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RESUMO

INTRODUCAQO: A cirurgia do quadril € um procedimento frequentemente realizado
e doloroso sobretudo nos idosos. Assim, a raquianestesia € uma importante
ferramenta para a analgesia e conforto do paciente, estando relacionado ainda a
melhores desfechos intra e pds-operatérios como, por exemplo, o tempo
operatério mais curto e redugdao do tempo de internamento hospitalar.
OBJETIVO: Apresentar os principais efeitos da utilizagdo da raquianestesia no
tratamento de fratura de quadril na populacéo idosa. METODOLOGIA: Trata-se de
uma revisao integrativa de literatura, realizada de acordo com as diretrizes do
PRISMA. A revisao foi conduzida nas bases de dados Pubmed, BVS e Elsevier.
Foram incluidos estudos realizados com idosos de ambos os sexos, nos idiomas
inglés, espanhol e portugués; e excluidas revisdes, editoriais de pesquisa, cartas
ao leitor ou comentarios editoriais. O processo de busca e seleg¢ao foi conduzido
por pares. RESULTADOS: De 114 estudos identificados apenas 15 foram
incluidos. Cerca de 40% dos estudos foram ensaios clinicos e 60% na modalidade
coorte. Os principais efeitos da utilizagdo da anestesia subaracndidea foram a
reducdo do tempo de internamento (20%) e nauseas (6,67%); menor
comprometimento do ritmo da melatonina e do sono (6,67%); diminuicdo do risco
de hipotensao intraoperatoria (6,67%); maior probabilidade de mobilizagao precoce
(6,67%); tempo operatorio mais curto (13,30%); reducdo dos escores de dor
(6,67%) e do uso de equivalentes de morfina oral no pés operatério (13,30%). Por
outro lado, alguns desfechos operatérios, tais como delirium pds-operatério,
disfuncao cognitiva e pneumonia aspirativa ndo demonstraram variagdo quanto ao
uso da técnica escolhida. DISCUSSAOQ: A raquianestesia pode estar relacionada
aos melhores desfechos pds-operatérios, como a reducdo do tempo de
internamento, nauseas e tempo operatério mais curto. CONCLUSAO: A partir dos
estudos inseridos nesta revisdo observou-se que a raquianestesia possui diversos
efeitos benéficos e que pode ser utilizada com segurangca na populagao idosa
submetida a cirurgia de fratura de quadril. Entretanto, a indicacdo dessa
modalidade anestésica deve ser individualizada com base nos critérios clinicos e

laboratoriais do paciente para oferecer melhor qualidade no servigo.

Palavras-Chave: Raquianestesia; Cirurgia; Fratura no quadril; Pessoa ldosa.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Hip surgery is a frequently performed and often painful procedure,
especially in the elderly. Therefore, spinal anesthesia is an important tool for patient
analgesia and comfort, also being associated with better intra and postoperative
outcomes, such as shorter operative time and reduced hospitalization. OBJECTIVE: To
present the main effects of spinal anesthesia in the treatment of hip fractures in the
elderly population. METHODOLOGY: This is an integrative literature review conducted
following PRISMA guidelines. The review was carried out on PubMed, BVS, and
Elsevier databases. Studies involving elderly individuals of both genders, conducted in
English, Spanish, and Portuguese were included; reviews, research editorials, letters to
the editor, or editorial comments were excluded. The search and selection process were
peer-reviewed. RESULTS: Out of 114 identified studies, only 15 were included.
Approximately 40% of the studies were clinical trials, and 60% were cohort studies. The
main effects of spinal anesthesia included reduced hospitalization time (20%) and
nausea (6.67%); less disruption of melatonin rhythm and sleep (6.67%); decreased risk
of intraoperative hypotension (6.67%); increased likelihood of early mobilization
(6.67%); shorter operative time (13.30%); reduced pain scores (6.67%), and decreased
use of oral morphine equivalents postoperatively (13.30%). On the other hand, certain
operative outcomes, such as postoperative delirium, cognitive dysfunction, and
aspirational pneumonia, showed no variation with the chosen technique. DISCUSSION:
Spinal anesthesia may be associated with better postoperative outcomes, including
reduced hospitalization time, nausea, and shorter operative time. CONCLUSION:
Based on the studies included in this review, it was observed that spinal anesthesia has
various beneficial effects and can be safely used in the elderly population undergoing
hip fracture surgery. However, the indication for this anesthetic modality should be
individualized based on the patient's clinical and laboratory criteria to provide better

quality of service.

Keywords: Spinal Anesthesia; Surgery; Hip Fracture; Elderly Person.



FACULDADE
f a DE CIENCIAS
MEDICAS

SUMARIO

Anexo Il - Declaracdo PRISMA 2020: uma diretriz atualizada para relatar

FEVISOES SISIEMALICAS. ..o, 24



FACULDADE
f a DE CIENCIAS
MEDICAS

A RAQUIANESTESIA NO TRATAMENTO DE FRATURA
DE QUADRIL NA POPULACAO IDOSA: UMA REVISAO
DE LITERATURA

SPINAL ANESTHESIA IN THE TREATMENT OF HIP
FRACTURE IN THE ELDERLY POPULATION: A
LITERATURE REVIEW

Guilherme Gondim Weinberg
Graduando em Medicina
Instituicdo: Afya - Faculdade de Ciéncias Médicas de Jaboatdao dos Guararapes/PE
Endereco: Av. Barreto de Menezes, 738, Prazeres, Jaboatdo dos Guararapes- PE,
CEP: 54410-100
Email: guilherme.weinberg@gmail.com

Adriana Vieira Gomes
Doutora em Genética Humana
Instituicao: Afya - Faculdade de Ciéncias Médicas de Jaboatdo dos Guararapes/PE
Enderego: Av. Barreto de Menezes, 738, Prazeres, Jaboatao dos Guararapes- PE,
CEP: 54410-100

E-mail: adriana.gomes@afya.com.br

RESUMO

INTRODUCAO: A cirurgia do quadril é um procedimento frequentemente realizado e
doloroso sobretudo nos idosos. Assim, a raquianestesia ¢ uma importante ferramenta para a
analgesia e conforto do paciente, estando relacionado ainda a melhores desfechos intra e
pos-operatorios como, por exemplo, o tempo operatdrio mais curto e reducdo do tempo de
internamento hospitalar. OBJETIVO: Apresentar os principais efeitos da utilizagdao da
raquianestesia no tratamento de fratura de quadril na populacdo idosa. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, realizada de acordo com as diretrizes do
PRISMA. A revisdo foi conduzida nas bases de dados Pubmed, BVS e Elsevier. Foram
incluidos estudos realizados com idosos de ambos os sexos, nos idiomas inglés, espanhol e
portugués; e excluidas revisdes, editoriais de pesquisa, cartas ao leitor ou comentérios
editoriais. O processo de busca e selecdo foi conduzido por pares. RESULTADOS: De 114
estudos identificados apenas 15 foram incluidos. Cerca de 40% dos estudos foram ensaios
clinicos e 60% na modalidade coorte. Os principais efeitos da utilizacdo da anestesia
subaracnodidea foram a reducdo do tempo de internamento (20%) e nauseas (6,67%); menor
comprometimento do ritmo da melatonina e do sono (6,67%); diminuicdo do risco de
hipotensdo intraoperatoria (6,67%); maior probabilidade de mobilizagdo precoce (6,67%);
tempo operatdrio mais curto (13,30%); reducdo dos escores de dor (6,67%) e do uso de
equivalentes de morfina oral no pds operatdrio (13,30%). Por outro lado, alguns desfechos
operatorios, tais como delirium pds-operatorio, disfuncao cognitiva e pneumonia aspirativa
nio demonstraram variagio quanto ao uso da técnica escolhida. DISCUSSAO: A
raquianestesia pode estar relacionada aos melhores desfechos pos-operatorios, como a
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redugdo do tempo de internamento, nduseas e tempo operatorio mais curto. CONCLUSAO:
A partir dos estudos inseridos nesta revisdo observou-se que a raquianestesia possui
diversos efeitos benéficos e que pode ser utilizada com seguranga na populacdo idosa
submetida a cirurgia de fratura de quadril. Entretanto, a indicacdo dessa modalidade
anestésica deve ser individualizada com base nos critérios clinicos e laboratoriais do
paciente para oferecer melhor qualidade no servigo.

