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Além da Automação: Decifrando o Alinhamento 
de Aplicações de Inteligência Artificial Com os 
Manuais de Revisões Sistemáticas
Beyond Automation: Decoding the Alignment of Artificial Intelligence Applications with Systematic Review Guidelines
Más Allá de la Automatización: Descifrando la Alineación de las Aplicaciones de Inteligencia Artificial con las Guías de Revisiones Sistemáticas

RESUMO
Revisões Sistemáticas (RS) representam uma metodologia consolidada para a síntese de evidências cientí-
ficas na área da saúde, sua condução exige rigor metodológico, preconizado pelos manuais JBI e Cochrane. 
Avanços tecnológicos, como a Inteligência Artificial (IA) foram integrados às RS, automatizando etapas e oti-
mizando recursos. Este estudo identificou como as aplicações baseadas em IA utilizadas na elaboração de RS 
da área da saúde se alinham a estes manuais, avaliando 29 estudos que empregaram IA em diferentes etapas 
da RS. A análise revelou que 51,7% (15 estudos) atenderam aos manuais, enquanto os 48,3% (14 estudos) 
não atenderam. A etapa de Seleção (primeira triagem), representou 89,7% dos estudos (26 de 29). Enquanto 
etapas como formulação de estratégia de busca, avaliação de risco de viés e síntese de resultados não foram 
abordadas. Conclui-se que, para garantir a confiabilidade das RS apoiadas por IA, é necessário alinhar essas 
ferramentas às diretrizes metodológicas dos manuais, bem como de um esforço conjunto entre desenvolve-
dores de softwares e a comunidade científica.
DESCRITORES: Revisões sistemáticas como assunto, Metodologia – revisão sistemática, Armazenamento e 
recuperação da informação - saúde, Inteligência artificial, Aprendizado de máquina.

ABSTRACT
Systematic Reviews (SR) represent a well-established methodology for synthesizing scientific evidence in the healthcare 
field, and their conduct requires methodological rigor as outlined in the JBI and Cochrane manuals. Technological advan-
ces, such as Artificial Intelligence (AI), have been integrated into SRs, automating stages and optimizing resources. This 
study identified how AI-based applications used in the development of healthcare SRs align with these manuals, evalua-
ting 29 studies that employed AI in different stages of SRs. The analysis revealed that 51.7% (15 studies) adhered to the 
manuals, while 48.3% (14 studies) did not. The Selection stage (first screening) represented 89.7% of the studies (26 out 
of 29). Stages such as search strategy formulation, risk of bias assessment, and results synthesis were not addressed. It 
is concluded that to ensure the reliability of AI-supported SRs, it is necessary to align these tools with the methodologi-
cal guidelines of the manuals, as well as foster collaboration between software developers and the scientific community. 
KEYWORDS: Systematic Reviews as Topic, Methodology – systematic review, Information Storage and Retrieval – he-
alth, Artificial Intelligence, Machine Learning.

RESUMEN
Las Revisiones Sistemáticas (RS) representan una metodología consolidada para la síntesis de evidencia científica en el 
área de la salud, y su realización requiere un rigor metodológico, según lo estipulado por los manuales JBI y Cochrane. 
Avances tecnológicos, como la Inteligencia Artificial (IA), han sido integrados a las RS, automatizando etapas y optimizan-
do recursos. Este estudio identificó cómo las aplicaciones basadas en IA utilizadas en la elaboración de RS en el área de la 
salud se alinean con estos manuales, evaluando 29 estudios que emplearon IA en diferentes etapas de las RS. El análisis 
reveló que el 51,7% (15 estudios) cumplió con los manuales, mientras que el 48,3% (14 estudios) no lo hizo. La etapa de Se-
lección (primer filtro) representó el 89,7% de los estudios (26 de 29). Mientras que etapas como la formulación de estrate-
gias de búsqueda, la evaluación del riesgo de sesgo y la síntesis de resultados no fueron abordadas. Se concluye que, para 
garantizar la fiabilidad de las RS apoyadas por IA, es necesario alinear estas herramientas con las directrices metodológi-
cas de los manuales, así como fomentar la colaboración entre los desarrolladores de software y la comunidad científica. 
PALABRAS CLAVE: Revisiones sistemáticas como tema, Metodología – revisión sistemática, Almacenamiento y recu-
peración de información – salud, Inteligencia artificial, Aprendizaje automático.
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INTRODUÇÃO

