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RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva € um ambiente de manutencdo da vida e da recuperagdo da
salde, onde utiliza de intervencdes cada vez mais complexas, aumentando as chances de erros
e eventos adversos expondo em risco a seguranca do paciente. Esta revisdo narrativa se propos
a Avaliar se os estudos de protocolos utilizados em rondas diarias em Unidades de Terapia
Intensiva por equipe multidisciplinar avaliam o paciente holisticamente; Verificar se os
protocolos j& sdo implantados em Unidade de Terapia Intensiva sdo validados; Destacar se 0s
protocolos de rondas diarias em UTI sdo utilizados por uma equipe multidisciplinar;
Identificar os itens que compde os protocolos de rondas diarias. Foi realizada busca por ECR,
sem a utilizacédo de filtros por idioma e ano de publicacdo em cinco bases de dados PUBMED,
Scielo, Medline, LILACS e Google Académico de estudos de protocolos de rondas diarias
multidisciplinar em UT]I, sendo necessario ampliar os tipos de estudos devido a escassez de
estudos no perfil da pesquisa. Um total de 2082 artigos foram revisados, e 03 publicagOes
foram elegiveis referentes a ECR, ECNR e Coorte. Dentre os artigos analisados todos eram
aplicados em visitas multidisciplinar na beira do leito em UTI, porém, ndo havia semelhancas
nos itens que compunham os protocolos por dois serem elaborados conforme a realidade local
e um ser aplicado apenas na presenca de delirium, havia também divergéncias nos desfechos
dos estudos. N&@o se observou informacdes sobre a implantacdo deles. Assim, a partir dos
resultados encontrados pode-se inferir que ha diferencas significativas entre os itens que
compde os protocolos de rondas diaria a beira do leito em UTI, ndo havendo uma
padronizagdo. S&o estudos que ndo citam sugestdes para a implantacdo desses protocolos e
enfatizam apenas a validacdo desses, reconhecendo haver a necessidade de mais pesquisas

com a tematica.

PALAVRAS-CHAVE: Protocolo Clinico. Unidade de Terapia Intensiva. Equipe

Multidisciplinar de Saude. Paciente.



ABSTRACT

The Intensive Care Unit is an environment for the maintenance of life and health recovery,
where it uses increasingly complex interventions, increasing the chances of errors and adverse
events, exposing the patient's safety at risk. This narrative review aimed to assess whether the
protocol studies used in daily rounds in Intensive Care Units by a multidisciplinary team
assess the patient holistically; Check whether the protocols are already implemented in the
Intensive Care Unit are validated; Highlight whether the protocols for daily rounds in the ICU
are used by a multidisciplinary team; Identify the items that make up the daily patrol protocols.
A search was performed by ECR, without the use of filters by language and year of publication
in five databases PUBMED, Scielo, Medline, LILACS and Google Academic of
multidisciplinary daily rounds protocol studies in ICU, it is necessary to expand the types of
studies due to the scarcity of studies in the research profile. A total of 2082 articles were
reviewed, and 03 publications were eligible referring to ECR, ECNR and Cohort. Among the
articles analyzed, all were applied in multidisciplinary visits at the bedside in the ICU,
however, there were no similarities in the items that made up the protocols because two were
elaborated according to the local reality and one was applied only in the presence of delirium,
there were also divergences in the study outcomes. No information about their implementation
was observed. Thus, from the results found, it can be inferred that there are significant
differences between the items that make up the protocols for daily rounds at the bedside in the
ICU, with no standardization. These are studies that do not mention suggestions for the
implementation of these protocols and only emphasize their validation, recognizing that there

is a need for more research on the subject.

KEYWORDS: Clinical Protocol. Intensive care unit. Multidisciplinary Health Team. Patient.
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1 INTRODUCAO

Nos Ultimos anos, a necessidade de leitos em UTI vem aumentando significativamente,
agravando a demanda futura e evidenciando a escassez de leitos nas UTIs publicas brasileiras.
Portanto, evidencia-se a potencializagdo dos recursos terapéuticos e a melhoria do atendimento
nessas unidades como meio de diminuir o tempo de internacdo e melhorar a rotatividade de
leitos (FRANCA, 2016). A portaria 1.101/2002 do MS demonstra alguns parametros para 0s
leitos hospitalares séo eles: 2,5 ou 3 leitos para cada 1.000 habitantes, sendo que destes 4% a
10% se destinam as UTI’s, assim ressalta-se que 60% dos custos e diarias em UTI’s sdo
esgotados por idosos e até 2050 este numero acrescera proporcionalmente a populacao idosa.
Mesmo diante destes dados, Almeida (2006), afirma serem insuficientes as informacGes
alusivas aos leitos e acolhimentos em UTI’s, existindo sobre o assunto, unicamente
informag0es isoladas e regionalizadas.

A assisténcia a salde objetiva evitar os riscos e as falhas ao paciente a ser atingido
pelos profissionais da satide e um compromisso da formacdo profissional (PADILHA et al.,
2010). A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor hospitalar direcionado aos cuidados
criticos, esta dispde de equipamentos de alta tecnologia como respiradores mecanicos, bombas
de infusdo continua e monitorizacdo hemodinamica; estes recursos tecnoldgicos sdo de alto
valor monetario e demandam rigorosa atencdo para seu manuseio (PEREIRA et al., 2020).

Atualmente, buscam-se maneiras para melhorar a assisténcia prestada a pacientes
internados em unidade de terapia intensiva. A avaliacdo sistematica, no paciente em estado
critico, exige um processo dindmico de facil aplicacdo que facilita a sua observacédo integral.
Sendo assim, um método eficiente de se promover isto, gerando uma maior uniformidade nas
condutas é através da aplicagdo de checklists (MAIOLI et al, 2018).

O impacto dos protocolos na pratica de saide tem sido avaliado sistematicamente e 0s
pesquisadores acreditam que eles podem ser eficazes no processo de mudanca da pratica, bem
como, na melhoria dos resultados com o paciente. Dessa forma, esses Protocolos ajudam a
sintetizar a informagdo dentro de uma estrutura concisa e promovem a tradugdo do
conhecimento para melhorar a préatica (POLIT, 2004).

As equipes multidisciplinares (médico, enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista,
farmacéutico, psicologo e fonoaudiologo) que atuam em Unidades de Terapia Intensiva - UTI,
necessitam de protocolos mais completos que vislumbrem o paciente holisticamente, onde
utilize de recursos tecnoldgicos para garantir uma maior seguranca na ronda diaria, facilitando

a comunicacdo da equipe, garantindo a seguranca do paciente e a eficicia da profilaxia e
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tratamento deste. Dessa forma, instigou-se a saber: Os protocolos de rondas diéria aplicados
por equipe multidisciplinar em Unidade de Terapia Intensiva avaliam os pacientes criticos
holisticamente?

Esta pesquisa teve como objetivo geral avaliar se os estudos de protocolos utilizados
em rondas diarias em Unidades de Terapia Intensiva por equipe multidisciplinar avaliam o
paciente holisticamente. E como objetivos especificos verificar se os protocolos ja sdo
implantados em Unidade de Terapia Intensiva sdo validados; Destacar se os protocolos de
rondas diarias em UTI sdo utilizados por uma equipe multidisciplinar; Identificar os itens que

compde os protocolos de rondas diérias.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Falha na comunicacéo entre a equipe multidisciplinar

A seguranca do paciente, adquiriu grande relevancia nos ultimos anos, destacando a
qualidade do cuidado da saude, assumindo tanto para os pacientes e seus familiares, que
almejam ter confianca e seguranca, como para os profissionais de saude, onde o objetivo
primordial € prestar cuidados de elevada efetividade, eficiéncia e baseados na melhor
evidéncia disponivel. Conjuntamente, vé-se ao aumento da pesquisa na area da seguranca do
paciente, a necessidade de criar e avaliar o impacto de solugdes inovadoras que possam
acrescentar valor em termos clinicos, econémicos e sociais (SOUZA, 2014).

Segundo Courtright e Kerlin (2014) a necessidade de cuidados intensivos evolui, de
certa forma como resposta a uma populacdo que envelhece proporcionalmente com uma maior
prevaléncia de doencas graves, e com avancos em tratamentos médicos mais complexos de
risco mais elevado. Os desafios desse desequilibrio trazem a oportunidade para repensar e para
refinar a estrutura e os processos envolvidos no provimento de cuidados de UTI, inclusive em
termos de equipe. Dessa forma, a questdo da formacgdo de equipes de UTI continua incerta,
mas, em face do crescimento da necessidade de intensivistas, fica evidenciado que opcGes
alternativas para a formacao dessas equipes devem ser entendidas, otimizadas e implantadas.

A comunicacdo apresenta-se como a segunda meta internacional entre as seis para
seguranca do paciente, uma vez que falha no seu processo podem causar prejuizo ao paciente,
no que tange a prorrogacdo da alta hospitalar e em casos mais graves 6bitos que poderiam ser
evitados. A aplicabilidade de listas de verificagdes na area da salde tem tido sucesso na
qualidade de cuidados, por exigirem abordagens sisteméticas e rapidas (REGO et al., 2020).

O FAST HUG se estabelece como uma ferramenta indicada para a melhoria continua
da qualidade e da seguranca de pacientes criticos, onde ha introducdo de checklists na pratica
diéria de visitas a beira-leito. Para a prevencao de incidentes durante 0 manejo com o paciente,
o0 checklist tem sido um instrumento disponivel para auxiliar no planejamento para reducédo de
eventos adversos (WHO,2014). Foi lancado pela OMS e teve inicialmente sua implementacao
em centro cirargico, mostrando reducdo de complicacdes de 11% para 7% apds sua introducéo
(HAYNES,2009).

O FAST HUG é um mnemdnico inicialmente proposto pelo médico Jean L. Vincent
com o intuito de sistematizar o atendimento ao paciente critico, foi publicado na Critical Care

Medicine e é usado mundialmente por muitos intensivistas, envolvendo sete itens de



16

observacdo diaria: alimentacdo, analgesia e sedacdo, profilaxia de trombose venosa, profilaxia
de ulcera de estresse, decubito elevado e controle glicémico. Esses sete itens sdo essenciais na
prescricdo médica diaria em pacientes criticos que estdo hospitalizados na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), o que permite a identificacdo de problemas relacionados com os
procedimentos e assisténcia que sdo realizados nessas unidades, e que almeja estabelecer uma
assisténcia segura, eficiente e eficaz para os pacientes (MAIOLI et al, 2018).

Essas ferramentas tém potencial para melhorar a seguranca e a qualidade do cuidado
prestado aos pacientes nos servicos a salde e de reduzir custos na UTI, além de facilitar a
aplicacdo de tarefas complexas, diminuir a variabilidade, melhorar a comunicagdo entre a
equipe e ajudar a garantir que tudo o que deve ser feito realmente seja feito (REA-NETO,
2010).

A facilidade de aplicacdo viabiliza um rapido aprendizado e aderéncia pela equipe. O
Fast Hug (FH) é um exemplo de instrumento aplicado para o cuidado ao paciente na UTI.
Refere-se a um mnemaonico, inicialmente proposto pelo médico Jean-Louis Vincent em 2005,
objetivando a otimizacdo do atendimento ao paciente critico. Este instrumento contempla sete
itens que devem ser revisados diariamente a fim de evitar omissdes nos cuidados intensivos.
Sdo eles: Feeding (Alimentacdo), Analgesia and Sedation (Sedacdo), Thromboembolic
prevention (Profilaxia de trombose venosa), Head ofbedelevated (cabeceira do leito elevada),
stress Ulcer prophylaxis (profilaxia de Ulcera de estresse) e Glucose control (controle
glicémico) (SANTOS et al, 2017).

Dessa forma, o checklist reforca a lembranca de tarefas minimas necessarias, tornando-
as explicitas e oferecendo ndo s6 a oportunidade de verificacdo de itens, mas o incentivo e 0
reforco a disciplina de alto desempenho, o que pode ser aplicado ao FH. Sendo assim, a
importancia de estabelecer medidas de seguranca do paciente nas UTI, é considerado fator
relevante para a utilizacdo do FH na assisténcia ao paciente critico (SANTOS et al, 2017).

Ainda segundo Santos (2017), as informagdes transmitidas devem ser claras e
precisas, pois falhas na comunicacdo entre a equipe podem representar prejuizos na
assisténcia, inclusive com danos a saude dos pacientes. Dessa forma, a estratégia em se utilizar
o FH durante a passagem de plantdo pode permitir avaliar os itens no inicio da jornada de
trabalho, a fim de priorizar condutas e verificar os resultados. A maioria das enfermeiras
considerou 0 mneménico de facil memorizacdo, o que confere maior aceitacao e aplicabilidade
pela equipe. Além disso, o perfil jovem dos profissionais deste estudo pode sugerir maior

receptividade a ferramenta apresentada.
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2.2 Sedacéo e despertar diario

O paciente em uso de ventilagdo mecanica deve ser avaliado quanto aos seguintes
aspectos: a dor e a sedacao para otimizar a dose de medicamentos. Essa avaliacdo diminui o
tempo de necessidade de ventiladores e de permanéncia em UTI (SAKATA, 2010).

O quadro de dor gera um estimulo simpatico, com taquicardia e aumento da pressao
arterial, sintomas que podem ajudar a detectar a dor. Entretanto, essas alteracdes tém pouca
especificidade na UTI e podem ser provocadas por vasopressores, bloqueadores adrenérgicos
beta, antiarritmicos, sedativos e condi¢des patoldgicas (sepse, choque, hipoxemia e medo)
(SAKATA, 2010).

Os principios para analgesia e sedacdo devem estabelecer alvos, reavaliar com
frequéncia, mensurar a intensidade da dor e da sedacdo com escalas validadas, selecionar
medicamentos baseados em caracteristicas importantes e evidéncias, destacar farmacos
seguros para a populacédo de risco, evitar sedacao excessiva, controlar dor e agitacdo, oferecer
tratamento multidisciplinar, selecionar técnicas de facil utilizacdo, utilizar protocolos,
algoritmos e guias (SESSLER et al., 2009).

