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Resumo

Introducéo: O cuidado ap6s o parto, denominado de pds-natal, pés-parto ou puerpério, € um importante
periodo para desenvolvimento de estratégias de atengdo a saude das mulheres para reducdo da
morbimortalidade. Com o aumento de publica¢des de diretrizes clinicas, ha preocupagdes quanto a
qualidade delas. Objetivo: Avaliar a qualidade de guidelines sobre a atencao as mulheres no pés-parto
na Atencdo Primdria a Saude. Método: Revisdo sistematica de guidelines publicados entre 2008 e 2017,
nas bases de dados Lilacs e PubMed, e pdgina da internet do National Guideline Clearinghouse, National
Institute for Health and Care Excellence e Google®. A ferramenta Appraisal of Guidelines for Research and
Evaluation Il foi utilizada para avaliagao da qualidade dos guidelines nos dominios: escopo e finalidade;
envolvimento das partes interessadas (stakeholders); rigor do desenvolvimento; clareza e apresentacao;
aplicabilidade; e independéncia editorial. Resultados: Foram analisados dez guidelines que apresentaram
escore médio geral de avaliacdo de 77%, com melhor avaliacdo para “escopo e finalidade” (92%) e pior
para“aplicabilidade” (57%). Conclusao: Os guidelines apresentaram boa qualidade geral com necessidade
de melhorar sua elaboracdo no dominio aplicabilidade.

Palavras-chave: periodo pés-parto; Atencao Primaria a Saude; guia de pratica clinica.

Abstract

Background: Postpartum care, known as postnatal care, postpartum or puerperium, is an important
period for the development of health care strategies for women aiming to reduce morbidity and mortality.
With the increase of publications of clinical guidelines, there are concerns about their quality. Objective:
To evaluate guidelines quality on women postpartum care in Primary Health Care. Method: Systematic
review of guidelines published between 2008 and 2017, in Lilacs and PubMed databases, and the National
Guideline Clearing House, National Institute for Health and Care Excellence and Google®. Appraisal of
Guidelines for Research and Evaluation Il tool was used to assess the quality of the guidelines as to:
scope and purpose; stakeholders involvement; accuracy of development; transparency and presentation;
applicability; and editorial independence. Results: Ten 10 guidelines that presented a general average
score of 77%, with a better evaluation for “scope and purpose” (92%) and worse for “applicability” (57%)
were analyzed. Conclusion: The guidelines presented good overall quality, however, they need to improve
their elaboration regarding applicability.

Keywords: postpartum period; Primary Health Care; clinical practice guideline.
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INTRODUCAO

As semanas ap0s o nascimento do filho configuram-se como um periodo critico para as
mulheres, e necessitam de cuidados que irdo impactar na saude e bem-estar delas a longo
prazo'. Durante esse periodo, as mulheres estdo se adaptando a multiplas mudancas, de ordens
fisicas, sociais e psicologicas, com recuperacao do parto, ajuste hormonal, adapta¢ao ao bebé
e a seu papel de mae.

Os cuidados pds-parto devem se tornar um processo continuo, em vez de um unico
encontro com servicos e apoio e, sobretudo, serem adaptados as necessidades individuais de
cada mulher’, e tém impactos positivos na morbimortalidade das mulheres nesse periodo?.

Os profissionais da Atencao Primdria a Saude (APS) sdo os principais responsaveis pela
atencao as mulheres no periodo pés-parto, especialmente por esse ser o ponto de atencao
mais proximo delas.

Afim de prestar um cuidado de qualidade e de acordo com as necessidades das mulheres,
os profissionais precisam ter acesso e qualificacdo para o uso de diretrizes clinicas (guidelines),
amparando assim suas acdes de forma sistematizada. Tais guidelines, desenvolvidos em
realidades distintas em diferentes paises, instituicbes e organizacdes sobre essa tematica, se
constituem em um conjunto de recomendag¢des baseadas em uma revisao sistematica da
evidéncia e em avaliagao dos riscos e beneficios das diferentes alternativas, com o objetivo
de otimizar e qualificar a atencao a populagao®®.