A s Revisões Sistemáticas (RS) na 
área da saúde são estudos que 
utilizam uma metodologia trans-

parente e imparcial para identificar, 
avaliar e sintetizar as evidências cientí-
ficas1,2. Seguem métodos definidos e re-
produtíveis, permitindo a consolidação 
de estudos previamente avaliados3.

Para assegurar a qualidade e a padro-
nização das RS, utilizam-se diretrizes 
metodológicas, como o Manual Joanna 
Briggs Institute 4 e o Cochrane Han-
dbook5. Esses manuais fornecem orien-
tações para a condução de RS baseadas 
em evidências, contemplando critérios 
como viabilidade, adequação, relevân-
cia e eficácia das intervenções em saú-
de6.

No entanto, a execução de uma RS é 
um processo intensivo e desafiador, que 
requer a triagem de um grande volume 
de estudos, o gerenciamento de dados 
heterogêneos e um controle rigoroso 
para minimizar vieses, ou seja, erros 
metodológicos na seleção e análise dos 
estudos7.

Ferramentas baseadas em IA já estão 
sendo aplicadas na elaboração de RS 
em etapas como a triagem inicial, em 
que algoritmos de reconhecimento de 
padrões ajudam a classificar automati-
camente grandes volumes de literatura, 

acelerando o processo e minimizando 
riscos de viés. Assim, é possível otimizar 
etapas críticas do processo, reduzindo 
a carga de trabalho dos pesquisadores, 
melhorando a precisão na triagem de 
estudos e aumentando a consistência na 
extração de dados8.

Aplicações de IA utilizadas na ela-
boração de RS incluem métodos como 
Machine Learning (aprendizado su-
pervisionado, não supervisionado e 
por reforço), redes neurais profundas 
(Deep Learning ), algoritmos como Su-
pport Vector Machine (SVM) e Naïve 
Bayes, além de tecnologias avançadas de 
Processamento de Linguagem Natural 
(PLN), como Bidirectional Encoder 
Representations from Transformers 
(BERT) e modelos generativos, como 
Generative Pre-trained Transformer 
(GPT)9.

Diante desse contexto, este estudo 
tem por objetivo identificar como as 
aplicações baseadas em IA utilizadas na 
elaboração de revisões sistemáticas da 
área de saúde se alinham aos manuais 
JBI e Cochrane.

A justificativa para a pesquisa está 
na crescente adoção de ferramentas 
baseadas em IA como suporte à con-
dução de RS. Essas ferramentas, em-
bora capazes de aprimorar etapas do 
processo, exigem conformidade com 
critérios de transparência, sistematici-

dade e reprodutibilidade. Apesar disso, 
até o momento, não foram encontrados 
estudos que avaliem, de forma sistemá-
tica, o alinhamento dessas aplicações às 
diretrizes dos manuais JBI e Cochrane, 
o que evidencia uma lacuna crítica na 
literatura científica. Dessa forma, este 
artigo busca preencher essa lacuna, con-
tribuindo para uma compreensão dessas 
tecnologias no campo das RS de saúde.

MÉTODO

Esta pesquisa foi conduzida por 
meio de revisão bibliográfica explorató-
ria, visando identificar, a partir de RS 
publicadas, informações para responder 
ao objetivo do estudo10. O processo me-
todológico seguiu as etapas de: defini-
ção de uma estratégia de busca, seleção 
das fontes de dados, triagem e extração 
das informações e, por fim, síntese e in-
terpretação dos dados extraídos dos es-
tudos selecionados.