O despertar diario € necessario para evitar a sedagdo excessiva, dessa maneira surgiu o
conceito de interrupcao diaria da infusdo, a fim de avaliar a necessidade de sedativo e diminuir
0 acimulo, o tempo de ventilagdo mecénica e a permanéncia na UTI. Pacientes sob ventilacdo
mecanica em uso de sedativos em infusdo continua, devem ter a sedacdo ministrada por
protocolos e metas que viabilizem interrupcao diaria da infusdo (SAKATA, 2010).

O uso continuo de sedativos € um ocasionador de maior duracdo da ventilacdo
mecéanica, maior tempo de permanéncia na UTI e no ambiente hospitalar. Kress et al (2000),
produziram um estudo randomizado e controlado com uma amostra de 128 pacientes, com a
finalidade de testar o efeito da interrupcdo diaria da sedacdo na duracdo da ventilacdo
mecénica, tempo de estadia em UTI e tempo de internacdo hospitalar. Sendo observado, uma
reducdo na mediana de duracgdo de ventilagdo mecénica em 2,4 dias e na mediana de tempo de
internacdo na UTI em 3,3 dias no grupo intervencdo, comparado com 0 grupo em que a
sedacdo ndo foi interrompida.

Protocolos para desmame conduzidos por profissionais de saude (médicos, enfermeiros
e fisioterapeutas) reduzem o tempo do processo de transicdo da ventilacdo artificial para a
espontanea (ELY, 2001). Um desses protocolos mostrou uma redugdo na duracdo da
ventilacdo mecanica em dois dias, reducdo do tempo de permanéncia em UTI em dois dias e

reducdo na incidéncia de traqueostomia no grupo de tratamento (6% x 13%).
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Segundo Goldwasser (2007) existem determinadas situacdes clinicas onde haverd a
necessidade de uma reavaliacdo da interrupcdo dos agentes sedativos, por parte da equipe,
devido a utilizacdo de miorrelaxantes, instabilidade hemodinamica, fase aguda da sindrome do

desconforto respirat6rio agudo e outras.

2.3 Protecdo ocular

Segundo Araujo et al (2016), o olho seco é um achado comum em pacientes criticos. A
incidéncia global de olho seco é de 53% no periodo do estudo. Ainda segundo este estudo a
taxa de incidéncia de olho seco foi de 0,184 casos/paciente por dia (5,51 casos/paciente por
més), variando de 0,153 casos/paciente por dia (4,58 casos/paciente por més) a 0,219
casos/paciente por dia (6,58 casos/paciente por més), com 95% de confianca.

Como a reducdo na quantidade ou qualidade das lagrimas pode ser o inicio de maiores
alteracBes na superficie ocular, ¢ imprescindivel a prevencdo de olho seco em pacientes
criticamente enfermos. Este problema pode ser identificado e prevenido pelos enfermeiros, que
dispdem de uma assisténcia focada no auxilio da reducéo de complicacdes oculares (ARAUJO
et al., 2016).

Ainda conforme o Araujo et al (2016), as drogas sedativas e a ventilagdo mecéanica
foram também apontadas como importantes fatores de risco para olho seco e apresentaram
significancia estatistica. Os fatores de risco, identificados no estudo, estdo relacionados a
condicdo clinica e tratamento dos pacientes. Embora a equipe de enfermagem ndo possa mudar
estes fatores, podem ser adotadas estratégias para identificacdo precoce do risco de olho seco,
bem como, implementadas medidas preventivas para evitar maiores prejuizos oculares, a partir
da avaliacdo ocular, utilizando-se testes acurados, tais como, testes de Schirmer I, de

fluoresceina e identificacdo dos fatores de riscos relacionados ao problema.

2.4 Profilaxia da pavm (pneumonia associada a ventilacdo mecéanica)

O uso da ventilacdo mecanica é primordial e indispensavel para garantir a recuperacéo,
porém, também traz consigo alguns problemas, sendo um dos mais graves, a pneumonia
associada a ventilacdo mecénica. Pacientes que manifestam esse quadro de pneumonia
aumentam o tempo de internacdo na UTI e aumentam o risco de mortalidade, assim é de suma
importancia que os profissionais que atuam nestas unidades adotem medidas para a prevenc¢ado
de pneumonia (BRASIL, 2017; MELSEN, et al., 2013 APUD, FRAN, 2019).
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O aparecimento de PAVM esta vinculado positivamente a um maior tempo de
permanéncia sob suporte ventilatério invasivo (aproximadamente cerca de 15 dias adicionais)
e se prolonga a estadia na UTI (cerca de 15 dias adicionais) e no hospital (cerca de 13 dias
adicionais) de forma consideravel. Entretanto, esta relacionada ao aumento na mortalidade na
UTI. Em contrapartida, a mortalidade hospitalar ndo se relaciona pela incidéncia dessa
infeccdo. Em uma analise multivaridvel, confirma que & PAVM como fator de risco
independente de mortalidade na UTI (RODRIGUES et al, 2009).

2.5 Sistema respiratorio: sara/sdra (o que fazer e quando pronar?)

A ventilacdo mecéanica invasiva (VM), consiste em um método de tratamento para
pacientes com insuficiéncia respiratdria aguda ou crénica agudizada. Tem por finalidade, além
da manutencdo das trocas gasosas, ou seja, correcdo da hipoxemia e da acidose respiratoria
associada a hipercapnia, aliviar o trabalho da musculatura respiratéria que, em situagGes
agudas de alta demanda metabdlica, estd elevado e reverter a fadiga da musculatura
respiratoria, além de diminuir o consumo de oxigénio, dessa forma reduzindo o desconforto
respiratorio, e permitir a aplicacdo de terapéuticas especificas. A Sindrome da Angustia
Respiratdria Aguda (SARA) é definida, de acordo com a Conferéncia de Consenso Europeia-
Americana, como uma sindrome de insuficiéncia respiratoria de instalacdo aguda,
caracterizada por infiltrado pulmonar bilateral a radiografia de torax, compativel com edema
pulmonar (ANTONIAZZI, 1998; BARBAS, 2014).

A utilizacdo precoce de posicdo prona durante o suporte ventilatorio para a sindrome
do desconforto respiratdrio agudo severo em pacientes que necessitam de niveis relativamente
elevados de PEEP e volumes correntes reduzidos, associa-se a melhor resposta fisiologica das
unidades alveolares colapsadas, que sdo mais susceptiveis de serem abertas (recrutamento
alveolar) durante a fase inicial da doenca (exsudativa), implicando reducdo significativa da
mortalidade (DALMEDICO et al, 2017).

Outro aspecto relevante da utilizacdo da posicao prona refere-se a analise do subgrupo
“relagdo PaO2/Fi02”, que indica redugdo significativa da taxa de mortalidade adicional em
pacientes com hipoxemia grave ou outras condic@es clinicas graves associadas. Os pacientes

gravemente hipoxémicos respondem melhor a intervencdo (GUERIN et al, 2013).
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2.6 Sistema cardiovascular (drogas vasoativas; meta hemodinadmica; uso de vasopressor)

O uso de drogas vasoativas no suporte farmacologico de pacientes criticos, esta
baseado na otimizacdo do débito cardiaco e do tbnus vascular da circulagdo sistémica e
pulmonar, com o proposito principal de restabelecimento do fluxo sanguineo regional para
6rgdos vitais durante o choque circulatério (FONSECA, 2001).

Ainda conforme o autor, as drogas vasoativas sdo importantes no tratamento do choque
circulatorio, pois desempenham inimeras a¢des farmacoldgicas, que acarretam 0 aumento do
débito cardiaco e em incremento da oferta de oxigénio, devido o tipo de droga utilizada. Vale
ressaltar que a escolha da droga ou associagédo de drogas a ser aplicada, deve ser estabelecida
com base no mecanismo fisiopatolégico envolvido na génese do choque circulatério, assim
como a dose ideal deve ser calculada criteriosamente no decorrer do tratamento, de acordo
com as alteracbes dos parametros hemodinamicos, tornando-se indispensavel o uso da
monitoragdo hemodindmica em determinadas situagdes.

As drogas vasoativas tém acdo, em especial, sobre os pardmetros que regulam o Débito
Cardiaco. Este é determinado pelo resultado do volume sistdlico e da frequéncia cardiaca. O
volume sistolico depende das pressdes e dos volumes de enchimento ventricular (pré-carga),
da contratilidade do miocardio e da resisténcia ao esvaziamento do ventriculo (pos-carga)
(OSTINI et al., 1998).

2.9 Trombo profilaxia ou anticoagulacdo plena

Segundo Balda (2018), a discussdo a respeito da realizacdo de profilaxia para
tromboembolismo venoso se da em referéncia ao fato de que tal doenca pode apresentar-se de
maneira silenciosa, clinicamente, de sua alta prevaléncia entre pacientes hospitalizados e da
alta probabilidade de graves complicacBes clinicas decorrentes desta patologia. Sendo
indevido aguardar o aparecimento dos sintomas, confiar em técnicas diagndsticas para
posteriormente tratar o paciente, sendo assim a profilaxia € o melhor a adotar. Devendo todo

hospital ter que desenvolver um protocolo de prevencao de tromboembolismo.

Apols uma publicacdo de revisdo das diretrizes a respeito de diversos aspectos
relacionados a anticoagulacdo, no que diz respeito as diretrizes de trombo profilaxia, Geerts
(2001) faz as seguintes recomendagdes:



21

I.  Pacientes de cirurgia geral com baixo risco de tromboembolismo: % neste grupo
ndo se evidencia fatores para se realizar profilaxia (recomendacdo nivel 1C). Neste
nivel tal recomendacdo pode mudar a partir de estudos com evidéncias mais fortes.
Ja no risco moderado ¥% deste grupo orienta-se o uso de heparina ndo fracionada em
baixa dose, heparinas de baixo peso, compressdo intermitente de membros
inferiores ou uso de meias elasticas (evidéncia 1 A) a recomendacéo feita a partir
de estudos randomizados, com forte evidéncia. Ja em alto risco % deste grupo
recomenda-se heparina ndo fracionada ou heparina de baixo peso (evidéncia 1A). A
profilaxia com compressao intermitente também é considerada evidéncia 1A. Nos
individuos com predisposicdo a sangramento, é preferivel assim o método
mecénico de profilaxia. E no risco altissimo % neste grupo combina-se método

farmacologico e compressao intermitente de membros inferiores (evidéncia 1C).

Il.  Pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos eletivos de quadril % a profilaxia
recomendada é heparina de baixo peso iniciada no pré-operatério com 12 horas que
antecede o procedimento, ou anticoagulante por via oral, imediatamente apos a

cirurgia (recomendacdo 1A).

I1l.  Pacientes submetido a cirurgias de joelho % é recomendado heparina de baixo peso,
anticoagulante por via oral ou compressao intermitente (1A de recomendacgéo). Nos
casos de fratura de bacia o uso pré-operatério de heparina de baixo peso ou

anticoagulante oral (recomendacéo 1B).

IV.  Pacientes com condic¢des clinicas de IAM e AVC isquémico ¥ o uso de heparina
em baixa dose ou anticoagulacdo plena (recomendagdo 1A). Havendo
contraindicacao para anticoagulacao, métodos mecanicos tém indicacéo 1C.

V. Pacientes com ICC e /ou BCP ou em outras condi¢des clinicas que apresentem
fator de risco para TVP % a recomendacdo de profilaxia com heparina de baixo

peso ou fracionada recebe recomendagéo 1A.

Os niveis de evidéncia foram estipulados pela Sociedade Brasileira de cardiologia —
SBC (2013), como: Nivel A - Dados obtidos a partir de maltiplos estudos randomizados de
bom porte, concordantes e/ou de metanalise robusta de estudos clinicos randomizados. Nivel B
- Dados obtidos a partir de metanalise menos robusta, a partir de um Unico estudo
randomizado ou de estudos ndo randomizados (observacionais). E Nivel C - Dados obtidos de

opinides consensuais de especialistas.
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Ainda segundo a SBC (2013), as Classes (Graus) de recomendacéo, sao:

Classe I - Condic@es para as quais ha evidéncias conclusivas, ou, na sua falta, consenso

geral de que o procedimento é seguro e Util/eficaz.

Classe Il - CondicGes para as quais ha evidéncias conflitantes e/ou divergéncia de
opinido sobre seguranca e utilidade/eficicia do procedimento.

Classe lla - Peso ou evidéncia/opinido a favor do procedimento. A maioria aprova.

Classe Ilb - Seguranca e utilidade/eficacia menos bem estabelecida, ndo havendo

predominio de opinides a favor.

Classe Il - Condicdes para as quais ha evidéncias e/ou consenso de que o0

procedimento ndo é Util/eficaz e, em alguns casos, pode ser prejudicial.

A anticoagulacdo plena é realizada através do uso de heparina, uma préatica
frequentemente realizada em unidades de terapia intensiva. Esta medida também é conhecida
como, heparinizacdo plena, e pode ser realizada com heparina ndo fracionada (HNF) ou
heparinas de baixo peso molecular (HBPM). As indicagGes mais frequentes sdo: Sindromes
Coronarias Agudas — Com Supra de ST (relacionado uso de tromboliticos); Sem Supra de ST;
Tromboembolismo Pulmonar - TEP; po6s-operatorios-operatérios cardiovasculares — Uso de
Proteses valvares metalicas (protese mitral). Manipulagdes Vasculares; Isquemias vasculares
progressivas (HOSPITAL ISRAELISTA ALBERT EINSTEIN, 2009).

