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RESUMO

Introdugao: A gastrite atréfica autoimune (GAA) pode estar associada a
deficiéncias de micronutrientes devido ao seu impacto na capacidade do
estdbmago em absorver nutrientes essenciais. A prevaléncia dessas caréncias
nos doentes com GAA é significativa e multifatorial. Objetivo: investigar qual a
prevaléncia da deficiéncia dos micronutrientes na GAA. Métodos: Este protocolo
foi desenvolvido de acordo com as diretrizes da Cochrane Handbook for
Systematic Reviews e orientagdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analyses (PRISMA-P) para revisbes sistematicas. Seréo
incluidos estudos descritivos, séries de casos, caso-controle e transversais.
Foram desenvolvidas estratégias de busca de alta sensibilidade para as fontes
de pesquisa, Medline (PubMed), Embase (Elsevier), LILACS (Portal Biblioteca
Virtual em Saude/BVS), Cochrane Library e literatura cinzenta (Google Scholar
e ProQuest), sem restricdo de periodo ou idioma. A analise sera qualitativa e, se
possivel, havera metaanalise, e os resultados serdo apresentados em forma de
tabela descritiva e de grafico de floresta. O risco de viés sera avaliado, usando
ferramentas do Joanna Briggs Institute (JBI) e a certeza da evidéncia pelo
Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation
(GRADE). Este protocolo sera registrado no Prospero. Discussao: Embora a
GAA tenha sido amplamente estudada, a relacdo com a deficiéncia de

micronutrientes ainda é pouco investigada e analisada.

Palavras-chave: gastrite atrofica; deficiéncias nutricionais; doengas autoimunes



ABSTRACT

Introduction: Autoimmune atrophic gastritis (AAG) may be associated with
micronutrient deficiencies due to their impact on the stomach's ability to absorb
essential nutrients. The prevalence of these deficiencies in patients with AAG is
significant and multifactorial. Objective: investigate the prevalence of
micronutrient deficiencies in AAG. Methods: This protocol was developed in
accordance with the Cochrane Handbook for Systematic Reviews and the
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA-
P) guidelines for systematic reviews. Descriptive, case series, case-control and
cross-sectional studies will be included. High-sensitivity search strategies were
developed for the search sources Medline (PubMed), Embase (Elsevier), LILACS
(Virtual Health Library Portal/BVS), Cochrane Library and gray literature (Google
Scholar and ProQuest), without restriction of period or language. The analysis
will be qualitative and, if possible, there will be a meta-analysis, and the results
will be presented in the form of descriptive tables and forest graphs. The risk of
bias will be assessed using tools from the Joanna Briggs Institute (JBI) and the
certainty of the evidence by the Grading of Recommendations Assessment
Development and Evaluation (GRADE). This protocol will be registered in
Prospero. Discussion: Although AAG has been widely studied, the relationship

with micronutrient deficiency is still poorly investigated and analyzed.

Key-words: atrophic gastritis; deficiency diseases; autoimmune disease



SUMARIO

1. Introducgao

2. Métodos

2.1. Protocolo e registro

10

1"

11

2.2. Critérios de elegibilidade

11

2.3. Fontes de informacao e estratégia de pesquisa

2.4. Registro de estudos

12

13

2.4.1. Gerenciamento de estudos

2.4.2. Selecao de estudos

13

2.4.3. Extragdo de dados

2.5. Dados/Desfechos e priorizagao

2.6. Avaliagao do risco de viés

14

14

15

15

2.7. Dados

2.7.1. Sintese

2.7.2. Dados ausentes

2.7.3. Analise de subgrupos ou subconjuntos

2.8. Certeza de evidéncia

15

15

16

16

2.9. Viés de publicagao

3. Discussao

AGRADECIMENTOS

CONTRIBUIGAO DOS AUTORES

CONFLITO DE INTERESSE

REFERENCIAS

ANEXOS/APENDICES

17

17

17

18

18

18

19

22






=

A wWN

O 00 N o u»

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33

10

1. Introducao

A gastrite atréfica autoimune (GAA) ou gastrite atrofica autoimune crénica
(GAAC) é uma doenca que afeta a mucosa do corpo e fundo gastrico por meio
da atividade dos anticorpos contra as células parietais (Kulnigg-Dabsch, 2016;
Lahner et al., 2019; Park; Lam-Himlin; Vemulapalli, 2013). A GAA possui uma
prevaléncia atual de 2% da populacdo mundial (Jensen, 2019) e esta associada
com outras doencgas autoimunes, tireoidite de Hashimoto e Diabetes mellitus tipo
1, aumentando a possibilidade de piora no seu diagnostico e desenvolvimento
(Jensen, 2019; Kulnigg-Dabsch, 2016; Lahner et al.,, 2019). Acomete,
principalmente, mulheres com idade mais avancada, porém pode ser relatada
em pessoas de ambos 0s sexos e em criancas (no estagio inicial) (Jensen, 2019;
Kulnigg-Dabsch, 2016).