Para a elaboracao de guidelines, deve-se utilizar as melhores evidéncias cientificas
disponiveis, considerar as preferéncias dos usuarios e a experiéncia clinica de especialistas,
verificar se sao cientificamente validos, utilizaveis e confiaveis, o que Ihes confere boa
qualidade’®,

Embora haja evidéncias crescentes de que guidelines podem melhorar os resultados
clinicos e do sistema de saude, seu grau de impacto na satide das popula¢des é influenciado pela
qualidade e implementabilidade, pois seu contetido pode ser tendencioso, com recomendacdes
pobres, nao eficazes, potencialmente prejudiciais, ou dificeis de implementar®.

O reforco pela qualidade e rigor da rede de pesquisa em saude é uma iniciativa
internacional que visa melhorar a elaboragdo de guidelines. Recomendacbes atuais estao
disponiveis para avaliar a qualidade e credibilidade das diretrizes clinicas, utilizando métodos
para apoiar o desenvolvimento e avaliagdo confidvel na elaboracdo dessas™.

Considerando o exposto, conhecer a qualidade dos guidelines para atencao pds-parto na
APS é importante para aprimorar a atencao a essa populacao, impactando positivamente na
saude dela. Assim, o presente estudo tem por objetivo avaliar a qualidade de guidelines sobre
a atencado as mulheres no pés-parto na APS.

METODO

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, que foi conduzida e relatada de acordo
com as diretrizes PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises).
Com base na abordagem PICO, a estratégia da pesquisa considerou: populacao (mulher
no pdés-parto); intervencdo (atengcdo a mulher no pés-parto na APS); comparacao/controle
(guidelines) e resultados (avaliacdo da qualidade das recomendacgdes)'.

Os guidelines foram identificados por meio de busca na base de dados PubMed (Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos), com os termos puerperium OR postnatal OR
postpartum OR perinatal, limitado pelo termo “clinical guidelines”; e na base de dados Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), com os descritores postpartum
period OR periodo posparto OR periodo pds-parto AND clinical guideline OR guia de prdctica
clinica OR guia de pratica clinica.

Considerando os poucos registros encontrados e tendo em vista que guidelines raramente
sdo publicados em periédicos, foram incluidos outros bancos de dados eletrénicos como o
National Guideline Clearinghouse (NGC), do National Institute for Health and Care Excellence
(NICE), utilizando-se os mesmos termos de busca empregados na PubMed. Para incluir um
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maior numero de evidéncias, optou-se por realizar busca na pagina do Google®, utilizando-se
os mesmos termos da Lilacs. A pesquisa ocorreu entre os meses de janeiro e fevereiro de 2018.

Foram elegiveis para o estudo os guidelines que atenderam aos seguintes critérios: tratar
de recomendacdes sobre cuidados pds-parto de rotina e/ou complicagdes decorrentes do pds-
parto; contemplar em seu escopo responsabilidades da APS; ser publicado de 2008 22017, afim
de identificar recomendac¢ées com evidéncias mais atuais; estar disponivel em texto completo;
e ser publicado nos idiomas inglés, espanhol ou portugués. Foram excluidos guidelines quando
encontrado o mesmo titulo publicado em edi¢cdes/anos diferentes, eliminando-se o mais antigo
bem como versdes resumidas e guias rapidos, analisando-se somente a versao completa.

A busca e selecdo dos estudos, assim como a avaliacao dos guidelines foram realizadas
por duas revisoras de forma independente, e as divergéncias foram revisadas e redefinidas a
partir de consenso. Em todas as etapas, houve alto nivel de concordancia entre as revisoras.

Para a caracterizacao dos guidelines, foi elaborado um formulario para extracdo dos dados,
digitados em uma planilha no Microsoft Excel® constando: ano, titulo, autor, instituicao, pais e
objetivo. Posterior a isso, os guidelines foram submetidos a avaliacdo da qualidade.

