AN s
BAHIANA |- 4 PGB

BCOLAEL NSO T ALE | POS.GRADUACAD STRICTD SENSL Mestrado Profissional em Psicologia
g e Intervencées em Saude

Intervencdo baseada em jogos para o desenvolvimento de
habilidade em cogni¢ao social em crian¢as com Transtorno do
Espectro Autista:Uma Revisdo Sistematica.

Orientador:
Dr. Gustavo Marcelino Siquara

Coorientadora:
Dr2.Nara Cortes Andrade

Discente:
Maria Antonia Souza Palmeira

Salvador 2022




A- Cartas Expressoes Faciais (nojo,medo, alegria, tristeza e raiva).

B - Cartas Situacdes (nojo,medo, alegria, tristeza e raiva).




D - Cartas Estremecedoras

pegue uma carta +r°que suas

de sev oponente

E - Cartas Incentivadoras

fico fico

FELIZ TRISTE

quando quando



Checklist PRISMA

Secdo/topico

Item do checklist

Relatado
paginan.

TITULO

Titulo Identifique o artigo como uma revisdo sistematica, meta-analise , ou 01
ambos.

RESUMO

Resumo estruturado Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial | 04
tedrico; objetivos; fonte de dados; critérios de elegibilidade;
participantes e intervengGes; avaliagdio do estudo e sintese dos
métodos; resultados; limitagBes; conclusGes e implicagbes dos
achados principais; numero de registro de revisdo sistematica.

INTRODUCAO

Racional Descreva a justificativa da revisdo no contexto do que ja é conhecido. 07

Objetivos Apresente uma afirmacao explicita sobre as questdes abordadas com 27,28
referéncia a participantes, intervengdes, comparagdes, resultados e
desenhos do estudo (PICOS).

METODOS

Protocolo e registo Identifique se existe um protocolo de revisio, se e onde pode ser | 28
acessado (ex. endereco eletronico), e, se disponivel, forneca
informacOes sobre o registro da revisdao, incluindo o nimero de
registro.

Critérios de Especifique caracteristicas do estudo (ex. PICOS, extensdo do | 28

elegibilidade segmento) e caracteristicas dos relatos (ex. anos considerados,
idioma, se é publicado) usadas como critérios de elegibilidade,
apresentando justificativa.

Fontes de Descreva todas as fontes de informacgdo na busca (ex. base de dados 30

Informagdo com datas de cobertura, contato com autores para identificacdo de

estudos adicionais) e data da ultima busca.”




Busca

Apresente a estrategia’ completa de busca eletronica para pelo
menos uma base de dados, incluindo os limites utilizados, de forma
que possa ser repetida.

30

Selec¢do dos estudos Apresente o processo de selecdo dos estudos (isto e, busca, 34
elegibilidade, os incluidos na revis ao sistem atica, e, se aplic’avel, os ~
incluidos na meta™-analise).”

Processo de coletade | 10 | Descreva o metodo”de extracdo de dados dos artigos (ex. formas | 36

dados para piloto, independente, em duplicata) e todos os processos para
obtencdp e confirmacdo de dados dos pesquisadores.

Lista dos dados 11 Liste e defina todas as variaveis obtidas dos dados (ex.” PICOS, NA
fontes de financiamento) e quaisquer suposicdes ou
simplificacOgs realizadas.

Risco deviésem cada | 12 | pescreva os metodos usados para avaliar o risco de vi’ es em

estudo cada estudo (incluindo a especificacip se foi feito durante o estudo | 34,35, 36
ou no nivel de resultados), e como esta informac” 8o foi usada na
analise 'de dados.

Medidas de 13 Defina as principais medidas de sumarizacdp dos resultados (ex. risco NA

sumarizagao relativo, diferenca m edia).”

Sintese dos 141 Descreva os metodosdean’ alise dos dados e combinac” &0 de | NA

resultados resultados dos estudos, se realizados, incluindo medidas de
consistencia (por exemplo, 12) para cada meta’ -analise.”

Risco de viés entre 15 | Especifique qualquer avaliacdo do risco de vie$ que possa influenciar | 40

estudos a evidencia cumulativa (ex. vi e$ de publicacdp, relato seletivo nos
estudos).

Analises adicionais 16 | Descreva metodos de an’alise adicional (ex. analise de sensibilidade’| NA
ou analise de subgrupos, metarregress ao), se realizados, indicando”
quais foram pre-especificados.

RESULTADOS

Selegdo de estudos 17 42

Apresente numeros ~ dos estudos rastreados, avaliados para
elegibilidade e incluidos na revis'ao, raz oes para exclus ao em cada”
estagio, preferencialmente por meio de gr’afico de fluxo.




suportes (ex. suprimento de dados), papel dos financiadores na
revisao sistem atica.”

