Exemplo 1: “As análises de sensibilidade foram realizadas para a qualidade metodológica e o 

procedimento de teste, restringindo as meta-análises a estudos com uma classificação RoB [Risk of 

Bias] de “adequado” ou “muito bom” e ângulos de joelho iniciais específicos, respetivamente. A 

significância estatística foi definida em p < 0,05.”102  

 

Exemplo 2: “As análises de sensibilidade foram realizadas excluindo um estudo de cada vez para 

avaliar a estabilidade dos resultados.”101 
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Avaliação da certeza 

Item #20: Descreva quaisquer métodos utilizados para avaliar a certeza (ou confiança) no conjunto 

de evidências disponíveis. 

  

Explicação: Os autores normalmente usam alguns critérios para decidir o quão certos (ou 

confiantes) estão no corpo de evidências para cada propriedade de medida de um IMRs em relação 

ao propósito da medida e contexto de uso. Fatores comuns considerados incluem limitações do 

desenho do estudo (risco de viés), consistência das descobertas entre os estudos, tamanho da 

amostra (ou seja, imprecisão) e quão diretamente os estudos abordam a questão da pesquisa.2 

Ferramentas e estruturas podem ser utilizadas para fornecer uma abordagem sistemática e explícita 

para avaliar esses fatores e fornecer uma abordagem e terminologia comuns para comunicar 

certeza.2,11,103 Por exemplo, a abordagem GRADE modificada permite que os autores classifiquem a 

qualidade das evidências, levando em consideração o risco de viés, inconsistência dos resultados, 

imprecisão e indireção.7 Esses fatores resultam num julgamento geral sobre se a evidência que 

sustenta um resultado é de alta, moderada, baixa ou muito baixa certeza. Isso é feito para o 

resultado sintetizado de cada propriedade de medida de um IMRs . Relatar os fatores considerados e 

os critérios usados para avaliar cada fator permite que os leitores determinem quais fatores 

alimentaram a avaliação de certeza dos revisores.2 Relatar o processo pelo qual as avaliações foram 

conduzidas permite que os leitores avaliem o potencial de erros e facilita a replicação.2 

 

Elementos essenciais 

● Especifica a ferramenta ou sistema (e versão) usado para avaliar a certeza no conjunto de 

evidências.2 

● Reporta os fatores (como risco de viés, inconsistência de resultados, imprecisão e indireção) 

e os critérios usados para avaliar cada fator quanto à certeza no conjunto de evidências.2  

● Descreve as regras de decisão utilizadas para chegar a um julgamento geral do nível de 

certeza (como alto, moderado, baixo, muito baixo), juntamente com a interpretação 

pretendida (ou definição) de cada nível de certeza.2,103 

● Se alguma adaptação foi feita a uma ferramenta ou sistema existente para avaliar a certeza, 

justifica-a, bem como as adaptações com detalhes suficientes para que a abordagem seja 

replicável.2 

● Reporta quantos revisores avaliaram a certeza das evidências, se vários revisores 

trabalharam de forma independente e quaisquer processos usados para resolver 

divergências entre avaliadores.2 

Quando um sistema publicado é seguido, pode ser suficiente descrever brevemente os fatores 

considerados e as regras de decisão para chegar a um julgamento geral e consultar a orientação da 

fonte para obter detalhes completos dos critérios de avaliação.2 

 

Exemplo do item #20 

Exemplo 1: “[…] a qualidade da evidência foi classificada utilizando uma abordagem Grading of 

Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) modificada, resultando em 

qualidade ‘alta’, ‘moderada’, ‘baixa’ ou ‘muito baixa’ [citação fornecida]. A qualidade da evidência 

não foi classificada para estudos em que a classificação geral foi indeterminada (?). Para todas as 

outras situações, começando com evidências de alta qualidade, a qualidade da evidência foi 

reduzida (apêndice suplementar on-line 4). Para a consistência interna, a qualidade da evidência 
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começou no nível de validade estrutural. Cada etapa da avaliação da qualidade foi feita de forma 

independente por dois revisores. As discrepâncias foram resolvidas por discussão e/ou consulta de 

um terceiro revisor. 18 

De seguida está uma versão reproduzida do Apêndice 4 na revisão de Elsman et al., 2022.18 

 
 

Exemplo 2: “A qualidade da evidência foi classificada utilizando a abordagem GRADE considerando a 

qualidade metodológica dos estudos, tamanho total da amostra e consistência dos resultados 

[citação fornecida]. Em caso de dúvida quanto à fiabilidade de um resultado, a qualidade da 

evidência dos resultados resumidos foi reduzida por propriedade de medida e por MRRU. Esta 

redução foi possível devido ao risco de viés, inconsistência, imprecisão e/ou indireção. A qualidade 

da evidência foi classificada como alta, moderada, baixa ou muito baixa. Não classificamos a 

qualidade da evidência se uma classificação geral fosse indeterminada ou inconsistente.”27 

 

Exemplo 3: “De acordo com as diretrizes do COSMIN, foi usada uma abordagem GRADE modificada 

para classificar as evidências [citação fornecida]. Os resultados resumidos foram classificados como 

"alto", "moderado", "baixo" ou "muito baixo", com base em três fatores: risco de viés (com base na 

qualidade metodológica), inconsistência e imprecisão (ou seja, tamanho da amostra). O quarto fator 

"indireto" não foi considerado na avaliação da qualidade das evidências, esta revisão incluiu apenas 

estudos com uma população de utentes predefinida e fixa. Se a qualidade do resultado resumido 

fosse classificada como "inconsistente" ou "indeterminada", a qualidade das evidências não poderia 

ser classificada. As etapas subsequentes acima mencionadas da avaliação do COSMIN foram 

realizadas por dois revisores de forma independente. Se o consenso não pudesse ser alcançado 

durante qualquer um dos procedimentos de avaliação, um revisor adicional era consultado.”36 
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Formulando recomendações  

Item #21: Se aplicável, descreve os métodos utilizados para formular recomendações sobre a 

adequação dos IMRs para uma determinada finalidade. 

 

Explicação: Revisões sistemáticas de IMRs são conduzidas por uma variedade de razões (por 

exemplo, para selecionar o IMRs mais adequado disponível para um uso específico ou para 

identificar lacunas no conhecimento das propriedades de medida de IMRs disponíveis). Se a 

justificação for selecionar o IMRs mais adequado para um uso específico, as recomendações podem 

ser feitas sobre a adequação dos IMRs . Embora as revisões sistemáticas possam incluir evidências 

que podem ser importantes em mais de um contexto, decisões sobre quais as ferramentas mais 

úteis, podem depender do tempo, local e características da população. Se as recomendações sobre a 

adequação de IMRs para usos específicos forem formuladas, os autores devem fornecer detalhes 

sobre os métodos e processos usados para fazer essas recomendações, permitindo que os leitores 

avaliem os aspetos que sustentaram as recomendações. Isso também inclui especificar como cada 

uma das propriedades de medida consideradas na revisão foi levada em consideração ao formular 

recomendações. As recomendações podem ser baseadas em diretrizes publicadas (por exemplo, 
7,16). Em alguns casos, a elaboração de recomendações pode não ser adequada ou admissível, 

nomeadamente, quando tal, não é permitido pela entidade financiadora da revisão ou não se 

encontra alinhado com a fundamentação da revisão sistemática. 

 

Elementos essenciais  

● Se os métodos foram usados para formular recomendações, especifica o que formou a base 

das recomendações. 

● Especifica quais as propriedades de medida que foram utilizadas na formulação de 

recomendações.  

