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REsumo

Objetivo: Sumarizar as evidéncias cientificas sobre a qualidade de vida relacionada a
saude em individuos curados de tuberculose pulmonar. Critérios de inclusao: Seréo
considerados estudos realizados em participantes curados de tuberculose pulmonar
com idade =18 anos, que avaliaram a qualidade de vida relacionada & salde,
realizados em qualquer contexto, sem restrigdo de idiomas e sem recorte temporal.
Metodologia: A revisdo de escopo aqui proposta seguira a metodologia do JBI
Collaboration e o PRISMA-ScR. A estratégia de busca considerara estudos publicados
e ndo publicados por meio da CINAHL, EMBASE, LILACS, MEDLINE, PEDro, SciELO,
Scopus, Web of Science, Cybertesis, NDLTD e Google Académico. Os estudos serdo
selecionados na plataforma Rayyan por dois revisores independentes. Os dados serdo
extraidos usando um formulario de extracdo de dados elaborado pelos préprios
revisores, e seréo apresentados por meio de figuras e tabelas, com resumo narrativo
acompanhando as ilustragdes, conforme o objetivo e perguntas de reviséo.

DESCRITORES:
Literatura de revisdo como assunto; Qualidade de vida; Tuberculose; Tuberculose
pulmonar.
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INTRODUGAO

ABSTRACT

Aim: To summarize the scientific evidence on health-related quality of life (HRQoL) in
individuals cured of pulmonary tuberculosis (PTB). Inclusion criteria; Studies carried
out in participants cured of PTB aged =18 years, which evaluated HRQoL, carried out
in any context, with no language restriction and no time frame, will be considered.
Methods: The scoping review proposed here will follow the JBI Collaboration
methodology and the PRISMA-ScR. The search strategy will consider studies
published and unpublished through CINAHL, EMBASE, LILACS, MEDLINE, PEDro,
SciELO, Scopus, Web of Science, Cybertesis, NDLTD and Google Scholar. Studies will
be screened on the Rayyan platform by two independent reviewers. Data will be
extracted using a data extraction form prepared by the reviewers themselves, and will
be presented through figures and tables, with a narrative summary accompanying the
illustrations, according to the objective and review questions.

DESCRIPTORS:

Review literature as topic; Quality of life; Tuberculosis; Pulmonary tuberculosis.

RESUMEN

Objetivo: Resumir la evidencia cientifica sobre calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) en individuos curados de tuberculosis pulmonar (PTB). Criterios de
inclusion: Se consideraran estudios realizados en participantes curados de TBP con
edad =18 afos, que evaluaron CVRS, realizados en cualquier contexto, sin restriccion
de idioma y sin marco temporal. Metodologia: La revision del alcance aqui propuesta
seguird la metodologia de la Colaboracién JBI y PRISMA-ScR. La estrategia de
busqueda considerara estudios publicados y no publicados a través de CINAHL,
EMBASE, LILACS, MEDLINE, PEDro, SciELO, Scopus, Web of Science, Cybertesis,
NDLTD y Google Scholar. Los estudios seran evaluados en la plataforma Rayyan por
dos revisores independientes. Los datos se extraeran mediante un formulario de
extraccion de datos elaborado por los propios revisores, y se presentaran a través de
figuras y tablas, con un resumen narrativo que acompafa a las ilustraciones, de
acuerdo con el objetivo y las preguntas de revisién.

DESCRIPTORES:

Literatura de revision como asunto; Calidad de vida; Tuberculosis; Tuberculosis
pulmonar.

A tuberculose continua a ser uma doenga infecciosa letal, ceifando mais de 1 milhdo de pessoas

a cada ano e afentado milhares de familias e comunidades (). E propagada por meio de goticulas de

aerossois de individuos doentes de tuberculose, sendo ocasionada por um microrganismo

chamado Mycobacterium tuberculosis, também denominado de bacilo de Koch (BAAR). Esta doencga

geralmente afeta os pulmdes, sendo chamada de tuberculose pulmonar, mas também pode afetar outros

locais, como 0s 0ss0s, ganglios linfaticos, pele, encéfalo, entre outros. A distribui¢do do nimero de casos

ocorre de forma desigual, concentrando-se nos grupos sociais mais desfavorecidos tais como pessoas

em situacdo de pobreza e fome, pessoas privadas de liberdade, minorias étnicas e aqueles vivendo com

o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (). Embora muitas intervengdes de salde publica tenham sido

preconizadas e implementadas nos ultimos anos por muitas organiza¢6es de saude, a tuberculose ainda