A avaliacdo da qualidade baseou-se no instrumento Appraisal of Guidelines, Research,
and Evaluation Il (AGREE 118, versao em portugués, composto por 23 itens, agrupados em seis
dominios: 1) escopo e finalidade 2) envolvimento das partes interessadas (stakeholders), 3)
rigor do desenvolvimento, 4) clareza e apresentacao, 5) aplicabilidade e 6) independéncia
editorial. Cada item foi avaliado em uma escala Likert de sete pontos em que 1 correspondia a
discordo totalmente e 7 a concordo totalmente®. Para cada um dos seis dominios do AGREE Il
calculou-se uma pontuacao de qualidade dividindo as diferencas entre a pontuacao obtida e
a pontuacao minima possivel pela diferenca entre as pontuagdées maxima e minima possiveis,
sendo que, quanto maior o escore, maior a qualidade®.

O dominio “Escopo e finalidade” diz respeito ao objetivo geral da diretriz, as questoes
especificas de saude e a populagao-alvo; “Envolvimento das partes interessadas” focaliza em
que medida a diretriz foi desenvolvida pelas partes interessadas adequadas e representa a visao
dos usudrios pretendidos; “Rigor do desenvolvimento” trata do processo usado para coletar
e sintetizar as evidéncias, os métodos para a formulacdo das recomendacdes e a respectiva
atualizacdo dessas; “Clareza da apresentacao” se refere a linguagem, estrutura e formato da
diretriz;"Aplicabilidade”sao os provaveis fatores facilitadores e barreiras para aimplementacao,
estratégias para melhorar a aplicacdo, bem como envolvimento de recursos relacionados a
utilizacdo da diretriz;“Independéncia editorial” diz respeito a formulacao das recomendacbes
de modo a ndo terem vieses decorrentes de interesses conflitantes®.

Aandlise dos dados se deu por meio de estatistica descritiva simples utilizando o programa
Microsoft Excel®.

RESULTADOS

Um total de dez guidelines foram identificados para inclusdo nessa revisdo. A busca
nas bases de dados forneceu um total de 689 estudos. Apds os ajustes por duplicatas,
667 permaneceram. Desses, foram eliminados inicialmente 648, pois, nos “bancos de dados
de buscas”nédo foram encontrados guidelines completos (314), e nas outras fontes os guidelines
nao estavam disponiveis (52), ndo tratavam sobre rotina de cuidados pés-parto (77), ndo
contemplavam as responsabilidades da APS (163), ou foram publicados anteriormente ao
ano de 2008 (83).

Dessa forma, 19 textos completos atenderam aos critérios de elegibilidade e foram
examinados com mais detalhes. Cinco estudos foram excluidos por serem versdes prévias,
sendo mantidos os atualizados; quatro foram descartados por constituirem versdes resumidas
e guias rapidos, conforme observado na Figura 1.

Quanto a caracterizacao do material selecionado, de acordo com aTabela 1, identificou-se
que o ano de publicacdo varioude 2011 a 2017, sendo em sua maioria trabalhos publicados na
Europa, com predominio do Reino Unido. Quanto aos temas, apenas trés guidelines®'>'3 tratam
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos guidelines

do cuidado geral as mulheres no puerpério, os demais referem-se a temas especificos, como
saude mental'8, dor pélvica' e contracepcao®.

Ressalta-se que apenas o guideline da Organizacao Mundial da Saude' aborda
especificamente acdes para paises de baixa renda, os demais sdo guidelines voltados para
paises desenvolvidos.

Quanto a avaliacao da qualidade dos guidelines, de modo geral, foi boa (Tabela 2), com
média de escore apresentando 77%, de acordo com o instrumento AGREE II8.

Os dominios que receberam melhores escores foram“escopo e finalidade” (92%), “rigor no
desenvolvimento” (89%) e “clareza e apresentacao” (89%). Em geral, os guidelines tinham uma
proposta clara, com objetivo geral bem definido. Com excecdo do G5, os guidelines usaram
métodos sistematicos para revisdo dos estudos, com critérios de selecdo claramente descritos
e consideraram os beneficios, efeitos colaterais e riscos para formular as recomendagées, além
de terem estabelecido uma relacdo coerente entre recomendacgdes e evidéncias, e terem sido
revisados por especialistas externos antes da publicacéo.

