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Resumo

A hipotermia terapéutica e / ou a terapia de resfriamento é sugerida por ter beneficios em pacientes com lesdo cerebral
traumatica aguda, e varias revisoes sistematicas (RSs) foram realizadas para sintetizar as evidéncias de ensaios clinicos
randomizados (ECR). O objetivo deste estudo de avaliagdo critica foi avaliar a qualidade metodolégica das RSs que
avaliaram o uso de hipotermia terapéutica e / ou terapia de resfriamento em pacientes com lesao cerebral traumatica
aguda. Uma busca ampla e sensivel da literatura foi realizada em margo de 2019. Foram consideradas as quatro principais
bases de dados eletronicas (MEDLINE, EMBASE, LILACS e Cochrane Library). A selecao do estudo, a extragao dos dados
e a avaliacao da qualidade metodolégica foram realizadas por dois revisores independentes. A qualidade metodolégica
das RSs incluidas foi avaliada usando a ferramenta AMSTAR-2 (A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews)
. A estratégia de busca recuperou 149 referéncias e 16 RSs foram incluidas apés o processo de selecdo. Elas foram
publicadas entre 2003 e 2018, e o nimero de ensaios clinicos incluidos variou de 0 a 37. A confianca geral nos resultados
das RSs incluidas foi classificada como criticamente baixaem 53,3%, baixaem 13,3%, moderadaem 20%, altaem 13,3%.
Em conclusao, a maioria das RSs incluidas tem baixa qualidade metodolégica e apenas duas revisdes sistematicas foram
julgadas como tendo alta confianga geral nos resultados de acordo com o AMSTAR-2. Os tomadores de decisao devem
considerar a qualidade geral da sintese ao usar ou recomendar hipotermia e / ou terapia de resfriamento para a pratica.
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INTRODUCAO

Revisdes sistematicas bem conduzidas de informagdes ja exploradas'*>.

sdo descritas como a fonte mais confiavel de
evidéncia para orientar a pratica clinica em
satde'*?. Envolve uma metodologia rigorosa
que identifica, resume e analisa criticamente
os dados de todos os estudos relevantes sobre
um tépico especifico. Revisdes sistematicas
sdo usadas por profissionais da salde,
pesquisadores, pacientes e formuladores
de politicas de satide para responder a uma
pergunta clinica explicita, que ajuda na tomada
de decisdes clinicas e na formulacdo de
diretrizes de salide; além de evitar a duplicacao
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Nas ultimas duas décadas, o nimero de
revisdes sistematicas publicadas sobre diversas
especialidadesdasatideaumentourapidamente.
No entanto, nem toda revisdo sistematica
representa um alto nivel de evidéncia e é
imperativo que os usuarios possam diferenciar
entre andlises de alta e baixa qualidade. Ha
uma falta de uniformidade nos aspectos
metodolégicos de um grande ndmero de
revisdes sistematicas publicadas, aumentando
a preocupagcdo com a credibilidade das
informacoes fornecidas®*®. Além disso, muitas
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revisdes sistematicas publicadas se sobrepoem
aos mesmos topicos®”.

A ferramenta AMSTAR-2 (measurement tool
to assess systematic reviews 2) é uma versao
atualizada de uma ferramenta desenvolvida
paraavaliarcriticamente asrevisdes sistematicas
de intervencoes em saide. O AMSTAR 2 é
composto por 16 dominios (10 do AMSTAR
original) que sdo julgados com categorias de
resposta simples: completamente adequado
("sim"); parcialmente adequado (“parcialmente
sim”); inadequado ('ndo"); ou nao aplicavel®.
Os dominios incluem perguntas sobre: os
componentes do PICO na questao de pesquisa;
o protocolo de revisao; a selecdo do desenho
do estudo; estratégias adequadas de busca
na literatura; selecdo de estudos e extracao
de dados realizados em duplicata; a lista de
estudos excluidos com motivos de exclusao;
a descricao das caracteristicas dos estudos
incluidos; o risco de viés dos estudos incluidos;
a fonte de financiamento dos estudos incluidos;
os métodos para analisar os resultados (meta-
analise); o impacto potencial do risco de viés ao
interpretar e discutir os resultados; a explicagao
para qualquer heterogeneidade observada nos
resultados; a investigacdo adequada do viés
de publicacdo e relato de qualquer conflito de
interesses dos autores da revisao®.

