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ENFERMAGEM BASEADA EM EVIDÊNCIAS 
A EVIDÊNCIA CIENTÍFICA SUSTENTANDO A PRÁTICA CLÍNICA 
E À QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A tecnologia e acesso as informações evoluem de forma muito acelerada e a formação do profissional en-
fermeiro deve acompanhar esse desenvolvimento, para isso muitos desafios devem ser superados, diversas 
competências e habilidades são necessárias para transpor as novas demandas que o mercado de trabalho, 
academia , sociedade propõe a este profissional. Entre essas competências destacamos:

•	 Competências Conceituais: raciocínio clínico, poder de síntese e atualização contínua;
•	 Competências Participativas: envolvimento, capacitação e potencial facilitador da interdisciplinaridade;
•	 Competência de Liderança: Capacidade de transformação, envolvimento da equipe e administração 

interativa;
•	 Competências assistências: assistência a pacientes com diferentes níveis de complexidade;
•	 Habilidades: promover, prevenir e recuperar através do cuidar e da educação permanente, preservando 

a identidade individual e familiar de cada paciente.

O grande desafio é formar enfermeiros com capacidade de divulgar em literatura indexada e avaliar o 
impacto das intervenções de enfermagem que contribuam de maneira preventiva, com redução da morbi-
-mortalidade, e melhoria da qualidade de vida dos pacientes, seus familiares e sistemas de saúde.

Profissionais da saúde, consumidores, pesquisadores e formuladores de política têm acesso à quantidade 
crescente de informação científica disponível. Porém improvável que todos terão o tempo e recursos para 
identificar e avaliar e estas evidências e incorporá-las às decisões em saúde(1).

Uma alternativa para atualização, incorporação e facilitar a tomada de decisão em saúde é utilizar as 
revisões sistemáticas (RSs). Este tipo de estudo tem como uma das funções primárias sumarizar informações 
de vários estudos com a finalidade de responder a uma pergunta/questão de diagnóstico, prevenção ou 
tratamento através da síntese e avaliação crítica das evidências (2-3)
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REVISÃO SISTEMÁTICA COM METANÁLISE
Mônica Taminato 

A Metanálise que é um método estatístico utilizado para sumarizar os resultados de estudos primários e 
aumentar a precisão dos achados das intervenções em saúde, as Revisões Sistemáticas (RS) podem ou não 
apresentar4. No presente tópico optamos em apresentar apenas RS com Metanálise em sua maioria realizadas 
pela Colaboração Cochrane. 

Criada em 1993, no Reino Unido, a Colaboração Cochrane foi criada por uma necessidade exposta pelo 
médico e epidemiologista Archie Cochrane, sobre a importância da realização de revisões sistemáticas 
constantes de todos os ensaios clínicos aleatórios relevantes sobre intervenções em saúde (5). Desde que 
foi fundada, a colaboração tem incluído mais de 15.000 colaboradores em mais de 100 países, tornando-a a 
maior organização envolvida neste tipo de trabalho (6-7).

Na Colaboração há um grupo de Assistência de Enfermagem que pode ser consultada através do home page: 
http://cncf.cochrane.org/about-us. Os estudos apresentados a seguir são em sua maioria sugeridos por este grupo.

O primeiro estudo (figura 1) escolhido aborda tipos de intervenções para prevenção de quedas em ido-
sos(8). É um estudo bem consagrado da Colaboração Cochrane e reflete bem a importância da educação em 
saúde tão presente na assistencia de enfermagem. 

 Figura1 – Interventions for preventing falls in elderly people

RELEVÂNCIA DO ESTUDO: 

Cerca de 30% das pessoas acima de 65 anos apresentam pelo menos um episódio de queda no ano, este 
número pode ser maior para os que vivem em institucionalizados. As fraturas decorrentes das quedas aumentam 
significantemente a morbi-mortalidade desta população, além do ônus aos serviços de saúde e familiares(8).

Foram incluídos 62 estudos que avaliaram as diferentes intervenções para prevenção de quedas. As 
principais intervenções encontradas nos estudos foram: Exercícios (23 estudos), adaptações e modificações 
domiciliares(9 estudos), intervenções cognitivas e comportamentais (7 estudos), Ajuste medicamentosos (2 
estudos), marcapasso para correção de síncope (1 estudo) Suplementação nutricional (6 estudos) e rastrea-
mento para fatores de risco para quedas por equipe multiprofissional (21 estudos), dentre outros. 

http://cncf.cochrane.org/about-us
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Embora nenhuma intervenção tenha mostrado redução significativa para redução dos episódios de quedas, 
o estudo aponta que a identificação dos fatores de risco, intervenções para correção dos riscos, mudanças 
ambientais e diminuição de psicotrópicos são eficazes para prevenção de quedas(8). 

Apresentaremos uma RS com Metanálise não Cochrane (figura 2). Trata- se de um estudo que visa iden-
tificar a melhor estratégia de identificação do Streptococcus agalactiae em gestantes(9).

