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RESUMO	 A declaração dos Principais Itens para Relatar Revisões Sistemáticas e Meta-análises (PRISMA), publicada 
em 2009, foi desenvolvida para ajudar revisores sistemáticos a relatar de forma transparente por que a revisão 
foi feita, os métodos empregados e o que os autores encontraram. Na última década, os avanços na metodo-
logia e terminologia de revisões sistemáticas exigiram a atualização da diretriz. A declaração PRISMA 2020 
substitui a declaração de 2009 e inclui novas orientações para relato que refletem os avanços nos métodos 
para identificar, selecionar, avaliar e sintetizar estudos. A estrutura e apresentação dos itens foram modifi-
cadas para facilitar a implementação. Neste artigo, apresentamos a lista de checagem PRISMA 2020 de 27 
itens, uma lista de checagem expandida que detalha as recomendações para relato para cada item, a lista 
de checagem PRISMA 2020 para resumos e os fluxogramas revisados para novas revisões e para atualização 
de revisões.
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As revisões sistemáticas desempenham diversas funções crí-
ticas. Elas podem fornecer sínteses do estado do conhecimento 
em um campo, a partir das quais futuras prioridades de pes-
quisa podem ser identificadas; podem abordar questões que, 
de outra forma, não seriam respondidas por estudos indivi-
duais; podem identificar problemas em pesquisas primárias 
que devem ser corrigidos em estudos futuros; e podem gerar 
ou avaliar teorias sobre como ou por que fenômenos ocorrem. 
As revisões sistemáticas geram vários tipos de conhecimento 
para diferentes usuários das revisões (como pacientes, profis-
sionais de saúde, pesquisadores e formuladores de políticas).1,2 

Para garantir que uma revisão sistemática agregue valor aos 
usuários, os autores devem preparar um relato transparente, 
completo e preciso de por que a revisão foi feita, o que eles fize-
ram (como os estudos foram identificados e selecionados) e o 
que encontraram (como características dos estudos incluídos 
e resultados de meta-análises). Diretrizes atualizadas de relato 
permitem aos autores alcançar esses objetivos.3

A declaração Principais Itens para Relatar Revisões Siste-
máticas e Meta-análises (PRISMA) publicada em 2009 (aqui 
denominada PRISMA 2009)4-10 é uma diretriz de relato que foi 
desenvolvida para lidar com relatos incompletos de revisões 
sistemáticas.11 A declaração PRISMA 2009 incluiu uma lista de 
checagem de 27 itens recomendados para relatar revisões siste-
máticas e um artigo de “explicação e elaboração”12-16 fornecendo 
orientações de relato adicionais para cada item, juntamente com 
exemplos de relatos. As recomendações foram amplamente 
endossadas e adotadas, conforme evidenciado por sua publi-
cação simultânea em múltiplos periódicos, citação em mais de 
60.000 artigos (Scopus, agosto de 2020), endosso de quase 200 
periódicos e organizações de revisões sistemáticas e adoção em 
várias disciplinas. Evidências de estudos observacionais suge-
rem que o uso da declaração PRISMA 2009 está associado a 
relatos mais completos de revisões sistemáticas,17-20 embora haja 
espaço para melhoria na adesão à diretriz.21

Muitas inovações na condução de revisões sistemáticas ocor-
reram desde a publicação da declaração PRISMA 2009. Por 
exemplo, os avanços tecnológicos permitiram o uso de pro-
cessamento de linguagem natural e aprendizado de máquina 
(machine learning) para identificar evidências relevantes,22-24 
métodos foram propostos para sintetizar e apresentar resulta-
dos quando a meta-análise não é possível ou apropriada,25-27 e 
novos métodos foram desenvolvidos para avaliar o risco de viés 
nos resultados dos estudos incluídos.28,29 As evidências sobre as 
fontes de vieses nas revisões sistemáticas têm se acumulado, 
culminando no desenvolvimento de novas ferramentas para 

avaliar a condução das revisões sistemáticas.30,31 A terminologia 
usada para descrever processos de revisão específicos também 
evoluiu, como na mudança da avaliação da “qualidade” para 
a avaliação da “certeza” no corpo de evidências.32 Além disso, 
o cenário de publicações se transformou, com vários caminhos 
agora disponíveis para registrar e disseminar protocolos de 
revisões sistemáticas,33,34 disseminar publicações de revisões 
sistemáticas e compartilhar dados e materiais, como servido-
res de pré-publicação (preprints) e repositórios acessíveis ao 
público. Para capturar esses avanços no relato de revisões siste-
máticas, foi necessária uma atualização da declaração PRISMA  
2009.