No item clareza da apresentacdo, o G4'? teve como principal lacuna a falta de
apresentacao de ferramentas para aplicacdo, o G7' ndo apresentou as recomendacbes-chave
facilmente identificaveis e 0 G9'7 ndo apresentou de forma direta as diferentes op¢des para o
gerenciamento da condicao.

O dominio com pior resultado foi a “aplicabilidade”, com pontuacao moderada (57%)
na média geral. A principal fragilidade nesse dominio é a falta de apresentacao do critério de
revisdo para monitoramento e/ou auditoria do guideline, sendo que somente dois'>?° cumpriram
esse quesito satisfatoriamente. Ressalta-se que seis>'>'%117 guidelines consideraram os custos
para a aplicacdo das recomendacdes, e trés'*'>? ndo discutiram barreiras organizacionais na
aplicacao das recomendacdes.

No dominio “independéncia editorial”, trés>'>'> ndo relataram sobre o guideline ser
editorialmente independente quanto ao financiamento, e um'? nao descreveu sobre conflitos
de interesse. Um guideline' obteve pontuacédo zero nesse dominio.
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Tabela 1. Caracterizacdo dos guidelines selecionados. Florianépolis/SC, 2018

Ident. Titulo/Instituicao Pais/Ano Objetivo
Fornecer recomendacdes que apoiem a
Depression and related disorders — anxiety, identificacao precoce e o gerenciamento efetivo
G1™ bipolar disorder and puerperal psychosis —inthe  Austrélia2011 de problemas de satiide mental no periodo
perinatal period / Beyond blue perinatal, além de objetivar melhores resultados

de saude mental para as mulheres e suas familias.

Ajudar na tomada de decisdes para o tratamento
Espanha 2011 de pacientes adultos com depressao no ambiente
de cuidados primarios.

Guia de Practica Clinica para el tratamento de la

GZWS
depresion em Atencion Primaria

Fornecer recomendacdes sobre Depressao Pos
Reino Unido Parto (DPP), abrangendo a previsao, detecgao
2012 e prevencdo, bem como o gerenciamento nos
cuidados primarios e secundarios.

Management of perinatal mood disorders:
G3" A national clinical guideline / Scottish
Intercollegiate Guidelines Network

Fornecer recomendacées para cuidados pos-
natal de maes e recém-nascidos para melhorar a
qualidade dos cuidados pds-parto e resultados de
saude para maes e recém-nascidos.

WHO recommendations on postnatal care of the
G412 mother and newborn / World Health Organization Suica 2013
(WHO)

Management of pelvic girdle pain in pregnancy
and post-partum / Institute of Obstetrician &
Gynaecologists / Royal College Physicians of
Ireland

Auxiliar os profissionais de saude no diagndstico
Irlanda 2014 de dor de cintura pélvica (DCP) com op¢des de
manejo da gravidez, trabalho, parto, pés-natal.

G512

Estabelecer um conjunto de recomendacdes
baseadas na evidéncia cientifica de mais alta

Espanha 2014 qualidade disponivel para melhorar a saude das
mulheres gravidas e puérperas, bem como a
satide dos recém-nascidos.

Guia de practica clinica de atencién em el

G6° .
embarazo y puerperio

Identificar o cuidado de rotina que toda mulher

e seu bebé devem receber nas primeiras 6-8
semanas apos o nascimento, com base nas
melhores evidéncias disponiveis, além de abordar
as recomendagdes sobre o co-sleeping e sindrome
e morte subita do lactente até o primeiro ano da
vida da crianca.

Postnatal care up to 8 weeks after birth / National ~ Reino Unido

13
67 Institute for Health and Care Excellence 2015

Recomendar o reconhecimento, avaliagao,
Antenatal and postnatal mental health: clinical Reino Unido cuidados e tratamento de problemas de satde
G8'"® management and service guidance / National 2015 mental em mulheres durante a gravidez e o
Institute for Health and Care Excellence periodo pos-natal (até um ano apds o parto) e em
mulheres que estdo planejando engravidar.

Apresentar as recomendacdes de cuidado na
Adult depression in primary care / Institute for Estados atencdo priméria para diagndstico e tratamento
Clinical Systems Improvement (ICSI Unidos 2016 da depressao em adultos com idade igual ou
superior a 18 anos.

