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O IMPACTO DA REVISAO SISTEMATICA E METANALISE
PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM BASEADA
EM EVIDENCIAS

Dayana S Fram
Ménica Taminato
Dulce Aparecida Barbosa

A tecnologia e acesso as informagées evoluem de forma muito acelerada e a formacao do profissional en-
fermeiro deve acompanhar esse desenvolvimento, para isso muitos desafios devem ser superados, diversas
competéncias e habilidades sdo necessérias para transpor as novas demandas que o mercado de trabalho,
academia, sociedade propde a este profissional. Entre essas competéncias destacamos:

« Competéncias Conceituais: raciocinio clinico, poder de sintese e atualizacdo continua;

« Competéncias Participativas: envolvimento, capacitacdo e potencial facilitador da interdisciplinaridade;

«  Competéncia de Lideranca: Capacidade de transformacao, envolvimento da equipe e administracdo
interativa;

« Competéncias assisténcias: assisténcia a pacientes com diferentes niveis de complexidade;

« Habilidades: promover, prevenir e recuperar através do cuidar e da educacdo 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 intervencdes de enfermagem que contribuam de maneira preventiva, com redugao da morbi-
-mortalidade, e melhoria da qualidade de vida dos pacientes, seus familiares e sistemas de saude.

Profissionais da salide, consumidores, pesquisadores e formuladores de politica tém acesso a quantidade
crescente de informacao cientifica disponivel. Porém improvéavel que todos terdo o tempo e recursos para
identificar e avaliar e estas evidéncias e incorpora-las as decisdes em saude".

Uma alternativa para atualizacédo, incorporacao e facilitar a tomada de decisdo em saude é utilizar as
revisoes sistematicas (RSs). Este tipo de estudo tem como uma das fungdes primarias sumarizar informagoes
de varios estudos com a finalidade de responder a uma pergunta/questao de diagndstico, prevencao ou
tratamento através da sintese e avaliacao critica das evidéncias ¥
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REVISAO SISTEMATICA COM METANALISE

Monica Taminato

A Metanalise que é um método estatistico utilizado para sumarizar os resultados de estudos primarios e
aumentar a precisao dos achados das intervengdes em saude, as Revisdes Sistematicas (RS) podem ou nao
apresentar®. No presente tdpico optamos em apresentar apenas RS com Metanalise em sua maioria realizadas
pela Colaboragdo Cochrane.

Criada em 1993, no Reino Unido, a Colaboracdo Cochrane foi criada por uma necessidade exposta pelo
médico e epidemiologista Archie Cochrane, sobre a importancia da realizacdo de revisdes sistematicas
constantes de todos os ensaios clinicos aleatérios relevantes sobre interven¢des em saude ©. Desde que
foi fundada, a colaboracao tem incluido mais de 15.000 colaboradores em mais de 100 paises, tornando-a a
maior organizacdo envolvida neste tipo de trabalho ©7.

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

O primeiro estudo (figura 1) escolhido aborda tipos de intervengdes para prevencao de quedas em ido-
s0s®. E um estudo bem consagrado da Colaboracdo Cochrane e reflete bem a importancia da educacéo em
saude tdo presente na assistencia de enfermagem.

Gillespie Lesley D, Gillespie William J, Robertson M Clare, Lamb Sarah E,
Cumming Robert G, Rowe Brian H

Gillespie Lesley D, Gillespie William J, Robertson'M Clare, Lamb Sarah E, Cumming Robert
G, Rowe Brian H

INTERVENTIONS FOR PREVENTING FALLS IN ELDERLY PEOPLE
\
|
|

Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 08, 2012 (Status in this issue:
‘WITHDRAWN FROM PUBLICATION FOR REASONS STATED IN THE REVIEW)

iCopyright © 2009 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd.
DOI: 10.1002/14651858.CD000340.pubd

This review should be cited as: Gillespie Lesley D, Gillespie William J, Robertson M Clare, Lamb Sarah E,
Cumming Robert G, Rowe Brian H. Interventions for preventing falls in elderly people. Cochrane Database of Systernatic
Reviews. In: The Cochrane Library, Issue 08, Art. No. CD000340. DOI: 10.1002/14651858.CD000340.pub4d

Figura1 - Interventions for preventing falls in elderly people

RELEVANCIA DO ESTUDO:

Cerca de 30% das pessoas acima de 65 anos apresentam pelo menos um episdédio de queda no ano, este
numero pode ser maior para os que vivem em institucionalizados. As fraturas decorrentes das quedas aumentam
significantemente a morbi-mortalidade desta populagao, além do 6nus aos servicos de saude e familiares®.