Palavras-Chave: Raquianestesia; Cirurgia; Fratura no quadril; Pessoa Idosa.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Hip surgery is a frequently performed and often painful procedure,
especially in the elderly. Therefore, spinal anesthesia is an important tool for patient analgesia
and comfort, also being associated with better intra and postoperative outcomes, such as shorter
operative time and reduced hospitalization. OBJECTIVE: To present the main effects of spinal
anesthesia in the treatment of hip fractures in the elderly population. METHODOLOGY: This is
an integrative literature review conducted following PRISMA guidelines. The review was
carried out on PubMed, BVS, and Elsevier databases. Studies involving elderly individuals of
both genders, conducted in English, Spanish, and Portuguese were included; reviews, research
editorials, letters to the editor, or editorial comments were excluded. The search and selection
process were peer-reviewed. RESULTS: Out of 114 identified studies, only 15 were included.
Approximately 40% of the studies were clinical trials, and 60% were cohort studies. The main
effects of spinal anesthesia included reduced hospitalization time (20%) and nausea (6.67%);
less disruption of melatonin rhythm and sleep (6.67%); decreased risk of intraoperative
hypotension (6.67%); increased likelihood of early mobilization (6.67%); shorter operative time
(13.30%); reduced pain scores (6.67%), and decreased use of oral morphine equivalents
postoperatively (13.30%). On the other hand, certain operative outcomes, such as postoperative
delirium, cognitive dysfunction, and aspirational pneumonia, showed no variation with the
chosen technique. DISCUSSION: Spinal anesthesia may be associated with better postoperative
outcomes, including reduced hospitalization time, nausea, and shorter operative time.
CONCLUSION: Based on the studies included in this review, it was observed that spinal
anesthesia has various beneficial effects and can be safely used in the elderly population
undergoing hip fracture surgery. However, the indication for this anesthetic modality should be
individualized based on the patient's clinical and laboratory criteria to provide better quality of
service.

Keywords: Spinal Anesthesia; Surgery; Hip Fracture; Elderly Person
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1. INTRODUCAO

O surgimento da raquianestesia remonta ao final do século XIX, pelo médico
germanico August Bier, anos apds o surgimento da anestesia geral em 1842, por Crawford
Williamson Long, da anestesia local (topica) em 1884, por Koller (REIS, 2008), e da
anestesia peridural em 1885, por James Leonard Corning. A. Bier desenvolveu dois grandes
métodos de anestesia local, o famoso bloqueio subaracnoideo (1898) e a anestesia local

intravenosa (1908) (LOOSELEY, 2009; REIS, 2008).

O neurologista americano James Leonard Corning, em 19 de setembro de 1885,
quatorze anos antes da publicacdo de A.Bier, usou uma seringa para injetar em uma coluna
uma solugdo de cocaina a 3% (90 mg em 8 minutos), em regido intervertebral (T11-T12),
pois acreditava que os vasos lombares comunicavam-se diretamente e rapidamente com a
medula espinhal (ndo haveria liquido cefalorraquidiano) (LOOSELEY, 2009). A finalidade
do procedimento era tratar um paciente que sofria de desvio sexual devido a masturbagao
compulsiva. Resultados temporérios de bloqueio motor e sensorial foram obtidos apds a
segunda puncdo (diante da primeira falha). Dependendo da dose utilizada, o procedimento

estaria mais associado a um bloqueio peridural (DO VALE, 1998).

Em contrapartida, esta primeira epidural ndo teve finalidade cirargica e foi realizada
cinco anos antes da primeira puncdo lombar paramediana feita por Quincke na Alemanha,
para drenar o liquido cefalorraquidiano, ou por Wynter, na Escdcia, para tratar a meningite
tuberculosa. Somente em 1894, Corning injetou deliberadamente cocaina em sua coluna (DO

VALE, 1998; REIS, 2008)

Em 16 de agosto de 1898, o cirurgido A. Bier auferiu alivio da dor por 45 minutos ao
injetar 3 ml de solugdo de cocaina a 0,5% no espaco subaracnoideo; com isso, foi possivel
remover de forma indolor um tumor tuberculoso no joelho de um paciente de 34 anos, na
Clinica Cirargica Real da Universidade de Kiel, na Alemanha (BIER, 1899; DO VALE,
1998).

Segundo Bier, a cocaina conhecida por suas propriedades anestésicas, proporcionou
um bloqueio eficaz da dor durante as cirurgias. O fato de o paciente ndo sentir nenhum
mal-estar ou dor significativa possibilitou que a intervengdo fosse realizada com mais
tranquilidade e segurancga (REIS, 2008). Bier observou em sua pesquisa que a cocaina produz

analgesia por acao direta nas raizes da medula espinhal e bloqueia a transmissao dos sinais de
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dor ao encéfalo, resultando em analgesia eficaz e permitindo a realizagdo de operagdes mais
complexas (DO VALE 1998; BIER, 1899). Como a analgesia hipobarica com cocaina era de
curta duragdo (menos de uma hora) e imprevisivel, Bier decidiu injetar em si mesmo cocaina
(5 mg em 3 ml de 4agua destilada) com a ajuda de seu assistente Hildebrandt oito dias depois,
a primeira raquianestesia (24-08-1898), para melhor compreensdo do anestésico (DO VALE,

1998; REIS, 2008).

Uma deficiéncia na técnica utilizada (mandril desajustado) provocou uma perda
significativa de liquor antes da injecdo de cocaina para obtengdo de insensibilidade. Para
comemorar a conclusdo bem-sucedida do procedimento anestésico, eles coordenaram uma
celebracdo noturna com comida, cigarros e vinho ilimitados (DO VALE, 1998; REIS, 2008).
Além da ressaca alcoolica, Bier sofreu nove dias com dor de cabega, que cessou ao deitar-se

(DO VALE, 1998; REIS, 2008).

Para tentar novamente o experimento, Hildebrandt se ofereceu para receber a nova
injecdo lombar, administrada por Bier, e também sofreu dor de cabeca por trés dias (REIS,
2008). Na época, Bier atribuiu a dor de cabeca a um disturbio circulatorio (agravado pela
caminhada) devido a perda de liquido cefalorraquidiano. Ele enfatizou a necessidade de usar
uma agulha fina e de tamanho suficiente para perfurar o saco dural. Além disso, apds retirar o
mandril, deve-se vedar a saida de liquor com o polegar, para reduzir sua perda (DO VALE,
1998).

A hipotese de que ha perda de LCR do espago subaracnoideo pelo orificio criado pela
agulha com diminui¢do da pressdo liquérica e desvio caudal do cérebro resultando em dor
por tracdo em vasos € estruturas meningeas, permanece at¢ hoje (IMBELLONI, 2023). No
ano seguinte, na Santa Casa de Misericordia, na cidade do Rio de Janeiro, Augusto Paes

Leme, apds contato com Bier, realizou a primeira raquianestesia no Brasil (REIS, 2008).

Felizmente, Bier ndo adotou imediatamente o procedimento em cirurgia, pois sua
técnica era bastante séptica devido ao uso de solventes ndo estéreis (dgua natural),
trabalhando sem luvas e com equipamentos nao estéreis (REIS, 2008). A ascensdo desta
técnica surgiu apds o cirurgido francés Tuffier ter relatado 63 procedimentos cirrgicos sob

raquianestesia em 1900, durante o V Congresso Europeu de Cirurgia (REIS, 2008).

Tuffier faz uma linha imaginaria da bicrista iliaca para expor o espaco vertebral
L3-L4 e a premissa de nao injetar anestésico local até que haja clara instilacao de liquido.
Hoje, a adogdo da raquianestesia para analgesia cirurgica ¢ definitiva: menor dose, menor

toxicidade sistémica e menor custo (DO VALE, 1998).
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A raquianestesia, ao longo da historia da cirurgia do quadril, emergiu como uma
técnica fundamental, desempenhando um papel crucial na melhoria do conforto do paciente e
na otimizacdo dos resultados cirirgicos, uma vez que se trata de um procedimento
frequentemente realizado e doloroso, sobretudo nos idosos. A raquianestesia, dentre as
diversas técnicas regionais, ¢ a mais comum, sendo rotineiramente recomendada (LIANG,
2017). Ao longo dos anos, varios estudos foram realizados avaliando seus efeitos e os
resultados obtidos em cirurgias de quadril em idosos (PU, 2019). A aplicacdo da
raquianestesia na cirurgia do quadril evoluiu consideravelmente, refletindo avancos na

compreensao da anatomia, farmacologia e técnicas anestésicas (DO VALE, 1998).