Os anticorpos que atuam na GAA possuem acgdo contra bomba de
préton/potassio (H*, K* - ATPase) e esse processo pode promover a diminuicao
da secrecao do acido cloridrico (hipergastrinemia, hipocloridria, acloridria) e do
Fator Intrinseco (FI). Como consequéncia, podera ocorrer uma cascata de
alteracdes gastricas que afetam negativamente na prevencao da colonizacéo de
bactérias patogénicas, digestdo de proteinas e no metabolismo de
micronutrientes. Esse ataque dos anticorpos as células parietais ainda €
desconhecido, porém eventualmente é relatado, devido ao mimetismo molecular
dos antigenos da H. pylori com a bomba H+, K+ - ATPase. Isso indica que a
infeccdo pela H. pylori € uma ponta de partida ao desenvolvimento da
doenca.(Kulnigg-Dabsch, 2016; Park; Lam-Himlin; Vemulapalli, 2013)

O processo de diagnostico da gastrite atréfica esta relacionado a uma
avaliagdo de risco individual e deve ser considerado fatores como doencas de
base, prevaléncia de cancer gastrico e intestinal e idade (Cavalcoli et al., 2017;
Shah et al., 2021). E sabido que a destruicdo das células géastricas promove
alteracOes de acloridria, hipergastrinemia e reducédo dos niveis de Fl, o que
resulta na ma absorcéo de cobalamina (vitamina B12), a qual € dependente de
Fl para promover sua absor¢do na porcao ileo terminal do intestino (Cavalcoli et
al., 2017). Apesar da deficiéncia de cobalamina (anemia perniciosa) ser tratada
como caracteristica na fisiopatologia da GAA, deficiéncia de outros

micronutrientes tém sido descritas, mesmo que a sua relacao fisiopatologica seja
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pouco elucidada (Cavalcoli et al., 2017; Shah et al., 2021).

As deficiéncias de multiplas vitaminas podem desencadear manifestacoes
hematolégicas, neurolégicas e esqueléticas graves, ressaltando a importancia
de uma avaliagcéo abrangente e de um tratamento adequado para pacientes com
GAA (Cavalcoli et al., 2017). Embora néo seja diretamente afetada pela GAA, a
deficiéncia de vitamina D, por exemplo, € relatada entre os pacientes acometidos
pela doenca. Esse processo pode estar ligado aos problemas de méa absor¢ao e
a funcdo da vitamina D na regulagdo imunoldgica e no controle da inflamacéao,
presentes na GAA.(Aggeletopoulou; Konstantakis; Triantos, 2024; Massironi et
al., 2018)

Estudos relacionados a GAA geralmente ndo exploram de maneira
aprofundada deficiéncias de micronutrientes em pacientes diagnosticados com
essa condicdo. Uma revisdo sistematica sobre esse desfecho chamara a
atencao para riscos nutricionais em pessoas com GAA, fornecendo ferramentas
para futuras estratégias terapéuticas preventivas e, também, para intervencdes
precoces, melhorando a qualidade de vida desses pacientes. E uma pesquisa
inédita, ndo ha revisdo sistematica publicada com essa abordagem, de acordo
com nosso conhecimento, o que torna este estudo ainda mais relevante e
urgente em sua busca por respostas.

Assim esta revisdo sistematica tem por objetivo investigar qual a

prevaléncia da deficiéncia dos micronutrientes na GAA.

2. Métodos

2.1. Protocolo e Registro

Este presente protocolo foi elaborado em conformidade com as diretrizes
para o desenvolvimento de protocolos de revisao sistematica estabelecidos pela
PRISMA-P (Shamseer et al., 2015) (Anexo 1). Sera conduzida uma Revisdo
Sistematica seguindo as diretrizes da Cochrane Handbook for Systematic
Reviews (Higgins et al., 2019). Este protocolo sera registrado na base de registro

Prospero.