 

Exemplo do item #21 

Exemplo 1: “Para formular recomendações, consideramos os resultados sobre as propriedades de 

medida em ordem de importância. De acordo com o COSMIN, MRRUs que têm qualquer nível de 

validade de conteúdo suficiente, que é a propriedade de medida mais importante, e pelo menos 

evidências de baixa qualidade para consistência interna suficiente (e, como tal, também pelo menos 

evidências de baixa qualidade para validade estrutural suficiente) podem ser recomendadas para 

uso, exceto quando há evidências de alta qualidade para qualquer propriedade de medida 

insuficiente [citação fornecida]. Posteriormente, levamos em consideração os resultados sobre 

fiabilidade ao formular recomendações e consideramos a validade de construto e a responsividade 

como menos importantes. Mais importante, também levamos em consideração as limitações das 

MRRUs decorrentes das recomendações.”18  

 

Exemplo 2: “Evidências sobre cada propriedade métrica de estudos utilizando métodos bons ou 

âmbar foram extraídas e resumidas em tabelas de Resumo de Propriedades de Medida (RPM). Cada 

propriedade de medida recebeu uma classificação final com base nas evidências recolhidas de 

acordo com a orientação do OMERACT [Medidas de Resultado em Reumatologia]. Uma classificação 

verde indica um desempenho consistentemente bom de vários estudos identificados como tendo 

bons métodos; âmbar indica uma limitação não crítica na evidência, que merece um plano de 

pesquisa. Finalmente, uma classificação geral em todas as propriedades de medida para cada 

instrumento foi proposta pelo grupo de trabalho, avaliada pelo GCT [grupo consultivo técnico] e 
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finalmente levada a um grupo mais amplo da comunidade OMERACT para aprovação final do nosso 

nível de endosso proposto.”35   
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Resultados 
Seleção dos estudos 

Item #22a: Descreve os resultados do processo de pesquisa e seleção, desde o número de registos 

identificados na pesquisa até ao número de estudos incluídos na revisão, idealmente utilizando um 

fluxograma. Se aplicável, identifica o número final de IMRs incluídos e o número de estudos por cada 

IMR. 

 

Explicação: Os autores da revisão devem relatar, de preferência com um fluxograma, os resultados 

do processo de pesquisa e seleção para que os leitores possam entender o fluxo de registos 

recuperados até a inclusão na revisão.2 Essa informação é útil para futuras equipas de revisão 

sistemática que pretendam estimar os recursos necessários e para os especialistas em informação 

na avaliação das suas pesquisas.2,104,105 Especificar o número de registos obtidos por uma base de 

dados e de fontes adicionais, facilitará que outros avaliem se conseguiram replicar com sucesso uma 

pesquisa.2 Além dos relatórios incluídos na revisão sistemática, os autores também devem relatar o 

número de IMRS incluídos na revisão e indicar quantos relatórios foram encontrados para cada 

IMRs. O diagrama de fluxo PRISMA-COSMIN para IMRs 2024, apresentado abaixo, fornece um 

modelo do fluxo de registos através da revisão, separados por fonte, no qual o número de IMRs 

também pode ser relatado, embora outros layouts possam ser preferíveis dependendo das fontes de 

informação consultadas.2,91 Por exemplo, os autores da revisão podem optar por preencher um 

diagrama de fluxo separado para cada IMRs incluído ou especificar o número de estudos ou 

propriedades de medida para cada IMRs. 

 

Elementos essenciais  

● Reporta, idealmente utilizando um fluxograma, o número de: registos identificados de cada 

fonte; registos excluídos antes da triagem (por exemplo, porque eram duplicados ou 

considerados inelegíveis por classificadores de máquina); registos rastreados; registos 

excluídos após a triagem de títulos ou títulos e resumos; relatórios recuperados para 

avaliação detalhada; relatórios potencialmente qualificados que não foram recuperáveis; 

relatórios recuperados que não atenderam aos critérios de inclusão e os principais motivos 

de exclusão (como domínio de resultado inelegível, população inelegível ou (tipo de) IMRs 

inelegível);2 e o número de relatórios e IMRs incluídos na revisão, indicando quantos 

relatórios foram encontrados para cada IMRs.  

● Se a revisão for uma atualização de uma revisão anterior, reporta os resultados do processo 

de pesquisa e seleção para a revisão atual e especifica o número de relatórios e IMRs, 

incluídos na revisão anterior. Uma caixa adicional pode ser adicionada ao fluxograma 

indicando o número de estudos incluídos na revisão anterior.2  

● Se aplicável, indica no fluxograma quantos registos foram excluídos por um humano e 

quantos por ferramentas de automação/IA.2 
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Modelo para o fluxograma PRISMA-COSMIN para IMRs 2024. As caixas abaixo de ‘outros métodos’ devem ser preenchidas apenas se tiverem sido utilizadas 

fontes diferentes das bases de dados e registos.
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Exemplo do item #22a 

Exemplo 1: “A pesquisa a basde de dados e a verificação de referências resultaram em 12.771 

resumos exclusivos, dos quais 341 foram avaliados como texto completo para elegibilidade. Por fim, 

21 artigos foram incluídos nesta revisão, descrevendo 12 versões de 7 MRRUs ou subescalas 

exclusivas que avaliam a capacidade física.”18 Um fluxograma encontra-se disponível em 

http://dx.doi.org/10.1136/bmjdrc-2021-002729. 

 

Exemplo 2: “As pesquisas nas bases de dados identificaram 10.037 publicações, após a remoção de 

duplicados. Com base no título e no resumo, 224 pareceram atender aos critérios de inclusão. Após 

a avaliação do texto completo, 86 publicações foram incluídas. Outras quatro publicações adicionais 

foram identificadas por meio da verificação das listas de referências e do uso de ferramentas de 

rastreamento de citações. No total, incluímos 90 publicações e 62 instrumentos de medida por 

questionário.”40 Um fluxograma encontra-se disponível em 

https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2023.111161.  

 

  

http://dx.doi.org/10.1136/bmjdrc-2021-002729
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2023.111161
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Item #22b: Identifica os estudos excluídos no processo de seleção, explicitando os motivos 

 

Explicação: A identificação dos estudos excluídos permite que os leitores façam uma avaliação da 

validade e aplicabilidade da revisão sistemática.2,69 No mínimo, deve ser relatada uma lista de 

relatórios contendo estudos que podem parecer atender aos critérios de inclusão, mas que foram 

excluídos, com citação e um motivo para a sua exclusão.2 Neste ponto, serão incluídos estudos que 

atendem à maioria dos critérios de inclusão (como aqueles com domínio de resultado apropriado, 

(tipo de) IMRs propriedade de medida, mas uma população inelegível). Frequentemente, diz 

respeito aos relatórios recuperados para uma avaliação detalhada (ou seja, para análise do texto 

completo). Também é útil listar os relatórios potencialmente relevantes, mas para os quais o texto 

completo ou os dados essenciais para informar a elegibilidade não estavam acessíveis,2 ou listar os 

relatórios que não estavam disponíveis no idioma necessário. Essas informações podem ser 

fornecidas como uma lista/tabela no relatório ou como material suplementar.2 Exclusões 

potencialmente controversas devem ser claramente declaradas na publicação.2  

 

Exclusões potencialmente controversas devem ser claramente declaradas no relatório 

● Lista os relatórios que atendem aos critérios de inclusão, mas que foram excluídos, e explica por 

que foram excluídos no relatório ou em suplemento on-line.2 

 

Exemplo do item #22b 

Exemplo 1: Os textos completos excluídos e os motivos da exclusão de acordo com os critérios de 

inclusão ou a avaliação crítica estão listados no Apêndice II.”52 

De seguida, apresenta-se uma versão resumida do Apêndice II, com base na revisão de Kipfer et al., 

2020.52 
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Exemplo 2: “Os estudos excluídos e as razões para sua exclusão são fornecidos no Apêndice S3.”106 

De seguida, apresenta-se uma versão resumida do Apêndice S3, com base na revisão de Baamer et 

al., 2022.106 
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Exemplo 3: “Os artigos de texto completo excluídos estão listados na Tabela S4.”107 

A seguir apresenta-se uma versão resumida da Tabela S4, extraída da revisão de Mihaljevic et al., 

2022.107 

7 

 
 

Exemplo 4: “[...] (ver Apêndice III para estudos excluídos com motivos de exclusão).”30 

De seguida, apresenta-se uma versão resumida do Apêndice III, com base na revisão de Halvorsen et 

al., 2023.30 
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Características do IMRs  

Item #23a: Apresenta as características de cada IMR incluído, com as referências apropriadas. 

Explicação: A apresentação das características dos IMRs incluídos na revisão permite que os leitores 

compreendam a aparência dos IMRs incluídos e entendam a aplicabilidade da revisão. Como alguns 

IMRs podem estar disponíveis em diferentes formatos ou versões, essas informações também 

permitirão que os leitores entendam as diferenças entre formatos ou versões. As características 

do(s) IMRs incluem o domínio de interesse do resultado, a população-alvo para a qual o IMRs foi 

desenvolvido, o modo de administração, o período de recordação, as (sub)escalas e o número de 

itens, as opções de resposta, os intervalos de pontuações ou método de pontuação, o idioma 

original no qual o IMRs foi desenvolvido e quaisquer traduções disponíveis. Características adicionais 

podem ser relatadas conforme aplicável.  

 

Elementos essenciais  

● Apresenta as características de cada IMRs numa tabela (considerando um formato que 

facilitará a comparação de características entre os IMRs)  

● Indica as referências apropriadas para cada IMRs, por exemplo, o primeiro relatório sobre o 

IMRs na literatura (por exemplo, o artigo de desenvolvimento), que pode ser diferente dos 

relatórios selecionados para inclusão na revisão. 