é classificada como uma das principais ameacas a saude humana @,
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O tratamento medicamentoso da tuberculose dura no minimo seis meses, devendo ser realizado,
preferencialmente, em regime de Tratamento Diretamente Observado (TDO) ©). O esquema terapéutico
basico inclui dois meses de rifampicina (R), isoniazida (H), pirazinamida (Z) e etambutol (E) (2HRZE),
todas combinadas em apenas um comprimido que deve ser ingerido diariamente. Em sequéncia, séo
administrados apenas a rifampicina e a isoniazida (4RH) durante quatro meses (34). Esses s&o
conhecidos como medicamentos de primeira linha. Para ser considerado curado, isto €, o tratamento ser
considerado bem-sucedido, o individuo deve apresentar duas baciloscopias negativas consecutivas ao
final do tratamento (cura bacteriologicamente comprovada) ©.

Embora o tratamento medicamentoso resulte na cura da doenca se for seguido corretamente,
muitos individuos apresentam sequelas poés-tuberculose, caracterizadas por sintomas respiratorios
persistentes (tosse, expectoracao, dispneia, etc.), comprometimento da fungao pulmonar e redugao de
capacidade funcional, com consequente prejuizo na qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) e,
em alguns casos, invalidez permanente (6-8),

O termo “qualidade de vida” é utilizado como um conceito mais genérico e mais amplo,
aparentemente influenciado por estudos sociolégicos, sem fazer referéncia a disfungdes ou agravos. Um
aspecto importante que caracteriza estudos que partem de uma definicdo genérica do termo qualidade
de vida é que as amostras estudadas incluem pessoas da populagao geral, nunca se restringindo a
amostras de pessoas portadoras de agravos especificos. Por outro lado, o termo “qualidade de vida
relacionada a saude” é bastante utilizado na literatura e tem sido empregado com objetivos semelhantes
a conceituagdo mais geral. No entanto, parece implicar os aspectos mais diretamente associados as
enfermidades ou as intervengdes em saulde ©).

A mensuragdo da QVRS pode ser realizada por meio de instrumentos de medida genéricos ou
por instrumentos especificos. Os genéricos sé@o multidimensionais, possibilitando a mensuragéo de
diversos aspectos como funcionalidade, atividades de vida diaria, aspectos fisicos, dor, estado geral de
saude, vitalidade, aspectos sociais, emocionais e saude mental, como o 36-item Health Survey — SF-36
(10) e o0 World Health Organization Quality of Life — WHOQOL-100 (""). Geralmente, séo aplicados em
varios tipos de doengas, intervengdes médicas, tratamentos e em culturas e lugares diferentes (12. Os
instrumentos especificos para a doenca, sdo desenvolvidos para uma condi¢éo de saude especifica que,
em geral, também avaliam diversos aspectos da percepgdo geral da QVRS. Entretanto, sua énfase é
sobre os sintomas, incapacidades ou limitagdes, quantificando o impacto do tratamento e os ganhos de
saude obtidos (13). No caso da tuberculose pulmonar, podem ser listados o Functional Assement of
Chronic lllenss Tuberculosis — FACIT-TB ('4) e o Pulmonary Tuberculosis Scale of the System of Quality

of Life Instruments for Chronic Diseases — QLICD-PT (19),
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Apesar de existirem instrumentos de medida para avaliar a QVRS na tuberculose pulmonar,
muitos desses sdo instrumentos que foram desenvolvidos para outras doengas respiratérias como a
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), entre eles o Saint George Respiratory Questionnaire —
SGRQ (16 ou Chronic Respiratory Disease Questionnaire — CRQ (©). Este fato torna-se um problema,
visto que o ideal é que um instrumento de medida de QVRS seja desenvolvido, testado e validado na
populagao de interesse especifica.

Reunir evidéncias sobre a QVRS em participantes curados de tuberculose pulmonar é
importante, pois, saber a porcentagem de participantes curados da doenga que apresentam alteragao de
QVRS, bem como a duragdo ou intensidade dessas alteracdes, e se ha instrumentos de medida
especificos para o estado de salde pés-tuberculose que possam promover a mensuragdo confiavel
deste desfecho clinico, seriam de grande utilidade para a pratica clinica.