2.2. Critérios de Elegibilidade
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Os critérios de inclusdo dos estudos foram estabelecidos, baseados no
acronimo PEOS - Participantes, Exposi¢cao, Outcomes (desfechos) e Study
design (tipo de estudo) (Quadro 1). Os participantes serdo adultos e idosos com
GAA, expostos a deficiéncia de micronutrientes e serao avaliadas a prevaléncia
e proporgao dessas deficiéncias em estudos descritivos, do tipo séries de casos,
caso-controle e transversais. A pergunta norteadora da pesquisa sera: Qual a
prevaléncia da deficiéncia de micronutrientes em pacientes com gastrite atrofica

autoimune?

Quadro 1. Formulagao da pergunta norteadora pelo acronimo PEOS

P — Participantes Adultos ou idosos com Gastrite Atréfica Autoimune

E — Exposicao Deficiéncia de micronutrientes

O — Outcomes Primario: prevaléncia de deficiéncia de micronutrientes

em pacientes com Gastrite Atréfica Autoimune

Secundario: proporcdo de deficiéncia de cada

micronutriente

S — Tipo de estudo | Estudos descritivos (séries de casos), estudos de caso-

controle e transversais

Contudo serao excluidos artigos de revisao, ensaios clinicos, estudos que
nao utilizem testes sanguineos para analise de micronutrientes e aqueles com
pacientes diagnosticados, concomitantemente, com outras doengas auto

imunes, tais como, lupus eritrematoso, doenga de Sjégren, artrite reumatoide.

2.3. Fontes de informacgao e estratégia de pesquisa

Foram criadas estratégias para busca de alta sensibilidade (Apéndice A),
desenvolvido por uma Bibliotecaria, especialista na area de saude, baseado nos
termos acessiveis para cada base de dados em combinagdo com os operadores
Boleanos. As bases de dados foram o Medline no US National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed), Embase (Elsevier), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS — BVS), Cochrane

Library e literatura cinzenta (Google Scholar e ProQuest), sem definicdo de
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periodo e idioma. Previamente foi realizada uma pesquisa dentro da base de

dados PubMed para avaliar a existéncia de evidéncias quanto ao tema

estabelecido.

Quadro 1. Estratégia de busca (PubMed)

#1 Exposicao

("mineral"[Text Word] OR "vitamin"[Text Word] OR "nutrients"[MeSH Terms]
OR "micronutrient*"[All Fields] OR "micronutrients"[MeSH Terms] OR
"Micronutrient intake"[All Fields] OR "Micronutrient consumption"[All Fields]
OR "Micronutrient distribution"[All Fields] OR "Micronutrient profile"[All Fields]
OR "Essential micronutrients"[All Fields] OR "trace elements"[Title/Abstract]

OR "trace elements"[MeSH Terms])

# 2 Populacao

AND ("gastritis, atrophic"[MeSH Terms] OR ("gastritis"[All Fields] AND
"atrophic"[All Fields]) OR "atrophic gastritis"[All Fields] OR "gastritis
atrophic"[All Fields] OR (("gastritis"[MeSH Terms] OR "gastritis"[All Fields]
OR "gastritides"[All Fields]) AND ("atrophy"[MeSH Terms] OR "atrophy"[All
Fields] OR "atrophic"[All Fields]))

Estratégia de busca: [(#1) AND (#2)]

92
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105
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107

Sera realizada uma pesquisa manual nas listas de referéncias dos

estudos incluidos. Se necessario, entraremos em contato com os autores por e-

mail para solicitar informagdes ou incluséo de dados.

As pesquisas em bancos de dados eletrénicos serao limitadas a palavras-

chave, titulos

e resumos. Os termos de busca foram identificados e agrupados a

partir dos componentes principais da pergunta de pesquisa (elementos PEOS).

Se o prazo para concluir a revisdo exceder 12 meses, atualizaremos a pesquisa

e incluiremos novos estudos que atendam aos critérios de elegibilidade da

revisao.