2.10 Avaliacédo de macro perfusdo e microperfuséo tecidual

Segundo Figueiredo & Corréa (2008), a avaliacdo da perfusdo tecidual, a beira do leito,
pode ser complexa em muitos pacientes, principalmente em pacientes sépticos. Dessa maneira,
necessita-se, de um novo processo avaliativo de monitoracdo das variaveis de perfusdo
tecidual. O oferecimento e o0 consumo de oxigénio sdo fatores primordiais, pois a oferta de
oxigénio apresenta minima relacdo com o progndstico. Todavia, 0s niveis sericos de lactato e a
analise da saturagdo venosa de oxigénio (SvO2ou ScO2), mostram o equilibrio sistémico entre
oferta e consumo de oxigénio. A partir da mensuracdo e do monitoramento da pCO2 da
mucosa gastrica, com a observacdo direta da microcirculacdo sdo instrumentos que ajudam a
avaliacdo local da perfusdo tecidual, podendo ser indispensavel em estados distribuicdo de

fluxo heterogéneos.
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2.11  Avaliacéo de perfil nutricional, jejum, dieta parenteral e enteral

Pacientes internados em unidade de terapia intensiva sdo mais suscetiveis as perdas
caldrico-proteicas durante sua permanéncia no setor, o que interfere de maneira significativa
na recuperagao e, por conseguinte, na demora para a alta hospitalar além do aumento da taxa
de mortalidade (MARTINS, 2017).

O suporte nutricional de pacientes em UTI é considerado um desafio pela Sociedade
Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral, por isso existe a necessidade da elaboracdo de
recomendacdes que padronizem essa pratica. A padronizacdo dos procedimentos por meio de
protocolos, reduz o erro humano e garante a homogeneidade da pratica. Os indicadores de
gestdo revelam em numeros o desempenho da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional
(EMTN), permitindo acdes corretivas posteriores (LIMA; LOUREIRO, 2018).

Segundo Diestel et al (2013), a terapia nutricional deve ser relacionada a varios
fatores, tais como: a sele¢cdo adequada da via de acesso, de uma definicdo das necessidades
caldricas e proteicas, da técnica de infusdo da dieta e monitoramento da terapia nutricional.
Esta terapia nutricional, deve ser praticada, em preferéncia, via acesso enteral, nas primeiras
24-48 horas de internacdo, em especial, para pacientes desnutridos, e com catabolismo intenso,
e quando ndo houver previséo de ingestdo oral adequada em 3 a 5 dias.

N&o h& vantagem, falando em nutricdo enteral, quanto ao posicionamento da sonda
pos-pilorica em relacdo a gastrica na oferta de nutrientes ao paciente critico. Portanto,
pacientes com risco de broncoaspiracdo ou intolerancia gastrica devem ter sua avaliacdo
individualizada. Ao se referir a formula enteral, as dietas com proteina intacta sdo apropriadas
para a maioria dos pacientes. Ja o uso de dietas oligoméricas estd indicado em pacientes com
diarreia persistente, ap0s a exclusdo de causas que exijam tratamento especifico (medicacgdes
hiperosmolares, Clostridium difficile) (DIESTEL et al., (2013).

2.12  Ulcera de estresse

A hemorragia digestiva devido a Ulcera de estresse ou Sangramento Digestivo Devido
Ulcera de Estresse (SDUE) é estabelecido como uma complicacio grave dos pacientes criticos
e com necessidade de profilaxia baseada em critérios literarios definidos. A Ulcera de estresse
define as lesbes erosivas ou ulceradas da mucosa gastrica, associadas a estresse fisiologico

extremo (sepse, politraumatismo ou queimadura grave). Atualmente, nas UTI’s, estima-Se uma
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prevaléncia de 1,5% de sangramento digestivo clinicamente importante secundario ao SDUE
(MACHADO, 2006).

O uso de checklist, em ronda diaria a beira do leito do paciente, por toda a equipe
multiprofissional de cuidados intensivos, demonstra-se segundo Vicent (2005) como uma
alternativa para identificar e conferir alguns pontos-chave nos cuidados gerais dos pacientes
criticamente doentes, entre os quais, destaca-se a profilaxia de Ulcera de stress.

O protocolo mais adequado para a indicacdo de profilaxia para Ulcera de estresse deve
estabelecer claramente os pacientes que apresentam alto risco de desenvolvé-la, a fim de
orientar corretamente a prescricdo médica (MARQUITO; NOBLAT, 2011).

2.13 Escore e exames

O escore APACHE 11 (Acute Physiology and Chronic Health Evalution) é uma forma
de avaliacdo e classificacdo do indice de gravidade da doenca, e objetiva a descricdo
quantitativa do grau de disfungdo orgéanica de pacientes criticos, gravidade que € traduzida em
valor numérico a partir das alteracdes clinicas e laboratoriais existentes ou do tipo/nimero de
procedimentos utilizados (KNAUS et al., 1981).

Os valores obtidos de escore APACHE II, que sdo calculados na admisséo do paciente
critico numa UTI, tém sido utilizados para estabelecer a sua gravidade, visando identificar,
junto a outros fatores, a gravidade e os preditores de mortalidade no sentido de direcionar a
assisténcia dos profissionais de satde (FERREIRA, 2010).

Em um estudo realizado na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Machado
et al (2005) cita que as causas de admissdo e a gravidade das doencas dos pacientes criticos em
UTI sdo diversas. Dessa forma, a quantidade e a qualidade de exames solicitado poderia inferir
que existem exames considerados rotineiros e que os médicos se sentem compelidos a solicita-
los, principalmente durante uma assisténcia a pacientes criticos. Todavia, enfatiza-se que néo
foi observada nenhuma influéncia entre a quantidade de exames solicitados e ao desfecho dos

pacientes.

2.14 Uso de procinéticos e laxativos, evacuacoes

A diarreia é considerada uma das complica¢cBes mais comuns em pacientes criticos de

unidade de terapia intensiva (UTI). A variacdo dos dados sobre sua incidéncia pode ser
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resultado da inconsisténcia das definigdes adotadas. As causas sdo complexas e multifatoriais,
mas varios fatores contribuintes sdo descritos (RODRIGUES et al., 2018).

Referente aos fatores associados na ocorréncia de diarreia na UTI destacam-se: o
numero de dias de hospitalizacdo, infeccdo, desnutricdo, hipoalbuminemia, nutricdo artificial e
medicamentos prescritos. Um outro fator que se destaca associado a diarreia nosocomial é a
infeccdo por Clostridium difficile, agente etioldgico da colite pseudomembranosa, decorrente
do wuso intensivo de antibidticos, como: penicilinas, clindamicina, cefalosporinas e
fluorquinolonas (TRABAL; HERRERA; FORGA, 2008).

2.15 Controle glicémico

A hiperglicemia ocorre com frequéncia nos pacientes criticos diabéticos e néo
diabéticos. Sendo causada por aumento da gliconeogénese e por resisténcia periférica a acdo
da insulina em resposta a secrecdo de hormdnios contra-regulatorios e de citocinas
inflamatorias. Um protocolo de manuseio adequado deve incluir determinagfes frequentes de
glicemia, recomendacOes especificas para alterar as taxas de infusdo e exigir administracdo
imediata de glicose hipertdnica na vigéncia de um evento hipoglicémico (DIENER et al.,
2006).

Ainda segundo Diener (2006), a hipoglicemia € considerada a principal complicacao
associada a insulinoterapia venosa continua e ocorre em torno de 4% a 7% dos pacientes,
podendo causar manifestacdes adrenérgicas, tais como: sudorese, taquicardia, ansiedade,
palpitagcOes e manifestagcdes neuroglicopénicas como cefaleia, confusdo mental, convulsdes e
coma. Nos pacientes criticos a deteccdo dos episddios hipoglicémicos fica dificultada nos
inconscientes e naqueles em ventilagdo mecanica. Sao estabelecidos como fatores de risco para
0 aparecimento de hipoglicemia; protocolos de insulinoterapia venosa continua com faixas
estreitas de controle glicémico, insuficiéncia renal aguda com necessidade de hemodialise,
sepse, utilizacdo de farmacos vasoativos, corticoides e qualquer reducdo na administragdo de

terapia nutricional sem reducgéo concomitante na taxa de infuséo da insulina.
2.16 Injuaria renal aguda/lesdo renal aguda
Segundo Brady (2000) a injaria renal aguda (IRA) é determinada devido a uma rapida

queda do ritmo de filtracdo glomerular, podendo ser acompanhada de retencdo de produtos

nitrogenados e distdrbios hidroeletroliticos. E uma das mais importantes complicagdes vistas
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em pacientes hospitalizados. Sua incidéncia varia de acordo com as condi¢des clinicas dos
pacientes, sendo maior em UTI (20 a 40%) e menor em unidades onde o cuidado é
intermediario (1 a 7%).

Em um estudo realizado por Ponce et al (2011), a IRA se destaca como frequente em
UTI sendo identificados como fatores de risco para o seu desenvolvimento, a idade > 55 anos,
o APACHE Il > 16, a creatinina basal > 1,2 mg dL, o uso prévio de anti-inflamatorios ndo
hormonais (AINH) e a presenca de choque séptico. Além disso, a IRA estava associada ao
maior tempo de internacdo em UTI e a maior mortalidade dos pacientes.

Devido a uma alta taxa de mortalidade faz-se indispensavel a prevencéo e o diagndstico
precoce de IRA em todos os ambientes hospitalares, especialmente na UTI, as formas de
prevencdo sao: fornecimento de uma adequada hidratacédo; evitar e tratar de imediato o choque
e infeccdes; monitorizacdo das pressdes, arterial e venosa central; tratamento de imediato a
hipotensdo; avaliacdo continuamente a funcéo renal; adocdo das devidas precaucdes em caso
de transfusdo; dar atencdo especial a feridas, queimaduras e outras situagdes que possam levar
a sepses; realizar cuidado meticuloso com sonda de demora e retira-la assim que possivel; e
evitar os efeitos medicamentosos toxicos (BRUNNER; SUDDARTH, 2011).

2.17 Infecgdo: dispositivos invasivos e culturas solicitadas

Nas UT/I’s, as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude - IRAS estdo associadas, a
realizacdo de procedimentos invasivos, tais como: insercdo de cateteres venosos centrais, de
sondas vesicais de demora, do uso ventilagdo mecanica, dentre outros. Além de outros fatores
que também contribuem para um quadro infeccioso, como: 0 uso de imunossupressores, um
periodo de internacdo prolongado, colonizacdo por microrganismos resistentes, uso
indiscriminado de antimicrobianos e do proprio ambiente da unidade, que € susceptivel a
selecdo natural de microrganismos e, posteriormente, a colonizacdo e/ou infeccdo por
microrganismos, inclusive multirresistentes (OLIVEIRA et al, 2012).

Em um estudo realizado na unidade de terapia intensiva - clinica do Estado do Ceara
constatou que todos os pacientes do estudo foram submetidos a procedimentos invasivos, 0
que pode ser associado ao seu perfil clinico. Sendo realizados, no total, 1098 procedimentos no
periodo analisado, demonstrando uma média de 4,5 procedimentos por paciente. A média de
permanéncia hospitalar encontrada foi de 21,2 dias, 0 que sugere associacdo com fatores de
risco para o aparecimento de infecgbes haja vista que das IRAS que estdo associadas,

principalmente, ao maior tempo de internacdo, ambiente da UTI que favorece a selecdo
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natural de microrganismos, gravidade clinica dos pacientes e realizacdo de procedimentos
invasivos (cateter venoso central, sonda vesical de demora e ventilacdo mecanica) (PEREIRA
et al, 2016).

As infeccBes no sistema respiratério frequentemente estdo associadas ao uso da
ventilagdo mecéanica (VM) sendo denominada como Pneumonia Associada a Ventilagdo
Mecénica (PAVM). Essa complicacdo infecciosa € mais prevalente em terapia intensiva, com
taxas que variam de 9% a 40% das IRAS adquiridas nessa unidade. A PAVM esta associada a
um aumento no periodo de hospitalizacdo com indices de mortalidade que podem variar de
24% a 76%, repercutindo de maneira significativa nos custos hospitalares (MOTA et al 2017).

O risco da Infeccdo de Trato Urinario- ITU em decorréncia do uso de sonda vesical €
diretamente proporcional ao tempo de permanéncia. O diagnostico de ITU nédo € dificultado
pelas infec¢Bes assintomaticas. O diagndstico clinico e os exames laboratoriais (exame simples
de urina e urocultura) sdo essenciais para aumentar a precisao do diagnostico no momento em
que identificam a causa da infeccdo, o agente etiologico e o perfil de sensibilidade/resisténcia
bacteriana (QUEIROS, 2011).

2.18 Antibidticos: uso racional e retirada precoce

Segundo Silva (2015), o consumo de antibidticos nas unidades de terapia intensiva é
elevado. Todavia, a maior parte desse uso é inadequado e favorece o aumento de bactérias
multirresistentes. A terapia empirica inicial de amplo espectro diminui a mortalidade, porém o
uso prolongado e irracional dos antimicrobianos, além da multirresisténcia, pode elevar o risco
de toxicidade, de interagdes medicamentosas e de diarreia por Clostridium difficille. Algumas
estratégias para o uso racional de antimicrobianos incluem evitar tratamento de colonizacao,
descalonamento, monitorizacdo do nivel sérico dos antimicrobianos, duracdo adequada de
tratamento e uso de marcadores bioldgicos.

Ainda segundo Silva (2015), o problema comumente visto no uso abusivo dos
antimicrobianos é o tratamento de pacientes colonizados. Isso ocorre quando é instituida a
terapia antibidtica devido a cultura positiva, porém sem sinais e sintomas de infeccdo. 1sso
também ocorre, quando ha culturas de secrecdo traqueal, urina ou ponta de cateter venoso
central.

Portanto, a melhor maneira de reduzir o aparecimento de cepas resistentes, sobretudo
nas UTIs, é por meio de estratégias de uso racional dos antimicrobianos, como praticando o

descalonamento; evitando o tratamento de colonizacdo; avaliando o nivel sérico do
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antimicrobiano e o tempo adequado de antibioticoterapia; e usando marcadores biolégicos que
possibilitem diferenciar os casos de etiologia infecciosa ou ndo, como, por exemplo, a

procalcitonina.