Figura2 – Rastreamento de Streptococcus do grupo B em gestantes: Revisão Sistemática e Metanálise

RELEVÂNCIA DO ESTUDO: 

Como a infecção por Streptococcus do grupo B (GBS) é considerada um importante problema de saúde pú-
blica e está associada à sepse neonatal, meningite, óbito neonatal e outras infecções perinatais. O objetivo deste 
estudo foi determinar a melhor estratégia de rastreamento de GBS em gestantes e assim tratar oportunamente. 

Foram incluídos 8 estudos que analisaram os programas de prevenção de GBS baseados em fatores de 
risco da gestantes Versus screening universal ou nenhuma intervenção preventiva, tendo como principal 
desfecho avaliar a incidência de sepse neonatal(9).

Pode-se concluir que evidências obtidas no estudo são sugestivas de que a estratégia de screening uni-
versal para as gestantes, associada ao uso de antibiótico profilático, é segura e efetiva(9).

Outro estudo sobre a mesma temática é uma RS Cochrane que avalia o uso de Clorexidina vaginal durante 
o trabalho de parto para prevenção de infecção neonatal por GBS (figura 3) (10).
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Figura 3 – Vaginal chlorhexidine during labour to prevent early-onset neonatal Group B Streptococcal infection

RELEVÂNCIA DO ESTUDO: 

A infecção por GBS é responsável por cerca de 30% das infecções neonatais e está associada a uma alta 
taxa de mortalidade. A infecção ocorre principalmente através da transmissão vertical de mães colonizadas. 
O uso de clorexidina para descontaminação vaginal pode ser uma alternativa para situações em que não 
houve rastreamento prévio para o GBS e também por ser uma alternativa economicamente viável. 

Foram incluídos 5 estudos na revisão e os principais desfechos analisados foram: infecções neonatais, 
mortalidade e colonização por GBS. O principal achado desta revisão é que a aplicação de clorexidina vaginal 
durante o trabalho de parto foi eficaz para redução da colonização por GBS(10). 

Outro estudo escolhido de ampla utilidade para a Enfermagem em especial para área de oncologia em 
crescente demanda avalia as intervenções para prevenção de mucosite figura 4(11). 

 

Figura 4 – Interventions for preventing oral mucositis for patients with câncer receiving treatment
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RELEVÂNCIA DO ESTUDO: 

Apesar dos avanços nos tratamento quimioterápicos alguns efeitos colaterais são um grande desafio para 
toda a equipe, um que merece destaque é a mucosite oral. Este estudo pretendo avaliar os diferentes tipos 
de intervenções/tratamentos para mucosite oral.

Foram incluídos 131 estudos e as principais intervenções encontradas foram: alopurinol, aciclovir, aloe 
vera, creme de antibiótico, claritromicina sistêmica, camomila, mel, histamina em gel, crioterapia, fator de 
crescimento de queracinócitos, lazer, entre outros. O estudo aponta para o efeito favorável em relação à 
prevenção e tratamento de mucosite para a crioterapia (uso local de lascas de gelo) e uso de fator de cresci-
mento de queracinócitos. Há uma tendência de benefício em relação ao tratamento com aplicação de mel, 
aloe vera e laser(11).

O próximo estudo aborda as intervenções de enfermagem para cessação do fumo(12).

Figura 5 – Nursing interventions for smoking cessation

RELEVÂNCIA DO ESTUDO: 

Problemas de saúde relacionados ao tabaco estão aumentando em todo o mundo. O profissional enfer-
meiro é o maior contingente de prestadores de cuidados de saúde e estão envolvidos em atividades diretas 
ao paciente, possuem assim grandes oportunidades em trabalhar intervenções para cessação do fumo.

Nesta revisão foram incluídos 42 estudos que avaliaram intervenções de enfermagem versus intervenções 
usuais para esta temática, o principal desfecho analisado foi cessação do fumo em longo prazo. O estudo 
aponta a importância da incorporação na prática de enfermagem em identificar os fumantes e oferecer 
alternativas de tratamento. A melhor intervenção até o momento é a combinação das terapias de substitui-
ção de nicotina e mudança de comportamento. As intervenções pontuais de enfermagem não mostraram 
significância para a redução do fumo.
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Figura 6 – Dressing for the prevention of surgical site infection

RELEVÂNCIA DO ESTUDO:

A infecção de sítio cirúrgico (ISC) consiste em uma complicação frequente. Os curativos são utilizados 
como barreira protetora entre a incisão e o meio, proteção contra microrganismos consequentemente con-
tra infecções. Muitos tipos de curativos são utilizados, mas ainda não foi evidenciado se algum tipo é mais 
efetivo que outro na prevenção da ISC. Foram incluídos 16 ensaios clínicos randomizados (2578 pacientes) 
que compararam a utilização de curativos fechados, curativos fechados e curativos alternativos em incisões 
com cicatrização em primeira intenção. O principal desfecho analisado foi a ocorrência de ISC. Até o presente 
estudo não existem evidências que demonstram que a utilização de algum tipo específico de curativo para 
cobertura de incisões de cicatrização em primeira intenção reduz o risco de ISC. A escolha do melhor curativo 
deve ser baseada em custos, recursos específicos de cada curativo para determinados sintomas como, por 
exemplo, controle de exudato(13).