2.4. Registro de Estudos

2.4.1. Gerenciamento de dados

Um teste piloto sera conduzido com os revisores (F.H. e C-L.C) para

validar o processo de busca das fontes de evidéncias e sele¢cao de dados. Os

documentos de evidéncia encontrados serao importados para o gerenciador de
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referéncias Mendeley e, em seguida, transferidos para a plataforma Rayyan
(Ouzzani et al., 2016), onde estudos duplicados serdo excluidos automaticamente
e, também, ocorrera o cegamento do processo. Ou seja, nessa fase, dois
revisores (F.H. e C-L.C) realizarao a classificagdo dos estudos de forma cega e

independente.
2.4.2. Selecao de dados

Para a selegao dos estudos, ocorrerdo duas etapas: etapa 1- cada revisor
(F.H. e C-L.C) analisara os titulos e resumos e aqueles que atenderem aos
critérios de elegibilidade, apds consenso entre os revisores, serao selecionados
para leitura completa; etapa 2 — leitura do estudo completo, nesta etapa, os
revisores (F.H. e C-L.C) aplicacdo os critérios de elegibilidade e caso haja
consenso, serao apresentados no fluxograma PRISMA 2020 (Page et al., 2021)

(Figura 1).

Em caso de discordancias persistentes, um terceiro revisor (G.C.) sera

consultado.

Figura 1. Modelo de fluxograma PRISMA 2020

Identification of ies via and regi: Identification of studies via other methods
g Blai{aebc;c;rg itledaigglrr‘f gd rlnhzr()] o (N - X} = Records removed Records identified from:
= PubMed (n=) before screening: Google Scholar (n =)
g _ > ProQuest (n =)
£ EMBASE (n=) . 1est in =)
s LILACS (n =} Duplicate records removed (n =) Organisations (n =)
- T Citation searching {n =)
= Cochrane Library (n =)
|
(N1-X1)= N2 Records .
screened (n =) —»| X1 Records excluded (n =)
(N2 - X2) = N3 Reporis sought X2 Reporis not retrieved Reports sought for retrieval Reports not retrieved
=3 for retrieval {n =) "l (n=) n=) Tl in=)
-
@
2
: ! !
@
(N3 — X3) = N4 Reports o
. - = Reports assessed for eligibility
aseiessed for eligibility > gélud)éa? N5 Reporls n=) *| Reporis excluded
(n=) Reason 1(n=)
Reason 1{n=) Reason 2 FE
Reason 2{n=) e
Reason 3{n=} Etecasnn 3in=)
(Reason 1+2+3) = X3 .
A
2 N5 Studies included in review
] (n=)
] Reports of included studies
= (n=7)

2.4.3. Extracao de dados
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Apos a leitura completa dos artigos incluidos, dois revisores
independentes (F.H. e C-L.C) procederdao a coleta de dados dos artigos
selecionados. O instrumento de coleta sera desenvolvido em forma de planilha,
utilizando o software Microsoft Excel e sera testado pelos revisores (F.H. e C-
L.C).

As informacgdes a serem extraidas incluirdo, autor, ano de publicacao, pais
de origem, tipo de estudo, tamanho da amostra, caracteristicas dos pacientes
(sexo e faixa etaria), prevaléncia e proporcdo das deficiéncias de
micronutrientes, duracdo da pesquisa, conflito de interesses, de acordo com o

anacromio PEOS.
2.5. Dados/Desfechos e priorizagao

Ndo ha consenso para os desfechos de prevaléncia e proporcao da
deficiéncia de micronutrientes na GAA no Core Outcomes Measures in
Effectiveness Trials (COMET) (COMET Initiative, [s. d.]) € ndo ha guidelines. Entéao
os resultados foram baseados em diversas modalidades de estudos publicados

em revistas de alto Fator de Impacto.

Os micronutrientes (vitaminas e minerais) poderao ser analisados a partir
de estudos que contenham ou ndo grupo comparador/controle, desde que
mensurados por coleta sanguinea. Serao aceitos quaisquer tipos de método de
analise e unidade. Os desfechos (prevaléncia e propor¢cdo das deficiéncias)
serao apresentados em tabelas qualitativas e/ou figuras ilustrativas e poderéao
ser estratificados por sexo, faixa etaria, tipo de estudo, etc., a depender da

quantidade de artigos selecionados.

2.6. Avaliacao do risco de viés

A avaliagao do risco de viés ocorrera apos treinamento dos revisores (F.H.
e C-L.C), que utilizardo os instrumentos da J.B.l. para os tipos de estudos
selecionados (Anexo 2). Em caso de discordancias persistentes, um terceiro

revisor (G.C.) sera consultado.

2.7. Dados
2.7.1. Sintese
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Havera, inicialmente, uma analise qualitativa (estudo narrativo),
sintetizando os dados da literatura para cada categoria de parametros
relevantes. Se possivel, uma meta-analise sera conduzida e usaremos um
grafico de floresta com frequéncia para os desfechos primarios e secundarios.
Realizaremos a meta-analise usando as ferramentas Revman, R e RStudio e o
sistema GRADE.