2.19 Lesdo por pressao e escalas de predigdo de riscos

A Lesdo por Pressdo (LPP) é considerada um dos indicadores negativos de qualidade
assistencial dos servigos de salde e de enfermagem e sua prevencao é importante, levando em
consideracdo o contexto do movimento global pela seguranca do paciente. A LPP ¢
caracterizada como um dano localizado na pele e/ou tecido mole subjacente, geralmente sobre
proeminéncia 6ssea, ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou artefato. A lesdo ocorre
como resultado de intensa e/ou prolongada pressao ou pressao combinada com cisalhamento e
pode se apresentar em pele integra ou como Ulcera aberta, e ser dolorosa. Os fatores para o
desenvolvimento de lesdo sdo multiplas causas, a tolerancia do tecido mole a pressdo e ao
cisalhamento pode também ser afetada pelo microclima, nutri¢cdo, perfusdo, comorbidades e
pela sua condicdo (NPUAP, 2016).

As escalas de predicdo de riscos, teve a sua origem ao ser idealizada por Norton em
1962. Logo apds, na década de 1980 outras estudiosas como Waterlow, na Inglaterra e Braden,
nos EUA, sugeriram seus instrumentos de avaliagdo. A Escala de Braden avalia seis itens:
percepcao sensorial; umidade; atividade; mobilidade; nutricdo e friccdo e cisalhamento. Com
excecdo do ultimo item que apresenta um escore de 1 a 3, os outros pontuam de 1 a 4. O total
pode variar de 6 a 23 pontos. A Escala de Waterlow consiste na avaliagéo de 11 itens: relagcéo
peso/altura, avaliacdo visual da pele em &reas de risco, sexo/idade, continéncia, mobilidade,
apetite, medicacGes, subnutricdo do tecido celular, déficit neuroldgico, tempo de cirurgia
(superior a duas horas) e trauma abaixo da medula lombar. O escore total pode variar de 2 a
698,9. A Escala de Norton, consiste na avaliacdo de cinco itens: condigdo fisica, nivel de
consciéncia, atividade, mobilidade e incontinéncia. O valor total pode variar de 5 a 20 pontos
(CASTANHEIRA, 2018).

2.20 Avaliagéo de membros inferiores e de risco de trombose venosa profunda
A Trombose Venosa Profunda (TVP) é uma doenca constituida na deposicéo aguda de

trombos em veias profundas e manifesta-se predominantemente nos membros inferiores, sob

0s sinais de estase venosa caracterizada por edema, dor espontanea, dermite, Ulceras e varizes.
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O exame pode acusar a presenca de hipertermia local, eritema, dilatacdo venosa, e
empastamento muscular com dor a palpacdo (NASCIMENTO et al., 2005).

Os fatores de risco adquiridos de cada paciente foram caracterizados de acordo com 0s
fatores gerais como: idade, sexo e dias de internagdo; fatores clinicos, os quais incluiam a
presenca de patologias como Insuficiéncia Arterial, Insuficiéncia Cardiaca, Obesidade,
Acidente Vascular Cerebral (AVC), Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), Arritmias, Diabetes,
Insuficiéncia Renal, Sindrome Nefrdtica, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC),
Infeccdo, Neoplasia, Desidratacdo, Varizes (CEAP), Trombose Venosa Profunda, Doenca
inflamatéria de coélons, Imobilizacdo, Doenca autoimune e Insuficiéncia Hepatica
(CASTILHO, 2010).
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3 METODOLOGIA

3.1 Protocolo e registro

O método desta pesquisa seguiu as recomendacdes para realizacdo de revisdes
sistematicas propostas pela Colaboracdo Cochrane (CLARKE et al., 2000). Utilizou-se das
diretrizes do Preferred Reporting Intems for Systematic Reviews and Meta-analysis (PRISMA)
(MOHER et al., 2009).

Por néo ser Pesquisa Relacionada a Seres Humanos, ndo necessitou de Aprovacgéo de
Comité de Etica e Pesquisa, sendo registrada no International Prospective Register of
Systematic Rewiews (PROSPERQ) obtendo o nimero de registro CRD42021232098.

Todavia, este estudo foi alterado para uma revisao narrativa.

3.2 Critérios de elegibilidade

Trata-se de uma Revisdo Narrativa de Ensaio Clinico ndo Randomizado, Ensaio
Clinico Randomizado e Estudos de Coorte, de estudos de protocolos para 0 manejo de
pacientes criticos em Unidades de Terapia Intensiva, utilizados pela equipe multidisciplinar
durante a ronda diéria no leito do paciente, comparando os itens que compdem os protocolos
adotados.

Este estudo almeja responder a pergunta: Os protocolos de rondas diaria aplicados por
equipe multidisciplinar em Unidade de Terapia Intensiva avaliam 0s pacientes criticos

holisticamente?

3.2.1 Critérios de inclusdo dos estudos

a) Publicacdes que descrevam os fatores utilizados para avaliacdo individualizada do
paciente, que abordem a seguranca do paciente e aspectos como: protocolos para
cabeca, abdome, térax, gastrintestinal, infec¢do, renal, antibidtico, pele, membros

inferiores, entre outros.

b) PublicacBes que descrevam os itens que compdem os protocolos utilizados na

assisténcia em Unidades de Terapia Intensiva;
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PublicagcOes que descrevam os manejos adequados ao paciente internado em UTI, que
apoiem mudancas em rotinas das equipes que atuam em UTI, que abordem protocolos

internacionais utilizados em UT]I e facilitem a comunicacéo entre a equipe;

Trabalhos publicados e disponiveis integramente em bases de dados cientificas ou em

versdes impressas;

Trabalhos publicados a partir de 2005, com aprovacao cientifica;

3.2.2 Critérios de exclusdo dos estudos

b)

d)

N&o foram selecionadas publicacGes em que as palavras-chave nédo estdo presentes na

publicacéo;

Foram excluidos os estudos que ndo aparecam o titulo, resumo e/ou texto da
publicacdo (excluem-se dai o campo ‘palavras-chave’, as se¢Oes agradecimentos,

biografia dos autores, referéncias bibliogréficas e anexos).

N&o foram selecionadas publicagfes em que o contexto em que as palavras-chave séo
utilizadas no artigo levem a crer que a publicacdo ndo descreve uma assisténcia
estabelecida em uma Unidade de Terapia Intensiva, e ndo estabeleca uma énfase no
manejo de pacientes criticos e descrevam apenas o ambiente fisico da UTI, e que ndo

enfoque a seguranga do paciente.

Foram desconsiderados trabalhos que ndo estejam disponiveis integralmente nas bases

de dados pesquisadas;

3.3 Fontes de informacgéao

Foram realizadas buscas em bases eletrdnicas até janeiro de 2021, sendo atualizadas nas

bases eletronicas MEDLINE® via PubMed® (http://www.pubmed.gov), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude LILACS (www.bireme.br) e Scientific
Electronic Library Online SciELO (SciELO.org) e MEDLINE (http://bases.bireme.br/) com a

finalidade de localizar estudos para esta revisao sistematica. As referéncias selecionadas foram

agrupadas em um programa de gerenciamento de referéncias, para organizacdo de listas de

estudos e remocao de referéncias duplicadas.


http://www.pubmed.gov/
http://www.bireme.br/
https://scielo.org/
http://bases.bireme.br/
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3.3.1 PubMed

O PubMed é um local de busca de dados que engloba citacdes e resumos de artigos nas
areas da salde e de investigacdes de biomedicina. Em seus arquivos englobam artigos da base
de dados indexadas a Medline. Seu acesso é gratuito e disponivel no endereco:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ .

3.3.2 Scielo

O Scielo é uma biblioteca eletronica digital, com acesso livre que abrange uma colecéo
selecionada de periodicos cientificos brasileiros. Proporciona o acesso a sua colecdo de
periodicos atraves de uma lista alfabética de titulos, ou por meio de uma lista de assuntos, ou
ainda através de um mddulo de pesquisa de titulos dos periddicos, por assunto, pelos homes
das instituicdes publicadoras e pelo local de publicacdo. Seu acesso é disponivel através do

site:< https: //scielo.org/>.

3.3.3 Lilacs

O Lilacs ¢ um importante indice da literatura cientifica e técnica da América Latina e
Caribe. E mantida e atualizada por instituicdes educacionais, de pesquisa, de salde,
governamentais e privadas. Seu acesso é realizado através do portal da Biblioteca regional de
Medicina (BIREME) pelo enderego eletronico: < www.bireme.br/php/index.php> ou
acessando diretamente através do site: http:/lilacs.bvsalud.org/. Sendo necessario o uso de

descritores em ciéncia da Saude (DeCS) em portugués, inglés e espanhol.

3.3.4 Medline

A Medline é um sistema de buscas que inclui registros adicionais da area da saude. E a base de
dados bibliograficos da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América. Seu
acervo retne publicacfes de 5.200 periddicos de todas as partes do mundo. Para acesséa-la sera
pelo site da PubMed: http://www.pubmed.com/ .


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://www.bireme.br/php/index.php
http://lilacs.bvsalud.org/
http://www.pubmed.com/
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Quadro 1 - Bases e estratégias de buscas adaptadas

Base de dados

Estrategia de Busca

PUBMED <http:/www.
pubmed.gov>

“Clinical protocols*[Mesh] OR (Protocol, Clinical) OR
(Protocols, Clinical) OR (Clinical Protocol) OR (Treatment
Protocols) OR (Protocols, Treatment) OR (Treatment
Protocol) OR (Clinical Research Protocol) OR (Research
Protocols, Clinical) OR (Protocols, Clinical Research) OR
(Research Protocol, Clinical) OR (Clinical Research
Protocols) OR (Protocol, Clinical Research)

AND “Intensive Care Units” [Mesh] OR (Intensive Care
Unit) OR (Unit, Intensive Care) OR (ICU Intensive Care
Units)

AND “Patients”[Mesh] OR (Patient) OR (Clients) OR
(Client)

AND “Patient Care Team”[Mesh] OR (Care Team, Patient)
OR (Care Teams, Patient) OR (Patient Care Teams) OR
(Team, Patient Care) OR (Teams, Patient Care) OR
(Medical Care Team) OR (Care Team, Medical) OR (Care
Teams, Medical) OR (Medical Care Teams) OR (Team,
Medical Care) OR (Teams, Medical Care) OR
(Interdisciplinary, Health Team) OR ( Health Team,
Interdisciplinary) OR ( Health Teams, Interdisciplinary) OR
(Interdisciplinary, Health Teams) OR (Teams,
Interdisciplinary Health) OR (Team, Interdisciplinary
Health) OR (Healthcare Team) OR (Healthcare Teams) OR
(Team, Healthcare) OR (Teams, Healthcare).

“Protocolos clinicos * [Mesh] OU (Protocolo, Clinico) OU
(Protocolos, Clinico) OU (Protocolo Clinico) OU
(Protocolos de Tratamento) OU (Protocolos, Tratamento)
OU (Protocolo de Tratamento) OU (Protocolo de Pesquisa
Clinica) OU (Protocolos de Pesquisa, Clinica) OU
(Protocolos, Pesquisa Clinica) OU (Protocolo de Pesquisa,
Clinica) OU (Protocolos de Pesquisa Clinica) OU
(Protocolo, Pesquisa Clinica)

E “Unidades de Terapia Intensiva” [Mesh] OU (Unidade
de Terapia Intensiva) OU (Unidade, Terapia Intensiva) OU
(Unidades de Terapia Intensiva UT]I)

E “Pacientes” [Mesh] OU (Paciente) OU (Clientes) OU
(Cliente)

E “Equipe de atendimento ao paciente” [Mesh] OU (Equipe
de atendimento, paciente) OU (Equipes de atendimento ao
paciente) OU (Equipes de atendimento ao paciente) OU
(Equipe, atendimento ao paciente) OU (Equipes,
atendimento ao paciente) OU (Equipe de atendimento
médico) OU (Equipe de assisténcia médica) OU (equipes
de assisténcia médica) OU (equipes de assisténcia médica)
OU (equipe, assisténcia médica) OU (equipes de assisténcia
médica) OU (equipe interdisciplinar de satude) OU (equipe
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de salde, interdisciplinar) OU (equipe de salde Equipes,
Interdisciplinar) OU (Interdisciplinar, Saude) OU (Equipes,
Saude Interdisciplinar) OU (Equipe, Saude Interdisciplinar)
OU (Equipe de saude) OU (Equipe de saude) OU (Equipe,
Saude) OU (Equipes, Saude).

SciELO <SciELO.org>

“Clinical protocols*[Mesh] OR (Protocol, Clinical) OR
(Protocols, Clinical) OR (Clinical Protocol) OR (Treatment
Protocols) OR (Protocols, Treatment) OR (Treatment
Protocol) OR (Clinical Research Protocol) OR (Research
Protocols, Clinical) OR (Protocols, Clinical Research) OR
(Research Protocol, Clinical) OR (Clinical Research
Protocols) OR (Protocol, Clinical Research)

AND “Intensive Care Units” [Mesh] OR (Intensive Care
Unit) OR (Unit, Intensive Care) OR (ICU Intensive Care
Units)

AND “Patients”[Mesh] OR (Patient) OR (Clients) OR
(Client)

AND “Patient Care Team”[Mesh] OR (Care Team, Patient)
OR (Care Teams, Patient) OR (Patient Care Teams) OR
(Team, Patient Care) OR (Teams, Patient Care) OR
(Medical Care Team) OR (Care Team, Medical) OR (Care
Teams, Medical) OR (Medical Care Teams) OR (Team,
Medical Care) OR (Teams, Medical Care) OR
(Interdisciplinary, Health Team) OR ( Health Team,
Interdisciplinary) OR ( Health Teams, Interdisciplinary) OR
(Interdisciplinary, Health Teams) OR (Teams,
Interdisciplinary Health) OR (Team, Interdisciplinary
Health) OR (Healthcare Team) OR (Healthcare Teams) OR
(Team, Healthcare) OR (Teams, Healthcare).