DESENVOLVIMENTO DO PRISMA 2020

Uma descrição completa dos métodos usados para desen-
volver o PRISMA 2020 está disponível em outra publicação.35 
Identificamos itens do PRISMA 2009 que costumavam ser 
relatados de forma incompleta, examinando os resultados de 
estudos que investigaram a transparência do relato de revi-
sões publicadas.17,21,36,37 Identificamos possíveis modificações 
na declaração PRISMA 2009, revisando 60 documentos que 
fornecem orientações para o relato de revisões sistemáti-
cas (incluindo diretrizes, manuais, ferramentas e estudos de 
meta-ciência).38 Essas revisões da literatura foram utilizadas 
para informar o conteúdo de um inquérito com sugestões de 
modificações nos 27 itens do PRISMA 2009 e possíveis itens 
adicionais. Os participantes foram questionados se acreditavam 
que deveríamos manter cada item do PRISMA 2009 como está, 
modificá-lo ou removê-lo, e se deveríamos adicionar cada item 
adicional. Metodologistas de revisões sistemáticas e editores 
de periódicos foram convidados a preencher a pesquisa online 
(110 de 220 convidados responderam). Discutimos o conteúdo 
e a escrita propostos para a declaração PRISMA 2020, conforme 
informado pelos resultados da revisão e do inquérito, em uma 
reunião presencial de dois dias com 21 membros, em setem-
bro de 2018, em Edimburgo, Escócia. Ao longo de 2019 e 2020, 
distribuímos um rascunho inicial e cinco revisões da lista de 
checagem e do artigo de explicação e elaboração aos coautores 
para comentários. Em abril de 2020, convidamos 22 revisores 
sistemáticos que expressaram interesse em fornecer comentá-
rios sobre a lista de checagem PRISMA 2020 para compartilhar 
suas opiniões (por meio de uma pesquisa online) sobre o leiaute 
e a terminologia usados em uma versão preliminar da lista 
de checagem. Comentários foram recebidos de 15 indivíduos 
e considerados pelo primeiro autor, e revisões consideradas 

PONTOS PRINCIPAIS
Para garantir que uma revisão sistemática agregue valor aos usuários, os autores devem preparar um relato transparente, com-
pleto e preciso de por que a revisão foi feita, o que foi feito e o que encontraram.

A declaração PRISMA 2020 fornece orientações para relato atualizadas para revisões sistemáticas, que refletem os avanços nos 
métodos para identificar, selecionar, avaliar e sintetizar estudos.

A declaração PRISMA 2020 consiste em uma lista de checagem de 27 itens, uma lista de checagem expandida que detalha as 
recomendações de relato para cada item, a lista de checagem PRISMA 2020 para resumos e fluxogramas revisados para novas 
revisões e para atualização de revisões.

Prevemos que a declaração PRISMA 2020 beneficiará autores, editores e revisores pares de revisões sistemáticas e diferentes usu-
ários de revisões, incluindo desenvolvedores de diretrizes, formuladores de políticas, profissionais da saúde, pacientes e outras 
partes interessadas.
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PRISMA 2009, que não deve mais ser usada. O Quadro 2 resume 
as mudanças mais notáveis em relação à declaração PRISMA 
2009. A lista de checagem PRISMA 2020 inclui sete seções com 
27 itens, alguns dos quais incluem subitens (Tabela 1). Uma 
lista de checagem para resumos de periódicos e conferências 
para revisões sistemáticas está incluído no PRISMA 2020. Esta 
lista de checagem para resumos é uma atualização da decla-
ração PRISMA para resumos de 2013,54 refletindo o conteúdo 
novo e modificado no PRISMA 2020 (Tabela 2). Um modelo 
de fluxograma PRISMA é fornecido, e pode ser modificado, 
dependendo de a revisão sistemática ser original ou atualizada 
(Figura 1). Recomendamos que os autores consultem o PRISMA 
2020 no início do processo de relato, já que a utilização prospec-
tiva dos itens pode ajudar a garantir que todos os itens sejam 
incluídos. Para ajudar a manter o controle dos itens relatados, 
o site da declaração PRISMA (http://www.prisma-statement.
org/) inclui modelos preenchíveis das listas de checagens para 
baixar e completar (também disponível no material suplemen-
tar deste artigo). Também criamos um aplicativo na internet que 
permite aos usuários preencher a lista de checagem por meio 
de uma interface amigável58 (disponível em https://prisma.
shinyapps.io/checklist/ e adaptado do aplicativo Transparency 
Checklist).59 A lista de checagem preenchida pode ser exportada 
para Word ou PDF. Modelos editáveis do fluxograma também 
podem ser baixados do site da declaração PRISMA.