2.7.2. Dados ausentes

Serdo contactados os autores, investigadores ou patrocinadores dos
estudos para obtencao de dados relevantes ausentes ou de dificil interpretacao.
Serao feitos dois contatos, com intervalo de 15 dias, para resolver as
inconsisténcias. Se essa abordagem n&o for bem-sucedida, pretendemos inserir
os dados ausentes usando métodos estatisticos apropriados. Quando isso néo
for possivel (e se acredita que os dados faltantes introduzam viés), planejamos
explorar o impacto da inclusao desses estudos na avaliagao geral por meio de
uma analise de sensibilidade. Ainda realizaremos uma analise de sensibilidade

para avaliar estudos com alto risco de viés (Higgins JPT et al., 2024).

2.7.3. Analise de subgrupos ou subconjuntos

Avaliaremos a heterogeneidade estatistica usando o teste Q de Cochran
para determinar se a heterogeneidade é significativa (considerando um valor
limite de P < 0,1 para indicar que a heterogeneidade é estatisticamente
significativa). Além disso, o 12 de Higgins sera aplicado com a seguinte
interpretacao: (i) 0% a 40% - pode nao ser importante; (ii) 30% a 60% - pode
representar heterogeneidade moderada; (ii) 50% a 90% - pode representar
heterogeneidade substancial; e (iv) 75% a 100% - heterogeneidade
consideravel. Além disso, inspecionaremos visualmente os graficos de floresta
em busca de sinais de heterogeneidade (por exemplo, IC ndo sobreposto). Se
uma heterogeneidade substancial tiver sido identificada e as informagdes
estiverem disponiveis, serdo realizadas analises de subgrupo de acordo com as

caracteristicas da populacdo e dos estudos (caso-controle, transversais e
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coorte). Realizaremos uma analise de meta-regressdo de efeitos aleatorios,
considerando os possiveis fatores principais que causam heterogeneidade
(Deeks JJ et al., 2024).

2.8. Certeza de evidéncia

A certeza da evidéncia sera classificada usando a abordagem da
metodologia GRADE por dois revisores independentes (F.H. e C-L.C). Em caso
de discordancias persistentes, um terceiro revisor (G.C.) sera consultado.
Usaremos quatro niveis para classificar a qualidade da evidéncia entre os
estudos no sistema GRADE: muito baixa, baixa, moderada e alta (Schiinemann

HJ et al., 2024).

2.9. Viés de publicagao

Se houver mais de dez estudos em uma meta-analise, a publicagao de viés sera
testada por inspecao visual dos graficos de funil, usando o teste de assimetria
de regressao de Egger (Page MJ; Higgins JPT; Sterne JAC, 2024).

3. Discussao

Embora a GAA tenha sido amplamente estudada e relatada ao longo das
ultimas décadas, pouco se sabe sobre essa doenga autoimune e deficiéncias de
micronutrientes (Shah et al., 2021). Como resultado, diversas revisdes
sistematicas, assim como diretrizes clinicas, frequentemente abordam a GAA de
forma predominantemente clinica, sem considerar deficiéncias nutricionais

(Lahner et al., 2019; Shah et al., 2021).

Pacientes com GAA possuem deficiéncia de vitamina B12, micronutriente
que possui dados relatados na literatura, devido a produgao prejudicada do fator
intrinseco necessario para a sua absorcdo. A prevaléncia da deficiéncia pode
atingir 13,3% desses pacientes, significativamente maior em comparagado com a

gastrite ndo autoimune (Osmola et al., 2024). Num estudo transversal revelou que
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os pacientes com GAA tém uma qualidade de vida reduzida em comparagéo com
controles saudaveis, particularmente no dominio “funcionamento fisico”, tendo o
nivel sérico de vitamina B12 como preditor independente significativo (Cavalcoli

etal., 2017).