Foram incluidos 62 estudos que avaliaram as diferentes intervencdes para prevencao de quedas. As
principais interven¢des encontradas nos estudos foram: Exercicios (23 estudos), adaptacdes e modificagdes
domiciliares(9 estudos), intervengdes cognitivas e comportamentais (7 estudos), Ajuste medicamentosos (2
estudos), marcapasso para correcao de sincope (1 estudo) Suplementacdo nutricional (6 estudos) e rastrea-
mento para fatores de risco para quedas por equipe multiprofissional (21 estudos), dentre outros.
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Embora nenhuma intervencao tenha mostrado reducao significativa para reducao dos episodios de quedas,
o estudo aponta que a identificacdo dos fatores de risco, intervencdes para correcao dos riscos, mudancas
ambientais e diminuicdo de psicotropicos sao eficazes para prevencao de quedas®.

Apresentaremos uma RS com Metanalise nao Cochrane (figura 2). Trata- se de um estudo que visa iden-
tificar a melhor estratégia de identificacao do Streptococcus agalactiae em gestantes®.

Rev. Latino-Am. Enfermagem Artigo de Revisao
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Rastreamento de Streptococcus do grupo B em gestantes: revisao
sistematica e metanalise
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Figura2 - Rastreamento de Streptococcus do grupo B em gestantes: Revisao Sistematica e Metanalise

RELEVANCIA DO ESTUDO:

Como ainfeccdo por Streptococcus do grupo B (GBS) é considerada um importante problema de salde pu-
blica e esta associada a sepse neonatal, meningite, 6bito neonatal e outras infec¢des perinatais. O objetivo deste
estudo foi determinar a melhor estratégia de rastreamento de GBS em gestantes e assim tratar oportunamente.

Foram incluidos 8 estudos que analisaram os programas de prevencao de GBS baseados em fatores de
risco da gestantes Versus screening universal ou nenhuma intervencao preventiva, tendo como principal
desfecho avaliar a incidéncia de sepse neonatal®.

Pode-se concluir que evidéncias obtidas no estudo sao sugestivas de que a estratégia de screening uni-
versal para as gestantes, associada ao uso de antibiotico profilatico, é segura e efetiva®.

Outro estudo sobre a mesma temdtica é uma RS Cochrane que avalia o uso de Clorexidina vaginal durante
o trabalho de parto para prevencao de infeccao neonatal por GBS (figura 3) 19,
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VAGINAL CHLORHEXIDINE DURING LABOUR TO PREVENT EARLY-ONSET NEONATAL
GROUP B STREPTOCOCCAL INFECTION

Stade Brenda C, Shah VYibhuti S, Ohlsson Arne

Stade Brenda C, Shah Vibhuti S, Ohlsson Arne

Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 08, 2012 (Status in this issue: EDITED
(NO CHANGE TO CONCLUSIONS))

Copyright © 2009 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd.
DOI: 10.1002/14651858.CD003520.pub3

This review should be cited as: Stade Brenda C, Shah Vibhuti S, Ohlsson Arne. Yaginal chlorhexidine during labour to
prevent early-onset neonatal group B streptococcal infection. Cochrane Database of Systemnatic Reviews, In: The
Cochrane Library, 1ssue 08, Art. No. CD003520. DOI: 10.1002/14651858.CD003520.pub3

Figura 3 - Vaginal chlorhexidine during labour to prevent early-onset neonatal Group B Streptococcal infection

RELEVANCIA DO ESTUDO:

Ainfeccdo por GBS é responsavel por cerca de 30% das infeccdes neonatais e estd associada a uma alta
taxa de mortalidade. A infeccao ocorre principalmente através da transmissao vertical de maes colonizadas.
O uso de clorexidina para descontaminacao vaginal pode ser uma alternativa para situacées em que nao
houve rastreamento prévio para o GBS e também por ser uma alternativa economicamente viavel.