Preparamos um documento de explicação e elaboração atu-
alizado, no qual explicamos por que o relato de cada item é 
recomendado e apresentamos pontos-chaves que detalham as 
recomendações de relato (aqui referidas como elementos).41 
A estrutura de pontos-chaves é nova no PRISMA 2020 e foi 
adotada para facilitar a implementação das orientações.60,61 
Uma lista de checagem expandida, que compreende uma ver-
são resumida dos elementos apresentados no documento de 
explicação e elaboração, com as referências e alguns exemplos 
removidos, está disponível em material suplementar. Recomen-
da-se consultar o documento de explicação e elaboração para 
mais informações ou esclarecimentos.

Periódicos e editores podem impor limites de palavras e 
seções, e limites no número de tabelas e figuras permitidas 
no artigo principal. Nesses casos, se as informações relevan-
tes para alguns itens já aparecem em um protocolo de revisão 
acessível ao público, consultar o protocolo pode ser suficiente. 
Como alternativa, é recomendado inserir descrições detalha-
das dos métodos usados ou resultados adicionais (como para 
desfechos menos críticos) em arquivos suplementares. O ideal 
é que os arquivos suplementares sejam depositados em um 
repositório de uso geral ou institucional de acesso aberto que 
forneça acesso gratuito e permanente ao material (como Open 
Science Framework, Dryad, figshare). A referência ou link para 
as informações adicionais deve ser incluída no artigo principal. 
Finalmente, embora o PRISMA 2020 forneça um modelo de 
onde as informações podem ser localizadas, a localização suge-
rida não deve ser vista como prescritiva; o princípio orientador 
é garantir que a informação seja relatada.

DISCUSSÃO

O uso do PRISMA 2020 tem o potencial de beneficiar mui-
tas partes interessadas. O relato completo permite que os 
leitores avaliem a adequação dos métodos e, portanto, a confia-
bilidade dos resultados. Apresentar e resumir as características 

necessárias foram incorporadas antes que a versão final fosse 
aprovada e endossada por todos os coautores.

A DECLARAÇÃO PRISMA 2020

Escopo da diretriz

A declaração PRISMA 2020 foi elaborada principalmente 
para revisões sistemáticas de estudos que avaliam os efeitos de 
intervenções em saúde, independentemente do delineamento 
dos estudos incluídos. No entanto, os itens da lista de checa-
gem são aplicáveis a publicações de revisões sistemáticas que 
avaliam outras intervenções (como intervenções sociais ou 
educacionais), e muitos itens são aplicáveis a revisões siste-
máticas com objetivos diferentes dos de avaliar intervenções 
(como avaliação de etiologia, prevalência ou prognóstico). O 
PRISMA 2020 destina-se ao uso em revisões sistemáticas que 
incluem sumarizações (como meta-análise ou outros métodos 
de sumarização estatística) ou que não incluem sumarização 
(devido a apenas um estudo elegível ter sido identificado, 
por exemplo). Os itens do PRISMA 2020 são relevantes para 
revisões sistemáticas de métodos mistos (que incluem estudos 
quantitativos e qualitativos), mas diretrizes de relato abor-
dando a apresentação e sumarização de estudos qualitativos 
também devem ser consultadas.39,40 O PRISMA 2020 pode ser 
usado para revisões sistemáticas novas, revisões sistemáticas 
atualizadas ou revisões sistemáticas continuamente atualiza-
das (“vivas” – “living”). No entanto, para revisões sistemáticas 
atualizadas e vivas, pode haver considerações adicionais que 
precisam ser abordadas. Em pontos nos quais estão dispo-
níveis conteúdos relevantes de outras diretrizes de relato, 
fazemos referência a essas diretrizes nos itens do artigo de 
explicação e elaboração41 [como PRISMA para buscas42 nos 
itens 6 e 7, diretriz de relato de sínteses sem meta-análise 
(SWiM)27 no item 13d]. O Quadro 1 inclui um glossário de ter-
mos usados em toda a declaração PRISMA 2020.