Na cirurgia do quadril nos idosos, a anestesia subaracnoidea estd associada a redugdo
da ocorréncia de nauseas e do tempo de internagdo hospitalar (PU, 2019).
Consequentemente, leva a uma redugdo das despesas médica-hospitalares (PU, 2019;

FINSTERWALD, 2018; GONANO, 2006).

A raquianestesia constitua um grande avango na medicina moderna, porém cabe ao
anestesiologista selecionar, com base em critérios clinicos e laboratoriais, os pacientes que
podem ou ndo ser elegiveis para o procedimento anestésico, com a finalidade de oferecer

uma melhor qualidade de prestagao de servigos (CASAGRANDE, 2022).

O objetivo deste trabalho ¢ reunir nas literaturas mais recentes os principais efeitos da
raquianestesia encontrados nos tratamento dos idosos submetidos a cirurgia do quadril, a fim

de auxiliar os profissionais na melhor escolha da técnica anestésica.
2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, realizada de
acordo com as diretrizes da Preferred Reporting Items fo Systematic Review and
Meta-Analyses PRISMA (PAGE, 2021). A pergunta de pesquisa incluiu a estratégia PICO
(AROMATARIS et al., 2017), cujo acronimo representa: Paciente (P), Intervencao (1),
Contexto (Co) e foi definida como: “Quais sdo os principais efeitos da raquianestesia no
tratamento de fraturas na populagdo idosa? ”. A revisdao foi conduzida nas bases de dados
Pubmed, BVS ¢ Elsevier. Foram utilizados os descritores cadastrados no MeSH:

"anestésico", "técnica", "raquianestesia", "cirurgia", "quadril" e "idoso", combinados entre si

com o operador "AND".

Os critérios de inclusdo para o estudo envolveram: 1 - Estudos de coorte e ensaios
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clinicos; 2 - Estudos realizados em idosos de ambos os sexos; 3 - Estudos publicados nos
ultimos 5 (cinco) anos; 4 - Publicados nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Foram
excluidos: 1 - Estudos repetidos em bases de dados; 2 - Revisdes sistematicas, editoriais de

pesquisa, cartas ao leitor ou comentarios editoriais.

O processo de busca e sele¢ao foi conduzido por pares, e reunides de consenso foram
conduzidas com um terceiro pesquisador sé€nior para reducao das discrepancias e inclusao dos

estudos, reduzindo o risco de viés metodologico na inclusdo dos artigos.

Na etapa inicial da anélise, foi realizada a leitura dos titulos e resumos, seguida da

leitura critica do texto na integra daqueles estudos considerados possivelmente elegiveis.

Para a construgdo dos quadros de resultados, foram extraidas as seguintes
informacdes: tipo de estudo, faixa etéria, idiomas, critérios de inclusdo e exclusdo e os efeitos

da raquianestesia.

3. RESULTADOS

De um total de 114 estudos, ao final foram incluidos apenas 15 por atenderem todos

os critérios de inclusdo que estdo apresentados na figura 1.

Figura 1 - Etapas de busca, selec@o e inclusdo dos artigos utilizados para constru¢do desta revisao

Estudos identificados de dados por meio do
uso dos descritores padronizados nas Bases
di didos da Pubined, Elsevier e BYS
Mzi14

Estudos excluidos [Adigo repetidos em alguma base de dados utilizadas;

B 5 ANTIOS
Extidosandsnasteamente du ssmiifos e resumas idiornas diferonles de ingdsespanhol o poruguds; pacicntes forada Taboa

(n=32) etéara abo; revisio satemttica de Beratira, comentaro, carta. (n=5)
Estudos avaliados na integra Estudns sxcluidos (estudos sem correlagdo com as desfechos da
(n=32) pesquisa [n=17)

Estudas incluldos para
sintase qualiativa

{r=185)

Fonte: O autor, 2023



Afya

Dessa forma, dentre os desenhos de estudo, observou-se que houve um grande

FACULDADE
DE CIENCIAS
MEDICAS

quantitativo de estudos, como ensaios clinicos, estudo de corte e meta-analise, como se pode

verificar no Quadro 1.

Quadro 1 - Visao geral dos artigos incluidos nesta revisao.

Nl]

AUTOR

TITULO DO ARTIGO

DELINEAMENTO
DO ESTUDO

LiT et al

Efeito da anestesia regional versus geral na incidéncia

de delirio pds-operatério em pacientes idosos
submetidos a cirurgia de fratura de quadril: o ensaio

randomizado RAGA

Ensaio Clinico

Neuman MD et al

Anestesia espinhal ou anestesia geral para cirurgia de

quadril em idosos

Ensaio Clinico

PuXetal

Anestesia geral versus raquianestesia para pacientes
submetidos a artroplastia total do quadril: uma

meta-analise

Ensaio Clinico

Simonin M et al

Anestesia espinhal hipobarica unilateral versus

anestesia geral para cirurgia de fratura de quadril em

idosos: um ensaio clinico randomizado

Coorte

Tzimas P et al

A influéncia das técnicas anestésicas na funcdo

cognitiva  pos-operatdria em pacientes idosos

submetidos a cirurgia de fratura de quadril: anestesia

geral vs raquianestesia

Ensaio Clinico

Zheng X et al

Eficacia comparativa da anestesia neuroaxial e geral
para cirurgia de fratura de quadril: uma meta-analise

de ensaios clinicos randomizados

Ensaio Clinico

Song Y et al

Efeitos da anestesia geral versus anestesia
subaracndidea no ritmo circadiano da melatonina e no
delirio pds-operatorio em pacientes idosos submetidos
a cirurgia de fratura de quadril: um ensaio clinico de

coorte prospectivo

Coorte

Fukuda T et al

Pneumonia aspirativa e técnicas anestésicas em
cirurgia de fratura de quadril em pacientes idosos:
estudo de coorte retrospectivo utilizando dados

administrativos

Coorte

Chowdary AR et al

Complicagdes pos-operatorias da raquianestesia versus
anestesia geral em pacientes idosos submetidos a

hemiartroplastia de quadril

Coorte
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Espinhal comparada com anestesia geral em
Coorte

10. |Owen AR et al artroplastias totais primarias de quadril

contemporaneas

Melhores resultados para anestesia espinhal versus
o anestesia geral para cirurgia de fratura de quadril: um
11. |Weinstein ER et al ] ) Coorte
estudo de coorte retrospectivo do Programa Nacional

de Melhoria da Qualidade Cirtirgica

Anestesia espinhal versus anestesia geral em

) ) ) ) Coorte
12. [Owen AR et al artroplastias  totais de quadril de revisdo
contemporinea
Comparagdo da anestesia regional com a geral na
Coorte

13. |Nishi T et al mortalidade e no tempo de internagdo perioperatoria

em pacientes idosos apo6s cirurgia de fratura de quadril

Resultados com raquianestesia versus anestesia geral
) para pacientes com e sem comprometimento cognitivo ) )
14. [O'Brien K et al ) ] ] ) ] Ensaio clinico
pré-operatorio: analise secundaria de um ensaio clinico

randomizado

A influéncia do modo de anestesia nos resultados
perioperatdrios em pessoas com fratura de quadril: um
15. [Matharu GS et al |estudo de coorte prospectivo do National Hip Fracture Coorte
Database para Inglaterra, Pais de Gales e Irlanda do

Norte

Dentre os artigos classificados, 62,5 %-apresentaram efeitos favordveis a utilizagcdo da
raquianestesia no tratamento de fraturas de quadril em pacientes idosos conforme o Grafico

I.

Grafico 1 - Visdo geral dos resultados da raquianestesia em pacientes idosos submetidos a cirurgia de quadril.
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Fonte: O autor, 2023

Por sua vez, a tabela abaixo, trouxe os principais efeitos da raquianestesia

encontrados nos estudos relacionados nesta revisao (Quadro 2).

Quadro 2 - Panorama dos efeitos da raquianestesia incluidos nesta revisao.
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AUTORES ANO DO EFEITOS
ESTUDO

LiTetal 2022 Nao ha da incidéncia de Delirium
redugdo
pos-operatorio

Neuman MD et al 2021 A raquianestesia para cirurgia de fratura de quadril em
idosos ndo foi superior a anestesia geral no que diz
respeito a sobrevida e recuperagdo da deambulacdo em
60 dias. A incidéncia de delirium pds-operatorio foi
semelhante com os dois tipos de anestesia.