Como em outras areas da satde, um
nimero substancial de revisdes sisteméticas foi
publicado atualmente sobre o uso da terapia
de hipotermia para o tratamento de lesdes
cerebrais traumaticas, e é importante identificar
e analisar criticamente essas revisdes, para
fornecer evidéncias mais confidveis. A lesao
cerebral traumatica (LCT) é um grave problema
de saGde e socioecondémico, responsavel
por aproximadamente 1,7 milhdo de novos
casos nos Estados Unidos por ano®'°. E a
principal causa de morte e incapacidade em
jovens adultos, frequentemente associada
ao trafego rodoviario''. A hipotermia
terapéutica (resfriamento de 32 a 34 ° C) é
um método reconhecido para melhorar os
eventos desenvolvidos ap6és um TCE, como
hipertensdo intracraniana, uma vez que o0s
efeitos da hipotermia parecem controlar a
pressdo intracraniana, reduzindo o edema
cerebral, levando a uma melhora de resultados
funcionais®’®. No entanto, os beneficios

e maleficios do wuso dessa intervencao
permanecem controversos na literatura.
Portanto, o objetivo deste estudo foi
avaliar a qualidade metodolégica de revisoes
sistematicas que avaliaram o uso de hipotermia
terapéutica e / ou terapia de resfriamento em
pacientes com lesdo cerebral traumatica aguda.

METODOS

Local e desenho do estudo

Uma revisao de RSs com avaliacao critica
ocorreu no Centro Universitario Sao Camilo
(CUSC), Brasil.

Critérios para incluir revisoes

Tipo de estudos

Todos as RSs publicadas que incluiram
ensaios clinicos randomizados foram incluidas.
Nao foram incluidos protocolos publicados de
RSs nem registros de protocolos publicados no
banco de dados do PROSPERO.

Tipos de participantes

Participantes (adultos e criancas) com LCT
aguda que foram considerados pelos autores
da RS. RSs que inclufam uma variedade de
condigdes neuroldgicas ndo foram incluidas,
mesmo se considerassem um subgrupo de
participantes com LCT aguda.

Tipos de intervencoes

Apenas RSs que compararam a hipotermia
como abordagem terapéutica com qualquer
intervencao inativa ou ativa ou sem intervencao
foram incluidas.

Procurando revisoes sistematicas

Uma estratégia de busca ampla e sensivel
em 19 de marco de 2019 foi realizada nas
seguintes bases de dados:

- CDSR (Cochrane Database of Systematic
Reviews) - (via Wiley).

- Embase (Excerpta Medica dataBASE) - (via
Elsevier).

- MEDLINE ("Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online") - (via Pubmed).

- LILACS (Literatura Latino-Americana e do



Caribe em Ciéncias da Satde) - (via Biblioteca
Virtual em Satde - BVS).

Nenhum limite foi imposto em relacdo a
data ou idioma da publicacdo. As estratégias de
busca foram desenvolvidas utilizando os termos
do descritor para as intervencoes (“Hipotermia”
OU “Hipotermia Induzida”) e para as
condicoes (“Lesdes cerebrais, traumaticas”
OU “Concussao cerebral”). Foram adicionados
sinbnimos para aumentar a sensibilidade. As
estratégias de busca para cada base de dados
estdo apresentadas integralmente no Arquivo
Complementar 1. Buscas manuais adicionais
foram realizadas na lista de referéncia dos
estudos incluidos e outras fontes relevantes.

Processo de selecao

O processo de selecao foi realizado por
dois revisores independentes (RLP e COCL) e
um terceiro revisor resolveu qualquer conflito
(ALCM). A selecao foi realizada em um processo
de duas etapas auxiliado pela Plataforma
Rayyan (https://rayyan.qcri.org/)'?. A primeira
fase consistiu na leitura dos titulos e resumos de
todas as referéncias recuperadas pela estratégia
de busca. Os estudos referenciados foram
marcados como “excluidos na primeira fase”
ou “potencialmente incluidos”. A segunda fase
consistiu na leitura do texto completo daqueles
marcados como "potencialmente incluidos"
para verificar se eles realmente cumpriam os
critérios de inclusao e, em seguida, foi optado
por "incluir" ou "excluir" na segunda fase". Os
motivos para exclusdo na segunda fase foram
apresentados neste relato.