A estratégia utilizada na busca foi: 
('artificial intelligence' OR 'machine 
intelligence' OR 'machine learning 
software' OR 'machine learning pro-
gram' OR 'data processing' OR 'natural 
language processing' OR 'semi super-
vised machine learning' OR 'artificial 
intelligence chatbot' OR 'artificial in-
telligence software') AND ('systematic 
review (topic)' OR 'systematic reviews' 
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OR 'study selection' OR 'screening' OR 
'screening method' OR 'citation analy-
sis' OR 'methodological studies' OR 
'methodological problems' OR 'metho-
dological quality' OR 'method detec-
tion limit' OR 'qualitative research' OR 
'qualitative study' OR 'search algorithm' 
OR 'search strategy').

As bases de dados selecionadas fo-
ram: MEDLINE/PubMed (National 
Library of Medicine), Embase (El-
sevier), BVS/LILACS (BIREME), 
CINAHL (EBSCOhost), Cochrane 
Library, Scopus (Elsevier), Web of 
Science (Clarivate Analytics), Preprints 
e OpenGrey.

Foram selecionados artigos de RS 
que relatam o uso de aplicações de IA 
na elaboração de RS na área de saúde. 
Neste estudo, as ferramentas foram de-
finidas como softwares, plataformas, 
frameworks, APIs, Chatbots e assis-
tentes virtuais, métodos, heurísticas ou 
modelos de IA pré-treinados, automá-
ticos e/ou semiautomáticos. Foram ex-
cluídos estudos que utilizavam softwa-
res ou métodos baseados em IA apenas 
para o gerenciamento de dados ou para 
auxiliar no diagnóstico e/ou tratamen-
to de doenças, bem como outros tipos 
de documentos médicos, como prontu-
ários eletrônicos.

Os artigos coletados nas bases de 
dados foram armazenados no software 
Rayyan. Nele, realizou-se a retirada de 
referências duplicadas, a seleção dos es-
tudos incluídos nesta revisão, a primei-
ra triagem e o registro das exclusões.

Para a extração, discussão e apre-
sentação de resultados, utilizou-se uma 
planilha estruturada no Microsoft Ex-
cel©. Nessa planilha, foram registrados 
aspectos como autor, ano de publica-
ção, aplicação de IA e etapas da RS, em 
conformidade com os Manuais JBI e 
Cochrane.

A categorização das etapas da RS 
também seguiu as diretrizes metodoló-
gicas dos manuais JBI e Cochrane, que 
apresentam orientações similares, con-
forme demonstrado no Quadro 1.

Etapa Descrição

PLANEJAMENTO

Formulação da Pergunta 
da RS

Definir uma pergunta clara e objetiva utilizando 
acrônimos de pesquisa (PICO, PICOT, PECOS)

Critérios de elegibilidade

Definir critérios de inclusão e exclusão para determinar 
quais textos serão incluídos na revisão. Esses critérios 
devem ser baseados na questão de pesquisa e devem 
considerar fatores como tipo de estudo, população, 
intervenção, desfecho e período de publicação.

Estratégia de busca

A estratégia de busca deve ser planejada utilizando 
descritores padronizados da saúde como o MeSH e 
operadores booleanos para maximizar a sensibilidade e 
a especificidade da busca.