 

Exemplo do item #23a  

Exemplo 1: Numa revisão que analisou as propriedades de medida de instrumentos de consciência 

situacional em profissionais de saúde,108 os autores incluíram uma tabela combinando as 

características dos IMRs incluídos com as características dos estudos incluídos (item #24).  

De seguida, apresenta-se uma versão resumida da Tabela 1, extraída da revisão de Ghaderi et al., 

2023.108 

 

   

 

Exemplo 2: Numa revisão que analisou as propriedades de medida de MRRUs específicas para 

diabetes que medem a funcionalidade física,18 os autores incluíram uma tabela apresentando para 

cada IMRs incluído a primeira citação, o construto, a população-alvo, o modo de administração, o 

período de recordação, as subescalas e o número de itens, o idioma do IMRs e a tradução disponível.  
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A seguir, uma versão resumida da Tabela 1 na revisão de Elsman et al., 2022.18

 

 

Exemplo 3: Numa revisão que analisou a validade concorrente e a fiabilidade do teste-reteste de 

unidades de medida inercial para medir os resultados da marcha espaço-temporal e cinemática dos 

membros inferiores durante a corrida em adultos saudáveis,101 os autores incluíram uma tabela 

combinando as características dos IMRs incluídos com as características dos estudos incluídos (item 

#24). 

De seguida, apresenta-se versão resumida da Tabela 3, extraída da revisão de Zeng et al., 2022.101 
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Item #23b: Se aplicável, apresenta aspetos de interpretabilidade de cada IMR incluído.  

 

Explicação: A apresentação de informações sobre interpretabilidade dos IMRs incluídos facilita as 

conclusões dos autores sobre a adequação dos IMRS e informa os leitores sobre a seleção do IMRs 

mais adequado para um propósito específico.  

A apresentação de informações sobre interpretabilidade é particularmente relevante se a 

justificação para a revisão for selecionar o IMRs mais adequado para um uso específico (por 

exemplo, para uso como um resultado primário em investigação, para uso na prática clínica ou para 

inclusão num conjunto de resultados principais).   

A informação sobre interpretabilidade ajuda clarificar o significado qualitativo (ou seja, o significado 

clínico ou comumente compreendido) da pontuação quantitativa de um IMRs.12 Aspetos de 

interpretabilidade podem incluir a distribuição de pontuações na população, percentagem de itens 

e/ou pontuações ausentes, efeitos de chão e teto, pontuações e pontuações de mudança para (sub) 

grupos relevantes (por exemplo, pontos de corte/norma), mudança ou diferença mínima importante 

e informações sobre mudança de resposta. Os autores também podem relatar a confiança que têm 

no significado derivado da interpretação de pontuações de IMRs para um propósito de medida 

pretendido num contexto de uso pretendido. Apresentar aspetos de interpretabilidade de cada IMRs 

numa tabela pode facilitar a comparação de características entre IMRs. Esta tabela pode ser incluída 

no relatório principal ou nos materiais suplementares. Citar cada relatório permite a recuperação de 

relatórios relevantes, se desejado. 

 

Elementos essenciais  

● Indica referências para cada relatório incluído do qual foram recolhidas informações sobre 

interpretabilidade. 

● Apresenta os aspetos de interpretabilidade de cada IMRs numa tabela ou figura 

(considerando um formato que facilita comparação de características entre os IMRs). 

 

Exemplo do item #23b 

“Informações sobre aplicabilidade e interpretabilidade podem ser encontradas no apêndice 

suplementar on-line 8 e no apêndice suplementar on-line 9, respectivamente.”18  

A seguir está uma versão resumida do Apêndice 9 na revisão de Elsman et al., 2022.18 
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Item #23c: Se aplicável, apresenta aspetos de viabilidade de cada IMR incluído. 

 

Explicação: A indicação de informação sobre a aplicabilidade dos IMRs incluídos, facilita as 

conclusões dos autores sobre a adequação dos IMRs e informa os leitores na seleção do IMRs mais 

adequado para um propósito específico. A indicação de informações sobre a aplicabilidade é 

particularmente relevante se a justificação para a revisão for selecionar o IMRs mais adequado para 

um uso específico (por exemplo, para uso como um resultado primário em investigação, para uso na 

prática clínica ou para inclusão num conjunto de resultados principais). As informações sobre a 

aplicabilidade ajudam os leitores a entender a facilidade de aplicação do IMRs no seu contexto de 

uso pretendido.64 Aspetos de aplicabilidade podem incluir tipo e facilidade de administração, 

duração do IMRs, tempo de conclusão, capacidade mental e física exigida do utente, facilidade de 

padronização e cálculo de pontuação, direitos autorais, custo de um IMRs, equipamento necessário 

e requisito para aprovação. Apresentar aspetos de aplicabilidade de cada IMRs em uma tabela pode 

facilitar a comparação de características entre IMRs. Esta tabela pode ser incluída no relatório 

principal ou nos materiais suplementares. Citar cada relatório permite a recuperação de relatórios 

relevantes, se desejado. 

 

Elementos essenciais  

● Indica referências para o relatório incluído, do qual foram recolhidas informações sobre 

aplicabilidade.  

● Apresenta os aspetos de aplicabilidade de cada IMRs numa tabela ou figura (considerando 

um formato que facilita a comparação das características entre os IMRs).  

 

Exemplo do item #23c 

“Informações sobre aplicabilidade e informações sobre interpretabilidade podem ser encontradas 

no apêndice suplementar online 8 e no apêndice suplementar online 9, respectivamente.”18  

De seguida, apresenta-se uma versão resumida do Apêndice 8, com base na revisão de Elsman et al., 

2022.18 
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Características do estudo 

Item #24: Identifica cada artigo de estudo incluído que avaliou uma ou mais propriedades de medida 

e apresenta as suas características. 

 

Explicação: Relatar os detalhes dos estudos incluídos permite que os leitores entendam as 

características dos estudos que abordaram a(s) questão(ões) da revisão e, portanto, é importante 

para entender a aplicabilidade da revisão.2 Características de interesse podem incluir características 

da população (por exemplo, tamanho da amostra, idade, sexo/género, características da doença 

(por exemplo, doença, duração, gravidade)), características da aplicação do IMRs (por exemplo, 

cenário, país, idioma), taxa de resposta, propriedades de medida avaliadas, fonte de financiamento e 

conflitos de interesse por parte dos autores do estudo. Apresentar as principais características de 

cada estudo numa tabela ou figura pode facilitar a comparação de características entre os 

estudos.2,109 Esta tabela pode ser incluída no relatório ou em ficheiro suplementar online. Citar cada 

relatório de estudo permite a recuperação de relatórios relevantes, se desejado.2 

 

Elementos essenciais  

• Forneça referências para cada relatório incluído. 

● Apresenta as principais características (por exemplo, para a população, administração do 

IMR e propriedades de medida avaliadas) de cada estudo numa tabela ou figura 

(considerando um formato que facilitará a comparação de características entre os estudos).2  

● Se diferentes estudos sobre diferentes propriedades de medida com diferentes 

características forem descritos num relatório, reporta as principais características de cada 

estudo separadamente. 

 

Exemplos do item #24 

Exemplo 1: Numa revisão que examinou as propriedades de medida de instrumentos que visavam 

avaliar o nível de consciência situacional em profissionais de saúde,108 os autores incluíram uma 

tabela combinando as características dos estudos incluídos com as características dos IMRs incluídos 

(item #23a). 

Veja o Exemplo 1 do item #23a para uma versão resumida da Tabela 1, extraída da revisão de 

Ghaderi et al., 2023.108 

 

Exemplo 2: Numa revisão que pretendeu avaliaras propriedades de medida de ferramentas de 

medida para problemas de saúde mental em crianças e adolescentes com deficiência intelectual,30 

os autores incluíram uma tabela onde apresentam, para cada estudo, a menção da citação, o país, a 

descrição da amostra, as características da doença, o tamanho da amostra, o desenho do estudo, o 

avaliador e as propriedades de medida avaliadas.  

De seguida, apresenta-se uma versão resumida da Tabela 2, extraída da revisão de Halvorsen et al., 

2023.30 
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Risco de viés dos estudos 

Item #25: Apresenta as avaliações do risco de viés de cada estudo incluído. 