Avaliacao da qualidade metodologica das
revisoes sistematicas incluidas

A avaliacao da qualidade metodolégica das
revisdes sistematicas incluidas foi realizada
verificando sua conformidade com os dominios
da ferramenta AMSTAR-28. A avaliacdo da
qualidade nao foi realizada nas RSs incluidas
que foram publicados apenas como resumos
em anais de congresso. A ferramenta AMSTAR-2
inclui os 16 dominios a seguir relacionados:

1) questdes de pesquisa e critérios de
inclusdo paraarevisaoincluem os componentes

do PICO;

2) design a priori;

3) justificativas para a selecao do desenho
do estudo;

4) estratégias de busca;
5) selecao duplicada de estudo;
6) extracdo de dados duplicados;
7) referéncia aos estudos excluidos;
8) caracteristicas dos estudos incluidos;

9) técnica para avaliar o risco de viés dos
estudos incluidos;

10) relato da fonte de financiamento para os
estudos incluidos;

11) métodos para analisar resultados;

12) avaliacdo do impacto do risco de viés
nos resultados da metanélise;

13) consideracdo do risco de viés na
interpretacdo e discussao dos resultados;

14)  discussaio e  explicagdo  da
heterogeneidade;

15) investigacao de viés de publicagao;

16) relato do conflito de interesses dos
autores da revisao.

Os dominios 1,4,7,9,11,13 e 15 sdo
considerados  criticos  pela  ferramenta
AMSTAR-2. O julgamento de cada dominio
foi realizado por dois autores independentes
(RLP e COCL), que julgaram cada item como
sendo: completamente adequado (“sim”);
parcialmente adequado (“parcialmente sim”);
inadequado ("ndo"); ou ndo aplicavel. Qualquer
discordancia foi resolvida com a consulta de
um terceiro autor (ALCM).

Apo6s todos os julgamentos, foi utilizada
a plataforma do AMSTAR-2 para avaliar a
confianca geral nos resultados usando a lista
de verificagcdo do site da AMSTAR-2 (http://
amstar.ca/Amstar_Checklist.php).  Seguindo
as recomendacdes da AMSTAR-2, a confianca
geral nos resultados foi classificada em quatro
categorias: criticamente baixa; baixo; moderado
e alto.

Apresentacao e analise de dados

Foi realizada uma sintese narrativa dos
resultados e os dados foram apresentados em
porcentagens.
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RESULTADOS

Resultados da pesquisa

O diagrama do processo de selecao esta
apresentado na Figura 1. A pesquisa recuperou
149 referéncias. Apos a leitura dos titulos e
resumos, 17 referéncias foram marcadas como
“potencialmente incluidas” e lidas na integra.
Ap6s a segunda fase, 1 referéncia® foi excluida
por ndo ser uma RS e 16 RSs foram incluidas'-°.

Caracteristicas das revisoes sistematicas
incluidas

As 16 RSs incluidas foram publicadas entre
2003 e 2018. A populagdo consistia em adultos
em 7 RSs, criancas em 3 RSs e 6 RSs que nao
especificavam a idade da populacao. Os paises

das RSs foram Canadéd (3 RSs), China (4 RSs),
Estados Unidos da América (4 RSs) e Reino Unido
(5 RSs). O nimero de ECRs incluidos variou de
0 a 37. Uma RS* incluida foi publicada apenas
CoOmo um resumo e, portanto, nao foi avaliada.

Avaliacao metodologica

Os resultados dos julgamentos dos itens
do AMSTAR-2 sdo apresentados na Tabela 1.
O julgamento para cada RS é apresentado na
Tabela 2. A confianca geral nos resultados das
RSs incluidas foi classificada como criticamente
baixa em 53,3% (15/8). ), baixa em 13,3% (2/15),
moderado em 20% (8/15) e alta em 13,3% (2/15).

149 referéncias
identificados através
da busca nas bases
de dados

0 referéncias
adicionais
identificados
através da busca
em outras fontes

!

118 referéncias, apds a

exclusdo de duplicatas

I

118 referéncias

selecionadas

101 referéncias
excluidas

'

elegibilidade

17 artigos avaliados
na integra quanto a

1 artigo na integra
excluido, com
justificativa

I

16 estudos incluidos
na sintese
qualitativa

Figura 1 - Diagrama do processo de selecdo dos estudos. Sao Paulo, 2019



Tabela 1 - Julgamentos gerais para os itens do AMSTAR-2. Resultados de 15 revisdes sisteméticas.