PuX et al 2019 Redugdo significativa na ocorréncia de nauseas,
vOmitos, tempo de internacdo hospitalar e dos custos
hospitalares

Simonin M et al 2022 Redugdo dos episodios de hipotensdo intraoperatdria
grave;
Tzimas P et al 2018 Nao ha influéncia no surgimento de disfun¢@o cognitiva
pos-operatoria
Zheng X et al 2020 Pode haver uma diferenca na perda sanguinea entre
pacientes que recebem anestesia neuroaxial e geral.
Song Y et al 2021 A raquianestesia  foi  associada a  menos
comprometimento do ritmo da melatonina e do sono e
menos delirio pos-operatorio.
Fukuda T et al 2022 A incidéncia de pneumonia aspirativa nao foi
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significativamente diferente entre anestesia geral e
raquianestesia em pacientes idosos submetidos a

cirurgia de fratura de quadril.

Chowdary AR et al

2023

Maior tempo de internagdo, porém com tempo
operatorio mais curtos; menor taxas de sespse
sistémica, parada cardiaca e transfusdes de sangue;

além de taxas globais de mortalidade mais baixas.

Owen AR et al

2022

Redugdo do escore de dor e do uso de equivalentes de

morfina oral (OME)

Weinstein ER et al

2022

Redugdo da morbidade e mortalidade pds-operatoria
em pacientes submetidos a cirurgia de fratura de

quadril.

Owen AR et al

2023

Redugdo do uso equivalente de morfina oral e ao
tempo de permanéncia; além disso, menos casos de
alteracdo do estado mental, transfusdo, admissdao em
unidade de terapia intensiva, nova revisdo ¢

reoperagao.

Nishi T et al

2019

Este estudo demonstrou que o uso de anestesia
regional nao foi associado a mortalidade em 30 ou 90
dias, mas foi associado a um tempo de permanéncia

perioperatdrio ligeiramente mais curto.

O'Brien K et al

2023

O tipo de anestesia ndo esta associado a diferengas no
delirium e nos resultados funcionais entre pessoas com

ou sem comprometimento cognitivo.

Matharu GS et al

2022

A raquianestesia sem sedagdo foi associada a melhores
resultados perioperatérios — incluindo um risco
reduzido de delirium, uma maior probabilidade de
mobilizagdo no dia seguinte a cirurgia de fratura de
quadril , maior probabilidade de retorno a residéncia de
admissdo no momento da alta e menor tempo de

internagdo hospitalar. A maioria desses beneficios ndo
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foi observada na raquianestesia com sedagdo,
sugerindo que a sedagdo pode influenciar os resultados

perioperatdrios em cirurgia de fratura de quadril.

Fonte: O autor, 2023

Entre os estudos, os principais efeitos encontrados foram: reducdo de internagdo
hospitalar, nauseas e vOmitos, menor tempo operatério, reducdo do risco de hipotensdo
intraoperatoria, menor comprometimento do ritmo da melatonina e do sono, redu¢do do
escore de dor e uso de equivalentes de morfina oral (OMEs), entre outros apresentados, de

acordo com o gréfico 2.

Grafico 2 - Prevaléncia dos efeitos benéficos encontrados nesta revisao.
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Fonte: O autor, 2023.

Cerca de 20% dos artigos incluidos nesta revisdo evidenciaram uma possivel redugdo
na perda sanguinea em pacientes submetidos a raquianestesia e, consequentemente, menor
risco de transfusdo sanguinea. No entanto, eles sdo exaustivos em termos da necessidade de
estudos mais robustos.

Ademais, ndo ha influéncia da a raquianestesia ndo influéncia na incidéncia de
delirium pos-operatorio, aumento na sobrevida, deambulag¢do precoce, disfungdo cognitiva
(trombose venosa profunda, pneumonia aspirativa , mortalidade em 30 ou 90 dias. Apenas
6,67% dos artigos foram no sentido de prolongamento no tempo de interna¢do para os

pacientes submetidos a raquianestesia, conforme se pode observar no grafico 3.
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Grafico 3 - Visdo geral dos efeitos ndo favordveis da raquianestesia nos estudos selecionados nesta revisao.
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Fonte: o autor, 2023.

4. DISCUSSAO

Nesta revisao integrativa observou diversos beneficios na utilizagdo da raquianestesia
nos pacientes idosos submetidos a cirurgia do quadril. OWEN, A. R. et a/ (2022) demonstraram
que houve uma reducdo na Escala Numérica de Dor e na necessidade de utilizacdo de
equivalentes de morfina oral (OMEs) no p6s-operatorio, além de reducdo de eventos de alteragdo
do estado mental, do tempo de internacdo hospitalar e de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Também neste estudo, nao houve diferenca na incidéncia de trombose venosa profunda, embolia
pulmonar, readmissdes em 30 dias, readmissdes em 90 dias, revisdes por todas as causas ou

reoperagdes por todas as causas (OWEN, A. R, 2022).

O estudo de Chowdary et al, apresentou resultados diversos ao mostrar um maior
tempo de internagdo nos pacientes submetidos a raquianestesia. Os resultados sinalizam
menor tempo de cirurgia. A incidéncia de infecgdes sistémicas ¢ reduzida. As paradas
cardiacas, as transfusdes de sangue e as taxas gerais de mortalidade baixaram. Weinstein et a/
apresentaram resultados semelhantes, sugerindo que a anestesia subaracnodide reduz a
morbidade e mortalidade pos-operatoria em pacientes submetidos a cirurgia de fratura de

quadril (WEINSTEIN, 2023).

De acordo com Simonin et a/ (2022), durante o ato operatorio, a hipotensdo ¢ uma
condi¢do comum na populagdo idosa e se associa a lesdo renal e miocardica aguda, que estdo
relacionadas ao aumento da mortalidade em 30 dias. Os autores também demonstraram por
meio de um estudo unicéntrico, prospectivo e randomizado que a anestesia subaracnoidea

leva a menos episddios de hipotensdo intraoperatdria grave quando comparada a anestesia
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No pos-operatdrio em pacientes podem ocorrer também disturbios do ritmo

geral.

circadiano. A melatonina, biomarcador fidvel dos ritmos circadianos endogenos, ¢
responsavel pela regulacdo do ciclo sono-vigilia e a adaptacdo ambiental, podendo sofrer
alteracdo do ritmo secretor na anestesia e cirurgia. O estudo de Song et al (2021) relacionou a
raquianestesia a um menor comprometimento do ritmo da melatonina e do sono, € menos
delirio pds-operatorio (DPO). Entretanto, os estudos de Li T et al (2022) e Newmann et a/
(2021) foram na contramdo deste estudo, pois ambos os resultados afastaram qualquer

relacdo na redugdo da incidéncia de delirio pds-operatdrio com anestesia subaracnoéidea.

O delirio ¢ comum apds cirurgia de fratura de quadril, afetando até 50% dos pacientes
(MATHARU, 2022). Diversos estudos procuraram investigar se ha alguma rela¢do entre a
técnica anestésica e a incidéncia de delirio pds-operatorio. A vasta maioria das literaturas
inseridas nesta revisdo mostrou que a raquianestesia ndo reduz significativamente a
incidéncia de delirio pos-operatorio em pacientes idosos com fratura de quadril por
fragilidade (LI, T, 2022; O'BRIEN, 2023; NEWMANN, 2021). O estudo produzido por
Matharu et al (2022) abriu divergéncia, uma vez que incluiu dentre os efeitos da

raquianestesia a redu¢do de delirio pos-operatorio.

Segundo a farmacologia, ao bloquear os receptores alfa e beta-adrenérgicos, a
anestesia neuroaxial pode reduzir a frequéncia cardiaca e a pressao arterial em comparagao
com a anestesia geral. Em vista disso, a pressdo arterial controlada resultaria na diminui¢ao
da perda sanguinea durante o ato operatdrio em pacientes sob anestesia neuroaxial

(BIBOULET P, 2012; ING C, 2017).

O estudo realizado por Zheng et al forneceu evidéncias de que a raquianestesia esta
associada a reducdo da perda sanguinea, porém os resultados do estudo foram limitados pela
alta heterogeneidade (88%) e pela qualidade da evidéncia para esse achado foi baixa.
Também ndo foi investigado se isso levou a uma diferenga clinicamente significativa na

transfusdo de sangue perioperatoria (ZHENG, 2020).