Bases de Dados

A escolha das bases de dados deve estar relacionada 
à pergunta de pesquisa, podendo ser bases de saúde 
gerais como MedLine, Embase, Lilacs, além das bases 
específicas como Cinahl, Cochrane Library, PEDro, 
PsycoInfo, além das bases multidisciplinares como 
Scopus, Web of Science e literatura cinzenta: Google 
Scholar, Open Grey

Protocolo

Elaborar e registrar um protocolo detalhado e 
transparente, descrevendo os métodos e estratégias 
a serem utilizados, registrar o protocolo em uma 
das plataformas: PROSPERO, Cochrane Database of 
Systematics Reviews, JBI Evidence Synthesis

EXECUÇÃO

Localização dos estudos
Realizar as buscas nas bases de maneira sistemática, 
simultaneamente, e exportar os resultados para 
gerenciadores de referências

Retirada de registros 
duplicados

Retirada de referências duplicadas através de 
gerenciadores de referências

Seleção de estudos

A seleção dos estudos deve ocorrer em duas triagens: 
1ª triagem: leitura de títulos e resumos; por 2 revisores 
as cegas. 2ª triagem: leitura do texto completo: por 2 
revisores as cegas. Ambas conduzidas por revisores 
independentes e, em caso de discordância, um terceiro 
revisor é acionado, assegurando menor influência de 
vieses. Os trabalhos elegíveis após a triagem inicial 
são analisados em profundidade, sendo recomendado 
justificar a exclusão de cada estudo e manter um 
registro dessas decisões através de um fluxograma 
(PRISMA, 2020).

Avaliação da qualidade
Estabelecer a qualidade metodológica, a confiança dos estudos, 
avaliação do risco de viés através de instrumentos (Rob2, 
Robin-s; JBI Sumari)

Quadro 1 - Etapas da Revisão Sistemática



Revisão de Literatura
Zanela M, Carvalho DR, Junior RM
Além da Automação: Decifrando o Alinhamento de Aplicações de Inteligência Artificial Com os Manuais de Revisões Sistemáticas

14754   saúdecoletiva  •  2025; (15) N.93 DOI: https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2025v15i93p14751-14760
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

Extração dos dados

Definir previamente as informações que serão extraídos dos artigos como: tipo de 
estudo, local e período em que foi realizado, critérios de inclusão e exclusão, tempo de 
seguimento, número de participantes, intervenção, desfecho apresentado (tabela de 
extração). Essa etapa deve ser realizada em pares de forma independente

Análise estatística
É recomendada quando os dados de mais de um estudo forem homogêneos, 
adequados em relação à metodologia empregada e com seus respectivos desfechos 
clínicos semelhantes.

Síntese dos resultados Apresentar uma análise qualitativa ou quantitativa (síntese pode ser narrativa, 
metanálise, gráfica ou tabular)

Avaliação da Qualidade da evidência
Avaliar a certeza da evidência para cada desfecho analisado na revisão utilizando o 
sistema Grading of Recommendatons Assessment, Development and Evaluaton - 
GRADE

RELATÓRIO

Relatório Divulgar os achados da RS de maneira transparente, seguindo diretrizes do Guia de 
relato PRISMA 2020

Fonte: Os autores, adaptado de JBI4, Cochrane5. 

Para avaliar o alinhamento com as 
recomendações dos manuais JBI e Co-
chrane nas revisões sistemáticas que uti-
lizaram aplicações de IA, foram estabe-
lecidos os seguintes critérios:

Atende: a aplicação de IA realiza 
etapas da RS em alinhamento com as os 
manuais JBI e Cochrane (Quadro 1);

Não Atende: a aplicação de IA real-
iza etapas da RS em desacordo com os 
manuais JBI e Cochrane (Quadro 1).

RESULTADOS

As buscas foram realizadas simul-
taneamente, no dia 22 de junho de 

2024, nas bases de dados e resultaram 
em 3.471 estudos. Destes, 2.280 foram 
excluídos, por serem referências dupli-
cadas, restando 1.191 para a 1ª triagem. 
Nessa fase, foram excluídos 833 estudos 
que não tinham relação com o objetivo 
da revisão. Restaram 358 artigos para a 
2ª triagem. Nesse momento, foram ex-
cluídos 309 trabalhos, pelos motivos: 
245 estudos em que a IA não era usada 
para elaboração de revisões (razão 1); 35 
estudos excluídos por não usarem ferra-
mentas ou métodos de IA (razão 2); 16 
estudos excluídos por serem estudos de 
revisão ou estudos secundários (razão 
3); 33 estudos excluídos de Ensaios 
Clínicos Randomizados, ou estudos de 

intervenção que não faziam parte dessa 
revisão (razão 4). Assim, chegou-se ao 
total de 29 trabalhos selecionados para 
extração de dados.