Foram incluidos 5 estudos na revisao e os principais desfechos analisados foram: infeccées neonatais,
mortalidade e colonizacdo por GBS. O principal achado desta revisdo € que a aplicagcdo de clorexidina vaginal
durante o trabalho de parto foi eficaz para reducao da colonizacao por GBS,

Outro estudo escolhido de ampla utilidade para a Enfermagem em especial para drea de oncologia em
crescente demanda avalia as intervengdes para prevencao de mucosite figura 4,

INTERVENTIONS FOR PREVENTING ORAL MUCOSITIS FOR PATIENTS WITH CANCER
RECEIVING TREATMENT

Worthington Helen ¥, Clarkson Jan E, Bryan Gemma, Furness Susan,
Glenny Anne-Marie, Littlewood Anne, McCabe Martin G, Meyer Stefan,
Khalid Tasneem

Worthington Helen ¥, Clarkson Jan E, Bryan Gemma, Furness Susan, Glenny Anne-Marie,
Littlewood Anne, McCabe Martin G, Meyer Stefan, Khalid Tasneem

Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 08, 2012 (Status in this issue: NEW
SEARCH FOR STUDIES AND CONTENT UPDATED (CONCLUSIONS CHANGED))

Copyright © 2009 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd.
DOI: 10.1002/14651858.CD000978.publ

This review should be cited as: Worthington Helen ¥, Clarkson Jan E, Bryan Gemma, Furness Susan, Glenny Anne-Marie
Littlewood Anne, McCabe Martin G, Meyer Stefan, Khalid Tasneem. Interventions for preventing oral mucositis for
patients with cancer receiving treatment. Cochrane Database of Systematic Reviews. In: The Cochrane Library, Issue
08, Art. No. CD000978. DOI: 10.1002/14651858.CD000978.publ

Figura 4 - Interventions for preventing oral mucositis for patients with cancer receiving treatment
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RELEVANCIA DO ESTUDO:

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

Foram incluidos 131 estudos e as principais interven¢des encontradas foram: alopurinol, aciclovir, aloe
vera, creme de antibidtico, claritromicina sistémica, camomila, mel, histamina em gel, crioterapia, fator de
crescimento de queracindcitos, lazer, entre outros. O estudo aponta para o efeito favoravel em relacao a
prevencdo e tratamento de mucosite para a crioterapia (uso local de lascas de gelo) e uso de fator de cresci-
mento de queracindcitos. Ha uma tendéncia de beneficio em relacdo ao tratamento com aplicacdo de mel,
aloe vera e laser™,

O proximo estudo aborda as intervengoes de enfermagem para cessacdo do fumo®?,

NURSING INTERVENTIONS FOR SMOKING CESSATION
Rice Virginia Hill, Stead Lindsay F

Rice Virginia Hill, Stead Lindsay F

Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 08, 2012 (Status in this issue: EDITED
(NO CHANGE TO CONCLUSIONS))

Copyright © 2009 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd.
DOI: 10,1002/14651858.CD001188.pub3

This review should be cited as: Rice Virginia Hill, Stead Lindsay F. Nursing interventions for smoking cessation. Cochrane
Database of Systematic Reviews. In: The Cochrane Library, 1ssue 08, Art. No. CD001188, DOI:
10.1002/14651858.CD001188.pub3

Figura 5 - Nursing interventions for smoking cessation

RELEVANCIA DO ESTUDO:

Problemas de saude relacionados ao tabaco estdo aumentando em todo o mundo. O profissional enfer-
meiro é o maior contingente de prestadores de cuidados de saude e estao envolvidos em atividades diretas
ao paciente, possuem assim grandes oportunidades em trabalhar interven¢des para cessacdo do fumo.

Nesta revisao foram incluidos 42 estudos que avaliaram interven¢ées de enfermagem versus intervengdes
usuais para esta tematica, o principal desfecho analisado foi cessacdo do fumo em longo prazo. O estudo
aponta a importancia da incorporacdo na pratica de enfermagem em identificar os fumantes e oferecer
alternativas de tratamento. A melhor intervencdo até o momento é a combinacdo das terapias de substitui-
¢ao de nicotina e mudanga de comportamento. As intervengdes pontuais de enfermagem ndo mostraram
significancia para a redugdo do fumo.
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DRESSINGS FOR THE PREVENTION OF SURGICAL SITE INFECTION

Dumville Jo C, Walter Catherine J, Sharp Catherine A, Page Tamara
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Figura 6 - Dressing for the prevention of surgical site infection

RELEVANCIA DO ESTUDO:

A infeccao de sitio cirdrgico (ISC) consiste em uma complicacdo frequente. Os curativos sao utilizados
como barreira protetora entre a incisdo e o meio, protecao contra microrganismos consequentemente con-
tra infecgdes. Muitos tipos de curativos sao utilizados, mas ainda néo foi evidenciado se algum tipo é mais
efetivo que outro na prevencao da ISC. Foram incluidos 16 ensaios clinicos randomizados (2578 pacientes)
que compararam a utilizagcao de curativos fechados, curativos fechados e curativos alternativos em incisoes
com cicatrizacdo em primeira intencao. O principal desfecho analisado foi a ocorréncia de ISC. Até o presente
estudo néo existem evidéncias que demonstram que a utilizacdo de algum tipo especifico de curativo para
cobertura de incisdes de cicatrizacdo em primeira intencao reduz o risco de ISC. A escolha do melhor curativo
deve ser baseada em custos, recursos especificos de cada curativo para determinados sintomas como, por
exemplo, controle de exudato?.
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PREOPERATIVE BATHING OR SHOWERING WITH SKIN ANTISEPTICS TO PREVENT SURGICAL SITE INFECTION
Webster Joan, Osbormne Sonya
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Figura 6 - Preoperative bathing or showering with skin antiseptics to prevent surgical site infection
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RELEVANCIA DO ESTUDO:

As infecgoes de sitio cirurgico (ISC) estao entre as trés mais frequentes infeccdes relacionadas a assistén-
cia a saude (IRAS). A pratica do banho pré-operatério utilizando solucao antisséptica é uma pratica muito
comum, mais ainda nao existem evidéncias se o banho com antissépticos reduz o risco de ISC. Foram in-
cluidos 7 ensaios clinicos randomizados (10157 pacientes) que compararam a utilizacdo de qualquer tipo
de antisséptico no banho pré-operatério com banhos realizados sem antissépticos. O principal desfecho
analisado foi a ocorréncia de ISC. Somente um estudo evidenciou diferenca significativa na utilizacdo de
Gluconato de Clorexidina 4%, mas os demais estudos nao evidenciaram nenhuma diferenca na ocorréncia
de ISC. Esta revisao demonstrou que nao existem evidéncias claras na relacao entre a utilizacao de Gluconato
de Clorexidina 4% e a reducao das ISC"%,

/A\JICma'or articles

Adverse outcomes associated with
contact precautions: A review of the
literature

Daniel J. Morgan, MD,? Daniel ]. Diekema, MD, MS.? Kent Sepkowitz, MD.% and Eli N. Perencevich, MD, MSc?
New York, New York; lowa city, lowa; and Baltimore, Maryland

American Journal of Infection Control
March 2009

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

RELEVANCIA DO ESTUDO:

As precau¢des de contato consistem em uma medida importante na prevencao da disseminacdo de mi-
crorganismos multirresistentes. Alguns estudos demonstraram eventos adversos ndo infecciosos nos pacientes
em precaugdes de contato. Esta revisao da literatura incluiu 14 estudos observacionais. Os termos utilizados
na busca foram os seguintes: precau¢des de contato, efeitos adversos, depressao, ansiedade, psiquiatrico,
isolamento de contato, fonte, precaucao e restricdo. Os principais eventos adversos encontrados foram:
menor contato com os profissionais da area da salide, maior nimero de eventos adversos nao infecciosos
e aumento do tempo de tratamento, aumento dos sintomas de depressao, ansiedade e maior insatisfacdo
do paciente em relacao aos cuidados. Nenhum estudo demonstrou-se definitivo em relacdo aos eventos
adversos relacionados as precaugdes, mas medidas para amenizar esses eventos devem ser consideradas™.
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Artigo Revisdo

Prevencao de infecgoes de corrente sanguinea relacionadas
a cateter em pacientes em hemodialise

1N

Prevention of Catheter-Related Bloodstream Infections in Patients on Hemodialysis

Prevencion de infecciones del torrente sanguineo relacionadas al catéter de pacientes en hemodialisis

Dayana Souza Fram'!, Ménica Taminato?, Daniela Ferreira’, Luciana Neves?,
Angélica Gongalves Silva Belasco®, Dulce Aparecida Barbosa®

Figura 8 - Prevencao de infecgOes de corrente sanguinea relacionadas a cateter em pacientes em hemodialise

RELEVANCIA DO ESTUDO:

Pacientes que realizam hemodidlise possuem um alto risco de infeccdo devido aos efeitos imunossu-
pressores causados pela IRCT, co-morbidades, alimentacao inadequada e a necessidade de manutengao de
acesso vascular por longos periodos. Esta revisao sistematica incluiu 12 estudos (figura 9) e foi desenvolvida
considerando a gravidade da situacao de risco a qual esta exposta essa populacdo e que a prevencao destas
infeccdes é quase em sua totalidade de responsabilidade dos profissionais envolvidos na assisténcia. Eviden-
ciou-se a importancia da aplicacdo de um conjunto de medidas de controle de infec¢cdes pelos profissionais
da saude para prevenir a infeccdo nesta populagao de pacientes®.