A disfung@o cognitiva pds-operatdria ¢ muito comum em pacientes idosos. Tzima et
al conduziram um estudo para avaliar os possiveis efeitos da técnica anestésica na fungdo
cognitiva pos-operatoria. O estudo mostrou que o tipo de anestesia ndo afetou a incidéncia de
comprometimento cognitivo pos-operatorio em pacientes idosos submetidos a cirurgia de

fratura de quadril (TZIMA, 2018). Por sua vez, Fukuda ef a/ (2022) afastaram qualquer
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relagdo na incidéncia de pneumonia aspirativa com o método anestésico.

5. CONCLUSAO

A partir dos dados revisados foram observados que a raquianestesia pode ser muito
benéfica quando utilizada na populacao idosa para a realizacao de cirurgia no quadril, pois
provoca reducdo de nduseas, tempo de internamento hospitalar e de UTI, menor risco de
hipotensdo intraoperatoria dentre outros. Entretanto, serdo necessarios mais estudos para

avaliar os efeitos da raquianestesia na populagao idosa submetida a cirurgia do quadril.
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ANEXO I - NORMAS DA REVISTA PARA PUBLICACAO
Revista: Brazilian Journal of Development (BJD)

O BJD aceita apenas artigos originais, ndo publicados em outras revistas. Sdo aceitos artigos

apresentados em eventos, desde que essas informacgdes sejam disponibilizadas pelos autores.
As regras para formatagao e preparacio de originais sao:

- Miéaximo de 20 paginas e 8 autores;

- Fonte Times New Roman, tamanho 12, espagamento entre linhas de 1,5;

- Figuras, Graficos e Tabelas deverdo aparecer junto ao texto, editaveis, em fonte 10,
tanto para o conteiido quanto para o titulo (que deverd aparecer logo acima do elemento

grafico) e fonte (que deverd aparecer logo abaixo do elemento grafico).
- Titulo em portugués e inglés, no inicio do arquivo, com fonte 14;

- Resumo e resumo, juntamente com palavras-chave e palavras-chave, com

espagamento simples, logo abaixo do titulo;
REFERENCIAS: (Fonte Times New Roman, tamanho 12, espacamento simples)
- O arquivo enviado ndo deve conter a identificagao dos autores.

Esta revista adota como politica editorial as diretrizes de boas praticas em publicacao
cientifica da Associacdo Nacional de Pesquisa e Pés-Graduacdo em Administragdo

(ANPAD), disponiveis em: http://www.anpad.org.br/diversos/boas_praticas.pdf .
Taxa de publicacgao

- Esta revista ndo cobra taxa de submissao de artigos;


http://www.anpad.org.br/diversos/boas_praticas.pdf
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- Esta revista cobra uma taxa pela publicacdo de artigos, no
valor de: R$ 490,00 (reais) por artigo a ser publicado - para
brasileiros.

X 1.500,00 (rupias indianas) por artigo a ser publicado - para indianos.

$ 150,00 (dolares americanos) por artigo a ser publicado — para outras nacionalidades.
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ANEXO II - A DECLARACAO PRISMA 2020: DIRETRIZ ATUALIZADA PARA
RELATAR REVISOES SISTEMATICAS
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A declaragdo Preferred Reporting [tems for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
publicada em 2009, foi projetada para ajudar os revisores sistematicos a relatar de forma
transparente por que a reviséio foi feita, o que os autores fizeram e o que encontraram. Ao
longo da ultima década, os avangos na metodologia e na terminologia da revisdo sistemética
exigiram uma atualizagio da diretriz. A declaragdo PRISMA 2020 substitui a declaragéo de
2009 e inclui novas orientagbes para relatérios que refletem os avangos nos métodos para
identificar, selecionar, avaliar e sintetizar estudos. A estrutura e apresentacdo dos itens foram
modificadas para facilitar a implementacéo. Neste artigo, apresentamos a lista de verificagdo de
27 itens do PRISMA 2020, uma lista de verificagdo expandida que detalha recomendacdes de
relatdrios para cada item, a lista de verificacdo abstrata do PRISMA 2020 e os diagramas de
fluxo revisados para revisdes originais e atualizadas.

As revisdes sistemadticas desempenham muitas fungdes criticas. Podem fornecer sinteses do es-
tado do conhecimento num dominio, a partir das quais podem ser identificadas futuras priori-
dades de investigacio; podem abordar questdes que de outra forma ndo poderiam ser respon-
didas por estudos individuais; podem identificar problemas na investiga¢do primaria que deve-
rao ser corrigidos em estudos futuros; e podem gerar ou avaliar teorias sobre como ou por
que os fendmenos ocorrem. As revisdes sisteméticas geram, portanto, varios tipos de conheci-
mento para diferentes utilizadores das revisdes (tais como pacientes, prestadores de cuidados
de satde, investigadores e decisores politicos). 12 Para garantir que uma revisdo sistemadtica
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seja valiosa para os usudrios, os autores devem preparar um relato transparente, completo e
preciso do motivo pelo qual a revisdo foi feita, o que fizeram (como a forma como os estudos
foram identificados e selecionados) e o que encontraram (como caracteristicas dos estudos

contribuintes e resultados de meta-andlises). Orientagdes atualizadas para relatorios facilitam

aos autores alcangar isso. >

A declaragdo Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
publicada em 2009 (doravante referida como PRISMA 2009) 2678910 & yma diretriz de rela-
térios projetada para abordar relatos deficientes de revisées sistematicas. 11 A declaragio
PRISMA 2009 inclufa uma lista de verificacdo de 27 itens recomendados para relatorios em re-
visGes sisteméticas e um documento de “explicacdo e elaboracao” 1213141516 qye fornece ori-
entagdes adicionais para relatdrios para cada item, juntamente com exemplos de relatérios. As
recomendacodes foram amplamente aprovadas e adotadas, como evidenciado pela sua copubli-
cacdo em multiplas revistas, citacdo em mais de 60 000 relatérios (Scopus, agosto de 2020),
aprovagio por quase 200 revistas e organizagdes de revisdo sistematica, e adog¢io em diversas
disciplinas. Evidéncias de estudos observacionais sugerem que o uso da declaracdo PRISMA
2009 esta associado a relatos mais completos de revisdes sistematicas, 17181920 amhora mais

pudesse ser feito para melhorar a adesio a diretriz 2L

Muitas inovagdes na conducio de revisdes sistemdticas ocorreram desde a publicacdo da de-
claragdo PRISMA 2009. Por exemplo, os avangos tecnoldgicos permitiram a utilizagdo do pro-
cessamento de linguagem natural e da aprendizagem automadtica para identificar provas rele-
vantes, 22232% foram propostos métodos para sintetizar e apresentar resultados quando a

252627 o noyos métodos foram foi desenvolvido
28 29

meta-analise ndo é possivel ou apropriada,
para avaliar o risco de viés nos resultados dos estudos incluidos.
cias sobre fontes de vieses em revisdes sistemadticas, culminando no desenvolvimento de novas
ferramentas para avaliar a conducdo de revisdes sisteméticas. 2221 A terminologia utilizada
para descrever processos de revisio especificos também evoluiu, como na mudanca da avalia-
¢do da “qualidade” para a avaliagdo da “certeza” no conjunto de evidéncias. 32 Além disso, o pa-
norama editorial transformou-se, com multiplas vias agora disponiveis para registar e dissemi-
nar protocolos de revisdo sistematica, 333% disseminar relatérios de revisdes sistem4ticas e
partilhar dados e materiais, tais como servidores de pré-impressao e repositorios acessiveis ao

Acumularam-se evidén-

publico. Para captar estes avancos na notificacdo de revisdes sistematicas, foi necessaria uma
atualizacdo da declaracdo PRISMA 2009.

Pontos de resumo

¢ Para garantir que uma revisio sistemdtica seja valiosa para os usuarios, os autores
devem preparar um relato transparente, completo e preciso do motivo pelo qual a
revisdo foi feita, o que fizeram e o que encontraram.