O PRISMA 2020 não tem como objetivo orientar a condução de 
revisões sistemáticas, para as quais recursos abrangentes estão 
disponíveis.43-46 No entanto, a familiaridade com o PRISMA 
2020 é útil para planejar e conduzir revisões sistemáticas de 
modo a se garantir que todas as informações recomendadas 
foram contempladas. O PRISMA 2020 não deve ser usado para 
avaliar a condução ou a qualidade metodológica de revisões 
sistemáticas; outras ferramentas existem para este propósito.30,31 
Além disso, o PRISMA 2020 não se destina ao relato de pro-
tocolos de revisão sistemática, para os quais uma declaração 
separada está disponível [declaração PRISMA para Protoco-
los (PRISMA-P) 201547,48]. Finalmente, extensões da declaração 
PRISMA 2009 foram desenvolvidas para orientar o relato de 
meta-análises em rede,49 meta-análises de dados individuais,50 
revisões sistemáticas de eventos adversos,51 revisões sistemáti-
cas de estudos de acurácia de testes diagnósticos52 e revisões 
de escopo;53 para esses tipos de revisões, recomendamos que os 
autores relatem suas revisões de acordo com as recomendações 
do PRISMA 2020, juntamente com as orientações específicas 
para a extensão.

COMO USAR O PRISMA 2020

A declaração PRISMA 2020 (incluindo as listas de checagens, 
explicação e elaboração e fluxograma) substitui a declaração 
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QUADRO 1. Glossário de termos

Revisão sistemática
Uma revisão que usa métodos explícitos e sistemáticos para agrupar e sintetizar os resultados dos estudos que abordam uma questão claramente formulada.43

Sumarização estatística
A combinação de resultados quantitativos de dois ou mais estudos. Isso engloba meta-análise de estimativas de efeito (descritas abaixo) e outros métodos, como a 
combinação de p-valores, cálculo do intervalo e distribuição dos efeitos observados e contagem de votos com base na direção do efeito (ver McKenzie e Brennan25 para 
descrição de cada método).
Meta-análise de estimativas de efeito
Técnica estatística usada para sintetizar resultados quando as estimativas de efeito do estudo e suas variâncias estão disponíveis, produzindo um resumo quantitativo dos 
resultados.25

Desfecho
Um evento ou medida coletada para os participantes de um estudo (como qualidade de vida, mortalidade).
Resultado
A combinação de uma estimativa pontual (como uma diferença de médias, razão de risco ou proporção) e a medida de sua precisão (como um intervalo de confiança/
credibilidade) para um desfecho determinado.
Publicação (report )
Um documento (impresso ou eletrônico) que fornece informações sobre um estudo específico. Pode ser um artigo científico, preprint, resumo de conferência, dados de 
registro de estudo, relatório de estudo clínico, dissertação, manuscrito não publicado, relatórios governamentais ou qualquer outro documento que forneça informações 
relevantes.
Registro (record )
O título ou resumo (ou ambos) de um artigo indexado em um banco de dados ou site (como o título ou resumo de um artigo indexado no Medline). Os registros que se 
referem à mesma publicação (como o mesmo artigo científico) são “duplicações”; entretanto, os registros que se referem a publicações meramente parecidas (como um 
resumo semelhante submetido a duas conferências diferentes) devem ser considerados registros únicos.

Estudo
Uma pesquisa, como um ensaio clínico, que inclui um grupo definido de participantes e uma ou mais intervenções e desfechos. Um “estudo” pode ter várias publicações. 
Essas publicações podem incluir, por exemplo, o protocolo, plano de análise estatística, características dos pacientes no início do estudo (baseline), resultados do desfecho 
primário, resultados de eventos adversos, resultados de desfechos secundários e resultados de análises adicionais mediadoras e moderadoras.