Além disso, as buscas na literatura 
cinzenta resultaram em 273 estudos. 
Após a remoção de 93 duplicados, re-
staram 180 estudos para a 1ª triagem. 
Destes, 180 foram excluídos pelos mo-
tivos: 142 pré-prints (razão 1) e 38 não 
atendiam aos critérios de elegibilidade 
desta revisão (razão 2). Nenhum estudo 
da literatura cinzenta foi incluído neste 
artigo (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA - identificação dos estudos

FONTE: Os autores, adaptado de Page et al.1.

Foram analisados 29 estudos pub-
licados entre 2012 e 2023. Esses es-
tudos avaliaram aplicações de IA em 
diferentes etapas da elaboração de RS 

na área de saúde. Para identificar o alin-
hamento das aplicações de IA com os 
manuais JBI e Cochrane, os resultados 
foram organizados conforme o Quadro 
1 – Etapas da RS. Cada aplicação foi 

categorizada como "Atende" ou "Não 
Atende", conforme apresentado no 
Quadro 2:

Autores / Ano Aplicações de IA Etapa da RS Alinhamento com os 
Manuais JBI Cochrane

Bekhuis, Demner-Fushman, 201211 SVM; K-NN; NB; 
CNB; EvoSVM Seleção1ª triagem Não Atende

Jonnalagadda, Petitti, 201312 NB; SVM; FCNB Seleção1ª triagem Não Atende

Kim, Choi, 201413 SVM Seleção1ª triagem Não Atende

Blake, Lucic, 201514 GLM; SVM Seleção1ª triagem Não Atende

Rathbone; Hoffmann; Glasziou, 201515 Abstrackr Seleção1ª triagem Atende

Hashimoto, Kontonatsios, Miwa, Ananiadou, 201616 Rede Neural Seleção1ª triagem Não Atende

Przybyła, Brockmeier, Kontonatsios, et al. 201817 Robot Analyst Seleção2ª triagem Atende

Quadro 2 - Estudos incluídos na revisão
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Tsafnat, Glasziou, Karystianis, Coiera, 201818 GATE Seleção1ª triagem Atende

Bucheli Guerrero, 201919 SASR Seleção1ª triagem Não Atende

Gartlehner, Wagner, Lux, et al., 201920 DistillerAI Seleção1ª triagem Atende

Gates, Guitard, Pillay, et al. 201921 Abstrackr; DistillerAI 
RobotAnalyst Seleção1ª triagem Atende

Gates, Gates, Sebastianski, et al. 202022 Abstrackr Seleção1ª triagem Atende

Howard, Phillips, Tandon, et al. 202023 SWIFT-Active Screener Seleção1ª triagem Atende

Orgeolet, Foulquier, Misery, et al. 202024 BIbliography BOT - 
BIBOT

Localização de estudos em 
Bases de Dados Não Atende

Popoff, Besada, Jansen, et al. 202025 SVM; NB; CART Seleção1ª triagem Atende

Burns, Etherington, Cheng-Boivin, Boet, 202126 DistillerAI Seleção1ª triagem Atende

Chai, Lines, Gucciardi, Ng, 202127 Research Screener Seleção1ª triagem Atende

Pham, Jovanovic, Bagheri,Antony, et al. 202128 Mineração de texto; LDA; 
SVD; PLN Seleção1ª triagem Atende

Qin, Liu, Wang, et al. 202129 PNL; BERT; LightGBM Seleção1ª triagem Atende

Borissov, Haas, Minder, et al. 202230 Deduklick Retirada de duplicados Atende

Facchinetti, Benetti, Giuffrida, Nocera, 202231 Slr-kit Seleção1ª triagem Não Atende