Figura 6 – Preoperative bathing or showering with skin antiseptics to prevent surgical site infection
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RELEVÂNCIA DO ESTUDO:

As infecções de sítio cirúrgico (ISC) estão entre as três mais frequentes infecções relacionadas à assistên-
cia à saúde (IRAS). A prática do banho pré-operatório utilizando solução antisséptica é uma prática muito 
comum, mais ainda não existem evidências se o banho com antissépticos reduz o risco de ISC. Foram in-
cluídos 7 ensaios clínicos randomizados (10157 pacientes) que compararam a utilização de qualquer tipo 
de antisséptico no banho pré-operatório com banhos realizados sem antissépticos. O principal desfecho 
analisado foi a ocorrência de ISC. Somente um estudo evidenciou diferença significativa na utilização de 
Gluconato de Clorexidina 4%, mas os demais estudos não evidenciaram nenhuma diferença na ocorrência 
de ISC. Esta revisão demonstrou que não existem evidências claras na relação entre a utilização de Gluconato 
de Clorexidina 4% e a redução das ISC(14).

Figura 7 – Adverse outcomes associated with contact precautions: A review of literature

RELEVÂNCIA DO ESTUDO:

As precauções de contato consistem em uma medida importante na prevenção da disseminação de mi-
crorganismos multirresistentes. Alguns estudos demonstraram eventos adversos não infecciosos nos pacientes 
em precauções de contato. Esta revisão da literatura incluiu 14 estudos observacionais. Os termos utilizados 
na busca foram os seguintes: precauções de contato, efeitos adversos, depressão, ansiedade, psiquiátrico, 
isolamento de contato, fonte, precaução e restrição. Os principais eventos adversos encontrados foram: 
menor contato com os profissionais da área da saúde, maior número de eventos adversos não infecciosos 
e aumento do tempo de tratamento, aumento dos sintomas de depressão, ansiedade e maior insatisfação 
do paciente em relação aos cuidados. Nenhum estudo demonstrou-se definitivo em relação aos eventos 
adversos relacionados às precauções, mas medidas para amenizar esses eventos devem ser consideradas(15). 
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Figura 8 – Prevenção de infecções de corrente sanguínea relacionadas a cateter em pacientes em hemodiálise

RELEVÂNCIA DO ESTUDO:

Pacientes que realizam hemodiálise possuem um alto risco de infecção devido aos efeitos imunossu-
pressores causados pela IRCT, co-morbidades, alimentação inadequada e a necessidade de manutenção de 
acesso vascular por longos períodos. Esta revisão sistemática incluiu 12 estudos (figura 9) e foi desenvolvida 
considerando a gravidade da situação de risco a qual está exposta essa população e que a prevenção destas 
infecções é quase em sua totalidade de responsabilidade dos profissionais envolvidos na assistência. Eviden-
ciou-se a importância da aplicação de um conjunto de medidas de controle de infecções pelos profissionais 
da saúde para prevenir a infecção nesta população de pacientes(16).

Figura 9 – Sumário das características dos estudos incluídos.
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Figura 10 – Uso profilático de Mupirocina em cateter venoso central de hemodiálise: revisão sistemática e metanálise

RELEVÂNCIA DO ESTUDO:

A infecção é a segunda causa de mortalidade entre pacientes portadores de insuficiência renal crônica ter-
minal (IRCT) e representa, aproximadamente, 14% dos óbitos entre os mesmos, precedida somente de eventos 
cardiovasculares. A qualidade da diálise e, consequentemente, o bem-estar e a sobrevida do paciente dependem 
do acesso vascular; por outro, é considerado o maior fator de risco para infecção. Estudos demonstram que a 
taxa de infecção relacionada ao cateter venoso central para hemodiálise apresenta significativa redução com uso 
regular de Mupirocina tópica no local de inserção. Foram incluídos três estudos nesta revisão que compararam 
o uso de Mupirocina tópica versus outra intervenção em inserção de cateter venoso central de hemodiálise. O 
principal desfecho avaliado foram eventos infecciosos. O uso de Mupirocina tópica é eficaz para redução dos 
episódios de infecções e, sobretudo, as bacteremias relacionadas ao cateter venoso central nessa população de 
pacientes, além de permitir maior tempo de uso do cateter sem infecção. Outro fator impactante foi a redução 
significativa das infecções por S. aureus, as mais prevalentes entre esses pacientes. Novos ensaios clínicos ran-
domizados devem ser realizados para abordar a problemática, frente à escassez de estudos na área(17).
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