Relato da fonte de
financiamento para 1(6,67%) 0 13 (86,67%) 1(6,67%)
0s estudos incluidos

INES
Item AMSTAR-2 Julgamento “Sim” ”Parl(l:jila ;meﬁlt];osim” Julgamento “Nao” ]ulg:;]iecgt‘glﬂNao
Questdes de
pesquisa e critérios 6 (40%) 0 9(60%) 0
de inclusdo
Design a priori 4(26,67%) 1(6,67%) 10 (66,67%) 0 1010
Justificativas para a @
selecao do desenho 2 (13,33%) 0 13 (86,67%) 0 \|),
do estudo
Estratégias de busca 5(33,33%) 2 (13,33%) 8(53,33%) 0 2
S«
Selecdo de estudo 8 2
em duplicata 10 (66,67%) 0 5(33,33%) 0 % §
Extracdo de dados g 2
o dﬁp“ el 10 (66,67%) 0 5(33,33%) 0 2
B (-)
Referéncia aos 6 (40%) 0 9 (60%) 0 £ 2
estudos excluidos ’ ? o g
. C/{ -
gﬁ[ﬁg‘;ri';tc'fj%ggs 2(13,33%) 11(73,33%) 1 (6,67%) 1 (6,67%) g8
33
Técnica para avaliar =]
o risco de viés dos 3 (20%) 4(26,67%) 7 (46,67%) 1(6,67%) E 2
estudos incluidos = E
=
3
®
=i

Métodos para
analisar resultados 9 (60%] 0 3 (20%) 3(20%)
Avaliagdo do
impacto do risco de 7 (46,67%) 0 5 (33,33%) 3 (20%)

Viés nos resultados
da metandlise

Consideracao

do risco de viés

na interpretacao 7 (46,67%) 0 7 (46,67%) 1(6,67%)
e discussdo dos

resultados

Discussdo e
explicacdo da 6 (40%) 0 8(53,33%) 1(6,67%)
heterogeneidade

Investigacdo do viés
de pub%icagéo 8 (53,33%) 0 5(33,33%) 2(13,33%)

Relato do conflito
de interesses dos 11(73,33%) 0 4(26,67%) 0
autores da revisdo




AR

Qualidade metodoldgica de revisdes sistematicas...

0 Mundo da Satde, Séo Paulo - 2019;43(4): 996-1015

Tabela 2 - Judgments for each included SR.

:idae:let\i/'?scﬁaog & Item AMSTAR-2 Confianca
sistematica geral
(Autor e Ano)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15 16
Crossley 2014 Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim PS  Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Moderada
Dunkley 2017 Nio Nio Nio Nio Sim Sim Nio PS Nio Nao NA NA Nio Nio NA Nao lficamente
Fox 2010 Nao PS Nao Sim Sim Sim Sim Sim PS Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Moderada
gioe{);giou Nao Ndo Ndo Niao Nao Nao Nao PS Nio Ndo Sim Sim Sim Sim Sim Sim g;iit)igamente
;ioeg?(.ierson Sim Nao Nao Nao Sim Ndo Sim Nao Nao Nao Ndo Nio Nido Nao Nao Ndo g;iit)igamente
leng2018  Nio Nao Nio Nao Nao Nio Nao PS Nio Nao Nio Nao Nio Nio Nao Nio rficamente
Lewis 2017 Sim  Sim  Sim  Sim  Sim Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim Sim Sim Sim Sim Alta
Ma 2013 - - - - - - - -
OB Sim Nao Nio Sim Nao Sim Sm PS PS Nao Sim Sm Sm Sim Sim Sim Moderada
Peterson 2008 Nao Nao Nao Nao Sim Sim Nao PS PS Nao Sim Sim Sim Sim Nao Nao Baixa
Sadaka 2012 Nio Nio Nio Nio Nio Nio Nio PS Nio Nio NA NA Nio Nio Nao Sim licamente
Saxena 2014  Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim NA NA NA NA NA NA NA NA Sim Alta
Tasker 2017  Nao Nao Nio Nao Nao Nio Nio PS Nao Nio Sim Nao Nio Nio Sim Sim g&rliit)igamente
Watson 2018 Ndo Sim Nao Nao Sim Sim Nao PS Nao Nao Sim Sim Sim Nao Nao Sim g;iit)igamente
Zang 2017 Nao Nio Nao PS Sim Sim Nao PS Sim Nao Sim Nao Nao Nao Sim Sim Baixa
Zhang2015  Sim Nio Nio PS  Sim Sim Nio PS PS Nio Nio Nio Nio Nao Sim Sim Criicamente

baixa

PS: provavelmente sim; NA: ndo aplicavel



Supplementary file 1- Estratégias de busca

Database Search Strategy

Medline via Pubmed #1 "Hypothermia'[Mesh] OR Hypothermia OR Hypothermias OR (Hypothermia, Accidental) OR (Accidental
Hypothermia) OR (Accidental Hypothermias) OR (Hypothermias, Accidental)