Caracteristicas dos 18 | para cada estudo, apresente caracteristicas para extracdo dos dados 40,41
estudos (ex. tamanho do estudo, PICOS, periodo de acompanhamento) e ~
apresente as citacOes.
Risco de viés entre os 19 Apresente dados sobre o risco de vieS em cada estudo e, se 40
estudos disponivel, alguma avaliac’do em resultados (ver item 12).
Resultados de| 20| para todos os desfechos considerados (beneficios ou riscos), | NA
estudos individuais apresente para cada estudo: (a) sumario simples de dados’para cada
grupo de intervencdo e (b) efeitos estimados e intervalos de
confianca, preferencialmente por meio de gr, aficos de floresta.”
Si 21 NV . . NA
intese dos Apresente resultados para cada meta-analise” feita, incluindo
resultados intervalos de confianca e medidas de consist, encia.
Risco de viés entre os | 22 Apresente resultados da avaliacdp de risco de vies entre os estudos ~ 40,41
estudos (ver item 15).
Analise adicionais 23 | Apresente resultados de analises adicionais, se” realizadas (ex. NA
analise 'de sensibilidade ou subgrupos, metarregressao [ver item 16]).

DISCUSSAO

Sumario da evidéncia [24 [Sumarize os resultados principais, incluindo a forca, de evidencia para 140,41
cada resultado; considere sua relevancia para grupos -chave (ex.
profissionais da saude, usu” arios e formuladores de politicas).”

Limitacbes 25 |piscuta limitacGes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex.” risco de 43-44
vie$) e no nivel da revisao (ex. obtenc 8o incompleta de pesquisas
identificadas, relato de vies).

Conclusdes 26 Apresente a interpretacdo geral dos resultados no contexto de outras 45
evidencias e implicac des para futuras pesquisas.

FINANCIAMENTO

Financiamento 27 |Descreva fontes de financiamento para a revisao sistematica’e outros |56

NA= Nao se aplica por nao ter sido realizada metanalise, diante da auséncia de estudos com

baixo

risco de

Viés.




Fluxograma do Estudo - Adaptado de PRISMA

Identification of new studies via databases and registers Identification of new studies via other methods

Studies included in previous  Records identified from*: Records removed before Records identified from:
version of review (n=) Databases (n=) —+ screening: Websites (n=)
Reports of studiesincluded ~ Registers (n=) Duplicate records Organisations (n=)
in previous version of removed (n=) Citation searching (n=) etc
review (n=) Records marked as
ineligible by automation
tools (=)
Records removed for
other reasons (n=)

Records screened (n=) — Records excludedt (=)

} ‘

Reports sought for retrieval —p Reports not retrieved (n=) ~ Reports sought for retrieval —» Reports not retrieved (n=)

(n=) (=)
Reports assessed for : Reports excluded: Reports assessed for Reports excluded:
eligibility (=) ™ Reason1(=) eligibility (n=) 7 Reason 1(n=)
Reason 2 (n=) Reason 2(n=)
l Reason 3 (h=) etc Reason 3 (n=) etc
New studiesincluded in
review (n=) L
Reports of newincluded
studies (n=)
2 *Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register
l searched (rather than the total number across all databases/registers)
tif automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were
Total studies included in excluded by automation tools
review (n=)

Reports of total included
studies (n=)



Escala de NewCastle-Ottawa para Estudos Cohort

Descrigdo dos itens (em amarelo) para estudos coorte (a estrela corresponde a pontuagdo méxima no subitem

indicado)
Selecdo Nimero maximo de estrelas (6)
Verdadeiramente Um ouco | Grupo Sem
Representatividade : ; P e p_ S
representativa representativa (*) selecionado descricio
do coorte *)
Controles da | Fonte diferente Sem descrigdo
Selegcdo do coorte ndo exposto doialin
¥ ¥ comunidade do
coorte exposto (¥)
i e Registros seguros | Entrevistas Autorrelato Sem
Definigdo da exposicdo - -~ .
(¥) estruturadas (¥) descricio
Demonstragdo que o desfecho nio Sim (¥) ndo
estava presente no comeco do estudo?
Comparabilidade Niamero maximo de estrelas (2)
Controles para | Controles para
Comparabilidade do coorte conforme o LT fem——
B (Selecione o fator | (selecione um fator
desenho ou anélise N T
mais importante) | adicional se
(*) necessario) (*)
Exposicdo Nimero maximo de estrelas (5)
Avaliacdo cega | Registro acoplado | Autorrelato Sem
Determinacio independente (¥) (com ligagdo) (*) descrigéo
da exposicdo
0 segmento foi suficiente para Sim (¥) Néo
ocorréncia dos desfechos?
Seguimento Taxa de segmento | Taxa de | Sem
napnelioucrsmersodnmmans dhe completo (¥} (%) ou de*scrigﬁo seguimento | descricdo
das perdas (¥) (%) e sem
coortes S E
descricdo
de perdas

Para cada estudo, a escala aplicada gera uma pontuagdo. A pontuagdo maxima ¢ 13.