Foi realizada uma busca preliminar em fontes de informagao que envolvem sintese de evidéncias
em saude como International Prospective Register of Systematic Reviews — PROSPERO, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online — MEDLINE (via PubMed), Cochrane Database of
Systematic Reviews e JBI Evidence Synthesis, em que foram encontradas algumas revisdes publicadas
(17-21) e protocolos de revisdo sistematica (¢2-24) sobre o tdpico. Todavia, o diferencial da revisdo aqui
proposta é que ela pretende ser mais abrangente que as revisdes e protocolos de revisdo existentes pelo
fato de néo fazer restricdo de idiomas (17-24), ndo se limitar a um contexto geografico (1923, néo se limitar
a um instrumento de medida em especifico (29), e sobretudo, por ser especifica para individuos curados
de tuberculose pulmonar, e ndo com a tuberculose em fase de tratamento medicamentoso, como as
demais fizeram (18-212324)  Além disso, almeja-se fazer uma atualizagdo da literatura sobre o tdpico, visto
que a maioria das revisdes identificadas tem mais de 5 anos desde a sua data de publicagéo (17-19.21),

Portanto, o objetivo desta revisdo de escopo sera sumarizar as evidéncias cientificas sobre a
QVRS em individuos curados de tuberculose pulmonar. A pergunta de revisdo principal sera: Quais séo
as evidéncias sobre a QVRS em individuos curados de tuberculose pulmonar? Mais especificamente,
pretende-se responder: Quais instrumentos de medida tém sido utilizados para mensurar a QVRS em
individuos curados de tuberculose pulmonar? Qual a porcentagem de individuos que apresentam
alteragcédo de QVRS apo6s o tratamento bem-sucedido de tuberculose pulmonar? Quanto tempo apds o
fim do tratamento podem durar as alteragdes na QVRS dos participantes curados de tuberculose
pulmonar, segundo 0 seguimento realizado nos estudos selecionados? Quais alternativas tém sido

utilizadas para sanar as alteragdes na QVRS em individuos curados de tuberculose pulmonar?

CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de elegibilidade foram elaborados segundo o mneménico PCC (participantes,
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conceito e contexto), que é o adequado para revisdes de escopo 25, e estdo disponiveis no quadro 1.

Quadro 1. Critérios de elegibilidade da reviséo de escopo.

Componente
do PCC

Detalhamento do critério

Participantes

Seré&o considerados estudos realizados com participantes adultos e idosos (= 18 anos
de idade) curados de tuberculose pulmonar, independentemente do sexo e do
esquema de tratamento medicamentoso. Outros termos utilizados para identificar
participantes curados de tuberculose disponiveis na literatura podem ser pos-
tuberculose, tratados de tuberculose, com sequelas de tuberculose ou com doenca
pulmonar poés-tuberculose. Estudos que incluam participantes com outras doengas
respiratorias como DPOC, fibrose pulmonar e bronquiectasia sem que seja possivel
verificar os resultados apenas dos participantes curados de tuberculose pulmonar
serdo excluidos, a ndo ser que o estudo apresente grupos ou subgrupos especificos
de participantes curados de tuberculose. Para a finalidade desta reviséo, a cura da
tuberculose pulmonar sera considerada quando o individuo apresentar duas
baciloscopias  negativas  consecutivas ao final do tratamento (cura
bacteriologicamente comprovada).

Conceito

O conceito de interesse dessa revisdo de escopo sera a QVRS. Serdo considerados
estudos que avaliaram a QVRS mensurada por instrumentos de medida genéricos ou
especificos como WHOQOL-100 (), Short Form Health Survey — SF-36 (10, EuroQol
5 Dimensions - EQ-5D (20); SGRQ (18, CRQ ®); QLICD-PT (15) ou FACIT-TB (4, mas
nao limitando a esses. Outros instrumentos também seréo considerados, desde que
tenham sido aplicados aos participantes de interesse.

Contexto

Esta reviséo considerara estudos conduzidos em quaisquer contextos geograficos,
socioecondmicos e clinicos.