Muller, Ames, Jardim, Rose, 202232 Lingo3G Seleção1ª triagem Atende

Reis, Oliveira, Fritsch, et al. 202333 Rayyan; Abstrackr; 
Colandr Seleção1ª triagem Atende

Kebede, Cornet, Fortner, 202334 NB; SVM; SVD Seleção1ª triagem Não Atende

Li, Kabouji, Bouhadoun, et al. 202335 Rayyan; Abstrackr; 
SWIFT-Review Seleção1ª triagem Não Atende

Natukunda, Muchene, 202336 Latent Dirichlet 
Allocation Seleção1ª triagem Não Atende

Oude Wolcherink, Pouwels, van Dijk, et al. 202337 ASReview Seleção1ª triagem Não Atende

Qureshi, Shaughnessy, Gill, et al. 202338 ChatGPT Pergunta e Estratégia de busca Não atende

van Dijk Brusse-Keizer, Bucsán, et al. 202339 ASReview Seleção1ª triagem Atende

FONTE: Os autores, 2025.

A análise dos 29 artigos revelou que 
51,7% (15 estudos) atenderam aos man-
uais JBI e Cochrane em pelo menos uma 
etapa da RS, enquanto os 48,3% (14 es-
tudos) não atenderam. A adequação das 
aplicações variou consideravelmente 
conforme a etapa da RS em que foram 
utilizadas, destacando diferenças na 
implementação e alinhamento com os 
manuais.

A maioria dos estudos analisados 
aplicou ferramentas de IA na fase de 
Seleção de Estudos (1ª Triagem), rep-
resentando 26 dos 29 estudos (89,7%). 
Desses 26, metade (13 aplicações) 
demonstrou alinhamento com os man-
uais, enquanto a outra metade falhou 
em atender aos critérios metodológicos 
estabelecidos. Entre os estudos que se 
destacaram positivamente estão: Burns 
et al.26, com aplicação do DistillerAI; 

e Rathbone et al.15, com o Abstrackr. 
Ambos estudos atenderam os critérios 
na triagem inicial. Em contrapartida, 
os estudos de Bucheli Guerrero19, com 
o SASR; e Oude Wolcherink et al.37, 
com o ASReview, não atenderam aos 
manuais devido a deficiências no cum-
primento de critérios metodológicos, 
como a falta de justificativas rastreáveis 
para exclusões de estudos.

Na etapa de Retirada de Duplicados, 
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apenas um estudo foi avaliado: Borissov 
et al.30, com o Deduklick. Este demon-
strou alinhamento aos manuais. Para 
a fase de Formulação de Pergunta de 
Pesquisa e Estratégia de Busca, o estu-
do de Qureshi et al.38, com o ChatGPT, 
foi avaliado, mas não atendeu às 
recomendações dos manuais.

A análise cronológica revelou uma 
evolução significativa nos recursos de 
IA ao longo dos anos. No período de 
2012 a 2016, as tecnologias iniciais 
apontadas nesses estudos, como o SVM 
(Support Vector Machine), um algorit-
mo de aprendizado supervisionado pro-
jetado para classificar dados, como as 
redes neurais – estruturas computacio-
nais inspiradas no funcionamento do 
cérebro humano e capazes de modelar 
padrões complexos por meio de cama-
das de processamento interconectadas 
– não apresentaram alinhamento com 
os critérios metodológicos estabeleci-
dos. Entre 2018 e 2021, observou-se 
um aumento na proporção de softwares 
alinhados aos manuais. Destacam-se 
estudos como os de Przybyła et al.17, 
com o Robot Analyst, e Burns et al.26, 
com o DistillerAI. Ambos atenderam 
aos critérios metodológicos nas etapas, 
como a 1ª triagem e a 2ª triagem. No 
período mais recente, entre 2022 e 
2023, o estudo de Van Dijk et al.39 de-
stacou-se pela aplicação do ASReview, 
que demonstrou atender os manuais. No 
entanto, quando o mesmo software foi 
utilizado por Oude Wolcherink et al.37, 
a ausência de justificativas rastreáveis 
para exclusões de estudos comprometeu 
sua transparência e, consequentemente, 
sua conformidade com os manuais.