Adaptado de http://www.ohri.ca/programs/clinical epidemiology/oxford.asp

Sistema de Pontuacio de Oxford (Escala de Jadad)

Escala de Jadad para avaliacdao de qualidade de Ensaios Clinicos

1. Estudo descrito como randomizado? Sim +1
Nao 0
2. Estudo descrito como duplo-cego? Sim +1
Nio 0




3. Houve descrigdo das perdas?

Sim +1
Nio 0
4. Randomizag¢ao apropriada? Sim +1
Nio -1
Nao descrito 0
5. Cegamento apropriado? Sim +1
Nio -1
Nio descrito 0

Total

Resultado: <3 — alto risco de viés Se >3 — baixo risco de viés

Tempo estimado de 10 minutos para classificar um relato e ndo ha respostas certas ou

erradas.Apo0s a leitura do artigo deve tentar responder as seguintes perguntas:

1.0 estudo foi descrito como randomizado (isso inclui o uso de palavras como
aleatoriamente, aleatorio ¢ randomizagao)?

2. O estudo foi descrito como duplo-cego?

3. Houve uma descri¢cdo das perdas e abandonos? Dé uma pontuacao de 1 ponto para cada
"sim" e 0 ponto para cada "ndo". Nao ha meio ponto.

Dé um ponto adicional se | Na questdo 1, o método de randomizacao foi descrito
e apropriado (tabela de numeros aleatoérios, gerado
por computador, jogando moedas, etc.)

e /ou Se na questdo 2 o método de duplo cegamento foi descrito e foi
adequado (placebo idéntico, placebo ativo, manequim, etc.)
Deduzir um ponto se Na questdao 1, o método de randomizacao foi descrito e foi

inadequado (pacientes foram alocados em alternativa, ou de
acordo com a data de nascimento, nimero de prontudrio,
etc.)




e /ou Na questdo 2, o estudo foi descrito como duplo-cego, mas o
método de mascaramento foi inadequado (por exemplo, a
comparacao de comprimento com inje¢ao sem dupla
simulagao).

OrientacOes sobre a utilizacio da escala

1.  Randomizagdo: Se a palavra randomizado ou quaisquer outras palavras relacionadas,
tais como aleatdrio, randomico, ou aleatorizagao sao utilizadas no relatorio, mas o método de
randomizagdo nao ¢ descrito, da-se apenas um ponto para este item.

Um método de randomizagdo sera considerado adequado se ele permitir que cada sujeito do
estudo tivesse a mesma chance de receber cada tratamento e os investigadores ndo pudessem
prever qual tratamento seria o proximo. Portanto, os métodos de alocagdo com data de
nascimento, data de admissdo, nimeros de prontudrio ou alterndncia ndo devem ser
considerados adequados.

2. Duplo cegamento: Um estudo deve ser considerado como duplo-cego, se o termo duplo-
cego ¢ usado. O método serd classificado como apropriado se foi afirmado que nem o
avaliador, nem o participante do estudo puderam identificar a interven¢do que estd sendo
avaliada, ou, na auséncia de tal afirmativa, o uso de placebos ativos, placebos idénticos ou
simulagdo foram mencionados. Se houve uso do termo duplo-cego, mas o método ndo esta
descrito, da-se apenas um ponto para este item.

3. As perdas e desisténcias: Os pacientes que foram incluidos no estudo, mas nao
completaram o periodo de observacao ou que nao foram incluidos na analise devem ser
descritos. O nimero e as razdes da retirada devem estar indicados. Se ndao houver retiradas,
deve ser indicado no artigo. Se ndo houver nenhuma declaracio sobre as retiradas, esse item
deve receber 0 ponto.

Adaptado de :Jadad, A. R., Moore, R. A., Carroll, D., Jenkinson, C., Reynolds, D. J., Gavaghan, D. J.,
& McQuay, H. J. (1996). Assessing the quality of reports of randomized clinical trials: is blinding
necessary?. Controlled clinical trials, 17(1), 1-12. https://doi.org/10.1016/0197-2456(95)00134-4