QUADRO 2. Mudanças mais notáveis em relação à declaração PRISMA 2009

Inclusão da lista de checagem PRISMA 2020 para relato de resumos (ver item 2 e Tabela 2).
Movimentação do item ‘Protocolo e registro’ do início da seção Métodos da lista de checagem para uma nova seção Outros, com inclusão de um subitem que recomenda que 
os autores descrevam alterações nas informações fornecidas no registro ou no protocolo (ver item 24a-24c).
Modificação do item ‘Busca’ para recomendar que os autores apresentem estratégias de pesquisa completas para todas as bases de dados, registros e sites pesquisados, não 
somente de pelo menos uma base de dados (ver item 7).
Modificação do item ‘Seleção dos estudos’ na seção Métodos, para esclarecer quantos revisores selecionaram cada registro e publicação recuperados, se trabalharam de 
forma independente e, se aplicável, detalhes das ferramentas de automação usadas no processo (ver item 8).
Acréscimo de um subitem ao item ‘Lista de dados’, recomendando que os autores relatem como os desfechos foram definidos, quais resultados foram coletados e métodos 
para selecionar um subconjunto de resultados dos estudos incluídos (ver item 10a).
Divisão do item ‘Síntese dos resultados’, na seção Métodos, em seis subitens, recomendando que os autores descrevam: os processos usados para decidir quais estudos 
eram elegíveis para cada síntese; métodos necessários para preparar os dados para síntese; métodos usados para tabular ou exibir visualmente os resultados de estudos 
individuais e sínteses; métodos usados para sumarizar os resultados; métodos usados para explorar as possíveis causas de heterogeneidade entre os resultados do estudo 
(como análises de subgrupo, metarregressões); e análises de sensibilidade usadas para avaliar a robustez dos resultados sumarizados (ver item 13a-13f).
Acréscimo de um subitem ao item ‘Seleção de estudos’ na seção Resultados, recomendando que os autores citem estudos que pareciam cumprir os critérios de inclusão, 
mas que foram excluídos, e expliquem por que foram excluídos (ver item 16b).
Divisão do item ‘Síntese dos resultados’, na seção Resultados, em quatro subitens, recomendando aos autores: resumir brevemente as características e o risco de viés 
entre os estudos que contribuíram para a sumarização; apresentar os resultados de todas as sumarizações estatísticas realizadas; apresentar resultados de investigações de 
possíveis causas de heterogeneidade entre os resultados do estudo; e apresentar os resultados de análises de sensibilidade (ver item 20a-20d).
Acréscimo de novos itens recomendando aos autores relatar métodos empregados e resultados da avaliação de certeza (ou confiança), no corpo de evidências, para cada 
desfecho (ver itens 15 e 22).
Acréscimo de um novo item recomendando que os autores declarem conflitos de interesse (ver item 26).
Acréscimo de um novo item recomendando que os autores indiquem se os dados, o código analítico e outros materiais usados na revisão estão disponíveis publicamente e, 
em caso afirmativo, onde podem ser encontrados (ver item 27).

dos estudos que contribuem para uma síntese permite que os 
profissionais de saúde e os formuladores de políticas avaliem 
a aplicabilidade dos resultados ao seu contexto. Descrever a 
certeza no corpo de evidências para um resultado e as implica-
ções das descobertas deve ajudar os formuladores de políticas, 
gerentes e outros tomadores de decisão a formular recomenda-
ções apropriadas para a prática ou políticas. O relato completo 

de todos os itens do PRISMA 2020 também facilita a replicação 
e atualizações de revisões, bem como a inclusão de revisões 
sistemáticas em overviews (revisões de revisões sistemáticas) e 
diretrizes, para que as equipes possam melhorar o trabalho que 
já foi feito e diminuir o desperdício de pesquisa.36,62,63

Atualizamos a declaração PRISMA 2009 por meio da adap-
tação das orientações da Rede Enhancing the QUAlity and 
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TABELA 1. Itens da lista de checagem PRISMA 2020

Seção e tópico Item Item da lista de checagem Localização
do item
relatado

Título
  Título 1 Identifique a publicação como uma revisão sistemática.
Resumo
  Resumo 2 Veja a lista de checagem PRISMA 2020 para Resumos.
Introdução
  Justificativa 3 Descreva a justificativa da revisão no contexto do que já é co nhecido.
  Objetivos 4 Apresente uma afirmação explícita dos objetivos ou questões abordadas pela revisão.
Métodos
  Critérios de elegibilidade 5 Especifique critérios de inclusão e exclusão da revisão e como os estudos foram agrupados nas 

sumarizações.
  Fontes de informação 6 Especifique todas as bases de dados, repositórios de registros, sites, organizações, listas de 

referências e outras fontes pesqui sadas ou consultadas para identificar estudos.
Especifique a data em que cada fonte foi pesquisada ou consultada pela última vez.

  Estratégia de busca 7 Apresente as estratégias de busca completas para todas as bases de dados, repositórios de 
registros e sites, incluindo filtros ou limites usados.

  Processo de seleção 8 Especifique os métodos usados para decidir se um estudo atendeu aos critérios de inclusão 
da revisão, incluindo quantos revisores selecionaram cada registro e publicação recuperados, 
se trabalharam de forma independente e, se aplicável, detalhes de ferramentas de automação 
utilizadas no processo.

  Processo de coleta de dados 9 Especifique os métodos usados para coletar dados das publicações, incluindo quantos revisores 
coletaram dados de cada publicação, se eles trabalharam de forma independente, quaisquer 
processos para obter ou confirmar dados com os autores do estudo e, se aplicável, detalhes de 
ferramentas de automação utilizadas no processo.

  Lista de dados 10a Liste e defina todos os desfechos cujos dados foram coletados.
Especifique se foram coletados de cada estudo todos os resultados compatíveis com cada 
domínio de desfecho (ex.: para todas as medidas, ponto de tempo, análises), e se não, quais os 
métodos usados para decidir quais resultados coletar.