 

Explicação: Para que os leitores entendam se os resultados de estudos individuais são confiáveis, 

torna-se necessário conhecer o risco de viés nos resultados de cada estudo incluído.2,15 A melhor 

abordagem é apresentar tabelas ou figuras que estabeleçam o risco de viés para cada estudo, numa 

determinada propriedade de medida. Isso pode ser apresentado no manuscrito principal ou em 

ficheiros suplementares. A apresentação das classificações de risco de viés pode ser combinada com 

os resultados extraídos dos estudos e as classificações das propriedades de medida em relação aos 

critérios de qualidade (consulte o item #26).  

 

Elementos essenciais 

● Apresenta tabelas ou figuras que indicam o risco de viés de cada estudo sobre uma 

propriedade de medida (considerando um formato que facilite a compreensão do risco de 

viés nos estudos em relação aos resultados). 

 

Elementos adicionais 

● Considera apresentar uma explicação para classificações de risco de viés subótimos de cada 

estudo para cada propriedade de medida (por exemplo, entre colchetes (ex.[x]) após a 

classificação de risco de viés, como notas de rodapé numa tabela ou no texto principal). 

 

Exemplo do item #25 

Exemplo 1: Numa revisão que examinou as propriedades de medida dos PROMs específicos para 

diabetes que avaliam o funcionamento físico18 os autores apresentaram uma tabela que combina as 

classificações de risco de viés com as classificações da propriedade de medida (item #26). No 

apêndice da revisão, os autores forneceram uma tabela mais extensa, combinando as classificações 

de risco de viés com os resultados e classificações das propriedades de medida (item #26). O 

apêndice também apresenta os resultados sintetizados, que consistem no resultado resumido ou 

agrupado com a classificação geral (item #27a), e o grau de certeza da evidência (item #28). 

De seguida, apresentam-se versões resumidas da Tabela 2 e do Apêndice 10, desenvolvidas por 

Elsman et al., 2022.18 
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Appendix 10. Extensive results of studies on measurement properties 

PROM – 
subscale 
 

Structural validity Internal consistency Reliability  

n Meth 
qual 

Result 
(rating) 

n Meth qual Result 
(rating) 

n Meth qual Result 
(rating) 

IWADL/APPADL 
– (Physical) 
activities of daily 
living36 
 

349 Doubtful (physical) 
activities of 
daily living 
(7 items): 
73% 
variance 
explained; 
factor 
loadings 
0.82-0.90; 
eigenvalue 
5.1 (+) 

349 Very good (physical) 
activities 
of daily 
living: 
α=0.94 (+) 

   

IWADL/APPADL 
– (Physical) 
activities of daily 
living46 
 

   106 Very good (physical) 
activities 
of daily 
living: 
α≥0.89d 
(+) 

106 Adequate (physical) 
activities 
of daily 
living: ICC 
agr=0.91 
(+) 

Pooled or 
summary result 
(overall rating) 

349 Low (physical) 
activities of 
daily living 
(7 items) 
(+) 

455 Lowe (physical) 
activities 
of daily 
living: 
α≥0.89 (+) 

106 Moderate (physical) 
activities 
of daily 
living: ICC 
agr=0.91 
(+) 

PROM – 
subscale 
 

Measurement error Hypotheses testing for construct 
validity 
a=comparison with other 
instruments 
b=comparison between 
subgroups 

Responsiveness  
a=comparison to gold standard 
b=comparison with other 
instruments 
c=comparison between 
subgroups 
d=before and after 
intervention 

n Meth 
qual 

Result 
(rating) 

n Meth 
qual 

Result 
(rating) 

n Meth qual Result 
(rating) 

IWADL/APPADL 
– (Physical) 
activities of daily 
living36 

   b. 349 b. Very 
good 

b. Results 
in line 
with 12 
hypos 
(12+); 
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results 
not in line 
with 22 
hypos (22-
) 

IWADL/APPADL 
– (Physical) 
activities of daily 
living46 

106 Doubtful (physical) 
activities 
of daily 
living: 
SEM=6.3; 
SDC=17.5; 
MIC=9.8-
13.6k (-) 

   d. 
40 

d. Very 
good 

d. Results 
in line 
with 2 
hypos 
(2+); 
results 
not in line 
with 1 
hypo (1-) 

Pooled or 
summary result 
(overall rating) 

106 Low (physical) 
activities 
of daily 
living: 
SEM=6.3; 
SDC=17.5; 
MIC=9.8-
13.6k (-) 

b. 349 b. High b. 12+ 
and 22- 
(±) 

d. 
40 

d. Low d. 2+ and 
1- 
(±) 

 

Os autores também forneceram uma explicação para as classificações comuns de risco de viés 

subótimos no texto principal, ao discutir cada propriedade de medida. 

“Para as outras MRRUs, o desenvolvimento foi classificado como inadequado, porque o construto da 

subescala de funcionalidade física incluída não foi claramente descrito ou a MRRU não foi testada 

num estudo piloto. […] Se os estudos tinham qualidade inadequada para avaliar a validade estrutural 

ou validade transcultural\invariância de medida, tal deveu-se a tamanhos de amostra pequenos. […] 

A fiabilidade foi avaliada para seis MRRUs ou subescalas. Todos os estudos com qualidade 

inadequada tinham um intervalo de tempo que foi considerado muito longo (ou seja, mais de 4 

semanas). […] Três estudos eram de qualidade inadequada, porque não aplicavam um método 

estatístico apropriado para comparar subgrupos.”18 

 

Exemplo 2: Numa revisão que focou as propriedades de medida de avaliações de saúde oral,38 os 

autores avaliaram o risco de viés utilizando uma versão antiga do COSMIN Risk of Bias checklist. Para 

apresentar o risco de viés de cada estudo para uma determinada propriedade de medida, os autores 

incluem tabelas onde identificaram a qualidade metodológica dos estudos para cada domínio de 

propriedade de medida em combinação com os resultados e uma classificação da propriedade de 

medida (item #26). Aqui, a tabela para propriedades de medida no domínio fiabilidade é 

apresentada.  

De seguida, apresenta-se uma versão reproduzida da Tabela 5, como extraída da revisão de Everaars 

et al., 2020.38 
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Os autores também indicam as razões para a baixa qualidade metodológica de cada estudo numa 

tabela e explicam no texto principal os motivos mais comumente identificados que justificam a baixa 

qualidade metodológica.  

“No total, cinco estudos apresentaram boa qualidade metodológica em, pelo menos, uma 

propriedade de medida e 14 estudos apresentaram baixa qualidade metodológica em algumas de 

suas propriedades de medida. Avisão geral dos motivos para baixa qualidade metodológica é 

apresentada na Tabela 3. Os resultados sobre a qualidade metodológica por propriedade de medida 

serão descritos de seguida. […] todos os cinco estudos que avaliaram a validade de conteúdo 

pontuaram mal no que concerne à sua qualidade metodológica, principalmente porque a população 

de utentes não estava envolvida no desenvolvimento da avaliação de saúde oral e os estudos não 

avaliaram se os itens refletem de forma abrangente o construto (ou seja, “saúde oral”) a ser avaliado 

(ver Tabela 3).”38 

De seguida, apresenta-se uma versão reproduzida da Tabela 3, extraída da na revisão de Everaars et 

al., 2020.38 
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Resultados de estudos individuais 

Item #26: Para todas as propriedades de medida, apresenta, para cada artigo de estudo: (a) o 

resultado reportado, e (b) a classificação de acordo com os critérios de qualidade, idealmente usando 

tabelas ou gráficos estruturados. 

 

Explicação: Apresentar resultados de estudos individuais sobre propriedades de medida facilita a 

compreensão da contribuição de cada estudo para conclusões sobre um IMRs. Também permite a 

reutilização dos dados por outros investigadores que procurem realizar análises adicionais ou 

atualizar futuramente a revisão.2 Existem diferentes maneiras de apresentar resultados de estudos 

individuais (por exemplo, no texto principal, tabelas, figuras ou gráficos de floresta), podendo o 

formato de apresentação depender da propriedade de medida. Idealmente, os resultados de 

diferentes estudos sobre as mesmas propriedades de medida do mesmo IMR devem ser 

apresentados e agrupados. 

Os resultados de cada estudo devem ser classificados em relação a critérios de qualidade 

predefinidos, e essa classificação deve ser reportada. Por exemplo, o critério para consistência 

interna é ter um alfa de Cronbach de pelo menos 0,70 para uma escala unidimensional. Se um 

estudo encontrar um alfa de Cronbach de 0,65 numa escala unidimensional, o estudo é classificado 

como insuficiente. As classificações podem ser combinadas com a apresentação de resultados em 

tabelas ou figuras. 