#2 "Hypothermia, Induced"[Mesh] OR (Hypothermia, Induced) OR (Therapeutic Hypothermia) OR (Hypothermia,
Therapeutic) OR (Targeted Temperature Management) OR (Targeted Temperature Managements) OR (Induced 101
Hypothermia) OR (Moderate Hypothermia, Induced) OR (Induced Moderate Hypothermia) OR (Induced Moderate 012
Hypothermias) OR (Moderate Hypothermias, Induced) OR (Mild Hypothermia, Induced) OR (Induced Mild
Hypothermia) OR (Induced Mild Hypothermias) OR (Mild Hypothermias, Induced)

#3#1 OR #2 ‘I)'

_l_\

\

#4 "Brain Injuries, Traumatic"[Mesh] OR (Brain Injuries, Traumatic) OR (Brain Injury, Traumatic) OR (Traumatic Brain
Injuries) OR (Trauma, Brain) OR (Brain Trauma) OR (Brain Traumas) OR (Traumas, Brain) OR (TBI (Traumatic Brain
Injury)) OR (Encephalopathy, Traumatic) OR (Encephalopathies, Traumatic) OR (Traumatic Encephalopathies) OR
(Injury, Brain, Traumatic) OR (Traumatic Encephalopathy) OR (TBIs (Traumatic Brain Injuries)) OR (TBI (Traumatic Brain
Injuries)) OR (Traumatic Brain Injury)

#5 "Brain Concussion"[Mesh] OR (Brain Concussion) OR (Brain Concussions) OR (Concussion, Brain) OR (Commotio
Cerebri) OR (Cerebral Concussion) OR (Cerebral Concussions) OR (Concussion, Cerebral) OR (Concussion,
Intermediate) OR (Intermediate Concussion) OR (Intermediate Concussions) OR (Concussion, Severe) OR (Severe
Concussion) OR (Severe Concussions) OR (Concussion, Mild) OR (Mild Concussion) OR (Mild Concussions) OR (Mild
Traumatic Brain Injury)

tematicas...

#6 #4 OR #5
#7 #3 AND #6

#38 ((systematic review[ti] OR sgstematic literature review[ti] OR systematic scoping review(ti] OR

systematic narrative review(ti] OR systematic qualitative review[ti] OR systematic evidence review|ti] OR
systematic quantitative review(ti] OR systematic meta-review/ti] OR systematic critical review[ti] OR
systematic mixed studies review/[ti] OR systematic mapping review/[ti] OR systematic cochrane review[ti] OR
systematic search and review|ti] OR systematic integrative reviewti]) NOT comment[pt] NOT (protocol[ti] OR
protocols[ti])) NOT MEDLINE [subset]{ OR (Cochrane Database Syst Rev(ta] AND review|pt]) OR

systematic review(pt]
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#9 #7 AND #8
Cochrane Library via Wiley | #1 MeSH descriptor: [Hypothermial e>8)|ode all trees
#2 Hypothermia OR Hypothermias OR (Hypothermia, Accidental) OR (Accidental Hypothermia) OR

(Accidental Hypothermias) OR (Hypothermias, Accidental) OR (Hypothermia, Induced) OR (Therapeutic Hypothermia)
OR (Hypothermia, Therapeutic) OR (Targeted Temperature Management) OR (Targeted Temperature Managements)
OR (Induced Hyﬁothermia) OR (Moderate Hypothermia, Induced) OR (Induced Moderate Hypothermia) OR%Induced
Moderate Hypothermias) OR (Moderate Hypothermias, Induced) OR (Mild Hypothermia, Induced) OR (Induced Mild
Hypothermia) OR (Induced Mild Hypothermias) OR (Mild Hypothermias, Induced)

#3 #1 OR #2

#4 MeSH descriptor: [Brain Injuries, Traumatic] explode all trees

#5 MeSH descriptor: [Brain Concussion] explode all trees

#6 (Brain Injuries, Traumatic) OR (Brain Injury, Traumatic) OR (Traumatic Brain Injuries) OR (Trauma, Brain)