Além da vitamina B12, outros micronutrientes tém despontado na
literatura, vitamina D, calcio, vitamina C, vitamina B9, ferro, relacionados com a
GAA, porém nao ha consenso sobre sua prevaléncia e nao ha revisdes
sistematicas publicadas até o presente momento. Assim esta reviséo sistematica

visa investigar qual a prevaléncia da deficiéncia dos micronutrientes na GAA.
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323 Apéndice A

Base de Termo

dados

PubMED ("mineral"[Text Word] OR "vitamin"[Text Word] OR "nutrients"[MeSH Terms] OR

"micronutrient*"[All Fields] OR "micronutrients"[MeSH Terms] OR "Micronutrient

intake"[All Fields] OR "Micronutrient consumption"[All Fields] OR "Micronutrient
distribution"[All Fields] OR "Micronutrient profile"[All Fields] OR "Essential

micronutrients"[All Fields] OR "trace elements"[Title/Abstract] OR "trace
elements"[MeSH Terms]) AND ("gastritis, atrophic"[MeSH Terms] OR

("gastritis"[All Fields] AND "atrophic"[All Fields]) OR "atrophic gastritis"[All
Fields] OR "gastritis atrophic"[All Fields] OR (("gastritis"[MeSH Terms] OR

"gastritis"[All Fields] OR "gastritides"[All Fields]) AND ("atrophy"[MeSH Terms]

OR "atrophy"[All Fields] OR "atrophic"[All Fields])))

EMBASE ('trace element'/exp OR 'micronutrient':ti,ab,kw OR 'micronutrients":ti,ab,kw OR
'trace element':ti,ab,kw OR 'trace elements':ti,ab,kw OR 'trace mineral':ti,ab,kw
OR micronutrients OR 'micronutrient intake'/exp OR 'micro-nutrient
intake':ti,ab,kw OR 'micronutrient intake':ti,ab,kw OR 'vitamin'/exp OR
'davitamin':ti,ab,kw OR 'vitamin':ti,ab,kw OR 'vitaminology"ti,ab,kw OR
'vitamins':ti,ab,kw OR 'mineral'/exp OR 'mineral"ti,ab,kw OR 'minerals':ti,ab,kw)
AND (‘atrophic gastritis'/exp OR 'atrophic gastritis':ti,ab,kw OR 'autoimmune
gastritis"ti,ab,kw OR 'chronic atrophic gastritis':ti,ab,kw OR 'gastric
atrophy':ti,ab,kw OR 'gastritis, atrophic':ti,ab,kw) AND [embase]/lim

#1 MeSH descriptor: [Trace Elements] explode all trees 651
#2 MeSH descriptor: [Micronutrients] explode all trees 7402
#3 MeSH descriptor: [Minerals] explode all trees 5000
#4 MeSH descriptor: [Vitamins] explode all trees 5951
#5 ("mineral" OR "vitamin" OR "nutrients" OR "micronutrients" OR

Cochrane

Library

"Micronutrient intake" OR "Micronutrient consumption" OR "Micronutrient
distribution" OR "Micronutrient profile" OR "Essential micronutrients" OR "trace
elements") 59303
#6 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 62983
#7 MeSH descriptor: [Gastritis, Atrophic] explode all trees 146
#8 ("gastritis, atrophic" OR ("gastritis" AND "atrophic") OR "atrophic gastritis"
OR "gastritis atrophic" OR (("gastritis" OR "gastritides") AND ("atrophy" OR

"atrophic"))) 645
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LILACS -
BVS

Google
Scholar e

ProQuest

#9 #7 OR #8 645
#10 #5 AND #9 60
(minera* OR vitamin* OR nutrientes OR micronutriente* OR "ingestao de
micronutrientes" OR "consumo de micronutrientes" OR "distribuicdo de
micronutrientes" OR "perfil de micronutrientes" OR "micronutrientes
essenciais" OR "elementos traco")
AND ("gastrite atréfica" OR ("gastrite" AND "atréfica") OR "gastrite atréfica” OR
("gastrite" AND "atrofia" OR "atréfica"))

(mineral OR vitamin OR nutrients OR micronutrient* OR "micronutrient intake"
OR "micronutrient consumption" OR "micronutrient distribution" OR
"micronutrient profile" OR "essential micronutrients" OR "trace elements") AND

("atrophic gastritis" OR ("gastritis" AND "atrophic") OR "gastritis atrophic")



325 Anexo 1

326 PRISMA-P 2015 Checklist

327 This checklist has been adapted for use with systematic review protocol submissions to BioMed Central journals from Table 3 in
328 Moher D et al: Preferred reporting items for systematic review and meta-analysis protocols (PRISMA-P) 2015 statement. Systematic
329  Reviews 2015 4:1

330 An Editorial from the Editors-in-Chief of Systematic Reviews details why this checklist was adapted - Moher D, Stewart L & Shekelle
331  P: Implementing PRISMA-P: recommendations for prospective authors. Systematic Reviews 2016 5:15