10b Liste e defina todas as outras variáveis cujos dados foram coletados (ex.: características dos 
participantes e da intervenção, fontes de financiamento).
Descreva pressupostos adotados para casos de informações faltantes ou pouco claras.

  Avaliação do risco de viés dos estudos 11 Especifique os métodos usados para avaliar o risco de viés nos estudos incluídos, incluindo 
detalhes da(s) ferramenta(s) usada(s), quantos revisores avaliaram cada estudo e se trabalharam 
de forma independente e, se aplicável, detalhes de ferramentas de automação usadas no processo.

  Medidas de efeito 12 Especifique para cada desfecho a(s) medida(s) de efeito (ex.: risco relativo, diferença de médias) 
usadas na sumarização ou apresentação dos resultados.

  Métodos de síntese 13a Descreva os processos usados para decidir quais estudos foram elegíveis para cada síntese [ex.: 
tabulação das características da intervenção do estudo e comparação com os grupos planejados 
para cada sumarização (item 5)].

13b Descreva métodos demandados para preparar os dados para apresentação ou síntese, como 
manejo de dados faltantes nas estatísticas de sumarização ou conversões de dados.

13c Descreva métodos usados para tabular ou ilustrar visualmente os resultados de estudos 
individuais e sínteses.

13d Descreva métodos usados para sumarizar os resultados e apresente justificativa para a(s) 
escolha(s). Se uma meta-análise foi realizada, descreva o(s) modelo(s), método(s) para identificar 
a presença e extensão da heterogeneidade estatística e o(s) pacote(s) de software utilizado(s).

13e Descreva métodos usados para explorar as possíveis causas de heterogeneidade entre os 
resultados dos estudos (ex.: análise de subgrupo, metarregressão).

13f Descreva análises de sensibilidade conduzidas para avaliar a robustez dos resultados sumarizados.
  Avaliação de vieses de publicação 14 Descreva métodos usados para avaliar o risco de viés devido a resultados faltantes em uma 

sumarização (decorrente de vieses de publicação).
  Avaliação da certeza 15 Descreva métodos usados para avaliar a certeza (ou confiança) no corpo de evidências de um 

desfecho.
Resultados
  Seleção dos estudos 16a Descreva os resultados do processo de busca e seleção, desde o número de registros 

identificados na busca até o número de estudos incluídos na revisão, idealmente por meio de um 
fluxograma.

16b Cite estudos que parecem cumprir os critérios de inclusão, mas que foram excluídos e explique 
por que foram excluídos.

  Características dos estudos 17 Cite cada estudo incluído e apresente suas características.

(Continua)

https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.112


Informe especial	 Page et al. • Diretriz PRISMA 2020 para relatar revisões sistemáticas

6	 Rev Panam Salud Publica 46, 2022  |  www.paho.org/journal  |  https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.112

Seção e tópico Item Item da lista de checagem Localização
do item
relatado

  Risco de viés nos estudos 18 Apresente as avaliações do risco de viés de cada estudo incluído.
  Resultados de estudos individuais 19 Para todos os desfechos, apresente para cada estudo: (a) estatística sumária para cada grupo 

(quando apropriado) e (b) estimativa de efeito e sua precisão (ex.: intervalo de confiança/ 
credibilidade), idealmente utilizando tabelas estruturadas ou gráficos.

  Resultados das sínteses 20a Para cada síntese, resuma brevemente as características e o risco de viés entre os estudos 
contribuintes.

20b Apresente os resultados de todas as sumarizações estatísticas realizadas.
Se meta-análises foram feitas, apresente para cada uma a estimativa resumida e sua precisão  
(por exemplo, intervalo de confiança/credibilidade) e medidas de heterogeneidade estatística.
Se estiver comparando grupos, descreva a direção do efeito.

20c Apresente os resultados de todas as investigações das possíveis causas de heterogeneidade entre 
os resultados do estudo.

20d Apresente os resultados de todas as análises de sensibilidade conduzidas para avaliar a robustez 
dos resultados sumarizados.

  Vieses de publicação 21 Apresente avaliações de risco de viés devido a resultados faltantes (decorrentes de vieses de 
publicação) para cada sumarização avaliada.

  Certeza da evidência 22 Apresente avaliações da certeza (ou confiança) no corpo de evidências para cada desfecho 
avaliado.

Discussão
  Discussão 23a Forneça uma interpretação geral dos resultados no contexto de outras evidências.

23b Discuta limitações das evidências incluídas na revisão.
23c Discuta limitações dos processos empregados na revisão.
23d Discuta as implicações dos resultados para a prática, política e pesquisas futuras.