OR (Brain Trauma) OR (Brain Traumas) OR (Traumas, Brain) OR (TBI (Traumatic Brain Injury)) OR (Encephalopathy,
Traumatic) OR (Encephalopathies, Traumatic) OR (Traumatic Encephalopathies) OR (Injury, Brain, Traumatic) OR
(Traumatic Encephalopathy) OR (TBIs (Traumatic Brain Injuries)) OR (TBI (Traumatic Brain Injuries)) OR (Traumatic
Brain Injury) OR (Brain Concussion) OR (Brain Concussions) OR (Concussion, Brain) OR (Commotio Cerebri) OR
(Cerebral Concussion) OR (Cerebral Concussions) OR (Concussion, Cerebral) OR (Concussion, Intermediate) OR
(Intermediate Concussion) OR (Intermediate Concussions) OR (Concussion, Severe) OR (Severe Concussion) OR
(Severe Concussions) OR (Concussion, Mild) OR (Mild Concussion) OR (Mild Concussions) OR (Mild Traumatic Brain

Injury)
#7 #4 OR #5 OR #6
#3 #3 AND #7

In: Cochrane Reviews
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Database

Search Strategy

LILACS via BVS

#1 MH:HiFotermia OR MH:Hypothermia OR Hipotermia OR Hypothermia OR (Hypothermia, Accidental) OR
(Accidental Hypothermia) OR {(Accidental Hypothermias) OR Hypothermias OR (Hypothermias, Accidental) OR
MH:C23.888.119.565$

#2 MH:"Hipotermia Induzida" OR MH:"Hypothermia, Induced" OR MH:"Hipotermia Inducida" OR (Hipotermia
Induzida) OR (Hypothermia, Induced) OR (Hipotermia Inducida) OR (Manutencao da Temperatura Alvo) OR (Induced
Hypothermia) OR (Mild Hypothermia, Induced) OR (Moderate Hypothermia, Induced) OR (Targeted Temperature
Management) OR (Therapeutic Hypothermia) OR (Hypothermia, Therapeutic) OR (Induced Mild Hypothermia) OR
(Induced Mild Hypothermias) OR (Induced Moderate Hypothermia) OR (Induced Moderate Hypothermias) OR
(Mild Hypothermias, Induced) OR (Moderate Hypothermias, Induced) OR (Targeted Temperature Managements) OR
(Mantenimiento de la Temperatura Diana) OR MH:E02.258.750%

#3 #1 OR #2

#4 MH:"Lesiones Traumaticas del Encéfalo" OR MH:"Brain Injuries, Traumatic" OR MH:"Lesdes Encefalicas Trauméticas"
OR (Lesiones Traumaticas del Encéfalo) OR (Brain Injuries, Traumatic) OR (LesGes Encefalicas Traumaticas) OR
(Encefalopatia Traumética) OR (Lesion Cerebral Traumatica) OR (Lesion Encefdlica Traumatica) OR (Lesiones
Cerebrales Traumadticas) OR (Lesiones del Encéfalo Traumaticas) OR (Lesiones Encefdlicas Trauméticas) OR (TBI
(Lesiones Cerebrales Trauméticas)) OR (TBI (Lesion Cerebral Traumatica)) OR (TCE (Traumatismo Craneoenceflico))
OR (Trauma del Cerebro) OR (Traumatismo Cerebral) OR (Traumatismo Craneoencefdlico) OR (Traumatismo
Encefalico) OR (Lesion del Encéfalo Traumatica) OR (Traumatismos Cerebrales) OR (Traumatismos Encefalicos) OR
(Encephalopathy, Traumatic) OR (Injury, Brain, Traumatic) OR (TBI (Traumatic Brain Injury)) OR (TBIs (Traumatic Brain
Injuries)) OR (Traumatic Encephalopathy) OR (Brain Injury, Traumatic) OR (Brain Trauma) OR (Brain Traumas) OR
(Encephalopathies, Traumatic) OR (TBI (Traumatic Brain [njuries)) OR (Traumas, Brain) OR (Traumatic Brain Injuries) OR
(Traumatic Encephalopathies) OR (Trauma, Brain) OR (Traumatic Brain Injury) OR (Lesdes Traumticas Encefalicas) OR
(Encefalopatia Traumatica) OR (Lesdo Traumética do Encéfalo) OR (LCT (Lesdo Cerebral Traumatica)) OR (LCTs (Lesdes
Cerebrais Traumaticas)) OR (Trauma de Encéfalo) OR (Traumatismo Cerebral) OR (Traumatismo do Encéfalo) OR (Lesdo
Encefalica Traumética) OR (Traumatismos Cerebrais) OR (Traumatismos Encefalicos) OR MH:C10.228.140.199.444$
OR MH:C10.900.300.087.235% OR MH:C26.915.300.200.194$