¢ A declaragdo PRISMA 2020 fornece orientagdes atualizadas para relatérios de
revisdes sistematicas que refletem os avangos nos métodos para identificar,
selecionar, avaliar e sintetizar estudos

¢ A declaragdo PRISMA 2020 consiste em uma lista de verificagdo de 27 itens, uma
lista de verificagdo expandida que detalha recomendacgdes de relatérios para cada
item, a lista de verificagdo abstrata PRISMA 2020 e diagramas de fluxo revisados
para revisdes originais e atualizadas
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¢ Prevemos que a declaragdo PRISMA 2020 beneficiard autores, editores e revisores
de revisdes sistemdticas, e diferentes usudrios de revisdes, incluindo
desenvolvedores de diretrizes, formuladores de politicas, prestadores de cuidados
de saude, pacientes e outras partes interessadas

Desenvolvimento do PRISMA 2020

Uma descrigdo completa dos métodos utilizados para desenvolver o PRISMA 2020 estd dispo-
nivel em outro lugar. 22 Identificamos itens do PRISMA 2009 que muitas vezes eram relatados
de forma incompleta, examinando os resultados de estudos que investigavam a transparéncia
do relato de revisdes publicadas. 12212637 [dentificamos possiveis modificacdes na declaragio
PRISMA 2009 ao revisar 60 documentos que fornecem orientacdes para relatérios para revi-
soes sisteméticas (incluindo diretrizes para relatérios, manuais, ferramentas e estudos de me-
tapesquisa). 3£ Estas revisoes da literatura foram utilizadas para informar o contetido de uma
pesquisa com sugestdes de possiveis modificagcdes nos 27 itens do PRISMA 2009 e possiveis
itens adicionais. Foi perguntado aos entrevistados se eles acreditavam que deverfamos manter
cada item do PRISMA 2009 como esti, modifica-lo ou remové-lo, e se deveriamos adicionar
cada item adicional. Metodologistas de revisdo sistemdtica e editores de periédicos foram con-
vidados a responder a pesquisa on-line (110 dos 220 convidados responderam). Discutimos o
contetido proposto e a redagao da declaragao PRISMA 2020, conforme informado pela revisao
e pelos resultados da pesquisa, em uma reunido presencial de dois dias com 21 membros, em
setembro de 2018, em Edimburgo, Escécia. Ao longo de 2019 e 2020, distribuimos um rascu-
nho inicial e cinco revisdes da lista de verificagdo e do documento de explicacdo e elaboracio
aos coautores para feedback Em abril de 2020, convidamos 22 revisores sistematicos que ma-
nifestaram interesse em fornecer feedback sobre a lista de verificagio PRISMA 2020 para par-
tilharem as suas opinides (através de um inquérito online) sobre o layout e a terminologia utili-
zada numa versdo preliminar da lista de verificagdo. O feedback foi recebido de 15 pessoas e
considerado pelo primeiro autor, e quaisquer revisées consideradas necessarias foram incor-
poradas antes da versdo final ser aprovada e endossada por todos os coautores.

A declaragido PRISMA 2020

Escopo da diretriz

A declaragdo PRISMA 2020 foi concebida principalmente para revisdes sistemdticas de estudos
que avaliam os efeitos de intervenc¢oes de salide, independentemente do desenho dos estudos
incluidos. No entanto, os itens da lista de verificagio séo aplicaveis a relatérios de revisdes sis-
tematicas que avaliam outras intervengdes (tais como intervengdes sociais ou educativas), e
muitos itens sdo aplicaveis a revises sistematicas com outros objetivos que nédo a avaliagdo de
intervengdes (tais como avaliagéio de etiologia, prevaléncia ou prognéstico). O PRISMA 2020
destina-se ao uso em revisdes sistematicas que incluem sintese (como meta-andlise pareada ou
outros métodos de sintese estatistica) ou que ndo incluem sintese (por exemplo, porque ape-
nas um estudo elegivel é identificado). Os itens do PRISMA 2020 sdo relevantes para revisdes
sistematicas de métodos mistos (que incluem estudos quantitativos e qualitativos), mas as dire-
trizes para relatérios que abordam a apresentagéo e sintese de dados qualitativos também de-
vem ser consultadas. 2222 PRISMA 2020 pode ser usado para revisdes sistemdticas originais,
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revisdes sistemadticas atualizadas ou revisdes sistemdticas continuamente atualizadas (“vivas”).
No entanto, para revisoes sistemdticas atualizadas e dindmicas, pode haver algumas considera-
¢oes adicionais que precisam ser abordadas. Onde houver contetido relevante de outras dire-
trizes de relatorio, referenciamos essas diretrizes nos itens do documento de explicagio e ela-
boragdo - (como PRISMA-Search %2 nos itens 6 e 7, diretriz de relatério de sintese sem meta-
analise (SWiM) 2Z no item 13d). A Caixa 1 inclui um glossario de termos utilizados em toda a
declaragdao PRISMA 2020.

Caixa 1l

Glossario de termos

Revisdo sistemdtica —Uma revisdo que utiliza métodos explicitos e sisteméaticos para
agrupar e sintetizar resultados de estudos que abordam uma questdo claramente
formulada *2

Sintese estatistica —A combinagdo de resultados quantitativos de dois ou mais
estudos. [sto abrange meta-andlise de estimativas de efeitos (descritas abaixo) e
outros métodos, como combinacgdo de valores P, cilculo do intervalo e distribuicdo
dos efeitos observados e contagem de votos com base na dire¢do do efeito (ver
McKenzie e Brennan 25 para uma 339164 de cada método)

Meta-andlise de estimativas de efeito —Uma técnica estatistica usada para sintetizar
resultados quando as estimativas de efeito do estudo e suas variagdes estio
disponiveis, produzindo um resumo quantitativo dos resultados 22

Resultado —Um evento ou medida coletada para participantes de um estudo (como
qualidade de vida, mortalidade)

Resultado —A combinagdo de uma estimativa pontual (como uma diferenga média,
razdo de risco ou propor¢io) e uma medida de sua precisdo (como um intervalo de
confianca/credibilidade) para um resultado especifico

Relatério —Um documento (em papel ou eletronico) que fornece informagdes sobre
um estudo especifico. Pode ser um artigo de periddico, pré-impresséo, resumo de
conferéncia, registro de estudo, relatério de estudo clinico, dissertagdo, manuscrito
nao publicado, relatério governamental ou qualquer outro documento que fornega
informacGes relevantes.

Registro —O titulo ou resumo (ou ambos) de um relatério indexado em uma base
de dados ou site (como o titulo ou resumo de um artigo indexado no Medline). Os
registros que se referem ao mesmo relatorio (como o mesmo artigo de periddico)
sdo “duplicados”; entretanto, registros que se refiram a relatérios meramente
semelhantes (como um resumo semelhante submetido a duas conferéncias
diferentes) devem ser considerados tnicos.

Estude —Uma investigagio, como um ensaio clinico, que inclui um grupo definido de
participantes e uma ou mais intervengdes e resultados. Um “estudo” pode ter varios
relatorios. Por exemplo, os relatdrios podem incluir o protocolo, o plano de anélise
estatistica, as caracteristicas da linha de base, os resultados do resultado primério,
os resultados dos danos, os resultados dos resultados secunddrios e os resultados
das andlises adicionais do mediador e do moderador.
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0 PRISMA 2020 nédo se destina a orientar a conduta de revisdes sistematicas, para as quais es-
tio disponfveis recursos abrangentes. 22444546 No entanto, a familiaridade com o PRISMA
2020 é qatil ao planear e conduzir revisdes sistemdticas para garantir que todas as informacoes
recomendadas sdo capturadas. O PRISMA 2020 ndo deve ser utilizado para avaliar a conduta
ou a qualidade metodolégica de revisdes sistematicas; existem outras ferramentas para esse
fim. 2931 Além disso, o PRISMA 2020 nio se destina a informar o relato de protocolos de revi-
sdo sistematica, para os quais esta disponivel uma declaragido separada (declaragdo PRISMA
para Protocolos (PRISMA-P) 2015 47 &) | Finalmente, foram desenvolvidas extensées  decla-
ragdo PRISMA 2009 para orientar a notificacio de meta-anélises de redes, 22 meta-anélises de
dados de participantes individuais, 30 revisdes sisteméticas de danos, 2% revisdes sistemdticas
de estudos de precisdo de testes de diagnostico 52 ¢ revisdes de ambito 22 ; para esses tipos de
revisdes, recomendamos que o0s autores relatem suas revisdes de acordo com as recomenda-

¢oes do PRISMA 2020, juntamente com as orientacdes especificas para a extensio.
Como usar o PRISMA 2020

A declaragdo PRISMA 2020 (incluindo as listas de verificagdo, explica¢do e elaboracio e fluxo-
grama) substitui a declaracdo PRISMA 2009, que nao deve mais ser utilizada. A Caixa 2 resume
alteragdes dignas de nota da declaragdao PRISMA 2009. A lista de verificagdo PRISMA 2020 in-
clui sete segdes com 27 itens, alguns dos quais incluem subitens (tabela 1). Uma lista de verifi-
cacdo para resumos de periddicos e conferéncias para revisdes sistematicas estd incluida no
PRISMA 2020. Esta lista de verificagdo de resumos é uma atualiza¢do da declaragdo PRISMA
for Abstracts de 2013,54 28140 4 conteiido novo e modificado no PRISMA 2020 (mesa 2). E
fornecido um modelo de fluxograma PRISMA, que pode ser modificado dependendo se a revi-

sdo sistematica é original ou atualizada (Figura 1).