Os autores podem escolher apresentar apenas as classificações no manuscrito principal, porque os 

resultados são muito extensos. Nesse caso, os resultados acompanhados de uma classificação 

podem ser apresentados nos ficheiros suplementares. A apresentação de resultados reportados 

e/ou classificações em relação aos critérios de qualidade também pode ser combinada com 

classificações de risco de viés. 

 

Elementos essenciais  

● Para cada estudo, reporta resultados quantitativos ou qualitativos sobre cada propriedade 

de medida, idealmente agrupados por IMRs. 

● Acompanha cada resultado quantitativo ou qualitativo de um estudo com uma classificação 

sobre a qualidade dos resultados, determinada com base em critérios de qualidade 

predefinidos para boas propriedades de medida. 

● Se aplicável, indica quais resultados não foram reportados diretamente no relatório incluído 

e tiveram de ser calculados ou estimados a partir de outras informações (por exemplo, como 

notas de rodapé numa tabela).2 

 

Elementos adicionais 

● Se os dados forem apresentados visualmente ou reportados no texto principal (ou ambos), 

considera, também, apresentá-los em formato tabelar de modo a auxiliar a interpretação 

independente dos dados.2 

 

Exemplo do item #26 

Exemplo 1: Numa revisão que pretendeu avaliar as propriedades de medida das avaliações de saúde 

oral,38 os autores apresentaram os resultados de estudos individuais com uma classificação em 
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relação a critérios de qualidade predefinidos. Os autores combinaram essas informações com uma 

apresentação do risco de viés (item #18), o qual foi avaliado com recurso a uma versão antiga da 

lista de verificação de risco de viés do COSMIN. 

Veja o Exemplo 2 do item #25 para uma versão reproduzida da Tabela 5, como extraída da revisão 

de Everaars et al., 2020.38 

 

Exemplo 2: Numa revisão que examinou as propriedades de medida dos PROMs específicos para 

diabetes que avaliam o funcionamento físico,18 os autores apresentaram uma tabela que combina as 

classificações da propriedade de medida com o risco de viés. No apêndice, os autores forneceram 

uma tabela mais extensa, combinando os resultados e classificações das propriedades de medida 

com as classificações de risco de viés (item # 18). O apêndice também inclui os resultados 

sintetizados, consistindo no resultado resumido ou agrupado com a classificação geral (item # 20b) e 

o nível de certeza da evidência (item # 22). 

Analise o Exemplo 1 do item #25 para versões resumidas da Tabela 2 e do Apêndice 10, como 

extraídas da revisão de Elsman et al., 2022.18 

 

Exemplo 3: Numa revisão que pretendeu avaliar as propriedades de medida das ferramentas de 

relatórios de proxy do professor sobre a alfabetização física das crianças,24 os autores apresentaram 

os resultados de cada estudo e sua classificação em relação aos critérios de qualidade predefinidos 

para cada propriedade de medida. 

De seguida, apresenta-se uma versão resumida da Tabela 3, extraída da revisão de Essiet et al., 

2021.24 
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Resultados das sínteses 

Item #27a: Apresenta os resultados de todas as sínteses realizadas. Para cada propriedade de 

medida de um IMR, apresenta: (a) o resultado resumido ou agregado, e (b) a classificação global de 

acordo com os critérios de qualidade. 

 

Explicação: Os utilizadores de revisões dependem dos relatórios de todas as sínteses conduzidas 

para que tenham evidências completas e imparciais nas quais basear as suas decisões.2 Tal como em 

outros domínios, a divulgação seletiva de resultados em revisões sistemáticas constitui um risco.110 É 

incentivado o relato transparente de todos os resultados. Em revisões sistemáticas, as propriedades 

de medida são avaliadas às vezes através de uma síntese estatística (por exemplo, meta-análises ou 

resultados de agrupamento), mas mais frequentemente por um resumo qualitativo dos resultados 

(por exemplo, fornecendo uma gama de resultados).7 É importante apresentar tanto o resultado 

resumido ou combinado e a classificação geral em relação aos critérios de qualidade.7 Para IMRs 

multidimensionais, os resultados e classificações resumidos devem ser fornecidos para todas as 

subescalas separadamente.7  

       

Elementos essenciais 

● Reporta os resultados de todas as sínteses descritas no protocolo e de todas as sínteses 

conduzidas que não foram pré-especificadas.2 

● Se a síntese qualitativa foi conduzida, reporta o resultado resumido (por exemplo, um 

intervalo de resultados, o número de hipóteses confirmadas) 

● Se a meta-análise foi conduzida, reporta para cada uma:2 

o a estimativa combinada e sua precisão (como erro padrão ou intervalo de 

confiança/credibilidade de 95%). 

o medidas de heterogeneidade estatística (como τ2, I2, intervalo de predição). 

o tamanho da amostra combinada entre os estudos incluídos. 

● Reporta a classificação geral em relação aos critérios de qualidade usados em nível de 

síntese. 

● Se um IMR for multidimensional, reporta os resultados por subescala relevante para o 

domínio de resultado de interesse.7 

 

Exemplo do item #27a 

Exemplo 1: “A validade de construto por meio de testes de hipóteses foi avaliada em três estudos 

para o conjunto de itens PROMIS-PF e em dois estudos para o subdomínio ES [extremidade 

superior]. Para a validade convergente e a validade de grupos conhecidos, 12 de 15 hipóteses (80%) 

para correlações únicas/diferenças de grupo estavam corretas para o conjunto de itens PF, e 4 de 5 

(80%) para o subdomínio ES. As correlações para alguns instrumentos (por exemplo, HAQ-DI, SF-36-

PF10 e MHQ-ADL) foram determinadas em mais de um estudo. Como estes mostraram resultados 

positivos consistentes em populações de estudo com tamanho de amostra adequado, mesmo sem 

agrupamento estatístico, essas correlações confirmaram claramente a hipótese e contribuíram para 

a evidência de alta qualidade para a validade de construto, que se revelou suficiente para o conjunto 

de itens PROMIS-PF e para o subdomínio ES.”37 

 

Exemplo 2: Numa revisão que avaliou as propriedades de medida dos resultados reportados por 

utentes e informantes por procuração, direcionados a crianças com comprometimento do membro 
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superior,36 os autores apresentaram uma tabela combinando os resultados resumidos e as 

classificações gerais de cada propriedade de medida com a certeza da evidência (item #28). 

De seguida, apresenta-se uma versão resumida da Tabela 4, na revisão de Kalle et al., 2022.36 

 

 
 

Exemplo 3: Numa revisão que examina as propriedades de medida de MRRUs específicas para 

diabetes e que avaliam a funcionalidade física,18 os autores incluíram um apêndice mostrando o 

resultado resumido para cada propriedade de medida, incluindo uma classificação para o resultado 

resumido. Ele também mostra a certeza no corpo de evidências (item #28). 

Veja Exemplo 1 do item #25 para uma versão resumida do Apêndice 10 na revisão de Elsman et al., 

2022.18 

Os autores também discutem os resultados das sínteses no texto principal. 

“Considerando os resultados dos estudos de desenvolvimento de MRRU [medidas de resultados 

reportados pelo utente], dos estudos de validade de conteúdo, caso ambos fossem, pelo menos 

duvidosos e as classificações dos revisores, a validade de conteúdo do DFS, DFS-SF e IWADL para 

medir a funcionalidade física foi considerada suficiente, mas frequentemente com evidências de 
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qualidade muito baixa. […] Validade estrutural e consistência interna revelaram-se suficientes para o 

DFS-SF, o PRO-DM-Thai, o IWADL e o Cardiff Wound Impact Schedule- versão chinesa (C-CWIS).”18 

 

Exemplo 4: Numa revisão que examinou a validade de conteúdo das MRRUs desenvolvidas 

especificamente para medir (aspetos da) qualidade de vida relacionada à saúde em pessoas com 

diabetes tipo 2,19 os autores incluíram uma tabela mostrando a classificação para cada aspeto da 

validade de conteúdo (frequentemente não há resultados resumidos para a validade de conteúdo), 

juntamente com a certeza no corpo de evidências (item #28). 

De seguida, apresenta-se uma versão resumida da Tabela 3, na revisão de Terwee et al., 2022.19 
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Item #27b: Se aplicável, apresenta os resultados de todas as análises de possíveis causas de 

inconsistência entre os resultados dos estudos. 