#5 MH:"Conmocion Encefdlica" OR MH:"Brain Concussion" OR MH:"Concussdo Encefalica" OR (Conmocion
Encefalica) OR (Brain Concussion) OR (Concussdo Encefalica) OR (Concusion Cerebral) OR (Conmocion Cerebral)
OR (Concusion Encefélica) OR (Commotio Cerebri) OR (Concussion, Intermediate) OR (Concussion, Mild) OR
(Concussion, Severe) OR (Mild Traumatic Brain Injury) OR (Brain Concussions) OR (Cerebral Concussions) OR
(Concussion, Brain) OR (Concussion, Cerebral) OR (Intermediate Concussion) OR (Intermediate Concussions) OR (Mild
Concussion) OR (Mild Concussions) OR (Severe Concussion) OR (Severe Concussions) OR (Cerebral Concussion)
OR (Comogao Cerebral) OR (Concussdo Cerebral) OR (Comogao Encefalica) OR MH:C10.228.140.199.444.250$
OR MH:C10.900.300.087.235.250$ OR MH:C10.900.300.350.300$ OR MH:C26.915.300.200.194.250$ OR
MH:C26.915.300.450.500$ OR MH:C26.974.382.200$

#6 #4 OR #5
#7 #3 AND #6

Embase

#1 'hypothermia'/exp OR 'hypothermia' OR 'pathological hypothermia'/exp OR 'pathological hypothermia'

#2 'induced hypothermia'/exp OR 'induced hyﬁothermia' OR "artificial hibernation'/exp OR 'artificial hibernation' OR
‘artificial hypothermia'/exp OR 'artificial hypothermia' OR 'body cooling'/exp OR 'body cooling' OR 'chillin%'/exp OR
'chilling' OR 'extracorporeal hypothermia'/exp OR 'extracorporeal hypothermia' OR "hibernation, artificial'/exp OR
"hibernation, artificial' OR 'hypothermia, artificial'/exp OR 'hypothermia, artificial' OR 'h%othermia, induced'/exp OR
'hypothermia, induced' OR 'refrigeration anaesthesia'/exp OR 'refrigeration anaesthesia' OR 'refrigeration anesthesia'/
exp OR 'refrigeration anesthesia" OR 'therapeutic hypothermia'/exp OR 'therapeutic hypothermia'

#3 #1 OR #2

#4 'traumatic braininjury'/exp OR 'traumatic braininjury' OR 'brain injuries, traumatic'/exp OR 'brain injuries, traumatic'
OR 'brain lesion, traumatic'/exp OR 'brain lesion, traumatic' OR 'brain system trauma'/exp OR 'brain system trauma' OR
'brain trauma'/exp OR 'brain trauma' OR 'cerebral trauma'/exp OR 'cerebral trauma' OR 'cerebrovascular trauma'/exp
OR 'cerebrovascular trauma' OR 'encephalopathy, traumatic'/exp OR 'encephalopathy, traumatic' OR 'mild traumatic
brain injury'/exp OR 'mild traumatic brain injury" OR 'organic cerebral trauma'/exp OR 'organic cerebral trauma’ OR
'posttraumatic encephalopathy'/exp OR 'posttraumatic encephalopathy' OR 'traumatic brain injuries'/exp OR 'traumatic
brain injuries' OR 'traumatic brain lesion'/exp OR 'traumatic brain lesion' OR 'traumatic cerebral lesion'/exp OR
'traumatic cerebral lesion' OR 'traumatic encephalopathy'/exp OR 'traumatic encephalopathy'

#5 'brain concussion'/exp OR 'brain concussion' OR 'brain commotion'/exp OR 'brain commotion' OR 'cerebral
concussion'/exp OR 'cerebral concussion' OR 'commotio'/exp OR 'commotio’ OR 'commotio cerebri'/exp OR
‘commotio cerebri' OR 'commotion'/exp OR 'commotion’

#6 #4 OR #5

#7 #3 AND #6

#8 'systematic review (topic)'/exp OR 'systematic review':ti,ab OR 'systematic reviews":ti,ab OR 'systematic review'/
exp OR 'review, systematic':tiab OR 'meta analysis'/exp OR 'analysis, meta':ti,ab OR 'meta-analysis'ti,ab OR
'metaanalysis':ti,ab OR 'meta analysis (topic)'/exp OR 'meta-analysis as topic':ti,ab OR 'metaanalyses':ti,ab OR 'world
literature:ti,ab OR 'medicine in literature"ti,ab

#9 #7 AND #8

#10 #9 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medlinel/lim)




DISCUSSAOD

Este estudo de avaliacdo critica incluiu 16 RSs
que avaliaram o uso de hipotermia terapéutica e/
ou terapia de resfriamento em pacientes com lesao
cerebral traumatica aguda. As RSs foram publicadas
em um pequeno intervalo de tempo (15 anos) e
incluiram O a 37 ECRs. Duas das RSs*"** incluidas
foram consideradas como tendo uma alta confianca
geral nos resultados, e nenhum dos itens do
AMSTAR-2 foi considerado inadequado.