Autor, ano de publicagdo e pale Delineamento Panticipantes Tipo de intesvengio

George A, 2006- Inplatezza Coozte PIOIDECUVO 112 pacientes Sistemade vilinda
Lobo RD, 2003- Braul Quase expecimental 75 peofnsionns :x:g:ma deedacaclo dog profistionas da

206 referénecias Recomendacdes para prevencio de

Gudelns CDC, 2001- EUA Remizao Sistematca hibliogaificas nfeccde em didlise
Guidelne CDC, 2007- EUA Revisio Sitemitiea e | e e R PR
hibiozaficas precaucedes
* s e 293 zefezénsiay Recomendagdes pazaprevencio de
_ 2002- BEU. - T N ~ b :
Guidelne CDG) 2002 EUA RevisioSiremluca bRozaficas :feccdes relacionadas 20 uso de cateteres

Ensap clinco randomizado Comparigio do uso de clorexxima e de

Mmooz O, 2007- Franga 538 catetere:

coxntrolzdo PVP-I alcoodlico
Sesso R, 1998- Baasil Eanb dinko fxndomuado 136 pacientes Usode mupzocza exm msezcio de catetes
controlado < <
‘] r 2
ohason , 2002- Auswuilia = = acentes 30 de mupzocma em msescio de cateter
hasen D, 2002- Austil Easan i‘ﬁ;_“::"m ado 50p Uso de mup So de
Roth PE, 200¢- Espazha Trassversal 375 cepas Vezficas 3 zesisténcia 3 mupirecina
Blerer AJ. 2007- EUA Revizdo sistemitica 34 esmudos Utikzacdo de selos de antimicrobianos
0y - gy . -~ 3
Safda N, 2006- EUA Revslo sstemata com - esmdos Uso de selos de vancomucina na reducdo de
metanilise Dacteremia.
Ethur J, 2008- multicéntrico Coorte prospecuvo 35000 paciente: Efetrridade do upo de acesso vascular

Figura 9 - Sumdrio das caracteristicas dos estudos incluidos.
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Artigo Original

Uso profilatico de Mupirocina em cateter venoso central de
hemodialise: revisao sistematica e metanalise

Prophylactic use of Mupirocin in bensodialysis central venons catheters: a systematic review and mieta-anaysis

Uso profilactico de Mupirocina en cateter venoso central de hemodialisis: revision sistematioa y metaanalisis

ACTN

Mbénica Taminato!, Dayana Souza Fram', Cibele Grothe?, Angélica Gongalves
Silva Belasco®, Dulce Aparecida Barbosa®

Figura 10 - Uso profilatico de Mupirocina em cateter venoso central de hemodiélise: revisdo sistematica e metanalise

RELEVANCIA DO ESTUDO:

Ainfeccao é a segunda causa de mortalidade entre pacientes portadores de insuficiéncia renal cronica ter-
minal (IRCT) e representa, aproximadamente, 14% dos 6bitos entre os mesmos, precedida somente de eventos
cardiovasculares. A qualidade da didlise e, consequentemente, o bem-estar e a sobrevida do paciente dependem
do acesso vascular; por outro, é considerado o maior fator de risco para infeccdo. Estudos demonstram que a
taxa de infeccao relacionada ao cateter venoso central para hemodialise apresenta significativa redu¢do com uso
regular de Mupirocina tépica no local de insercao. Foram incluidos trés estudos nesta revisao que compararam
o uso de Mupirocina tépica versus outra intervencao em insercao de cateter venoso central de hemodialise. O
principal desfecho avaliado foram eventos infecciosos. O uso de Mupirocina tépica é eficaz para reducao dos
episodios de infeccdes e, sobretudo, as bacteremias relacionadas ao cateter venoso central nessa populacéo de
pacientes, além de permitir maior tempo de uso do cateter sem infeccao. Outro fator impactante foi a reducédo
significativa das infec¢des por S. aureus, as mais prevalentes entre esses pacientes. Novos ensaios clinicos ran-
domizados devem ser realizados para abordar a problematica, frente a escassez de estudos na area'"”.
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