 

Explicação: Apresenta os resultados de todas as investigações acerca de possíveis causas de 

inconsistência entre os resultados do estudo é importante para os utilizadores de revisões e para 

pesquisas futuras.2 Para os utilizadores, entender os fatores que podem ou não, explicar a 

variabilidade nos resultados das propriedades de medida, pode informar a tomada de decisão.2 Da 

mesma forma, apresentar todos os resultados é importante para projetar estudos futuros, pois os 

resultados podem ajudar a gerar hipóteses sobre potenciais fatores de modificação que podem ser 

testados em estudos futuros.2 O relato seletivo dos resultados leva a uma representação incompleta 

da evidência, havendo o risco de desviar a tomada de decisão e comprometer investigações futuras.2  

 

Elementos essenciais  

● Se foram conduzidas investigações de possíveis causas de inconsistência:2 

o apresenta os resultados de todas as possíveis causas de inconsistência. 

o identifica os estudos que contribuem para cada subgrupo. 

● Se foram usados métodos qualitativos para investigar a inconsistência, descreve os 

resultados observados. Por exemplo, apresenta uma tabela que agrupe os resultados por 

qualidade do estudo, subpopulações, características do estudo ou fatores contextuais e 

comente sobre quaisquer padrões observados.111 

● Se foi conduzida a análise de subgrupo, reporta para cada análise dentro de cada subgrupo, 

as estimativas resumidas, a sua precisão se aplicável (como o erro padrão ou 95% de 

confiança/intervalo confiável) e as descrições de inconsistência. Os resultados das análises 

de subgrupo podem ser apresentados graficamente.2 

 

Exemplo do item #27b 

Exemplo 1: “A validade convergente do questionário ASQOL é fraca a boa. Os valores r resumidos da 

associação com o questionário ASQOL e BASDAI foram 0,78 (IC 95% 0,74 a 0,82) e 0,54 (IC 95% 0,47 

a 0,61) na Europa e regiões além da Europa. A análise de subgrupos demonstrou que o questionário 

ASQOL possui mais dados de validade e confiabilidade na avaliação da QV [qualidade de vida] na 

Europa, em comparação com outras regiões.34 

 

Exemplo 2: “Dois estudos de excelente e boa qualidade concluíram que, na amostra total, o BIS tem 

uma solução de um fator. Em análises de subgrupos, foi encontrada uma estrutura de dois fatores 

em utentes com cancro de mama após mastectomia e utentes com cancro de mama após cirurgia 

com reconstrução mamária imediata. Três estudos de qualidade razoável também relataram uma 

solução de um fator e um estudo de qualidade razoável relatou uma solução de dois fatores em 

utentes com cancro de mama após cirurgia conservadora da mama (CCM) ou mastectomia […] Com 

base nessas descobertas, a validade estrutural do BIS, em geral, foi classificada como suficiente (+) 

porque dois estudos de pelo menos boa qualidade e três estudos de qualidade razoável apoiam a 

unidimensionalidade da escala. Deve notar-se que, em alguns estudos, uma solução de dois fatores 

também foi encontrada.20 
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Exemplo 3: Numa revisão que examinou a validade e a fiabilidade das unidades de medida inercial 

na cinemática dos membros inferiores durante a corrida,101 os autores realizaram uma análise de 

subgrupos para explorar potenciais fontes de heterogeneidade nos coeficientes de correlação 

intraclasse/intraclass correlation coefficients (ICCs). Como o coeficiente de correlação intraclasse 

não tinha distribuição normal, o ICC foi convertido em Z de Fisher e novamente em ICCs ao discutir 

os resultados. 

“A análise de subgrupos não mostrou efeito significativo da velocidade de corrida na validade do 

tempo de apoio derivado de UMIs [unidades de medida inercial] (p = 0,54), enquanto os UMIs no 

calçado (ICC (IC 95%) = 0,929 (0,869, 0,961), I2 = 71%) mostraram maior concordância em 

comparação com a cintura (ICC (IC 95%) = 0,226 (- 0,282, 0,641), I2 = 94%) (p < 0,001) (Fig. 2).”101 

De seguida, apresenta-se uma versão resumida da Figura 2, na revisão de Zeng et al., 2022.101 



95 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



96 
 

Item #27c: Se aplicável, apresenta os resultados de todas as análises de sensibilidade realizadas para 

avaliar a robustez dos resultados sintetizados. 

 

Explicação: Apresentar os resultados das análises de sensibilidade conduzidas permite que os 

leitores avaliem o quão robustos os resultados sintetizados foram, considerandos as decisões 

tomadas durante o processo de revisão.2 É importante relatar os resultados de todas as análises de 

sensibilidade; a apresentação de um subconjunto, com base na natureza dos resultados, corre o 

risco de introduzir viés devido ao relato seletivo.2 As análises de sensibilidade para o subconjunto de 

interesse podem ser melhor relatadas através de uma tabela de resumo.98  

 

Elementos essenciais  

● Se foi conduzida alguma análise de sensibilidade:2 

o relata os resultados de cada análise de sensibilidade. 

o comenta sobre a robustez da análise principal, os dados e os resultados de todas as 

análises de sensibilidade correspondentes. 

 

Elementos adicionais 

● Se foi conduzida alguma análise de sensibilidade:2 

o apresenta os resultados em tabelas que indicam: (i) o resultado resumido, uma 

medida de precisão (e potencialmente outras estatísticas relevantes, por exemplo, 

estatística I2) e estudos contribuintes para a análise original; (ii) as mesmas 

informações para a análise de sensibilidade; e (iii) detalhes das premissas originais e 

da análise de sensibilidade. 

o Apresenta resultados de análises de sensibilidade visualmente (por exemplo, 

utilizando gráficos de floresta).  

 

Exemplo do item #27c 

“Dados de três estudos de QM [qualidade moderada] sugeriram que a validade da medida tempo de 

voo por UMIs foi insuficiente, sem significância estatística (ICC [coeficiente de correlação 

intraclasse/intraclass correlation coefficients] (IC95%) = 0,371 (-0,110, 0,711), I2 = 95%, p = 0,13). […] 

A análise de sensibilidade mostrou que, após excluir o estudo de Deflandre et al., o I2 reduziu (I2 = 

0%), o valor de ICC resumido aumentou (ICC (IC95%) = 0,774 (0,716, 0,818), p < 0,001). A análise de 

sensibilidade mostrou que os resultados foram instáveis.”101



97 
 

Certeza da evidência 

Item #28: Apresenta a avaliação da certeza (ou confiança) da evidência disponível para cada 

propriedade de medida de um IMR avaliado. 

 

Explicação: Para que os leitores entendam se o resultado sintetizado é confiável, é necessária a 

certeza ou confiança no conjunto de evidências para cada propriedade de medida de um 

instrumento de medida de resultados.7 Uma característica importante dos sistemas de avaliação da 

certeza, como o GRADE, é a comunicação explícita do nível de certeza (ou confiança) nas 

evidências.2,42,112 As tabelas de resumo de evidências, como as tabelas de Resumo de Resultados ou 

Resumo de Propriedades de Medida,65,113 são uma forma eficaz e eficiente de relatar as avaliações 

da certeza das evidências.2,112 Os revisores também podem relatar o nível de certeza (ou confiança) e 

a sua justificação no corpo do manuscrito.  
 

Elementos essenciais 

● Reporta o nível geral de certeza no conjunto de evidências (como alto, moderado, baixo ou 

muito baixo) para cada resultado sintetizado.2 

● Comunica o nível de certeza nas evidências sempre que os resultados sintetizados forem 

reportados (ou seja, resumos, tabelas de resumo de evidências, resultados, conclusões).2 

Usa um formato apropriado para a seção da revisão.2 Por exemplo, no texto principal, o 

nível de certeza pode ser relatado explicitamente numa frase (como “Evidências de certeza 

moderada indicam que…”) ou entre parênteses retos ao lado de um resultado de 

propriedade de medida agrupada (como “[ICC agrupado 0,86, IC de 95% 0,78 a 0,95; 2 

estudos, 181 participantes; evidência de certeza moderada]”).  

 

Elementos adicionais 

● Considera incluir tabelas de resumo de evidências, como as tabelas de Resumo de 

Descobertas ou Resumo de Propriedades de Medida.2,65,113 

● Considera fornecer uma explicação dos motivos para diminuir a certeza das evidências 

(como no texto principal, em tabelas após o nível de certeza ou em notas de rodapé de uma 

tabela de resumo de evidências). As explicações para cada julgamento devem ser concisas, 

informativas, relevantes para o público-alvo, fáceis de entender e precisas (ou seja, 

abordando os critérios especificados nas orientações dos métodos).2,114Usa um formato 

apropriado para a seção da revisão. Por exemplo, no texto principal, a certeza pode ser 

relatada explicitamente numa frase (como “Evidência de certeza moderada (rebaixada por 

risco de viés) indica que…”).2 

 

Exemplo do item #28 

Exemplo 1: Numa revisão que examinou as propriedades de medida de MRRUs após artoplastia do 

joelho,29 os autores apresentaram uma tabela combinando a certeza da evidência com as 

classificações gerais da propriedade de medida (item #20b). Os autores também relataram a 

classificação geral com a certeza das evidências no texto principal.  