A qualidade metodoldgica foi muito limitada
em mais da metade das RSs incluidas, pois 53,3%
apresentaram uma confianca geral criticamente
baixa nos resultados e 13,3% tiveram uma confianca
geral baixa nos resultados. Além disso, itens criticos
foram julgados inadequados, frequentemente.
O item 1, relacionado ao objetivo e a questdo de
pesquisa desenvolvida, foi considerado adequado
em apenas 40% das RSs. Além disso, a transparéncia
e adequacao das estratégias de busca (item 4) foi
considerada adequada apenas em 33,33% dos
RSs. Problemas adicionais estavam relacionadas
a avaliacdo do risco de viés dos ECRs incluidos
(item 9), considerados adequados em 20% das RSs
incluidas.

Outros aspectos importantes da execucao das
RSs foram julgados inadequados com frequéncia. O
relato de conflitos de interesse e o financiamento dos
estudos incluidos foram considerados inadequados
em 86,67% das RSS incluidas (item 10); e em 26,67%
houve relatos insuficientes de conflito de interesses
por parte dos autores da revisdo (item 16).

Este estudo tem algumas limitagdes. Alguns
julgamentos do AMSTAR-2 podem estar relacionados
a baixa qualidade dos relatos das RSs e ndo a baixa
qualidade metodoldgica. Em alguns casos, a falta
de informagdes pode levar a mais "julgamentos
inadequados". Também nao conseguimos recuperar
o texto completo de uma das RSs incluidas, que foi
publicada apenas como um resumo de congresso;
mas acreditamos que isso ndo mudaria a conclusao

CONCLUSAO

Este estudo incluiu 16 revisoes sistematicas que
avaliaram o uso de hipotermia terapéutica e/ou
terapia de resfriamento em pacientes com lesdo
cerebral traumatica aguda. A maioria das revisoes
sistematicas incluidas tinha baixa qualidade
metodoldgica e apenas duas revisdes sistematicas

deste estudo.

Essas descobertas, apesar de decepcionantes,
levantam  preocupagdes quanto a qualidade
e redundancia das sinteses publicadas. Esses
resultados devem incentivar a discussao de priorizar
as questdes de pesquisa e aumentar o esforco
para reduzir o desperdicio na pesquisa. Até onde
sabemos, este é o primeiro estudo de avaliagdo
critica que avaliou a qualidade metodoldgica das
RSs de hipotermia terapéutica efou terapia de
resfriamento em pacientes com lesdo cerebral
traumatica aguda.

Resultados semelhantes aos nossos foram
encontrados com outras questoes clinicas, com
a confianca geral nos resultados sendo julgada
criticamente baixa em 95,1%° e 94% das RS
incluidas.  Portanto, acreditamos que nossos
resultados podem ser extrapolados em outros
cenarios clinicos.

Com relagdo as implicacbes para a pratica
clinica, os tomadores de decisio devem usar
as duas RSs de alta qualidade para recomendar
praticas**. Uma dessas revisdes?' mostrou que os
ensaios clinicos randomizados incluidos foram mal
relatados e heterogéneos, e ndo havia evidéncias
suficientes para apoiar o uso rotineiro da hipotermia
no tratamento de pessoas com LCT. A outra revisao*
nao encontrou ECRs nas terapias de resfriamento
apos o LCT.

Os clinicos devem estar cientes de que a
maioria das RSs deste topico sdo de baixa ou de
baixa qualidade critica, e a decisdao de usar essas
intervengoes deve ser baseada nas RSs com maior
rigor metodoldgico.

Quanto as implicagdes para pesquisa, estudos
futuros devem se concentrar no desenvolvimento
de evidéncias primarias para fechar as lacunas
nas evidéncias e nao ressintetizar as evidéncias
disponiveis. As duas RSs de alta qualidade devem
ser atualizadas quando novas evidéncias primarias
estiverem disponiveis.

foram julgadas como tendo alta confianca geral
nos resultados, de acordo com o AMSTAR-2.
Os tomadores de decisao devem considerar a
qualidade geral da sintese ao usar ou recomendar
hipotermia e/ou terapia de resfriamento para a
pratica.
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