G9'7

Fornecer recomendagées para o uso seguro de
contracepcao, incluindo categorias para mulheres
FSRH Guideline: Contraception after pregnancy /  Inglaterra apds o parto (pds-parto), aborto (incluindo
Faculty of Sexual and Reproductive Health (FSRH) 2017 aborto espontaneo), mulheres com histéria de
gravidez ectopica ou com doenca tromboblastica
gestacional.

G10%*

Em relacdo ao “envolvimento dos interessados”, nenhum guideline relatou sobre a
realizagao de teste piloto entre os usuarios do material, e trés'>'®'” ndo buscaram a visao e as
preferéncias dos pacientes para elaboracao do guideline.

DISCUSSAO
Os guidelines apresentaram boa qualidade geral, com destaque para os dominios“escopo

e finalidade”, “rigor no desenvolvimento”e“clareza e apresentacao”. Entretanto, o pior dominio
avaliado foi a “aplicabilidade” que se refere a discussdo das mudancas organizacionais e as
implicacdes de custos de aplicar as recomendacdes e apresentacado de critérios de revisdo para
monitorar o uso das diretrizes’, corroborando com outros estudos de avaliagdo de guidelines®=*.

A baixa aplicabilidade dos guidelines é um fator preocupante, pois constitui um quesito
essencial para que as recomendagdes sejam incorporadas a pratica dos profissionais da APS.

Guidelines elaborados de acordo com a realidade em cada contexto da APS fomentam a tomada
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Tabela 2. Escores por dominios e avaliagao geral dos guidelines (%). Florian6polis/SC, 2018

Dominios G1"* G2 G3" G4 G5" G6° G7"* G8'* G977 G10* Média
Escopo e finalidade 100 100 78 89 89 89 100 100 89 89 92
Envolvimento dos interessados 75 50 75 58 33 75 75 75 75 75 67
Rigor no desenvolvimento 100 90 86 100 38 100 90 100 90 100 89
Clareza e apresentagao 100 100 92 58 100 100 75 92 75 100 89
Aplicabilidade 67 67 44 78 1 78 44 56 67 56 57
Independéncia editorial 100 67 33 17 - 67 83 83 100 100 65
Avaliagao geral 90 79 68 67 45 85 78 84 83 87 77

*G7 e G8 por se tratar de versoes atualizadas, contemplando somente as recomendacdes e ndo o guideline completo, sua
avaliagao foi complementada por suas versées completas NICE?'#, respectivamente

de decisbes efetivas e seguras, otimizam a assisténcia e auxiliam na prestacdo da atencdo
integral as mulheres no pds-parto, o que confere melhor qualidade ao cuidado®'32.

Assim, ndo basta elaborar diretrizes com qualidade metodoldgica, pois, se estas ndo
forem clinicamente aplicaveis, implicam na ndo implementacao no contexto assistencial?,
visto que precisam atingir o publico-alvo que estd inserido na realidade, com custo viavel
para implantacao.

No Brasil e internacionalmente, em geral, a assisténcia pds-parto é negligenciada, com
diretrizes e protocolos que se restringem ao puerpério imediato e tardio, ndo abordam as
mulheres no periodo remoto na APS e focam na atencdo materno-infantil e reprodutiva®, o
que dificulta sua aplicabilidade no que tange a assisténcia integral.

Outro aspecto a ser melhorado é a necessidade de ampliar o envolvimento dos potenciais
usuarios. A efetivacdo desse dominio favorece o melhor desenvolvimento da aplicabilidade
do guideline, ja que a participagao dos potenciais usuarios no material é fundamental para
elaborar recomendacdes pautadas na realidade das mulheres e fomentar o uso delas. Cabe
destacar o G6° que obteve pontuacdo maxima nesse quesito avaliativo, por considerar a visao
e preferéncias dos usuarios e, para tal, é orientado por um manual metodolégico?” que aborda
as implicagées dos envolvidos no desenvolvimento de guidelines.