“Protocolos clinicos * [Mesh] OU (Protocolo, Clinico) OU
(Protocolos, Clinico) OU (Protocolo Clinico) OU
(Protocolos de Tratamento) OU (Protocolos, Tratamento)
OU (Protocolo de Tratamento) OU (Protocolo de Pesquisa
Clinica) OU (Protocolos de Pesquisa, Clinica) OU
(Protocolos, Pesquisa Clinica) OU (Protocolo de Pesquisa,
Clinica) OU (Protocolos de Pesquisa Clinica) OU
(Protocolo, Pesquisa Clinica)

E “Unidades de Terapia Intensiva” [Mesh] OU (Unidade
de Terapia Intensiva) OU (Unidade, Terapia Intensiva) OU
(Unidades de Terapia Intensiva UTI)

E “Pacientes” [Mesh] OU (Paciente) OU (Clientes) OU
(Cliente)

E “Equipe de atendimento ao paciente” [Mesh] OU (Equipe
de atendimento, paciente) OU (Equipes de atendimento ao
paciente) OU (Equipes de atendimento ao paciente) OU
(Equipe, atendimento ao paciente) OU (Equipes,
atendimento ao paciente) OU (Equipe de atendimento
médico) OU (Equipe de assisténcia médica) OU (equipes
de assisténcia médica) OU (equipes de assisténcia médica)



https://scielo.org/
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OU (equipe, assisténcia médica) OU (equipes de assisténcia
médica) OU (equipe interdisciplinar de satde) OU (equipe
de salde, interdisciplinar) OU (equipe de salde Equipes,
Interdisciplinar) OU (Interdisciplinar, Saude) OU (Equipes,
Saude Interdisciplinar) OU (Equipe, Saude Interdisciplinar)
OU (Equipe de saude) OU (Equipe de satude) OU (Equipe,
Saude) OU (Equipes, Saude).

LILACS
<www.bireme.br>

“Clinical protocols*[Mesh] OR (Protocol, Clinical) OR
(Protocols, Clinical) OR (Clinical Protocol) OR (Treatment
Protocols) OR (Protocols, Treatment) OR (Treatment
Protocol) OR (Clinical Research Protocol) OR (Research
Protocols, Clinical) OR ( Protocols, Clinical Research) OR
(Research Protocol, Clinical) OR (Clinical Research
Protocols) OR (Protocol, Clinical Research)

AND “Intensive Care Units” [Mesh] OR ( Intensive Care
Unit) OR (Unit, Intensive Care) OR (ICU Intensive Care
Units)

AND “Patients”[Mesh] OR (Patient) OR (Clients) OR
(Client)

AND “Patient Care Team”[Mesh] OR (Care Team, Patient)
OR (Care Teams, Patient) OR (Patient Care Teams) OR
(Team, Patient Care) OR (Teams, Patient Care) OR
(Medical Care Team) OR (Care Team, Medical) OR (Care
Teams, Medical) OR (Medical Care Teams) OR (Team,
Medical Care) OR (Teams, Medical Care) OR
(Interdisciplinary, Health Team) OR ( Health Team,
Interdisciplinary) OR ( Health Teams, Interdisciplinary) OR
(Interdisciplinary, Health Teams) OR (Teams,
Interdisciplinary Health) OR (Team, Interdisciplinary
Health) OR (Healthcare Team) OR (Healthcare Teams) OR
(Team, Healthcare) OR (Teams, Healthcare).

“Protocolos Clinicos * [Mesh] OU (Protocolo, Clinico) OU
(Protocolos, Clinico) OU (Protocolo Clinico) OU
(Protocolos de Tratamento) OU (Protocolos, Tratamento)
OU (Protocolo de Tratamento) OU (Protocolo de Pesquisa
Clinica) OU (Protocolos de Pesquisa, Clinica) OU
(Protocolos, Pesquisa Clinica) OU (Protocolo de Pesquisa,
Clinica) OU (Protocolos de Pesquisa Clinica) OU
(Protocolo, Pesquisa Clinica)

E “Unidades de Terapia Intensiva” [Mesh] OU (Unidade
de Terapia Intensiva) OU (Unidade, Terapia Intensiva) OU
(Unidades de Terapia Intensiva UTI)

E “Pacientes” [Mesh] OU (Paciente) OU (Clientes) OU
(Cliente)

E “Equipe de atendimento ao paciente” [Mesh] OU (Equipe
de atendimento, paciente) OU (Equipes de atendimento ao
paciente) OU (Equipes de atendimento ao paciente) OU
(Equipe, atendimento ao paciente) OU (Equipes,
atendimento ao paciente) OU (Equipe de atendimento
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médico) OU (Equipe de assisténcia médica) OU (equipes
de assisténcia médica) OU (equipes de assisténcia medica)
OU (equipe, assisténcia médica) OU (equipes de assisténcia
médica) OU (equipe interdisciplinar de satde) OU (equipe
de salde, interdisciplinar) OU (equipe de saude Equipes,
Interdisciplinar) OU (Interdisciplinar, Saude) OU (Equipes,
Saude Interdisciplinar) OU (Equipe, Saude Interdisciplinar)
OU (Equipe de saude) OU (Equipe de satde) OU (Equipe,
Saude) OU (Equipes, Saude).

MEDLINE protocolo clinico, unidade de terapia intensiva, paciente
<https://pesquisa.bvs.alud.org/> | critico, equipe multiprofissional AND (collection:("06-
national/BR™ OR "05-specialized") OR db:("LILACS" OR
"MEDLINE")) AND (collection:("06-national/BR" OR
"05-specialized™) OR db:("LILACS" OR "MEDLINE"))
protocolo clinico, unidade de terapia intensiva, paciente
critico, equipe multiprofissional AND (collection:("06-
national/BR™ OR "05-specialized™) OR db:("LILACS" OR
"MEDLINE")) AND (collection:("06-national/BR™" OR
"05-specialized") OR db:("LILACS" OR "MEDLINE"))

Google Académico Protocolo  Clinico; UTI; Rondas Dirias; Equipe
https://scholar.google.com.br/ | Multidisciplinar; Paciente Critico; Lista de Verificagdo;
Visita Multiprofissional.

Fonte: Produzida pela autora com base nos dados da Revisdo Sistematica.

3.4 Busca

A estratégia de busca compreendeu as palavras-chaves e 0s termos sindnimos para a
intervengdo “Unidade de Terapia Intensiva” e para a populagdo em estudo “Protocolos de
Rondas Diarias”. A busca foi feita com a utilizacdo de termos MeSH e sindnimos, sem
restricdo de data e idioma, até o periodo de janeiro de 2021. Os titulos e 0s resumos dos artigos
identificados na estratégia de busca foram analisados por dois revisores independentes, de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Na fase seguinte, 0S mesmos revisores
realizaram a leitura completa dos artigos selecionados para a verificacdo dos critérios de

elegibilidade de forma independente.

3.5 Selecao dos estudos

A selecdo dos estudos foi realizada por dois avaliadores (D.M.X.L e A.T.B) que fizeram
a leitura do titulo/resumo das referéncias encontradas. Apos a leitura destas referéncias, foi
possivel obter uma concordancia entre as avaliadoras entre inclusdo e exclusédo das referéncias.
Por conseguinte, se organizou a selecdo dos estudos em duas etapas, sendo que na primeira

etapa os dois avaliadores fizeram a leitura dos titulos/resumos das referéncias encontradas. E
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na segunda etapa, ocorreu a leitura do texto completo, das referéncias que estivessem inclusas
nos critérios de elegibilidade para serem incluidas nesta revisdo sistematica. Todas as
divergéncias entre os avaliadores foram resolvidas, sem necessitar de um terceiro avaliador.
N&o houve necessidade de entrar em contato com os autores dos estudos para obtengdo de

mais informacoes.

3.6 Processo de coleta de dados

A extracdo de dados ocorreu através de um avaliador (Daisy Marillya Xavier Leite),
que fez a selecdo dos dados dos artigos utilizando uma planilha elaborada no programa Excel,
tais informagdes, como: autores, ano de publicacdo, pais, desenho do estudo, populacdo do
estudo, resultados e conclusdes. Posteriormente, havendo a conferéncia desses dados por um
segundo avaliador (A.T.B). O estudo contempla os dominios e os itens dos protocolos
utilizados pela equipe multidisciplinar, e seus desfechos, como: Eficacia do Protocolo;

Garantia da Seguranca do Paciente e Sugere implantacdo do Protocolo?

3.7 Avaliacéo de qualidade e risco de viés

Foram usados os critérios de Dows e Black (1998), para realizar a qualidade
metodoldgica de cada artigo, os quais permitem orientar quanto as limitagbes do artigo
avaliado, possibilitando uma leitura critica dos estudos publicados. A aplicacdo do
questionario envolve 27 perguntas, divididas em quatro grupos:

e Grupo 1. Apresentacéo (avalia itens como clareza na descri¢do dos objetivos, variaveis
de confuséo, valores de probabilidades);
e Grupo 2. Validade externa (relacionada a extrapolacdo dos dados & populagédo de onde

a amostra foi planejada);

e Grupo 3. Validade interna (analise de vieses, confiabilidade das medidas de exposi¢cdo

e desfecho, e uso de variaveis de confuséo);

e Grupo 4. Poder do estudo.

Para o estudo de Cavalcanti (2020), foram aplicadas todas as perguntas, pois era um estudo
de ensaio clinico randomizado. Para os demais estudos, excluiu-se as perguntas 08, 13 a 15,
23,24 e 27.

A forma de andlise dos escores se estabelece da seguinte maneira: O escore 0 (zero) é

atribuido caso o artigo ndo atenda o que se esta avaliando. O escore 1 (um) caso ele atenda.
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Todavia, a pontua¢do maxima seria de 28 pontos. Os intervalos de pontuacdo sao classificados
como: Excelente (26 a 28 pontos); Bom (20 a 25 pontos); Regular (15 a 19 pontos) e ruim
(<14 pontos).

Para 0s casos em que houve desacordo sobre os escores dos artigos entre os dois
pesquisadores, uma nova avaliacdo foi realizada e um consenso foi alcangado sem a

necessidade de um terceiro avaliador.

3.8 Medidas de sumarizacao

Para comparar os itens dos protocolos utilizado a beira do leito pela equipe
multidisciplinar em pacientes criticos, foi avaliado os seguintes desfechos: (1) Eficacia do
Protocolo; (2) Garantia da Seguranca do Paciente; (3) Diminuicdo do Tempo de Internamento
na UTI.
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4 RESULTADOS

4.1 Selecdo dos estudos

Na PubMed foram encontrados 14.831 resultados, ao serem aplicados os filtros de busca,
como textos completos, gratuitos, dados associados, tipos de estudos: protocolos de ensaios
clinicos, ensaios clinicos controlados, ensaios controlados randomizados, e com abrangéncia
de 10 anos, totalizaram-se 548 estudos, sendo selecionados 03 estudos (Quadro 02).

Na Scielo foram encontrados 5.363 resultados, e ao serem aplicados os filtros de busca,
que incluia todas as colecBes, periddicos relacionados a area de medicina intensiva, sem
restricdo de idioma e periodo de publicacdo, incluindo apenas como area temaética ciéncias da
salde e tipos de literatura como artigos e artigos de revisdo, obteve 731 estudos, mas, apenas
05 artigos foram selecionados (Quadro 02).

Na base de dados da Lilacs, foram encontrados 8.972 resultados, e apds aplicacdo dos
filtros de busca limitando a pesquisa por palavras no titulo e descritores de assunto, obteve-se
um total de 625 estudos, onde apenas 01 foi selecionado para o estudo (Quadro 02). Ja através
da base de dados da MEDLINE foram obtidos um total de 13 resultados, onde apenas 01 se
enquadrava nos critérios de inclusdo, porém, ele ndo estava disponivel em texto completo,
inviabilizando a sua inclusao no estudo (Quadro 02).

Também foram pesquisadas em outras fontes de dados através do Google académico,
onde foram encontrados 165 estudos, e foram incluidos 05 estudos.

Todavia, ao final das buscas obteve-se 2.082 estudos em diferentes bases de dados,
conforme a Tabela 01. Destes, 14 estudos foram selecionados, e destes 11 estudos foram
excluidos por ndo serem elegiveis (Quadro 04), sendo selecionado apenas 03 artigos.

Um fluxograma detalhando o processo de identificacdo, inclusdo e exclusdo dos artigos
pode ser observado na Figura 1.

Tabela 1 - Nimero de estudos identificados segundo base de dados

Estudos
Bases de dados N \ %

PUBMED 548 26,4%
SCIELO 731 35,1%
LILACS 625 30%
MEDLINE 13 0,6%
GOOGLE ACADEMICO 165 7,9%

TOTAL 2.082 100

Fonte: Produzida pela autora com base nos dados da Revisdo Narrativa.
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4.2 Caracteristicas dos estudos

Os estudos foram publicados desde 2016 a 2020, sendo escritos em inglés e portugués.
As pesquisas foram realizadas no Brasil (CAVALCANTI et al, 2016; BARCELLOS E
CHATKI, 2020; SOUZA et al., 2020). Os estudos selecionados sao estudos: Ensaio clinico
ndo randomizado, ensaio clinico randomizado e metodoldgico (Quadro 03). Tentou-se limitar
a pesquisa apenas em estudos clinicos randomizados, ndo obtendo um resultado satisfatorio,

pois apenas 01 artigo contemplava este tipo de estudo.