Checklist item

Information
reported

|ADMINISTRATIVE INFORMATION

Title
‘ Identification ‘1a ‘Identify the report as a protocol of a systematic review ‘ |:| ‘ |:| ‘
‘ Update ‘1 b ‘If the protocol is for an update of a previous systematic review, identify as such ‘ |:| ‘ |:| ‘
. . If registered, provide the name of the registry (e.g., PROSPERO) and registration |:| |:|
Registration 2 number in the Abstract
|Authors
Provide name, institutional affiliation, and e-mail address of all protocol authors; |:| |:|
Contact 3a ; ; - X
provide physical mailing address of corresponding author
‘ Contributions ‘3b ‘Describe contributions of protocol authors and identify the guarantor of the review ‘ |:| ‘ |:| ‘
If the protocol represents an amendment of a previously completed or published |:| |:|
Amendments 4 protocol, identify as such and list changes; otherwise, state plan for documenting
important protocol amendments

Support




Information T
Section/topic Checklist item reported Il

number(s)
Yes

‘ Sources ‘Sa ‘Indicate sources of financial or other support for the review ‘ ‘ |:| ‘

‘ Sponsor ‘Sb ‘Provide name for the review funder and/or sponsor ‘ ‘ |:| ‘
Role of 5c Describe roles of funder(s), sponsor(s), and/or institution(s), if any, in developing the ‘ ‘ |:| ‘

sponsor/funder protocol

INTRODUCTION

‘Rationale ‘6 ‘Describe the rationale for the review in the context of what is already known ‘ ‘ |:| ‘

Provide an explicit statement of the question(s) the review will address with reference |:|
Objectives 7 to participants, interventions, comparators, and outcomes (PICO)
METHODS

Specify the study characteristics (e.g., PICO, study design, setting, time frame) and
Eligibility criteria 8 report characteristics (e.g., years considered, language, publication status) to be used
as criteria for eligibility for the review

Describe all intended information sources (e.g., electronic databases, contact with
Information sources |9 study authors, trial registers, or other grey literature sources) with planned dates of
coverage

Present draft of search strategy to be used for at least one electronic database,

Search strategy 10 including planned limits, such that it could be repeated

STUDY RECORDS

Describe the mechanism(s) that will be used to manage records and data throughout

Data management |11a .
the review

o o o O OO o

o o o O

State the process that will be used for selecting studies (e.g., two independent
Selection process |11b |reviewers) through each phase of the review (i.e., screening, eligibility, and inclusion
in meta-analysis)




Checklist item

Yes
Data collection _Descrlbe plannfed met_hod of extracting data from re_pc_>rts (e.g., p|Ic_>t|n_g forms, done |:| |:|
r0CESS 11c |independently, in duplicate), any processes for obtaining and confirming data from
P investigators
Data items 12 List and define all variables for which dat_a will be sgught. (e.g., PICO items, funding |:| |:|
sources), any pre-planned data assumptions and simplifications
Outcomes and 13 List and define all outcomes for which data will be sought, including prioritization of |:| |:|
prioritization main and additional outcomes, with rationale
Risk of bias in Describe a_ntici_pated methods for assessing risk of bias of indiv.idual studies,_including |:| |:|
s . 14  |\whether this will be done at the outcome or study level, or both; state how this
individual studies . ; : . X
information will be used in data synthesis

DATA
‘15a ‘Describe criteria under which study data will be quantitatively synthesized ‘ ‘ ‘
If data are appropriate for quantitative synthesis, describe planned summary
15b |measures, methods of handling data, and methods of combining data from studies,
Synthesis including any planned exploration of consistency (e.g., / 2, Kendall’s tau)

Describe any proposed additional analyses (e.g., sensitivity or subgroup analyses,

15¢ .
meta-regression)

‘15d ‘If quantitative synthesis is not appropriate, describe the type of summary planned ‘

N A N I
N A N I

16 Specify any planned assessment of meta-bias(es) (e.g., publication bias across

Meta-bias(es) studies, selective reporting within studies)

Confidence in

- . 17  |Describe how the strength of the body of evidence will be assessed (e.g., GRADE) D D
cumulative evidence

332 From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting
333 systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
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Anexo 2

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR COHORT STUDIES

Reviewer, Date
Author Year Record Mumber.
Yes No  Undear Not
applicable
1. Were the two groups similar and recruited from the

10.