Estudos nacionais e internacionais apontam para a invisibilidade das mulheres no periodo
pos-parto na APS, visto que, apds o nascimento, as mulheres deixam de ser priorizadas, sendo
aassisténcia direcionada especialmente para a crianca*?. Ressalta-se que o fortalecimento da
APS se da por meio da participacao dos usuarios®. O envolvimento das mulheres no ambito da
APS, a fim de conhecer suas necessidades de satde, é um aspecto fundamental para melhorar
a atengao pos-parto.

Os dados analisados no presente estudo refletem a necessidade de melhorar a qualidade
das recomendacdes pautadas em instrumentos conhecidos e validados cientificamente.
O instrumento AGREE |8 pode auxiliar comités organizadores de guidelines e viabilizar uma
estrutura para revisar a qualidade de guidelines, bem como o presente estudo, fornecendo
suporte para melhorar a qualidade das recomendacdes realizadas. Nesta revisdo, apenas
quatro guidelines>'*'%'® deixaram explicito que utilizaram o AGREE para avaliar a qualidade
do material, e um'” seguiu um protocolo baseado em critérios semelhantes ao AGREE, no
entanto, nao o citou.

O estudo também evidenciou que a escassez de guidelines abrangentes para mulheres
no pds-parto é uma preocupacao, devido ao estresse que muitas vivenciam nesse periodo,
atrelado ao alto fardo da morbidade materna pés-parto2>,

O desenvolvimento de guidelines abrangentes e de alta qualidade é uma atividade
dispendiosa em tempo e recursos, e isso pode ser uma das razdes para a escassez de
guidelines nessa area®3°, especialmente em paises em desenvolvimento. Esses, em geral, tém
poucos recursos disponibilizados para ciéncia e tecnologia, e acabam recorrendo a guidelines
internacionais para embasar sua pratica®.
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No Brasil hd um protocolo nacional de atencdo integral a saude das mulheres®' que aborda
a atencdo poés-parto na APS, porém, ele nao segue o rigor metodolégico de um guideline, o
que pode limitar seu uso na pratica assistencial pelos profissionais da APS.

Este estudo apresentou algumas limitacdes no seu desenvolvimento. A primeira foi
a exclusdo de diretrizes que nado estavam disponiveis para download pela internet, o que
aconteceu especialmente para paises da América Latina. No entanto, guidelines sao elaborados
para orientar a pratica clinica e devem estar prontamente disponiveis para aqueles que precisam
utiliza-las. A segunda limitacdo é a inclusdao de guidelines somente em portugués, inglés e
espanhol, que, apesar de serem idiomas que abrangem grande parcela da populagdo mundial,
podem ter excluido realidades importantes da analise. O terceiro aspecto refere-se a ferramenta
AGREE I8 que tem vérios pontos da escala de Likert que podem aludir a um sistema de avaliacao
subjetiva. Apesar disso, o manual do AGREE II# é robusto em suas instru¢des sobre a marcacdo
de cada componente nos varios dominios e a concordancia entre os dois avaliadores deste
estudo foi alta, o que sugere a validade do instrumento e do seu uso.

Os guidelines analisados receberam boa avaliacao geral, sendo mais bem avaliados no
dominio “escopo e finalidade” e pior avaliados no dominio “aplicabilidade”. A maior parte dos
guidelines trata de temas especificos, nao abordando integralmente as mulheres no poés-parto,
e apenas um foi direcionado para paises em desenvolvimento.

Considerando a avaliacao dos guidelines, este estudo traz como principais recomendacgdes:
melhorar os quesitos quanto a aplicabilidade dos guidelines, especialmente com implementacdo
de estudos piloto e auditoria para monitorar a aceitacao e feedback quanto ao uso dos guidelines;
implementar guidelines que abordem de maneira integral as mulheres no pés-parto na APS e;
incentivar a elaboracao de guidelines em paises em desenvolvimento.

Existe uma demanda significativa para melhorias no desenvolvimento de diretrizes de
alta qualidade, o que justifica urgentemente a implementacao de pesquisas que minimizem
as lacunas vitais nas evidéncias para a formulacao de guidelines para atender as mulheres no
pos-parto no ambito da APS.
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