Outras informações
  Registro e protocolo 24a Forneça informações de registro da revisão, incluindo o nome

do repositório e o número de registro, ou declare que a revisão não foi registrada.
24b Indique onde o protocolo de revisão pode ser acessado ou indique se o protocolo não foi 

preparado.
24c Descreva e explique quaisquer alterações nas informações fornecidas no registro ou no protocolo.

  Apoio
  revisão.

25 Descreva as fontes de apoio financeiro ou não financeiro para a revisão e o papel dos 
financiadores ou patrocinadores na revisão.

  Conflito de interesses 26 Declare quaisquer conflitos de interesse dos autores da revisão.
 � Disponibilidade de dados, código e outros 

materiais
27 Relate quais dos itens a seguir estão disponíveis publicamente e onde podem ser encontrados: 

modelos de formulários para coleta de dados; dados extraídos dos estudos incluídos; dados 
usados para todas as análises; comando analítico; outros materiais usados na revisão.

Transparency Of health Research (EQUATOR) para o desenvol-
vimento de diretrizes para relatos de pesquisa em saúde.64 
Avaliamos a completude dos relatos de revisões sistemáticas 
publicadas,17,21,36,37 revisamos os itens incluídos em outros docu-
mentos que fornecem orientações para revisões sistemáticas,38 
entrevistamos metodologistas de revisões sistemáticas e edito-
res de periódicos acerca de suas opiniões sobre como revisar a 
declaração PRISMA original,35 discutimos os achados em uma 
reunião presencial e preparamos este documento por meio de 
um processo iterativo. Nossas recomendações são baseadas nas 
revisões e pesquisas conduzidas antes da reunião presencial, 
considerações teóricas sobre quais itens facilitam a replicação 
e ajudam os usuários a avaliar o risco de viés e aplicabilidade 
das revisões sistemáticas e a experiência dos coautores com a 
autoria e o uso de revisões sistemáticas.

Várias estratégias para aumentar o uso de diretrizes de 
relato e melhorar os artigos têm sido propostas. Elas incluem 
professores que introduzem diretrizes de relato em currícu-
los de pós-graduação para promover bons hábitos de relato 

para cientistas em início de carreira;65 editores de periódicos 
e agentes reguladores que endossam o uso de diretrizes de 
relato;18 revisores pares que avaliam a adesão às diretrizes 
de relato;61,66 periódicos exigindo que os autores indiquem 
onde, em seus manuscritos, aderiram a cada item de relato;67 
e autores utilizando ferramentas de relato online que indicam 
automaticamente a necessidade de relatos completos na fase 
de redação.60 Intervenções multifacetadas, onde mais de uma 
dessas estratégias são combinadas, podem ser mais eficazes 
(como o preenchimento de listas de checagens juntamente 
com verificações editoriais).68 No entanto, das 31 interven-
ções propostas para aumentar a adesão às diretrizes de relato, 
os efeitos de apenas 11 foram avaliados, principalmente em 
estudos observacionais com alto risco de viés devido a fato-
res de confusão.69 Não está claro quais estratégias devem ser 
usadas. Pesquisas futuras podem explorar barreiras e faci-
litadores para o uso do PRISMA 2020 por autores, editores 
e revisores pares, planejando intervenções que abordem as 
barreiras identificadas e avaliando essas intervenções por 
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TABELA 2. Lista de checagem PRISMA 2020 para resumosa

Seção e tópico Item Item da lista de checagem

Título
  Título 1 Identifique a publicação como revisão sistemática.
Introdução
  Objetivos 2 Forneça uma declaração explícita dos objetivos ou perguntas principais que a revisão aborda.
Métodos
  Critérios de elegibilidade 3 Especifique os critérios de inclusão e exclusão da revisão.
  Fontes de informações 4 Especifique as fontes de informação (ex.: bases de dados, repositórios) usadas para identificar os estudos e a data  

em que cada um foi pesquisado pela última vez.
  Risco de viés 5 Especifique os métodos usados para avaliar o risco de viés nos estudos incluídos.
  Síntese dos resultados 6 Especifique os métodos usados para apresentar e sintetizar os resultados.
Resultados
  Estudos incluídos 7 Apresente o número total de estudos incluídos e participantes e resuma as características relevantes dos estudos.
  Síntese dos resultados 8 Apresente os resultados para os desfechos primários, de preferência indicando o número de estudos incluídos e 

participantes de cada.
Se meta-análise foi feita, relate a estimativa sumária e o intervalo de confiança/credibilidade. Se estiver comparando 
grupos, indique a direção do efeito (ou seja, qual grupo é favorecido).