Quadro 2 - Bases, estratégias de buscas adaptadas e quantificacdo dos estudos por titulo e

resumo.
Base Total Selecionados

PUBMED <http:/www. 548 03
pubmed.gov>
SCiELO <SciELO.org> 731 05
LILACS 625 01
<www.bireme.br>
MEDLINE 13 00
<https://pesquisa.bvsalud.org/>
Google Académico 165 05
https://scholar.google.com.br/
Total 2.082 14

Fonte: Produzida pela autora com base nos dados da Revisdo Narrativa.
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Figura 1- Fluxograma mostrando o processo de selegéo dos estudos
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Fonte: Produzida pela autora com base nos dados da Revisdo Narrativa.
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Quadro 3 - Caracterizagdes metodoldgica dos estudos selecionados na Revisdo
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Narrativa.
Estudo | Autor, ano Desenho do Variaveis Desfecho Concluséo
(Pais) Estudo independentes
avaliadas
01 Barcellos e Ensaio clinico idade, sexo, causa da Tempo de VMI e dias de A aplicacdo de uma lista de
Chatki, ndo randomizado | internacdo, diagnostico permanéncia na UTI verificacdo diaria se associou a
2020 na admisséo, reducéo do tempo de utilizacdo de
Brasil comorbidades, VMI e de permanéncia na UTI na
Simplified Acute populacéo estudada
Physiology Score 3,
Sequential Organ
Failure Assessment,
dias de permanéncia na
UTI, dias de VMI,
reintubacéo,
reinternacéo,
mortalidade hospitalar e
mortalidade na UTI
02 Cavalcanti Ensaio Clinico Idade e tempo de Desfecho primario: Entre pacientes gravemente
etal, 2016 Randomizado internacdo na UTI > 48 | mortalidade hospitalar. E enfermos tratados em UTIs no
Brasil horas. secundario: mortalidade na Brasil, implementacdo de uma

UTI, infeccdo da corrente
sanguinea associada ao
cateter central, pneumonia
associada ao ventilador,
infeccdo do trato urinario,
média de dias sem
ventilacdo, e recebendo
VM e tempo médio de UTI
ou hospital de permanéncia

intervencdo multifacetada de
melhoria da qualidade com listas
de verificacdo diarias, definicdo de
metas e orientacdo do medico ndo
reduziram a mortalidade hospitalar.
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03 Souza et al., Estudo Pacientes criticos com Pausa de sedacdo e a Este estudo validou um protocolo
2020 Brasil Metodoldgico delirium mobilizacao precoce. multiprofissional de cuidados para
pacientes criticos com delirium,
sendo que apenas quatro cuidados
néo foram recomendados

Fonte: Produzida pela autora com base nos dados da Revisdo Narrativa.

Quadro 4 - Estudos Excluidos da Revisdo Narrativa

Autor Titulo Ano Motivo
Louro et al., Avaliacdo de Protocolo de Prevencdo e Tratamento de Ulceras de 2007 | Protocolo de Terapia Intensiva, ndo
Pressao. aplicado diariamente nas visitas
(Estudo Prospectivo).
Goldwasser, Desmame da Ventilacdo Mecéanica: promova uma estratégia. 2007 N&o ha populacéo definida no
David. estudo.
Tobar et al, Sedacion guiada por protocolo versus manejo convencional en | 2008 Ensaio Clinico randomizado
pacientes criticos en ventilacion mecéanica (medicamento), ndo aplicado por
equipe multidisciplinar.
Silva et al., Aplicabilidade do protocolo de prevencédo de Ulcera de pressdo em 2010 Protocolo de Terapia Intensiva, ndo
unidade de terapia intensiva aplicado diariamente nas visitas

multiprofissionais (Estudo
Prospectivo).

Miranda etal, | Resultados da implementacdo de um protocolo sobre a incidéncia | 2016 Protocolo de Terapia Intensiva, ndo

de Infeccdo do Trato Urinario em Unidade de Terapia Intensiva. aplicado diariamente nas visitas

multiprofissionais (Estudo
documental).

Régo et al., TECNOLOGIA LEVE: uso de um instrumento para comunicacdo | 2018 Relato de experiéncia (resumo
na visita multiprofissional. expandido)

Maioli et al. FAST HUG: uma ferramenta para farmacia clinica na atencdo ao | 2018 N&o hé populacéo definida no
paciente critico. estudo.

Silva et al. Lista de verificacdo para gerenciamento do despertar diario de 2019 Pesquisa para obtencéo de

pacientes criticos. consenso de especialistas




Melo et al. Visita multidisciplinar em unidade de terapia neuroldgica: o papel 2020 Estudo observacional (Relato de
da enfermagem. experiéncia)
Santos et al., Adesdo a um protocolo de profilaxia de Ulcera de estresse em | 2020 Protocolo de Terapia Intensiva, ndo
pacientes criticos: estudo de coorte prospectiva. aplicado diariamente nas visitas.
(Estudo Observacional).
Fonte: Produzida pela autora com base nos dados da Revisdo Narrativa.
Quadro 5 - Critérios de elegibilidade dos estudos.
Estudo 01 Estudo 02 Estudo 03
Critérios de Elegibilidade Barcellos e Cavalcantiet | Souzaetal.,
Chatki, 2020 al, 2016 2020
E um protocolo utilizado em rondas diarias na beira do leito de UTI, por equipe Sim Sim Sim
multidisciplinar?
O estudo demonstra a eficacia do protocolo? Sim Sim Sim
O estudo cita os itens que compdem o protocolo? Sim Sim Sim
O protocolo estd em conformidade com diretrizes atualizadas? Sim Sim Sim
Considerando o desenho do estudo, a intervencdo e a populagéo envolvida, o estudo Sim Sim Sim
pode ser incluido?

Fonte: Produzida pela autora com base nos dados da Revisdo Narrativa.




Quadro 6 - Caracteristicas dos estudos.
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Autor e Ano Titulo Itens do Checklist Dominios Aplicado por equipe
multidisciplinar?
Barcellose | Impacto de uma lista de | Analgesia e sedacdo adequada? Ventilacdo Né&o foram Sim
C;g;léi’ verificacdo protetora/adequada? Teste de Respiracdo Espontanea? | abordados no
multiprofissional nos | Mobilizagcdo? Profilaxias (TVP, lesdo por presséo, estudo.
tempos de ventilacdo | Ulcera géastrica, PAVM) adequadas? Retirada de
mecanica invasiva e de | invasivos? Suspensdo de antibidticos? Aporte
permanéncia em UTI caldrico adequado? Progredir dieta?
Cavalcanti et | Effect of a Quality | Alimentagdo enteral ou parenteral; cabeceira da cama Clima do Sim
al., 2016 Improvement elevada a 30 ° ou mais; pacientes recebendo sedacéo trabalho em
Intervention With Daily | moderada a leve ou alerta e calma (pontuacdo da | equipe clima;
Round Checklists, Goal | escala de agitacdo ¢ sedagdo de Richmond —3 para 0); Clima de
Setting, and Clinician | volume corrente da ventilagdo mecénica 8 mL / kg de seguranca;

Prompting on Mortality
of Critically 111 Patients

peso corporal previsto ou menos; Profilaxia de TEV;
venoso central uso de cateter; e uso de cateter urinario
permanente. |

Itens ndo verificados: triagem oportuna de sepse,
adequacdo de antibioticos, adequacdo da analgesia e

espontaneo diario testes de respiracao.

Satisfacdo no
trabalho;
Reconhecimento
do estresse;
Percepcéo da
gestao;
Condic0es de

trabalho.
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Souz
2020

a et al., | Validacdo de protocolo
multiprofissional de
cuidados para paciente

critico com delirium.

Despertar o paciente diariamente; Pausar sedacdo as
6h30min; Pausar sedacdo as 7h30min; Realizar teste
de ventilacdo espontanea; Despertar e realizar teste de
ventilagdo; Monitorar o delirium com o CAM-ICU+;
Realizar mobilizacdo precoce; Avaliar a dor com
escalas validadas; Usar opioide como droga de
escolha para tratar a dor; Administrar analgésicos nao
opioides; Assegurar analgesia antes de intervencoes;
Limitar o uso de medicamentos associados ao
delirium; Escolher sedacGes que ndo sdo fator de

risco para delirium; Administrar haloperidol.

Nao foram
abordados no

estudo.

Sim

Fonte: Produzida pela autora com base nos dados da Revisdo Narrativa.
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4.3 Resultado de estudos individuais

4.3.1 Estudo 01 (BARCELLOS et al., 2020)

Este € um ensaio clinico ndo randomizado, intitulado de Impacto de uma lista de
verificacdo multiprofissional nos tempos de ventilacdo mecanica invasiva e de permanéncia em
UTI, definicdo de metas e defini¢des clinicas na mortalidade de pacientes criticamente doentes,
onde foram estudados 466 pacientes de trés UTIs em um hospital na cidade de Caxias do Sul
(RS), entre fevereiro de 2015 e julho de 2016. O estudo teve como objetivo: Avaliar o impacto
da implantacdo de uma lista de verificacdo durante a visita multiprofissional diaria nos tempos
de ventilagcdo mecénica invasiva (VMI) e de permanéncia em UTI.

Utilizou como método o Ensaio clinico ndo randomizado com controles historicos de 466
pacientes em relacdo ao tempo de VMI e tempo de internacdo na UTI em trés UTIs de um
hospital em Caxias do Sul (RS). Avaliou 235 e 231 pacientes nas fases de pré-intervencdo e
pos-intervencdo, respectivamente. As variaveis estudadas foram idade, sexo, causa da
internacdo, diagndstico na admissdo, comorbidades, Simplified Acute Physiology Score 3,
Sequential Organ Failure Assessment, dias de permanéncia na UTI, dias de VMI, reintubacéo,
reinternacdo, mortalidade hospitalar e mortalidade na UTI.

Dessa forma, apds a implantacdo da lista de verificacao, houve reducgdes significativas nas
medianas (intervalos interquartis) do tempo de permanéncia na UTI — de 8 (4-17) dias para 5
(3-11) dias; p < 0,001 — e no tempo de VMI — de 5 (1-12) dias para 2 (< 1-7) dias; p < 0,001.
ConclusGes: A aplicacdo da lista de verificacdo diaria multiprofissional esteve associada a

reducdo de dias de uso de VMI e de permanéncia na UTI nos pacientes aqui estudados.

4.3.2 Estudo 02 (CAVALCANTI et al., 2016)

Este estudo intitulado de Effect of a Quality Improvement Intervention With Daily
Round Checklists, Goal Setting, and Clinician Prompting on Mortality of Critically Il
Patients: A Randomized Clinical Trial, foi um ensaio clinico randomizado, e objetivou
determinar se uma intervencdo multifacetada de melhoria da qualidade reduz a mortalidade
de adultos gravemente enfermos. A primeira fase deste estudo foi observacional para avaliar
os dados de base sobre o clima de trabalho, processos de atendimento e resultados clinicos,

realizado entre agosto de 2013 e marco de 2014 em 118 UTIs brasileiras. A segunda fase foi
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um cluster ensaio randomizado realizado entre abril e novembro de 2014 nas mesmas UTIs.
Na primeira fase com 60 internacdes com periodo >48 horas.

A importéncia desse estudo se d& através percepcdo de que a eficacia das listas de
verificacdo, as avaliagbes de metas diarias e os avisos médicos como intervencdes de
melhoria da qualidade em unidades de terapia intensiva (UTIs) ainda sdo incertos. As
Unidades de terapia intensiva foram randomizadas para uma melhoria da qualidade da
intervencdo, incluindo uma lista de verificacdo diaria e definicdo de metas durante as rodadas
multidisciplinares com acompanhamento médico solicitando 11 processos de atendimento ou
atendimento de rotina.

A Mortalidade intra-hospitalar estabelecida em 60 dias (resultado primério) foi
analisado usando um modelo de regressdo logistica de efeitos aleatorios, ajustado para a
gravidade dos pacientes e a taxa de mortalidade padronizada de linha de base da UTI.

Os resultados Secundarios, eram exploratérios e incluiram a adesdo aos processos de
atendimento, clima de seguranca e eventos clinicos.

Um total de 6.877 pacientes (idade média, 59,7 anos; 3.218 [46,8%] mulheres) foram
inscritos na fase inicial (observacional) e 6761 (idade média, 59,6 anos; 3098 [45,8%]
mulheres) na fase randomizada, com 3.327 pacientes matriculados em UTIs (n = 59)
atribuidos ao grupo de intervengdo e 3.434 pacientes em UTI (n = 59) designados para
cuidados de rotina. Nao havia diferenca significativa na mortalidade intra-hospitalar entre o
grupo de intervencéo e o usual grupo de cuidados, com 1.096 mortes (32,9%) e 1.196 mortes
(34,8%), respectivamente (odds ratio, 1,02; IC de 95%, 0,82-1,26; P = 0,88).

Entre 20 resultados secundarios pré-especificados ndo ajustados para comparacoes
multiplas, 06 foram significativamente melhorados no grupo de intervengdo (uso de baixos
volumes correntes, evitar sedacdo pesada, uso de cateteres venosos centrais, uso de urina
cateteres, percepcdo do trabalho da equipe e percepcao do clima de seguranga do paciente).

Todavia, ndo houve diferencas significativas entre o grupo de intervencao e o grupo de
controle por 14 resultados (mortalidade na UTI, infeccdo da corrente sanguinea associada ao
uso do cateter central, associada ao ventilagdo pulmonar, infeccdo do trato urinario, média de
dias sem ventilacdo, média de tempo de internacdo na UTI, média tempo de internacdo
hospitalar, elevacdo do leito para 30° profilaxia de tromboembolismo venoso, dieta
administracdo, satisfacdo no trabalho, reducdo do estresse, percepcdo da gestdo e percepcao

das condigdes de trabalho).
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Entre pacientes gravemente enfermos tratados em UTIs no Brasil, implementacdo de
uma intervencdo multifacetada de melhoria da qualidade com listas de verificacdo diérias,

definicdo de metas e orientacdo do médico ndo reduziram a mortalidade hospitalar.

4.3.3 Estudo 03 (SOUZA et al., 2020)

Trata-se de um estudo metodoldgico de coorte, intitulado de Validagdo de protocolo
multiprofissional de cuidados para paciente critico com delirium, para validacdo de conteudo
de um protocolo multiprofissional de cuidados. O objetivo deste estudo é de validar um
protocolo multiprofissional para manejo de pacientes com delirium internados em unidade de
terapia intensiva.

Utilizando como método o estudo metodoldgico com finalidade de verificar junto aos
juizes a recomendacado dos cuidados propostos no protocolo. Para o processo de validacao de
conteudo foi considerado o indice de validade de contetido > 0,90.