Caixa 2

Mudancas dignas de nota na declaracao PRISMA 2009

¢ Inclusdo da lista de verificagio de relatérios abstratos no PRISMA 2020 (ver item 2
emesa 2).

¢ Mudanga do item 'Protocolo e registro' do inicio da se¢do Métodos da lista de
verificagdo para uma nova sec¢io Outros, com adigdo de um subitem recomendando
que os autores descrevam alteragdes nas informacgoes fornecidas no registro ou no
protocolo (ver item #24a -24c).

¢ Modificagio do item 'Pesquisa’ para recomendar que os autores apresentem
estratégias de busca completas para todas as bases de dados, registros e sites
pesquisados, e ndo apenas para pelo menos uma base de dados (ver item #7).

¢ Modificagio do item ‘Selegdo de estudos’ na segio Métodos para enfatizar o relato
de quantos revisores examinaram cada registro e cada relatorio recuperado, se
trabalharam de forma independente e, se aplicavel, detalhes das ferramentas de
automagdo utilizadas no processo (ver item #8 ).

¢ Adicdo de um subitem ao item 'Itens de dados' recomendando que os autores
relatem como os resultados foram definidos, quais resultados foram buscados e
métodos para selecionar um subconjunto de resultados dos estudos incluidos (ver
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item #10a).

¢ Divisdo do item 'Sintese dos resultados' da se¢do Métodos em seis subitens
recomendando aos autores que descrevam: os processos utilizados para decidir
quais estudos foram elegiveis para cada sintese; quaisquer métodos necesséarios
para preparar os dados para sintese; quaisquer métodos utilizados para tabular ou
exibir visualmente resultados de estudos e sinteses individuais; quaisquer métodos
utilizados para sintetizar resultados; quaisquer métodos utilizados para explorar
possiveis causas de heterogeneidade entre os resultados do estudo (tais como
andlise de subgrupos, meta-regressio); e quaisquer andlises de sensibilidade
usadas para avaliar a robustez dos resultados sintetizados (ver item #13a-13f).

¢ Adigdo de um subitem ao item 'Sele¢do de estudos' na se¢do Resultados
recomendando que os autores citem estudos que possam parecer atender aos
critérios de inclusdo, mas que foram excluidos, e expliquem por que foram
excluidos (ver item #16b).

¢ Divisdo do item 'Sintese dos resultados' da se¢do Resultados em quatro subitens
recomendando aos autores: resumir brevemente as caracteristicas e o risco de viés
entre os estudos que contribuem para a sintese; apresentar resultados de todas as
sinteses estatisticas realizadas; apresentar resultados de quaisquer investigacoes de
possiveis causas de heterogeneidade entre os resultados dos estudos; e apresentar
resultados de quaisquer analises de sensibilidade (ver item #20a-20d).

¢ Adicdo de novos itens recomendando que os autores relatem métodos e resultados
de uma avaliagdo de certeza (ou confianc¢a) no conjunto de evidéncias para um
resultado (ver itens 15 e 22).

¢ Adigdo de um novo item recomendando que os autores declarem quaisquer
interesses conflitantes (ver item #26).

* Adigio de um novo item recomendando autores que indiquem se os dados, o cédigo
analitico e outros materiais utilizados na revisdo estdo disponiveis publicamente e,
em caso afirmativo, onde podem ser encontrados (ver item #27).

Recomendamos que os autores consultem o PRISMA 2020 no inicio do processo de redagao,
porque a consideracdo prospectiva dos itens pode ajudar a garantir que todos os itens sejam
abordados. Para ajudar a acompanhar quais itens foram relatados, o site da declaragao
PRISMA ( http://wwwprisma-statement.org/ ) inclui modelos preenchiveis de listas de verifica-
¢do para download e preenchimento (também disponiveis no suplemento de dados em

bmj.com ). Também criamos um aplicativo web que permite aos usuérios preencher a lista de
verificagio por meio de uma interface amigével 22 (disponivel em
https://prisma.shinyapps.io/checklist/ e adaptada do aplicativo Transparency Checklist 22 ). A
lista de verificacdo preenchida pode ser exportada para Word ou PDF. Modelos editaveis do di-
agrama de fluxo também podem ser baixados do site da declaragdo PRISMA.

Preparamos um documento explicativo e elaborado atualizado, no qual explicamos por que o
relato de cada item é recomendado e apresentamos marcadores que detalham as recomenda-
¢des de relato (que chamamos de elementos). =X A estrutura de marcadores é nova no PRISMA
2020 e foi adotada para facilitar a implementagio das orientacées. 2251 Um checklist ampliado,
que compreende uma versao resumida dos elementos apresentados no documento de explica-
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¢do e elaboracdo, com referéncias e alguns exemplos removidos, estid disponfvel no suple-
mento de dados em bmj.com. Recomenda-se a consulta do documento de explicacdo e elabora-
¢do caso seja necessdria maior clareza ou informacio.

Periddicos e editores podem impor limites de palavras e segdes, e limites ao niimero de tabelas
e figuras permitidas no relatério principal. Nesses casos, se a informacio relevante para alguns
itens ja constar de um protocolo de revisdo acessivel ao ptblico, pode ser suficiente consultar
o protocolo. Alternativamente, recomenda-se colocar descricées detalhadas dos métodos utili-
zados ou resultados adicionais (como para resultados menos criticos) em arquivos suplemen-
tares. [dealmente, os arquivos suplementares devem ser depositados em um repositorio de
uso geral ou institucional de acesso aberto que fornega acesso gratuito e permanente ao mate-
rial (como Open Science Framework, Dryad, figshare). Uma referéncia ou link para informa-
¢oes adicionais deve ser incluida no relatério principal. Finalmente, embora o PRISMA 2020
forneca um modelo para onde a informagdo pode ser localizada, a localizagdo sugerida nédo
deve ser vista como prescritiva; o principio orientador é garantir que a informacao seja
comunicada.

Discusséo

A utilizacdo do PRISMA 2020 tem o potencial de beneficiar muitas partes interessadas. Relaté-
rios completos permitem que os leitores avaliem a adequacgido dos métodos e, portanto, a confi-
abilidade das descobertas. Apresentar e resumir as caracteristicas dos estudos que contri-
buem para uma sintese permite que os prestadores de cuidados de satide e os decisores politi-
cos avaliem a aplicabilidade dos resultados ao seu contexto. A descrigdo da certeza no con-
junto de evidéncias para um resultado e as implica¢des das conclusdes devera ajudar os deci-
sores politicos, gestores e outros decisores a formular recomendacdes adequadas para a pra-
tica ou politica. O relatério completo de todos os itens do PRISMA 2020 também facilita a repli-
cacdo e atualizacoes de revisdo, bem como a inclusdo de revisdes sistemdticas em visdes gerais
(de revisdes sistemdticas) e diretrizes, para que as equipes possam aproveitar o trabalho que
ja est4 feito e diminuir o desperdicio de pesquisa. 265263

Atualizamos a declaracdo PRISMA 2009 adaptando as orientagdes da Rede EQUATOR para o
desenvolvimento de diretrizes para relatérios de pesquisas em satide. ¢ Avaliamos a integri-
dade dos relatérios de revises sisteméticas publicadas, 12212637 yreyisamos os itens incluidos
em outros documentos que fornecem orientacio para revisies sistematicas, 22 entrevistamos
metodologistas de revisdes sistematicas e editores de periédicos para saber suas opinides so-
bre como revisar a declaragio PRISMA original, 22 discutimos as conclusdes em uma reuniio
presencial e preparou este documento por meio de um processo iterativo. Nossas recomenda-
¢oes sao baseadas nas revisdes e pesquisas realizadas antes da reunido presencial, nas consi-
deragdes tedricas sobre quais itens facilitam a replicagio e ajudam os usuarios a avaliar o risco
de viés e a aplicabilidade das revisdes sistematicas, e na experiéncia dos coautores com a auto-
ria e o uso de revisdes sistemadticas. .

