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Esta Newsletter (NL) resulta de uma parceria entre o Instituto de Saude Baseada na Evidéncia e a Cochrane Portugal, e tem como objectivo
disponibilizar informagdo sobre dreas interessantes para a prdtica clinica, com base na melhor evidéncia cientifica. SGo incluidos estudos
relevantes, criticamente avaliados pela sua validade, importdncia dos resultados e aplicabilidade prdtica, resumidos numa optica de suporte a
decisdo. E dada prioridade a estudos de causalidade incluindo-se ainda, quando justificado, estudos qualitativos e metodoldgicos, assim como
revisdes cientificas. O conteudo da NL é da exclusiva responsabilidade do(s) seu(s) autor(es).

Um conjunto de biomarcadores apresenta boa capacidade progndstica em doentes graves internados
com COVID-19

Referéncia: Malik P et al. Biomarkers and outcomes of COVID-19 hospitalisations: systematic review and meta-analysis. BMJ
Evidence-Based Medicine 2021;26:107—-108. DOI: http://dx.doi.org/10.1136/bmjebm-2020-111536

Andlise do estudo: esta revisdo sistematica (com meta-andlise) procurou determinar a associagdo entre biomarcadores
especificos e o progndstico de doentes internados com COVID-19, numa perspectiva de definicdo de gravidade de doenga e
consumo de recursos. De 1 de Dezembro de 2019 a 15 de Agosto de 2020 foram localizados estudos observacionais em lingua
inglesa nas bases de dados bibliograficas PubMed, Web of Science e Scopus e no repositdrio de preprints medRxiv. As técnicas
metodoldgicas deste trabalho obedeceram aos critérios Meta-analyses of Observational Studies in Epidemiology (MOOSE). O
resultado primario (primary outcome) foi um resultado composto por cinco indicadores: admissdo hospitalar, admissdo em
cuidados intensivos, saturagdo de oxigénio <90%, ventilacdo mecanica, critérios de doenca grave e mortalidade.

A analise final incluiu 32 estudos com 10.491 doentes. Os seguintes marcadores foram significativos em termos de determinacgdo
de um pior progndstico: linfopenia (OR=3,33), trombocitopenia (OR=2,36), D-dimeros elevados (OR=3,39), proteina C-reactiva
elevada (OR=4,37), procalcitonina (OR=6,33), creatina fosfoquinase elevada (OR=2,42), aspartato aminotransferase elevada
(OR=2,75), alanina aminotransferase elevada (OR=1,71), creatinina elevada (OR=2,84) e desidrogenase lactica elevada (OR=5,48)
(apresentam-se apenas os odds ratios — OR - sem intervalo de confianga — IC - a 95%, sendo que um numero mais elevado significa
maior capacidade preditiva da varidvel para maus resultados).

Aplicacgao pratica: este estudo confirma a utilidade de um grupo de biomarcadores no estabelecimento da estratificagdo de risco
e progndstico em doentes graves internados com COVID-19. Estes resultados permitem adicionar as decisdes clinicas informagdo
suplementar relevante para a gestdo destes doentes. Tratando-se de estudos multinacionais, a utilidade na aplicagdo nos diversos
contextos parece estar garantida, levando em linha de conta alguma heterogeneidade dos estudos (todos retrospectivos).

Barreiras identificadas na adesdo dos profissionais de saiide as normas de prevenc¢ao e controle de
infecgGes

Referéncia: Houghton C et al. Barriers and facilitators to healthcare workers’ adherence with infection prevention and control (IPC)
guidelines for respiratory infectious diseases: a rapid qualitative evidence synthesis. Cochrane Database of Systematic Reviews
2020, Issue 4. Art. No.: CD013582. DOI: https://doi.org/10.1002/14651858.CD013582

Andlise do estudo: esta revisao rapida (rapid review) da Cochrane teve como objectivo principal identificar barreiras, assim como
manobras facilitadoras, da adesdo dos profissionais de satde (PdS) as normas de prevengao e controle de infecgdes (NPCI). Estas
normas incluem habitualmente o uso de equipamento de protecgdo pessoal - EPP (mascaras, viseiras, luvas e fatos), o isolamento
dos doentes infectados e rigorosas manobras de higienizagdo (maos, superficies, etc.). Foi pesquisada a Medline até 26 de Margo
de 2020, assim como a bibliografia dos artigos de revisdo mais importantes. Na analise final foram incluidos 20 estudos de
qualidade moderada, multicéntricos, realizados em contextos de infeccdo por SARS, HIN1, MERS, tuberculose ou influenza
sazonal.

Os principais factores de resisténcia a adesdo as NPCI incluiram: 1) diferengas entre as recomendagdes das normas locais e
nacionais (ou internacionais); 2) deficiente apoio dado pelas instituicGes de saude; 3) comunicagdo pouco clara das instrugGes
praticas; 4) auséncia de treino pratico de todos os profissionais para correta utilizagdo dos EPP; 5) espago de isolamento
insuficiente; 6) dificuldades praticas no uso dos EPP.

Aplicagdo pratica: os profissionais de saude identificam vdrios factores que influenciam a adesdo as normas de prevengdo e
controle de infecgdes, incluindo as prdprias normas e sua comunicagado, o apoio institucional, o treino e cultura locais, o acesso
ao equipamento de proteccgdo pessoal e a inclusdo de todos os profissionais envolvidos nos cuidados aos doentes.
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