Tipos de
fontes de
evidéncia

Seré&o considerados documentos, publicados ou ndo publicados, que relatem estudos
com delineamentos quantitativos como estudos observacionais analiticos (estudos de
coorte, estudos de caso-controle) e estudos observacionais descritivos (estudos
transversais, de séries de caso e de relatos de caso). Estudos experimentais (ensaios
clinicos randomizados) e estudos quase-experimentais (ensaios clinicos néo
randomizados) serdo considerados somente se fornecerem dados de QVRS nas
avaliagdes de linha de base. Os tipos de documentos a serem considerados serdo
artigos cientificos (pre-print, no prelo, publishers etc.), livros ou capitulos de livros,
monografias, dissertacdes e teses. Nao havera recorte temporal € nem restricdes de
idiomas. Nos estudos de revisdo de literatura sobre o tdpico identificados nas buscas
nas fontes de informacgéo, serdo consultadas as listas de referéncia visando encontrar
estudos adicionais.

METODOS

Fonte: Elaborado pelos autores.

Desenho de estudo

A revisdo de escopo aqui proposta sera conduzida de acordo com a metodologia do JBI

Collaboration — JBI para revisdes de escopo (%, e seguira as recomendagdes do PRISMA Extension for

Scoping Reviews: Checklist and Explanation — PRISMA-ScR (26) para guiar o seu relato. Adicionalmente,

este protocolo de revisdo esta registrado na plataforma Open Science Framework — OSF com nimero
Digital Object Identifier - DOI 10.17605/0SF.I0/RWJDK (27),
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Estratégia de busca

Uma estratégia de busca dividida em trés etapas foi tracada para localizar estudos publicados
e ndo publicados. 1) A etapa inicial deu-se através de uma busca preliminar no MEDLINE (via PubMed)
e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature — CINAHL (via EBSCOhost), visando identificar
estudos relevantes para o objetivo desta revisdo. As palavras-chave (palavras de texto livre, expressoes
etc.) de interesse contidas nos titulos, resumos e os termos de indexacéo dos estudos relevantes foram
utilizadas para elaborar uma estratégia de busca geral: (“Pulmonary Tuberculosis" OR "Pulmonary
Consumption” OR "Lung Tuberculosis" OR "Tuberculosis Sequelae” OR "Post-tuberculosis” OR "Treated
Tuberculosis”) AND (“Quality of Life” OR "Life Quality" OR "Health-Related Quality of Life" OR "HRQOL"
OR "Quality of Life Questionnaire”). 2) Na etapa 2, a estratégia de busca desenvolvida na etapa anterior
foi utilizada para fazer estratégias de busca adaptadas para cada fonte de informagéo, conforme a
particularidade de cada uma, registradas no quadro 2. 3) Na etapa 3, sera feito uma busca na lista de
referéncia e nas citagdes de todos os estudos selecionados para a extra¢do de dados, visando identificar
estudos adicionais.

Fontes de informacgao

Seréo consideradas as seguintes fontes de informagédo para estudos publicados: CINAHL (via
EBSCOhost); EMBASE; Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS (via
Biblioteca Virtual em Saude — BVS); MEDLINE (via PubMed); Physiotherapy Evidence Database —
PEDro; Scientific Electronic Library Online — SciELO; Scopus; e Web of Science (Core Collection).

Para estudos n&o publicados, serdo consideradas as seguintes fontes de informagéao:
CyberTesis; Google Académico (somente as 100 publicacdes mais relevantes); e Networked Digital
Library of Theses and Dissertations — NDLTD (via Global ETD Search).

Para estudos cujo texto integral seja de dificil acesso, sera solicitado 0 acesso ao texto completo

diretamente com os autores do estudo por meio do ResearchGate ou via e-mail.

Quadro 2. Descrigéo das estratégias de busca realizadas em cada fonte de informagéo

Fonte de . Itens Data de
. ~ Busca realizada
informagao Encontrados busca

( MH “Tuberculosis, Pulmonary” OR “Pulmonary Tuberculosis” OR
"Pulmonary Consumption" OR "Lung Tuberculosis" OR
CINAHL "Tuberculosis Sequelae" OR "Post-tuberculosis” OR "Treated
(EBSCOhost) | Tuberculosis" ) AND ( MH “Quality of Life” OR “Quality of Life” OR
"Life Quality" OR "Health-Related Quality of Life" OR "HRQOL" OR
"Quality of Life Questionnaire" )

(‘pulmonary tuberculosis' OR 'pulmonary consumption' OR 'lung
tuberculosis'/exp OR 'lung tuberculosis' OR 'tuberculosis sequelae’
OR 'post-tuberculosis' OR 'treated tuberculosis') AND (‘quality of
life'/exp OR 'quality of life' OR 'life quality' OR 'health-related quality
of life' OR 'hrqol' OR 'quality of life questionnaire') AND
[embase]/lim