Foram propostas vdrias estratégias para aumentar a utilizacdo de directrizes de notificagio e
melhorar a notificagdo. Incluem educadores que introduzem directrizes de elaboragdo de rela-
torios nos curriculos de pos-graduagdo para promover bons hébitos de elaboracio de relato-
rios de cientistas em inicio de carreira &2 ; editores de peri6dicos e reguladores endossam o

uso de diretrizes para relatérios 12 ; revisores pares que avaliam a adesdo as diretrizes de re-
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lato ©1-9¢ ; peri6dicos que exigem que os autores indiquem onde em seus manuscritos aderi-

ram a cada item do relatério & ; e autores que usam ferramentas de redagiio on-line que soli-
citam relatérios completos na fase de redacgdo. 22 Intervencdes multifacetadas, onde mais de
uma destas estratégias sio combinadas, podem ser mais eficazes (como o preenchimento de
listas de verificacdo juntamente com verificacdes editoriais). 22 No entanto, das 31 interven-
¢des propostas para aumentar a adesao as diretrizes de notificacdo, os efeitos de apenas 11 fo-
ram avaliados, principalmente em estudos observacionais com alto risco de viés devido a con-
fusdo. &2 Portanto, ndio esta claro quais estratégias devem ser utilizadas. Pesquisas futuras po-
derdo explorar barreiras e facilitadores ao uso do PRISMA 2020 por autores, editores e revi-
sores pares, projetando interven¢des que abordem as barreiras identificadas e avaliando essas
intervengdes usando ensaios randomizados. Para informar possiveis revisdes da diretriz, tam-
bém seria valioso realizar estudos de reflexao 22 para entender como os revisores sistematicos
interpretam os itens, e estudos de confiabilidade para identificar itens onde hé interpretacdo
variada dos itens.

Encorajamos os leitores a enviar evidéncias que informem qualquer uma das recomendagdes
do PRISMA 2020 (através do site da declaragdo PRISMA: http: //www.prisma-statement.org/ ).
Para melhorar a acessibilidade do PRISMA 2020, estdo em curso diversas traducoes da diretriz
(ver as tradugdes disponiveis no website da declaragio PRISMA). Encorajamos os editores de
periddicos e editores a aumentarem a conscientizagdo sobre o PRISMA 2020 (por exemplo, re-
ferindo-se a ele nas “Instrucgdes aos autores” do periodico), endossando seu uso, aconse-
lhando editores e revisores por pares a avaliarem as revisoes sistematicas submetidas em rela-
¢do as listas de verificagdo do PRISMA 2020, e fazer alteragdes nas politicas do didrio para aco-
modar as novas recomendacdes de relatérios. Recomendamos que as extensées PRISMA exis-
g S LA B ES Y] 53 sejam atualizadas para refletir o PRISMA 2020 e aconselhamos os
desenvolvedores de novas extensdes PRISMA a usarem o PRISMA 2020 como documento base.

Conclusao

Prevemos que a declaragdo PRISMA 2020 beneficiara autores, editores e revisores de revisdes
sistematicas, e diferentes usuarios de revisdes, incluindo desenvolvedores de diretrizes, formu-
ladores de politicas, prestadores de cuidados de saude, pacientes e outras partes interessadas.
Em tultima andlise, esperamos que a adogdo da diretriz leve a relatérios mais transparentes,
completos e precisos de revisdes sistemadticas, facilitando assim a tomada de decisdes baseadas
em evidéncias.
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Figuras e Tabelas

tabela 1

Lista de verificacio de itens PRISMA 2020

Adeclaracéo PRISMA 2020: uma diretriz atualizada para relatar revisées sistematicas - PMC

Secdo e topico Item # Item da lista de verificacdo Local onde o
item é relatado
Titulo
Titulo 1 Identifique o relatério como uma revisao
sistemdtica.
Abstrato
Abstrato 2 Veja a lista de verificagdo do PRISMA 2020 para
Resumos (mesa 2).
Introduciao
Justificativa 3 Descreva a justificativa para a revisdo no contexto
do conhecimento existente.
Objetivos 4 Fornec¢a uma declaracio explicita do(s) objetivo(s)
ou questdo(des) abordada(s) pela reviséo.
Métodos
Critério de eleicdo 5 Especifique os critérios de inclusao e exclusio da
revisio e como os estudos foram agrupados para as
sinteses.
Fontes de informacao 6 Especifique todas as bases de dados, registos,
websites, organizacdes, listas de referéncia e outras
fontes pesquisadas ou consultadas para identificar
estudos. Especifique a data em que cada fonte foi
pesquisada ou consultada pela dltima vez.
Estratégia de pesquisa 7 Apresentar as estratégias de busca completas para
todas as bases de dados, cadastros e sites, incluindo
eventuais filtros e limites utilizados.
Processo de selecio 8 Especifique os métodos utilizados para decidir se
um estudo atendeu aos critérios de inclusdo da
revisdo, incluindo quantos revisores examinaram
cada registro e cada relatério recuperado, se
trabalharam de forma independente e, se aplicvel,
detalhes das ferramentas de automacao utilizadas
no processo.
Processo de coleta de dados 9 Especifique os métodos utilizados para coletar

dados dos relatérios, incluindo quantos revisores
coletaram dados de cada relatério, se trabalharam

de forma independente, quaisquer processos para
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A declaragéo PRISMA 2020: uma diretriz atualizada para relatar revistes sistematicas - PMC

PRISMA 2020 para lista de verificacao de resumos*

Secdo e topico Item # Item da lista de verificacao

Titulo

Titulo 1 Identifique o relatério como uma revisao sistemética.

Fundo

Objetivos 2 Forne¢a uma declaracio explicita do(s) principal(is) objetivo(s) ou questdo(des)

abordada(s) pela revisdo.

Métodos

Critério de eleicdo 3 Especifique os critérios de inclusdo e exclusio da revisao.

Fontes de informacao 4 Especifique as fontes de informacéo (por exemplo, bases de dados, registos)
utilizadas para identificar os estudos e a data em que cada uma foi pesquisada pela

dltima vez.
Risco de preconceito 5 Especifique os métodos utilizados para avaliar o risco de viés nos estudos
incluidos.

Sintese de resultados 6 Especifique os métodos utilizados para apresentar e sintetizar os resultados.

Resultados

Estudos incluidos 7 Forneca o niimero total de estudos incluidos e participantes e resuma as

caracteristicas relevantes dos estudos.

Sintese de resultados 8 Apresentar resultados para os principais desfechos, preferencialmente indicando o

niimero de estudos incluidos e participantes para cada um. Se foi feita meta-anélise,
relatar a estimativa resumida e o intervalo de confianga/credibilidade. Se estiver

comparando grupos, indique a diregio do efeito (ou seja, qual grupo é favorecido).

Discussdo

Limitagdes da 9 Fornega um breve resumo das limitagdes das evidéncias incluidas na revisdo (por

evidéncia exemplo, risco de viés, inconsisténcia e imprecisdo do estudo).

Interpretacdo 10 Fornega uma interpretacdo geral dos resultados e implicacdes importantes.

Outro

Financiamento 11 Especifique a principal fonte de financiamento da revisdo.

Cadastro 12 Forneca o nome do registro e o niimero de registro.

" Esta lista de verificacdo de resumos mantém os mesmos itens incluidos na declaracao PRISMA para Resumos

publicada em 2013,54 2= foi revisada para tornar o texto consistente com a declaragdo PRISMA 2020 e inclui um novo

item recomendando que os autores especifiquem os métodos usados para apresentar e sintetizar resultados (item #6).
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Figura 1
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Modelo de fluxograma PRISMA 2020 para revisdes sistematicas. O novo desenho é adaptado dos fluxogramas propos-
tos por Boers, 22 Mayo-Wilson et al. 22 e Stovold et al. 2 As caixas em cinza sé deveriio ser preenchidas se for o caso;
caso contrario, eles deverdo ser removidos do diagrama de fluxo. Observe que um “relatério” pode ser um artigo de pe-
riddico, pré-impressio, resumo de conferéncia, registro de estudo, relatério de estudo clinico, dissertagdo, manuscrito

ndo publicado, relatério governamental ou qualquer outro documento que forneca informacdes relevantes.
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