Dentre os resultados: dos 48 cuidados submetidos a validacdo de contetdo, apenas
quatro ndo obtiveram consenso através do indice de validade de conteddo. O protocolo
multiprofissional para paciente em delirium na unidade de terapia intensiva englobou
cuidados referentes ao diagndstico de delirium, pausa de sedacdo, mobilizacdo precoce,
cuidados para dor, agitacdo e delirium, orientacdo cognitiva, promog¢édo do sono, intervencdes
ambientais e participacdo da familia.

Entretanto, os cuidados do protocolo multiprofissional qualificam a assisténcia prestada

ao paciente critico em delirium, melhorando os desfechos clinicos.
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5 DISCUSSAO

A equipe multiprofissional tem uma participagdo importante na elaboragdo e na
aplicacdo da lista de verificacdo aplicada em rondas diarias em UTIs que sdo avaliados no
paciente critico e pode favorecer em melhores efeitos nos resultados desse tipo de
intervencédo, o que difere do que ocorre quando se institui uma ferramenta nova de trabalho
em uma rotina ja estruturada (CAVALCANTI et al., 2016).

A comunicacdo entre os profissionais da equipe em uma UTI, é considerada um
elemento que contribui para promover cultura de seguranca. Todavia, falhas nessa
comunicacdo podem comprometer a continuidade da assisténcia intensiva e colocar em risco
a seguranca do paciente. Essas falhas sdo cada vez mais caracterizadas como fatores
contribuintes para a ocorréncia de eventos adversos (SANTOS; CAMPQOS; SILVA, 2018).

Nos cendrios da terapia intensiva, a complexidade, a comunicacdo & geralmente
ineficaz e o trabalho em frequentemente possuem situacdes de pressdo que influenciam as
realizacGes de alguns cuidados possam ser negligenciados no decorrer dos atendimentos, o
que possibilita que desfechos sejam menos favoraveis em virtude de continuas falhas diarias
(WEISS et al., 2011)

Segundo Barcellos et al., (2020) o estudo contribui para criagdo de hipoteses
representativas referentes ao impacto da aplicacdo de uma lista de verificagdo nos tempos de
VMI e de permanéncia na UTI direcionada a uma determinada realidade local. Também
ressalta, que o trabalho e o envolvimento multidisciplinar na elaboragdo da ferramenta de
trabalho possam influenciar em resultados positivos pois esteve associada a reducdo do
numero de dias de uso de VMI e de permanéncia na UTI nos pacientes aqui estudados.

Em seu estudo Barcellos et al (2020) citas as caracteristicas gerais dos pacientes e
ressalta o predominio de pacientes do sexo masculino, ndo havendo diferenga significativa
entre 0s grupos quanto a gravidade da doenca. Os pacientes do grupo poés-intervencao eram
significativamente mais idosos que os do grupo pré-intervencdo. A internacdo clinica por
doencas neuroldgicas foi mais evidente e entre as comorbidades mais prevalentes destacam-
se a hipertensao e tabagismo.

Apos a implantacéo da lista de verificacdo, houve reducdes significativas do tempo de
permanéncia na UTI e no tempo de VMI. Em relacdo ao aumento do tempo de permanéncia
em UTI associaram-se significativamente a idade, internagdo por trauma, diagnostico de
doenca respiratoria na admissdo, SAPS 3 e reintubacdo em 48 h (BARCELLOS et al., 2020).
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Séo limitacdes do estudo a utilizacdo de dados historicos, a falta de validagéo prévia da lista
de verificagéo, a falta de randomizacéo e a dificuldade de validacao externa.

No estudo de Cavalcanti et al (2016) a mortalidade foi escolhida como o desfecho
primario. Pois, é o resultado mais importante para pacientes gravemente enfermos e seus
familiares, a mortalidade € elevada entre os pacientes internados em UTIs no Brasil e,
estudos antes e depois sugeriram diminuicdo da mortalidade com o uso de uma lista de
verificagdo de seguranca. Além de estabelecer resultados relacionados a adesdo a processos
de atendimento, clima de seguranga da UT]I e resultados clinicos.

Segundo Cavalcanti et al (2016) a implementacdo de uma intervencdo multifacetada
diariamente utilizando listas de verificacdo, definindo metas e com orientagdo médica ndo
reduziram a mortalidade hospitalar em comparacédo com os cuidados de rotina entre pacientes
gravemente enfermos tratados em UTIs no Brasil. Vale ressaltar que embora este estudo
tenha sido um ECR, ele obteve varias limitagbes e ndo ha informacBes a respeito de
sugestdes de implantacdo deste protocolo QI.

Segundo Souza et al (2020) para ocorrer o processo de validagdo do protocolo de
delirium, os cuidados foram organizados através de: apresenta diagnostico de delirium,
manejo da dor, pausa de sedacdo e administracdo de antipsicéticos. Também foram
apresentados os cuidados relacionados a orientagdo cognitiva dos pacientes criticos em
delirium. A implementagdo de cuidados multiprofissionais é bem destacada nos estudos.
Uma coorte de 70 pacientes demonstrou os beneficios das intervencfes para dor, agitacdo e
delirium desenvolvendo orientacbes com um profissional farmacéutico. Posteriormente,
foram incorporados os cuidados de pausa de sedacdo, teste de ventilacdo espontanea e
mobilizacao precoce. Sendo assim, 436 pacientes foram acompanhados, prospectivamente.

Os resultados da primeira fase apresentaram reducdo de sedoanalgesia (P=0,001) e
tempo de internacdo na UTI (P=0,01), e segunda fase, obteve a redugcdo nos dias de
ventilacdo mecanica (P=0,03) e na mortalidade (P=0,01). Os achados corroboram os
resultados encontrados neste estudo: cuidados referentes a pausa de sedacdo e a mobilizacdo
precoce foram recomendados a fim de obter melhores desfechos com a assisténcia prestada.
Assim, trata-se o delirium com ac@es factiveis, multiprofissionais — associando os cuidados
da equipe de enfermagem aos da fisioterapia — e ndo farmacoldgicas, possivelmente
diminuindo os fatores de risco (SOUZA et al., 2020).
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5 1 LimitagOes

Esta revisdo contém limitagfes, tais como inclusdo de ensaios clinicos ndo
randomizados e estudos metodoldgicos, considerando os vieses advindos deste delineamento,
como Viés de selecdo. Também nao foi possivel realizar uma anélise quantitativa dos dados
devido a heterogeneidade dos estudos. Nao houve buscas em literaturas cinzenta, o que

poderia diminuir o viés de publicacéo.
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6 CONCLUSOES

A ronda multidisciplinar deve ser tratada como 0 momento mais importante de um
plantdo, portanto, a sua realizacdo dever ser diaria e respeitada por todos os integrantes da
equipe multidisciplinar (médico, enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista farmacéutico,
fonoaudidlogo e psicdlogo). Destaca-se o desafio de trabalhar um tema pouco pesquisa na
literatura, tornando-se uma limitacdo para sustentar ou confrontar os achados do presente
estudo. E importante salientar que o tema abordado é fundamental para promover assisténcia
integral com apoio multidisciplinar. Sendo assim, € imprescindivel que estudos posteriores
aprofundem essa temética em outras areas da saude, visto que o round deve ser realizado por
equipe multiprofissional

A padronizagdo dos itens de protocolos de rondas diarias em UTI através da
implantacdo de listas de verificacdo garantira que informacfes ndo sejam perdidas e/ou
esquecidas pela equipe, facilitando a comunicacdo entre os profissionais envolvidos, e
evitando que falhas ocorram e que comprometam a seguranca do paciente.

Embora os protocolos demonstrados nos estudos desta revisdo sistemética serem
efetivos, e um ja ser implantado nos servigos de salde de terapia intensiva garantindo a
seguranca do paciente, hd necessidade de se criar um protocolo padronizado que contenham
itens que avaliem o paciente integralmente, e ndo apenas sejam aplicados diante de alguma
alteracdo fisiologica. No caso dos estudo apresentados, ndo foi possivel realizar uma
comparagdo dos itens que os compdem, pois estes sdo elaborados conforme uma realidade
local.

Notoriamente, 0s estudos apresentados ndo possuem variaveis homogéneas e 0s itens
que compde os seus checklist sdo muito especificos a cada realidade estudada, e apenas em
um estudo foi determinado os dominios. No estudo de Souza et al (2020) por exemplo é um
protocolo a ser aplicado em beira do leito, mas apenas na presenca de delirium, ndo sendo
abordado neste estudo a sua insercdo em protocolos mais amplos a fim de prevenir o
problema. Ressalto ainda que, seria adequado associar tecnologias digitais na implantacéo
desses protocolos, uma vez que a baixa adesdo aos checklists se da na maioria das vezes pela
falta de tempo das equipes e morosidade do processo avaliativo.

Contudo, mesmo com tanto enfoque em temas relacionados a seguranca do paciente,
aplicacdo de checklist em rondas didrias de terapia intensiva praticados por equipe

multidisciplinar, & perceptivel a auséncia de protocolos que vislumbrem o paciente
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holisticamente e de maneira mais efetiva e de estudos que indiquem sua implantacdo nos
servigos. Os resultados dessa pesquisa podem subsidiar o planejamento de acdes
institucionais corretivas com vistas a verificacdo e registro de todos os itens pertinentes ao
protocolo, sendo elaborado posteriormente um checklist e, deste modo, contribuir para a
implantacdo integral e com exceléncia do Protocolo de Padronizacdo de Ronda Diaria da
Equipe Multidisciplinar em uma UTI e, mais importante, desenvolver uma prética
profissional focada na seguranca do paciente.

No entanto, este estudo podera nortear atividades voltadas a promocéao da cultura de
seguranca e percepcao dos profissionais de saude, lideres e gerentes quanto a seguranca do
paciente na UTI; bem como, servir de parametro em relacdo ao preenchimento do checklist
para outras investigacfes. Sendo necessario a realizagdo de estudo posteriores com esta
tematica.
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1. Revisores:

() Daisy Marillya Xavier Leite K

) Aline Terra do Bomfim

2. Dados do Artigo Selecionado:

Sobrenome do Autor(es):

Nome do jornal/revista:

Ano de publicagdo: Volume:

N° do DOI do artigo

3. Critérios de Elegibilidade:

E um protocolo utilizado em rondas diarias na beira do leito de

UT], por equipe multidisciplinar? ( )sim|( )néo

O estudo demonstra a eficacia do protocolo? ( )sim | ( )néo

O estudo cita os itens que comp&em o protocolo? ( )sim | ( )ndo

O protocolo estd em conformidade com diretrizes atualizadas? ( )sim | ( )ndo

O protocolo ja é implantado em UTI? ( )sim | ( )ndo

4. Confirmacéo da Elegibilidade:

Considerando 0 desenho do estudo, a

intervencdo e a populacdo envolvida, o estudo | ( )sim | ( )ndo | ( ) ndo estaclaro

pode ser incluido?

Fonte: Adaptacdo das Diretrizes Metodoldgicas - Elaboragdo sistemética do MS, 2012.
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Titulo:
Autor(es): Pais:
Tipo de estudo:
Ano: Veiculo de Publicagéo:
N° do DOI do artigo:
Revisor: Data: / 12020
Total da populacdo estudada: Tempo de pesquisa:
Populacdo de
Estudo:
Tipo de Estudo | () Experimental
() Observacional
Delineamento ( ) Ensaio Clinico randomizado
( ) Ensaio Clinico controlado ndo randomizado
( ) Ensaio Clinico ndo controlado
( ) Revisao sistematica
( ) Revisdo ndo-sistemética
( ) Metanélise
( ) outro:
Itens
contemplados no
Checklist do
protocolo
Dominios
abordados
Desfechos
Primarios e
Secundarios
Desfecho Eficécia do Protocolo: ( )Sim (
Né&o
Garantia da Seguranga do Paciente: ( )Sim (
Né&o
Sugere implantagéo do Protocolo: ( )Sim (
N&o
Conclusédo do
Autor.
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ANEXO A — Downs And Black Checklist

REPORTING

1.

A hipdtese/objetivo do estudo esta claramente descrita?
Sim1
Néo 0

Os desfechos a serem medidos estdo claramente descritos na introdugdo ou na
secdo de métodos?

Se os principais desfechos sao mencionados pela primeira vez nos Resultados, a
questao deve ser respondida como “nao”.

Sim1

Né&o 0

As caracteristicas dos pacientes incluidos no estudo estdo claramente descritas?

No meu arquivo esta pergunta estava da seguinte forma:

Are the characteristics of the patients included in the study clearly described?

In cohort studies and trials, inclusion and/or exclusion criteria should be given. In
case-control studies, a case-definition and the source for controls should be given.
As caracteristicas dos pacientes incluidos no estudo estdo claramente descritas?
Em estudos de coorte e ensaios, os critérios de inclusdo e/ou exclusdo devem ser
apresentados. Em estudos de caso-controle, a definicdo de caso e a fonte dos
controles devem ser apresentadas.

Sim1
Né&o 0

As intervencOes de interesse estéo claramente descritas?

No meu arquivo esta pergunta estava da seguinte forma:

Are the interventions of interest clearly described?

Treatments and placebo (where relevant) that are to be compared should be clearly
described.

As intervengOes de interesse estéo claramente descritas?

Tratamentos e placebos (quando pertinente) que serdo comparados devem ser
claramente descritos.

Sim1
Nao 0

A distribuicdo dos principais fatores de confusdo em cada grupo de individuos a
serem comparados esta claramente descrita? Uma lista dos principais fatores de
confusdo é apresentada.
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Sim 2
Parcialmente 1
Nao 0

Os principais achados do estudo séo claramente descritos?

Simples dados do desfecho (incluindo denominadores e numeradores) devem ser
apresentados para os principais achados de modo que o leitor possa checar as
principais analises e conclusdes. (Esta pergunta ndo cobre testes estatisticos, que
devem ser considerados abaixo)

Sim1

Né&o 0

O estudo proporciona estimativas da variabilidade aleatdria dos dados dos
principais achados?