251 01/06/2022

EMBASE 554 31/05/2022
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((pulmonary tuberculosis) OR (pulmonary consumption) OR (lung
tuberculosis) OR (tuberculosis sequelae) OR (post-tuberculosis)
LILACS (BVS) | OR (treated tuberculosis)) AND ((quality of life) OR (life quality) OR 74 31/05/2022
(health-related quality of life) OR (hrgol) OR (quality of life
questionnaire)) AND ( db:("LILACS"))
("Tuberculosis, Pulmonary"[Mesh] OR "Pulmonary Tuberculosis"
OR "Pulmonary Consumption" OR "Lung Tuberculosis" OR
MEDLINE "Tuberculosis Sequelae" OR "Post-tuberculosis” OR "Treated

(PubMed) | Tuberculosis") AND ("Quality of Life'Mesh] OR "Quality of Life" OR 260 300512022
"Life Quality" OR "Health-Related Quality of Life" OR "HRQOL" OR
"Quality of Life Questionnaire")
PEDro Pulmonary Tuberculosis Quality of Life 7 31/05/2022

((Pulmonary Tuberculosis) OR (Pulmonary Consumption) OR
(Lung Tuberculosis) OR (Tuberculosis Sequelae) OR (Post-
SciELO tuberculosis) OR (Treated Tuberculosis)) AND ((Quality of Life) OR 12 31/05/2022
(Life Quality) OR (Health-Related Quality of Life) OR (HRQOL) OR
(Quality of Life Questionnaire))

( TITLE-ABS-

KEY ( ‘pulmonary AND tuberculosis’ OR ‘pulmonary AND consu
mption” OR ‘lung AND tuberculosis’ OR ‘tuberculosis AND sequ
elae’ OR ‘post-

Scopus tuberculosis’ OR ‘treated AND tuberculosis’) AND ALL ( ‘quality 65 31/05/2022
AND of AND life’ OR ‘life AND quality’ OR ‘health-
related AND quality AND of AND life’ OR ‘hrgol’ OR ‘quality AN
D of AND life AND questionnaire’) )
Web of (ALL=("Pulmonary Tuberculosis" OR "Pulmonary Consumption”
Science — OR "Lung Tuberculosis" OR "Tuberculosis Sequelae" OR "Post-
Core tuberculosis" OR "Treated Tuberculosis")) AND ALL=(“Quality of 214 31/05/2022
Collection Life” OR "Life Quality" OR "Health-Related Quality of Life" OR
"HRQOL" OR "Quality of Life Questionnaire")
CyberTesis "Pulmonary Tuberculosis" AND “Quality of Life” 7 03/06/2022
("Pulmonary Tuberculosis" OR "Lung Tuberculosis" OR
Google "Tuberculosis Sequelae" OR "Post-tuberculosis" OR "Treated 100 de =
Acadamico Tuberculosis") AND (“Quality of Life” OR "Life Quality" OR "Health- 17.000 03/06/2022

Related Quality of Life" OR "HRQOL" OR "Quality of Life
Questionnaire")
("Pulmonary Tuberculosis" OR "Pulmonary Consumption" OR
NDLTD (via "Lung Tuberculosis" OR "Tuberculosis Sequelae" OR "Post-
Global ETD | tuberculosis" OR "Treated Tuberculosis") AND (“Quality of Life” OR 100 de 197 03/06/2022
Search) "Life Quality" OR "Health-Related Quality of Life" OR "HRQOL" OR
"Quality of Life Questionnaire")
= — Aproximadamente; exp — Em free terms; Mesh — Medical Subject Headings; MH — CINAHL Subject
Headings.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Selegao do estudo