Discussão
  Limitações das evidências 9 Forneça um breve resumo das limitações das evidências incluídas na revisão (ex.: risco de viés dos estudos, 

inconsistência e imprecisão).
  Interpretação 10 Forneça uma interpretação geral dos resultados e implicações relevantes.
Outros
  Financiamento 11 Especifique a fonte primária de financiamento da revisão.
  Registro 12 Informe o repositório e o número de registro.
a Esta lista de checagem de resumos mantém os mesmos itens incluídos na declaração PRISMA para resumos publicada em 2013,54 mas foi revisada para tornar o texto consistente com a declaração PRISMA 2020 e inclui um novo item 
recomendando aos autores especificar os métodos usados para apresentar e sintetizar os resultados (item 6).

meio de ensaios clínicos randomizados. Para informar pos-
síveis revisões da diretriz, também seria relevante conduzir 
estudos de usabilidade (think-aloud),70 para entender como 
revisores sistemáticos interpretam os itens e estudos de 
confiabilidade, para identificar itens onde há interpretação 
variada dos itens.

Encorajamos os leitores a enviar evidências que informem 
qualquer uma das recomendações do PRISMA 2020 (por meio 
do site da declaração PRISMA: http://www.prisma-statement.
org/). Para melhorar a acessibilidade do PRISMA 2020, várias 
traduções da diretriz estão em andamento (veja as traduções 
disponíveis no site da declaração PRISMA). Encorajamos edito-
res e publicadores de periódicos a aumentar a conscientização 
sobre o PRISMA 2020 (por exemplo, referindo-se a ele nas 
“Instruções aos autores” do periódico), endossando seu uso, 
aconselhando os editores e revisores a avaliar as revisões siste-
máticas submetidas em relação às listas de checagens PRISMA 
2020, e fazer alterações nas políticas dos periódicos para aco-
modar as novas recomendações de relato. Recomendamos que 
extensões do PRISMA existentes47,49-53, 71, 72 sejam atualizadas 
para refletir o PRISMA 2020 e aconselhar os desenvolvedores 
de novas extensões do PRISMA a usar o PRISMA 2020 como o 
documento base.

CONCLUSÃO

Prevemos que a declaração PRISMA 2020 beneficiará autores, 
editores e revisores pares de revisões sistemáticas e diferentes 
usuários de revisões, incluindo desenvolvedores de diretrizes, 
formuladores de políticas, profissionais da saúde, pacientes e 
outras partes interessadas. Por fim, esperamos que a adoção 

da diretriz resulte em relatos mais transparentes, completos e 
precisos de revisões sistemáticas, facilitando assim a tomada de 
decisão baseada em evidências.
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FIGURA 1. Modelo de fluxograma PRISMA 2020 para revisões sistemáticas
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The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic 
reviews

ABSTRACT	 The Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) statement, published 
in 2009, was designed to help systematic reviewers transparently report why the review was done, what the 
authors did, and what they found. Over the past decade, advances in systematic review methodology and 
terminology have necessitated an update to the guideline. The PRISMA 2020 statement replaces the 2009 
statement and includes new reporting guidance that reflects advances in methods to identify, select, appraise, 
and synthesise studies. The structure and presentation of the items have been modified to facilitate imple-
mentation. In this article, we present the PRISMA 2020 27-item checklist, an expanded checklist that details 
reporting recommendations for each item, the PRISMA 2020 abstract checklist, and the revised flow diagrams 
for original and updated reviews.
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Declaración PRISMA 2020: una guía actualizada para la publicación de 
revisiones sistemáticas

RESUMEN	 La declaración PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses), publicada en 
2009, se diseñó para ayudar a los autores de revisiones sistemáticas a documentar de manera transparente 
el porqué de la revisión, qué hicieron los autores y qué encontraron. Durante la última década, ha habido 
muchos avances en la metodología y terminología de las revisiones sistemáticas, lo que ha requerido una 
actualización de esta guía. La declaración PRISMA 2020 sustituye a la declaración de 2009 e incluye una 
nueva guía de presentación de las publicaciones que refleja los avances en los métodos para identificar, 
seleccionar, evaluar y sintetizar estudios. La estructura y la presentación de los ítems ha sido modificada 
para facilitar su implementación. En este artículo, presentamos la lista de verificación PRISMA 2020 con 27 
ítems, y una lista de verificación ampliada que detalla las recomendaciones en la publicación de cada ítem, 
la lista de verificación del resumen estructurado PRISMA 2020 y el diagrama de flujo revisado para revisiones 
sistemáticas.
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