Em dados ndo normalmente distribuidos, o intervalo interquartil dos resultados deve
ser apresentado. Em dados com distribui¢do normal o erro padrdo, desvio padréo ou
intervalo de confianca deve ser reportado. Se a distribuicdo dos dados ndo é
apresentada, deve-se assumir que as estimativas usadas eram apropriadas e a
questdo deve ser respondida como “sim”.

Sim1

Néo 0

Todos o0s principais efeitos adversos que podem ser uma conseqiéncia da
intervencdo foram relatados?

Esta deve ser respondida como “sim” se o estudo demonstra que houve uma
tentativa abrangente de medir os efeitos adversos. (A lista de possiveis eventos
adversos é apresentada).

Sim1

Néo 0

As caracteristicas dos participantes perdidos foram descritas?

Esta deve ser respondida como “sim” quando ndo houver perdas ou quando as
perdas no follow-up forem tdo pequenas que os achados ndo seriam afetados pela
sua inclusdo. Deve responder “nao” quando o estudo ndo apresenta o numero de
pacientes perdidos no folow-up.

Sim1

Néo 0

Os intervalos de confianca de 95% e/ou valores de p foram relatados para os
principais desfechos, exceto quando o valor p foi menor que 0,001?

Sim1

Né&o 0
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VALIDADE EXTERNA

Todos os critérios a seguir tém a intencdo de abordar a representatividade dos

achados do estudo e se eles podem ser generalizados para a populacdo de onde derivaram 0s
sujeitos do estudo.

11.

12.

13.

Os sujeitos chamados para participar do estudo foram representativos de toda a
populacéo de onde foram recrutados?

O estudo deve identificar a origem da populagéo dos pacientes e descrever como 0s
pacientes foram selecionados. Os pacientes seriam representativos de uma
populacdo se fossem compostos por toda a populagédo de origem, ou por uma
amostra ndo selecionada de pacientes consecutivos, ou por uma amostra aleatoria.
Amostragem aleatoria s6 € possivel quando ha uma lista com todos os membros da
populacdo. Quando um estudo ndo apresenta a proporcéo da populagédo de origem da
qual os pacientes derivam, a questdo deve ser respondida como “incapaz de
determinar”.

Sim1

Néo 0

Incapaz de determinar O

Os sujeitos que foram preparados para participar foram representativos da
populacéo inteira de onde foram recrutados?

A proporcdo daqueles que concordaram deve ser apresentada. Validacdo de que a
amostra era representativa deveria ser incluida, demonstrando que a distribuicdo dos
principais fatores de confuséo eram os mesmos da amostra do estudo e da populagao
de origem

Sim1

Né&o 0

Incapaz de determinar O

A equipe, os lugares e as instalagdes onde os pacientes foram tratados, eram
representativos do tratamento que a maioria dos pacientes recebe?

Para que se responda “sim” o estudo deve demonstrar que a intervengdo era
representativa da utilizada na populagdo de origem. A reposta deve ser “ndo” se, por
exemplo, a intervencao foi realizada em um centro especializado que ndo represente
0s hospitais onde a maioria da populagdo de origem compareceria.

Sim1

Néo 0

Incapaz de determinar O
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VALIDADE INTERNA: VIES

14.

15.

16.

17.

18.

Houve tentativa de que os participantes fossem cegados em relagdo ao tipo de
intervencdo que receberam?

Nos estudos em que o0s pacientes ndo teriam nenhuma maneira de saber qual
intervengao receberiam, a resposta € “sim”.

Sim1

Né&o 0

Incapaz de determinar O

Houve tentativa de cegar os mensuradores dos desfechos a respeito da intervengao?
Sim1

Né&o 0

Incapaz de determinar O

Se algum dos resultados do estudo foi baseado em “dragagem de dados”, isto foi
feito com claridade?

Qualquer andlise que nao tenha sido planejada no inicio do estudo deve ser
claramente indicada. Se nenhuma analise retrospectiva de subgrupo ndo planejada
foi relatada, responda que sim.

Sim1

Né&o 0

Incapaz de determinar O

Em ensaios e estudos de coorte, as analises se ajustam para diferentes tempos de
acompanhamento, ou nos estudos de caso-controle, o tempo que transcorre entre a
intervencdo e o desfecho é o mesmo para casos e controles?

Quando o follow-up for 0 mesmo para todos os pacientes do estudo a resposta deve
ser “sim”. Se diferentes comprimentos de follow-up forem ajustados para, por
exemplo, andlise de sobrevivéncia, a resposta de vé ser “sim”. Estudos em que
dferencas no follow-up sdo ignoradas a resposta deve ser “nao”.

Sim1

Né&o 0

Incapaz de determinar O

Os testes estatisticos utilizados para avaliar os principais desfechos foram
apropriados?

As técnicas estatisticas utilizadas devem ser adequadas aos dados. Por exemplo,
métodos ndo-paramétricos devem ser utilizados para amostras pequenas. Quando é
realizada pouca analise estatistica, mas ndo ha nenhuma evidéncia de viés, a questdo
deve ser respondida sim. Se a distribuicdo dos dados (normal ou ndo) ndo é descrita
deve considerar-se que as estimativas utilizadas foram adequadas ea questdo deve
ser respondida sim.

Sim1

Né&o 0
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Incapaz de determinar O

A adesédo das intervencdes foi confiavel?

Quando ndo houver adesdo ao tratamento alocado ou houve contaminacdo de um
grupo, a questdo deve ser respondida com “nao”. Nos estudos onde o efeito
dequalquer erro de classificacdo era susceptivel de viés de associacdo para o nulo, a
questao deve ser respondida “sim”.

Sim1

Né&o 0

Incapaz de determinar O

As medidas dos principais desfechos foram acuradas (validas e confiaveis)?

Para estudos onde as medidas do desfecho estédo claramente descritas, a pergunta
deve ser respondida com um sim. Para estudos que referem a outro trabalho ou que
demonstram que as medidas do desfecho sdo acuradas/precisas, a questdo deve ser
respondida como sim.

Sim1

Néo 0

Incapaz de determinar O

VALIDADE INTERNA — CONFUNDIMENTO (VIES DE SELECAO)

21.

22.

23.

Os pacientes em diferentes grupos de intervencéo (ensaios e estudos de coorte) ou
em casos-controle foram recrutados da mesma populacéo?

Por ex, pacientes para todos os grupos de comparacdo devem ser selecionados do
mesmo hospital. A pergunta deve ser respondida “incapaz de determinar” para
estudos de coorte e estudos caso-controle onde ndo hd nenhuma informacéo sobre a
origem dos pacientes incluidos no estudo.

Sim1

Né&o 0

Incapaz de determinar O

Os pacientes em diferentes grupos de intervengdo (ensaios e estudos de coorte) ou
em casos-controle foram recrutados no mesmo periodo de tempo?

Para estudos que ndo especificam o tempo em que o0s pacientes foram recrutados, a
resposta deve ser “incapaz de determinar”.

Sim1

Néo 0

Incapaz de determinar O

Os sujeitos do estudo foram randomizados para os grupos de intervengao?

Estudos que indicam que os individuos foram randomizados a resposta deve ser
“sim”, exceto quando este método de randomizacdo ndo garantir a alocacao
aleatoria. Por exemplo alocag@o alternativa seria “ndo”, porque ndo ¢ previsivel.
Sim1

Néo 0
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Incapaz de determinar O

24. A intervencdo randomizada foi oculta para os pacientes e para a equipe até que o
recrutamento estivesse completo e irrevogavel?
Para todos os estudos ndo-randomizados a resposta deve ser ndo. Se o cegamento foi
para 0s pacientes, mas ndo para a equipe, a resposta deve ser néo.
Sim1
Néo 0
Incapaz de determinar O

25. Houve um ajuste adequado dos fatores de confusédo nas analises a partir das quais
0s principais achados foram tirados?

Esta pergunta deve ser respondida “ndo” para os ensaios se: as principais conclusdes
do estudo foram baseadas em analises do tratamento ao invés de intencdo de
tratamento, a distribuicdo de fatores de confusdo conhecido em diferentes grupos de
tratamento ndo foi descrito, ou a distribuicdo de fatores de confusdo conhecidos
diferiu entre os grupos de tratamento, mas ndo foi levado em consideracdo nas
analises. Em estudos ndo randomizados, se o efeito dos principais fatores de
confusdo néo foi investigado ou o fator de confusdo foi demonstrado, mas nenhum
ajuste foi feito na analise final, a questdo deve ser respondida “ nao”.

Sim1

Néo 0

Incapaz de determinar O

26. As perdas dos pacientes no andamento foram levadas em conta?
Se 0 numero de pacientes perdidos no andamento ndo é relatado, a questdo deve ser
respondida como “incapaz de determinar”. Se a propor¢do de perda no andamento
foi pequena demais para afetar as principais conclusbes, a questdo deve ser
respondida sim
Sim1
Néo 0
Incapaz de determinar O

PODER

27. 0 estudo tem poder suficiente para detectar um efeito clinicamente importante
quando o valor de p (“probability value’) para uma diferenca que é devida ao acaso
é inferior a 5%?
Os tamanhos de amostra foram calculados para detectar uma diferenca de x% e% y.
Tamanho do menor grupo da intervencgéo

<nl O

nl—n2 1

n3-n4 2

n5-n6 3

n7—n8 4

ng+ 5

mTmooOw>
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Secgdo/topico # Checklist do item Relat,ac_jo )

na pagina:

TITULO

Titulo 1 | Identificar o relato da RS, metanalise ou ambos.

RESUMO

Resumo estruturado | 2 | Elaborar resumo estruturado, incluindo: background, objetivos, fonte
de dados, critérios de elegibilidade, participantes, intervencao, sintese
de métodos, resultados, limitagdes, implicagdes do resultados e
namero de registro da RS.

INTRODUCAO

Fundamentagdo 3 | Descrever o racional da revisdo no contexto atual das evidéncias.

Obijetivos 4 | Questdo estruturada no formato PICOS.

METODOS

Protocolo e registro 5 | Indicar se existe um protocolo de revisdo, se pode ser acessado via
web, e se disponivel, informacBes sobre o registro de nimero de
protocolo.

Critérios de 6 | Especificar as caracteristicas dos estudos (ex. PICO, tempo de

elegibilidade seguimento), caracteristicas dos estudos (ex. Periodo considerado,
lingua, status da publicacdo) utilizados para definir os critérios,
fornecendo o racional.

Fonte de 7 | . Descrever todas as fontes de informacGes pesquisadas, com periodo

informacéo de busca, contato com autores.

Busca 8 | Apresentar pelo menos uma estratégia de busca na integra e garantir
sua reprodutibilidade.

Selecdo dos estudos | 9 | Processo de selecdo dos estudos, triagem, elegibilidade, estudos
incluidos, excluidos.

Processo de coleta 10 | Método de extracdo (dois revisores independente, ficha clinica,

de dados resolucdo de divergéncias)

Dados coletados 11 | Lista e define todas as variaveis para cada dado pesquisado (ex.:
PICO, fonte de recursos...) e qualquer pressuposigdes e
simplificacdes feitas.

Risco de viés dos 12 | Descrever os métodos usados para avaliar o risco de viés dos estudos

estudos individuais individuais, insere o conceito de “viés em nivel de desfecho” e define
como essa informacao seré usada nas analises.

Medidas de efeito 13 | Definicdo das medidas utilizadas (ex.: Risco relativo, razdo de
chance, diferencas em médias...)

Sintese dos 14 | Descrever métodos de manipulacdo dos dados e combinagdo dos

resultados

resultados dos estudos, se realizado incluindo medidas de

consisténcia para cada metanalise (e.:12)

continua




Continuacdo: ANEXO B - Checklist PRISMA para redagéo

METODOS

Risco de viés entre | 15 | Especificar qualquer acesso ao risco de vieses que possa afetar a

0s estudos revisao (ex.:Viés de publicacéo, de relato de desfecho...)

Andlises adicionais | 16 | Descrever analise de sensibilidade, de subgrupos, meta-regressdo
indicando quais foram pré-espcificadas em protocolo.

RESULTADOS

Selecdo dos estudos | 17 | N° de estudos triados, n° submetidos & avaliacdo da elegibilidade, n°
incluidos na revisdo, razbes das exclusbes, em cada estagio,
idealmente com o diagrama de fluxo.

Caracteristicas dos | 18 | Para cada estudo apresentar tamanho da amostra, PICO, periodo de

estudos

seguimento, sempre com citacdes.

Risco de viés entre

19

Apresentar dados sobre risco de viés de cada estudos e se disponivel,

0s estudos qualquer acesso em nivel de desfecho (ver item 12).

Resultados dos | 20 | Para todos os desfechos considerados (beneficios e danos), apresentar

estudos individuais as estimativas de efeito, intervalo de confianca, idealmente em
graficos de floresta (forest plot).

Sintese dos | 21 | Apresentar resultados para cada metanalise feita, incluindo intervalos

resultados de confianca e medidas de consisténcia.

Risco de viés dos
estudos

22

Apresentar resultados de qualquer risco de viés (ver item 15).

Andlises adicionais

23

Fornecer resultados de analise adicionais, se feitas ex.: sensibilidade,
subgrupos, meta-regressao (ver item 16).

DISCUSSAO

Sumario de | 24 | Sumarizar os principais achados, incluindo a forca da evidéncia para

evidéncia cada desfecho principal; considerar sua relevancia para grupos-
chaves (ex.: profissionais de salde, usuarios, gestores...)

LimitacOes 25 | Discutir as limitagfes nos estudos, em nivel de desfechos (risco de
viés) e em nivel de revisao (viés de selecdo, publicacéo...)

Conclusdes 26 | Fornecer uma interpretacdo geral dos resultados no contexto das

demais evidéncias e implicagdes para pesquisas futuras

FONTES FRACIONADAS

Fontes

27

Descrever as fontes financiadoras para a revisdo e outros suportes,
funcdo dos financiadores da revisdo.

Fonte: MOHER D, et al. The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): €1000097.
doi:10.1371/journal.pmed1000097