“A qualidade da evidência para as propriedades de medida das MRRUs incluídas é fornecida na 

tabela 7. […] A única propriedade de medida que recebeu uma classificação de ‘suficiente’ foi a 
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fiabilidade, tanto para o KOOS quanto para o LEAS, apoiada por evidências de qualidade ‘baixa’ e 

‘moderada’, respectivamente.”29 

A seguir está uma versão reproduzida da Tabela 7, na revisão de Sabah et al., 2021.29 

 

 

Exemplo 2: Numa revisão que examinou as propriedades de medida das MRRUs e informantes por 

procuração direcionados a crianças com comprometimento do membro superior,36 os autores 

apresentaram uma tabela que combina a certeza da evidência com os resultados resumidos e as 

classificações gerais da propriedade de medida (item #27a). 

Veja o Exemplo 2 do item #27a para uma versão resumida da Tabela 4 na revisão de Kalle et al., 

2022.36 
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Recomendações 

Item #29: Se apropriado, apresenta recomendações sobre os IMRs adequados para uma 

determinada finalidade. 

 

Explicação: Revisões sistemáticas dos IMRs são conduzidas por vários motivos (por exemplo, para 

selecionar o melhor IMRs disponível para um uso específico, para fornecer uma visão geral da 

qualidade dos instrumentos de medida de resultados disponíveis, etc.) e, como tal, podem fazer 

recomendações sobre a adequação dos instrumentos de medida de resultados. Os utilizadores de 

revisões sistemáticas podem usar os resultados para selecionar um instrumento de medida de 

resultados. Portanto, os autores podem relatar recomendações para a adequação de instrumentos 

de medida de resultados para um uso específico. Embora alguns autores possam acreditar que fazer 

recomendações para políticas e práticas esteja além do âmbito de uma revisão sistemática, outros 

acreditam que fornecer recomendações sobre a adequação de instrumentos de medida de 

resultados para usos específicos (por exemplo, ambiente de assistência médica, ambiente de 

pesquisa, condições/diagnósticos, tempo de acompanhamento, etc.) pode ajudar os utilizadores a 

selecionar um instrumento de medida de resultados e a padronizar as medições. 

 

Elementos essenciais  

● Se forem realizadas recomendações sobre a adequação de IMRs para um uso específico, 

informa quais os IMRs que podem ser recomendados e/ou quais os IMRs que não podem ser 

recomendados. 

 

Elementos adicionais 

● Considera relatar possíveis limitações para cada um dos instrumentos de medida de 

resultados recomendados, por exemplo, em conteúdo, população-alvo, viabilidade, 

interpretabilidade ou propriedades de medida. 

 

Exemplo do item #29 

Exemplo 1: “O DFS-SF e o IWADL tiveram relevância, abrangência e compreensibilidade suficientes, e 

pelo menos evidências de baixa qualidade para consistência interna suficiente, e podem, portanto, 

ser considerados para uso em investigação e prática clínica. Ambos os instrumentos também 

demonstraram fiabilidade suficiente, mas o erro de medida do IWADL foi insuficiente. O DFS-SF e o 

IWADL tiveram responsividade inconsistente, com evidências de alta qualidade para a subescala do 

DFS-SF. Essa limitação deve ser considerada aquando da utilização do DFS-SF e do IWADL.”18 

 

Exemplo 2: “A classificação combinada das evidências apoiou a consideração o de ambas as 

subescalas do MHQ como instrumento de medida de resultados central […]. O grupo de trabalho 

observou a necessidade de reavaliar a discriminação de ensaios clínicos em futuros ensaios clínicos 

na sua agenda de pesquisa. O AUSCAN foi considerado enquanto uma segunda medida de função 

[…]. Embora a função do AUSCAN possa ter melhores propriedades métricas do que o MHQ, o grupo 

de trabalho sentiu que, devido a importantes questões de viabilidade (ou seja, não disponível em 

domínio público, custos associados ao uso do questionário), este instrumento não poderia ser 

recomendado como um instrumento obrigatório para medir a função em todos os ensaios de OA 

[osteoartrite] de mãos.”35 
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Discussão 
Discussão 

Item #30a: Interpreta os resultados no contexto de outra evidência 

 

Explicação: Discutir como os resultados da revisão se relacionam com outras evidências relevantes 

deve ajudar os leitores a interpretar as descobertas.2 Por exemplo, os autores podem comparar os 

resultados atuais com os resultados de outras revisões sistemáticas semelhantes (como revisões que 

abordaram a mesma questão utilizando métodos diferentes ou que abordaram questões 

ligeiramente diferentes) e explorar possíveis razões para resultados discordantes.2 Da mesma forma, 

os autores podem resumir informações adicionais relevantes para eventuais tomadas de decisão 

que não foram exploradas na revisão,2 como evidências das preferências do utente e do clínico, 

incluindo a aceitabilidade e a viabilidade do uso de um instrumento de medida de resultados 

específico em populações e cenários específicos. 

 

Elementos essenciais  

● Forneça um resumo das principais descobertas em relação à justificação e ao objetivo da 

revisão. 

● Forneça uma interpretação geral dos resultados no contexto de outras evidências.2 

 

Exemplo do item #30a 

Exemplo 1: “Nenhuma ferramenta única relatou todas as nove propriedades psicométricas 

delineadas pela metodologia COSMIN. As propriedades de medida frequentemente relatadas 

incluíram validade de construto, validade estrutural e consistência interna. Validade de conteúdo e 

validade transcultural foram as mais raramente relatadas. Nenhum estudo relatou o erro de medida 

e a responsividade. Essas descobertas refletem uma revisão publicada recentemente de avaliações 

de competência motora para crianças e adolescentes, que destacou que a validade de construto foi 

frequentemente relatada, enquanto a validade de conteúdo foi a propriedade psicométrica menos 

avaliada.”24  

 

Exemplo 2: “Distúrbios musculoesqueléticos são responsáveis por um terço de todas as revisões no 

base de dados COSMIN. Pelo menos três revisões avaliaram as propriedades de medida de MRRUs 

após artroplastia primária do joelho. Estes estudos verificaram que muitos instrumentos de PROM 

apresentavam evidência limitada para apoiar as suas propriedades de medida, o que justifica a 

necessidade de mais investigação. Não temos conhecimento de revisões anteriores que tenham 

analisado as propriedades de medida dos PROMs após a revisão da prótese do joelho por decisão 

clínica (revisão discricionária). Embora muitos dos objetivos desta cirurgia de revisão por decisão 

clínica sejam partilhados com a artoplastia primária do joelho, existem diferenças importantes nas 

populações de doentes, nos processos patológicos envolvidos e nas próprias intervenções cirúrgicas. 

[…] Assim, a evidência proveniente dos PROMs desenvolvidos para a artroplastia do joelho, não 

pode ser necessariamente assumida como transferível para outros contextos.”29 
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Item #30b: Discuta quaisquer limitações das evidências incluídas na revisão.  