De forma geral, os estudos que mais 
se destacaram foram aqueles que uti-
lizaram ferramentas de IA em etapas 
operacionais, como a triagem inicial e 
a remoção de duplicados, apresentando 
alinhamento com os manuais. Por out-
ro lado, etapas relacionadas ao planeja-
mento e à formulação de estratégias de 
busca mostraram-se problemáticas, re-
fletindo limitações tanto nas ferramen-
tas empregadas quanto na forma como 

foram implementadas pelos pesquisa-
dores. 

DISCUSSÃO

Os resultados apresentados neste tra-
balho evidenciam que, embora o uso de 
aplicações baseadas em IA em RS este-
ja avançando, apenas metade dos estu-
dos avaliados atende às diretrizes met-
odológicas JBI e Cochrane. Esse cenário 
revela um contraste entre as etapas op-
eracionais, nas quais a aplicação de IA 
tem se mostrado eficaz, e as etapas críti-
cas de planejamento e análise, que ainda 
dependem de supervisão humana.

A fase de seleção, especificamente a 
primeira triagem, foi contemplada em 
23 dos 29 estudos avaliados, Rathbone 
et al.15, com a aplicação do Software Ab-
strackr, Gartlehner et al.20 com o Dis-
tillerAI e Li et al.35 com o SWIFT-Re-
view demonstraram eficácia ao reduzir 
significativamente a carga de trabalho 
manual.

Por outro lado, o estudo de Przybyła 
et al.17, com o software Robot Analyst, 
atendeu aos manuais, porém, no cenário 
automatizado, excluiu até 70% dos reg-
istros relevantes, o que pode comprom-
eter a confiabilidade dos resultados das 
RS. Já o estudo de Gartlehner et al.20, 
com o software DistillerAI, embora 
tenha sido eficiente em reduzir a carga 
de trabalho (99%), apresentou elevada 
perda de registros (97%) no cenário au-
tomatizado. Esses dados reforçam que a 
supervisão humana continua essencial 
para garantir a qualidade e a integridade 
do processo de seleção.

Programas e plataformas que utili-
zam algoritmos avançados, como o AS-
Review, citado no estudo de Van Dijk et 
al.39, mostraram eficiência na seleção da 
1ª triagem ao combinar modelos como 
Naïve Bayes e TF-IDF. Já no estudo de 
Oude Wolcherink et al.37 não foram 
apresentados critérios claros para as ex-
clusões de trabalhos, o que dificulta a 
replicação e a validação dos resultados, 
comprometendo sua aplicação.

A deduplicação foi uma das etapas 

com maior sucesso no uso de IA. 
Borissov et al.30 apresentou o Deduk-
lick e Reis et al.33 apresentou o Rayyan, 
ambos garantiram rastreabilidade e pa-
dronização, identificando e eliminan-
do duplicatas de forma automática e 
eficaz. O Deduklick30 destacou-se por 
utilizar medidas de similaridade e gerar 
relatórios no formato PRISMA.

Apesar dos avanços, as aplicações de 
IA avaliadas para busca automatizada 
em bases de dados, como o BiBot estu-
dados por Orgeolet et al.24, não aten-
deram aos manuais. Limitações como a 
ausência de descritores autorizados da 
área da saúde, como MeSH, DeCS e de 
operadores booleanos, comprometeram 
a sensibilidade e a especificidade das es-
tratégias de busca.