Apos as buscas, todos os registros identificados nas diferentes fontes de informacéo serdo
agrupados e seus detalhes de citagdo importados para o Mendeley Reference Manager ® (Elsevier,
London, United Kingdom) e as duplicatas removidas. Em seguida, os registros remanescentes serdo
importados para 0 Rayyan — Intelligent Systematic Review 28), que sera a plataforma de sele¢éo dos
estudos. Foi escolhido o Rayyan invés do JBI for the Unified Management, Assessment and Review of
Information — JBI SUMARI por questdes de custos. Os estudos seréo selecionados em duas etapas: 1)
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Uma triagem inicial sera realizada em que apenas os titulos e resumos seréo examinados com base nos
critérios de incluséo para a revisao. 2) O segundo momento constara na analise do texto completo dos
estudos selecionados na triagem inicial. Os motivos da exclusdo de estudos em texto completo que nao
atendam aos critérios de incluséo seréo registrados e relatados na reviséo de escopo. Todo 0 processo
de selecéo seré realizado por dois revisores independentes. Quaisquer divergéncias que surgirem entre
0s revisores em cada etapa do processo de sele¢éo serdo resolvidas por meio de discusséo ou com um
terceiro revisor.
Extragao de dados

A extracdo de dados sera realizada conforme as recomendagdes do JBI 29, Os dados seréo
extraidos dos estudos incluidos usando um formulario de extragdo de dados elaborado pelos proprios
revisores, que € composto pelos seguintes itens: autor, data de publicacao, pais, idioma, tipo de estudo,
ambiente/contexto, participantes, tamanho da amostra, sexo, idade, tratamento para tuberculose,
instrumento de QVRS, natureza do instrumento de medida, individuos com alteragéo de QVRS, tempo
de alteragdo da QVRS, tratamento de alteragdes da QVRS (Quadro 3).

Quadro 3. Formulério de extracéo de dados

Caracterizacao da fonte de informagao
Item de extracao Informag0es para a extragao
Autor Sobrenome de cada autor do estudo.
Data de publicacéo Ano em que o0 manuscrito foi publicado.
Pais Origem / pais de origem do primeiro autor.
Idioma Idioma em que o manuscrito foi publicado.
Desenho de estudo Descrever o desenho do estudo relatado pelo autor.
Ambiente/contexto Ambiente clinico em gue o estudo foi realizado.
Participantes Caracteristicas clinicas dos participantes do estudo, que sejam de interesse
para o topico de revisdo.
Tamanho da amostra Tamanho da amostra dos participantes do estudo. Especificar grupos ou
subgrupos quando necessario.
Sexo Distribuicdo da amostra de acordo com o sexo. Especificar grupos ou
subgrupos quando necessario.
Idade (anos) Idade média da amostra. Especificar grupos ou subgrupos quando necessario.
Tratamento para TBP Esquema de tratamento para TBP que foi utilizado, durag¢&o do tratamento (em
meses) e tempo pés-tratamento (em meses).
Resultados de QVRS
Item de extragao Informagoes para a extragao
Instrumento de QVRS Instrumento usado para mensurar a QVRS.
Natureza do instrumento | Descrever se o instrumento era genérico, especifico para doengas respiratérias
de medida ou especifico para TBP.
Individuos com alteragcédo NUmero ou porcentagem de individuos curados de TBP que apresentaram
da QVRS alteragdes na QVRS.
Tempo de alteragéo da Duracao das alteragdes na QVRS, conforme o seguimento que foi realizado
QVRS pelo estudo.
Tratamento de alteracGes Estratégias que tém sido adotadas para preservar/restabelecer/melhorar a
da QVRS QVRS apés o tratamento da TBP.

Legenda: TBP = Tuberculose pulmonar; QVRS = Qualidade de vida relacionada a satde.
Fonte: Elaborado pelos autores.
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O formulario de extragdo desenvolvido sera previamente testado em trés estudos que forem
selecionados para a sintese por todos os membros da equipe de revisdo, e ajustes serao realizados,
caso necessario, os quais serao informados no relatério final desta reviséo. Se for preciso de informagdes
adicionais ou esclarecer duvidas sobre algumas das informagdes do estudo, os autores das fontes de
evidéncias serdo contatados. O processo de extracdo de dados sera realizado por dois revisores
independentes. Quaisquer divergéncias que surgirem entre 0s revisores serao resolvidas por meio de
discussdo ou com um terceiro revisor (29),

Apresentacao de dados

Os dados extraidos serédo apresentados por meio de figuras, quadros ou tabelas, de maneira
alinhada com o objetivo e perguntas norteadoras desta reviséo. Um resumo narrativo acompanhara os
resultados tabulados e / ou graficos, para uma melhor interpretagdo dos resultados. A apresentacdo e

interpretacdo dos dados sera guiada pelas recomendagdes do JBI para revisao de escopo (29,
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