11.

same population?

Were the exposures measured similarly to assign
people to both exposed and unexposed groups?

Was the exposure measured in a valid and reliable
way?

Were confounding factors identified?

Were strategies to deal with confounding factors
stated?

\Were the groups/participants free of the outcome
at the start of the study (or at the moment of
exposure)?

Were the outcomes measured in a valid and reliable
way?

Was the follow up time reported and sufficient to
be long enough for outcomes to ooour?

‘Was follow up complete, and if not, were the
reasons to loss to follow up described and explored?

\Were strategies to address incomplete follow up
utilized?

Was appropriate statistical analysis used?

O o O o Od

O o O o O O

O

O O 0O o Od
O O 0O o Od
O o o O

o o O o O 0O
o o O o O 0O
o o o o o 0O

Owerall appraisal:  Include |:I Exclude D Saek further info l:‘

Comments (Including reason for exclusion)

2 184, 2020. All rights reserved. JBI grants use of these
tools for research purposes only. All other enguiries
should be sent to jhisynthesisSadelaide. eduau

critical Appraisal Checkdist for Cohort Studies -

3
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JBI Critical Appraisal Checklist for Case Series

Reviewer.

Date

Author

‘Year

Record Mumber.

» Were there clear criteria for inclusion in the case
series?

« Was the condition measured in a standard, reliable
way for all participants induded in the case series?

« Were valid methods used for identification of the
condition for all participants included in the case
series?

« Did the case series have consecutive inclusion of
participants?

«» Did the case series have complete indusion of
participants?

« Was there clear reporting of the demographics of the
participants in the study?

« Was there clear reporting of dinical information of the

participants?

» Were the outcomes or follow up resuits of cases
clearly reported?

» Was there clear reporting of the presenting
site(s)/clinic(s) demographic information?

« Was statistical analysis approgriate?

Yes

No

O o o o0 0O

O 0O o o 0O

Owerall appraisal: Include D Exclude D Seek further info |:|

Comments {Incleding reason for exclusion)

Unclear

o o o o 04d

o 0o o o O

Mot
applicable

]

O o o 0O

O 0O o o 0O

12 161, 2020. Al rights reserved. JBI grants use of these
tools for research purposes only. all other enquiries
should be sent to jhisymithesisEadelaide. eduau

Critical Appraisal Checklist for Case

-3
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Reviewer,

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
CASE CONTROL STUDIES

. Were the groups comparable other than the

presence of disease in cases or the absence of
disease in controls?

. Were cases and controls matched

appropriately?

. Were the same criteria used for identification

of cases and controls?

. Was exposure measured in a standard, valid

and reliable way?

. Was exposure measured in the same way for

cases and controls?

. Were confounding factors identified?
. Were strategies to deal with confounding

factors stated?

. Were outcomes assessed in a standard, valid

and reliable way for cases and controls?

. Was the exposure period of interest long

enough to be meaningful?

10. Was appropriate statistical analysis used?

Overall appraisal: Include

Commerits {Including reason for exclusion)

OO0 0 o000 0oo0o0g d

OO0 0 ooo0 0oo0o4g d

|:I Exclude |:I Seek further info I:‘

OO0 0 Ooo0O0ooQoo0oo O

Date
Year Record Mumber,
Yes Mo Unclear Nat )
applicable

OO0 0 Ooo0O0ooQoo0oo O

2 181, 2020. All rights reserved. JBI grants use of these
tools for research purposes onhy. All other enguiries
should be sent to jbismthesis@adelaide.edu.au

Critical Appraisal Ch
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
STUDIES REPORTING PREVALENCE DATA

Reviewer Date

Author ‘Year

Was the sample frame appropriate to address the target
population?

Were study participants sampled in an appropriate way?

Was the sample size adeguate?

Were the study subjects and the setting described in
detail?

Was the data analysis conducted with sufficient coverage
of the identified sample?

Were valid methods usaed for the identification of the
condition?

Was the condition measured in a standard, reliable way
for all participants?

Was there appropriate statistical analysis?

Was the response rate adequate, and if not, was the low
response rate managed appropriately?

Comments (Including reason for exclusion)

Yes

O

O o 0o o o O

O

COwerall appraisal:  Include |:I Exclude |:I Seek further info I:‘

Record Mumber

MNo

L

0o o o o o O

[

Unclear

L

0o o o o o O

[

Mot
applicable

n

O o o o o o 0o O