As etapas como formulação de es-
tratégia de busca, avaliação de risco de 
viés e síntese de resultados não foram 
abordadas nos artigos analisados neste 
trabalho. Isso reflete uma brecha signif-
icativa na aplicação da IA em RS, uma 
vez que essas etapas exigem julgamento 
crítico e contextual, características que 
as tecnologias atuais ainda não replicam 
adequadamente.

CONCLUSÃO

Este artigo buscou identificar como 
as RS que utilizam ferramentas basea-
das em IA na área da saúde se alinham 
aos manuais JBI e Cochrane, os quais 
estabelecem diretrizes metodológicos 
para garantir a transparência, a repro-
dutibilidade e a qualidade das revisões. 
Os resultados indicaram que, apesar dos 
avanços nas aplicações de IA, especial-
mente em etapas operacionais, como a 
triagem inicial e deduplicação de reg-
istros, apenas 15 dos 29 estudos aten-
deram os manuais.

As aplicações que atenderam as di-
retrizes metodológicas dos manuais 
destacaram-se por sua rastreabilidade, 
padronização e transparência. Exemplo 
disso foi o trabalho de Borissov et al.30, 
com aplicação da ferramenta Deduk-
lick, e de Pham et al.28, com a mineração 
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de texto, os quais exemplificam como 
a IA pode ser aplicada com sucesso em 
etapas operacionais das RS. Por outro 
lado, estudos como Oude Wolcherink37, 
com o ASReview, e Orgeolet24, com BI-
BOT, apresentaram falhas por não doc-
umentarem os critérios adotados nas 
decisões tomadas.

Esses achados mostram que as lim-
itações observadas não estão intrinseca-
mente ligadas às aplicações de IA, mas à 
maneira como elas são empregadas pe-
los pesquisadores. A falta de adesão às 
diretrizes dos manuais JBI e Cochrane 
compromete a confiabilidade das RS, 
mesmo quando ferramentas tecnológi-
cas avançadas são utilizadas. A ausência 
de estratégias padronizadas, a utilização 
limitada das funcionalidades das fer-
ramentas e a dependência de decisões 
pouco transparentes comprometem a 
validade e a reprodutibilidade dos re-
sultados. Para que as RS apoiadas por 

IA sejam consistentes e úteis na prática 
baseada em evidências, é imprescindível 
que as ferramentas sejam compatíveis 
com as diretrizes estabelecidas pelos 
manuais.

Portanto, o objetivo deste estudo 
foi alcançado. Os resultados permiti-
ram identificar que as aplicações base-
adas em IA atendem os manuais JBI e 
Cochrane, mas esse alinhamento ainda 
é limitado. Isso ocorre tanto pelas lim-
itações das ferramentas quanto pelo uso 
inadequado delas pelos pesquisadores.

Como contribuição, esta revisão de-
staca a necessidade de conscientizar os 
pesquisadores sobre as diretrizes met-
odológicas dos manuais, bem como de 
um esforço conjunto entre desenvol-
vedores de softwares e a comunidade 
científica. Isso traria como objetivo a 
promoção de soluções robustas e inte-
gradas, melhorias nas funcionalidades 
das aplicações de IA e o treinamento 

dos usuários para sua aplicação metod-
ologicamente correta. Essas medidas 
são consideradas essenciais para que 
essas ferramentas cumpram seu papel 
no fortalecimento das RS, garantindo 
maior eficiência sem comprometer a 
qualidade científica.

Este estudo foi realizado com base 
em RS publicadas, o que restringe os 
achados às aplicações baseadas em IA 
descritas nessas fontes. A heterogenei-
dade nos objetivos, metodologias e da-
dos reportados pelos estudos avaliados 
dificulta a generalização dos resultados, 
uma vez que nem todas as aplicações 
foram testadas em condições uniformes, 
o que pode ter limitado a compreensão 
detalhada das tecnologias. Apesar des-
sas limitações, este trabalho fornece 
uma base importante para discutir os 
avanços, desafios e potencialidades do 
uso de IA em RS na área da saúde.
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