 

Explicação: Discutir a completude, aplicabilidade e incertezas nas evidências incluídas na revisão 

deve ajudar os leitores a interpretar os resultados adequadamente.2 Por exemplo, os autores podem 

reconhecer que identificaram poucos estudos elegíveis ou estudos com um pequeno número de 

participantes, levando à imprecisão; ter preocupações sobre o risco de viés nos estudos ou 

resultados ausentes; ou identificaram estudos que abordam apenas parcial ou indiretamente a 

população de interesse, levando a preocupações sobre sua relevância e aplicabilidade a utentes, 

cenários ou outros públicos-alvo específicos.2 As avaliações de certeza (ou confiança) no conjunto de 

evidências (item #22) podem dar suporte à discussão de tais limitações.2 

 

Elementos essenciais  

● Discuta quaisquer limitações das evidências incluídas na revisão.2 

 

Exemplo do item #30b 

Exemplo 1: “Também para outras propriedades de medida, as informações foram algumas vezes 

relatadas de forma inadequada ou pouco claras. Assim, enquanto equipa, tivemos de tomar decisões 

sobre como valorizar as informações.”18 

 

Exemplo 2: “Houve várias limitações nos estudos analisados. Em primeiro lugar, o número de 

estudos que analisam medidas de autorrelato de exercício destinadas a serem utilizadas em 

populações com perturbações alimentares é reduzido. Apenas 12 estudos foram encontrados que 

cumpriam os critérios de inclusão. Além disso, este número não foi distribuído de forma uniforme 

entre os testes, com apenas três estudos a analisarem o EED. Assim, os resultados relacionados com 

a qualidade do CET e do EED devem ser interpretados com cautela. Em segundo lugar, os tamanhos 

das amostras variaram significativamente nos estudos incluídos. Alguns estudos apresentaram 

tamanhos de amostra reduzidos e, por isso, não cumpriram os critérios recomendados de 10 

participantes por item ou mais de 1000 participantes para a análise fatorial.”50  

 

Exemplo 3: “Uma das principais limitações [dos estudos incluídos] é representada pelo fato de que 

os estudos incluídos eram poucos, muito heterogêneos, com amostras pequenas e diferenças 

consideráveis na faixa etária; além disso, os estudos não conseguiram relatar as características 

completas dos utentes (como por exemplo, os dados do Sistema de Classificação da Função Motora 

Grossa), que são sugeridos para serem descritos em artigos futuros, a fim de permitir a avaliação da 

validade externa dos resultados.”43 
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Item #30c: Discute quaisquer limitações dos processos de revisão utilizados. 

 

Explicação: Discutir limitações, evitáveis ou inevitáveis, no processo de revisão deve ajudar os 

leitores a entender a fiabilidade das descobertas da revisão.2 Por exemplo, os autores podem 

reconhecer a decisão de restringir a elegibilidade apenas a estudos em inglês, pesquisar apenas um 

pequeno número de bases de dados, ter apenas um revisor para rastrear registos ou recolher dados, 

ou não entrar em contato com os autores do estudo para esclarecer informações pouco claras.2 

Podem também reconhecer que não conseguiram aceder todos os relatórios de estudos 

potencialmente elegíveis ou realizar algumas das sínteses planeadas devido a dados insuficientes.2 

Embora algumas limitações possam afetar a validade dos resultados da revisão, outras podem não 

afetar.2 

 

Elementos essenciais  

● Discuta quaisquer limitações dos processos de revisão utilizados e comente sobre o impacto 

potencial de cada limitação.2 

 

Exemplo do item #30c 

“Este estudo não é isento de limitações. Apenas foram incluídos estudos publicados em inglês, 

devido aos nossos recursos limitados, tempo e experiência em outros idiomas. Estudos com resumos 

em inglês e texto completo em outra língua também foram excluídos porque, quando não é possível 

obter uma tradução, extrair todas as informações necessárias para informar significativamente a 

revisão sistemática com base apenas no resumo é difícil. Portanto, alguns resultados podem ter sido 

esquecidos. Além disso, devido à falta de uma rigorosa revisão por pares, a literatura cinzenta, 

incluindo conferências, resumos de posters, dissertações e manuais de ferramentas, foi excluída. 

Como tal, é possível que algumas propriedades de medida (por exemplo, validade de conteúdo) 

tenham sido relatadas em manuais de ferramentas.”24 
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Item #30d: Discute as implicações dos resultados para a prática, a política e investigação futura. 

 

Explicação: Existem muitos potenciais leitores de revisões sistemáticas de instrumentos de medida 

de resultados (como investigadores, prestadores de cuidados de saúde, utentes, seguradoras e 

decisores políticos), com o objetivo de tomarem decisões acerca das ações que devem tomar tendo 

em conta os resultados da revisão.2 As revisões sistemáticas de instrumentos de medida de 

resultados são frequentemente conduzidas para selecionar o instrumento de medida de resultados 

mais adequado para um uso específico ou para promover a padronização.7 Como tal, os autores 

podem discutir as implicações para a prática e a política em relação à adequação de instrumentos de 

medida de resultados. Além disso, os autores podem esclarecer o impacto dos resultados 

encontrados para diferentes propriedades de medida, os potenciais efeitos em diferentes contextos 

de uso e o modo como a interpretação dos resultados mais importantes da revisão pode levar 

diferentes pessoas a tomar diferentes decisões. Além disso, em vez de fazer recomendações para a 

prática ou política que se aplicam universalmente, os autores podem discutir fatores que são 

importantes na tradução da evidência para diferentes cenários e fatores que podem modificar os 

resultados das propriedades de medida. 

Recomendações explícitas para investigações futuras – em oposição a declarações gerais como 

“Mais pesquisas sobre esta questão são necessárias” – podem direcionar melhor as questões que 

estudos futuros devem abordar e os métodos que devem ser usados.2 Por exemplo, os autores 

podem considerar descrever o tipo de participantes pouco estudados que devem ser incluídos em 

estudos futuros, instrumentos de medida de resultados específicos ou propriedades de medida que 

podem ser avaliadas ou que não devem ser avaliadas posteriormente, e características ideais de 

delineamento de estudo a serem empregadas. 

 

Elementos essenciais  

● Discuta as implicações dos resultados para a prática e para as políticas.2 

● Faça recomendações explícitas para investigações futuras.2 

 

Exemplo do item #30d 

Exemplo 1: “Das escalas específicas da doença que foram classificadas positivamente para ambos os 

aspetos de validade, o HAQ recebeu a avaliação geral mais favorável. Devido à sua longa e ampla 

utilização na AR [artrite reumatoide], as propriedades de medida do HAQ foram exaustivamente 

estudadas. Esta revisão mostrou que apresenta predominantemente propriedades de medida 

favoráveis e que foram estudadas com rigor metodológico adequado. O HAQ atendeu aos padrões 

definidos para a sua responsividade e a sua fiabilidade teste-reteste foi considerada muito alta numa 

amostra de utentes estáveis, indicando que a escala é apropriada para fins avaliativos (ou seja, para 

rastrear o funcionamento físico ao longo do tempo), tanto ao nível do grupo quanto ao nível 

individual. No entanto, uma limitação importante do HAQ é que vários estudos observaram um 

grupo considerável de utentes a atingir a pontuação possível. Portanto, pode não ser a escala mais 

apropriada para uso em populações de utentes com capacidade funcional relativamente boa, uma 

vez que pode não medir a melhoria numa proporção substancial de utentes.”39  

 

Exemplo 2: “Na presente revisão, apenas seis estudos descreveram o processo de desenvolvimento 
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da MRRU e isso foi apresentado apenas brevemente. É difícil dizer se o processo de 

desenvolvimento da MRRU não foi realizado corretamente ou se simplesmente não foi relatado. 

Informações detalhadas sobre o processo de desenvolvimento da MRRU devem ser descritas em 

investigações futuras.”32 

 

Exemplo 3: “As propriedades de medida que não foram avaliadas para várias MRRUs poderiam ser 

avaliadas em estudos futuros. No entanto, não é muito útil estudar essas propriedades de medida 

para uma MRRU com validade de conteúdo insuficiente. Para medir a funcionalidade física de forma 

válida, uma MRRU precisa conter itens referentes à funcionalidade das extremidades superiores, 

extremidades inferiores ou regiões centrais, ou atividades relevantes da vida diária para pessoas 

com diabetes tipo 2 e não deve conter itens que não estejam relacionados à funcionalidade física ou 

que não tenham aspetos-chave da funcionalidade física. Apenas a subescala Dependência/Vida 

Diária do DFS-SF e o IWADL atendem a esses requisitos e devem ser objeto de futuros estudos de 

validação.”18 

 

Exemplo 4: “A nossa revisão sugere que os OSCEs [Exames Clínicos Objetivos Estruturados] de 

licenciamento para graduados de programas profissionais nacionais não foram justificados por 

estudos de investigação formal ou por normas de prática internacional. De uma perspetiva política, 

isso significa que os ECEOs de licenciamento para graduados nacionais poderiam ser descontinuados 

para reduzir a carga sobre os novos graduados que entram na profissão, mantendo a proteção 

pública. No entanto, embora a utilidade do ECEO pareça limitada a partir dos resultados atuais, a 

carga indevida não é tão certa e deve ser avaliada. Além disso, o valor para graduados internacionais 

requer mais investigação. As evidências são mais favoráveis ao uso de ECEOs durante o treino 

profissional e, ainda assim, as evidências têm muitas lacunas. Mais pesquisas sobre suas 

propriedades de medida, como são melhor construídas, como devem ser distribuídas pelo currículo, 

métodos ideais de pontuação e interpretação, seus usos como avaliação formativa e sumativa, 

efeitos do avaliador e relacionamentos com o desempenho em ambientes clínicos são todos 

caminhos de investigação necessária.”115 
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