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mortalidade da mae e da crianca?

- Eleja as palavras e/ou termos mais importantes referentes ao
problema a ser solucionado

biblioteca
virtual en salud

BIREME + OPS « OMS



o egenTl e
Recursos de:pesquisa naBVS

/ ?)Ig?:::)r Funcgao Dica Exemplo
Nao ha necessidade de
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@ Ocultar £ Mostrar []1. Periodontal intervention effects on pregnancy outcomes in women with preeclampsia/ Eficaci

= Tipo L de la intervencion periodontal en el producto del embarazo en mujeres con pre-eclampsia
Herrera, Julian Alberto; Vélez Medina, Santiago; Molano, Rodolfo; Medina, Virna; Botero, Javier E; Parra, Beatriz;
Contreras, Adolfo

[LILACS ID: lil-573437 ] Idioma: Inglés

= Assunto principal .,
= Ano de publicacdo .

Resumo Texto em inglés (st Imprimir

[]2. Gestational diabetes and pre-eclampsia: common antecedents?/ Diabetes gestacional e
pré-eclampsia: antecedentes comuns?
Wendland, Eliana M. Da Ros; Duncan, Bruce B; Belizan, José M; Vigo, Alvaro; Schmidt, Maria Inés
[LILACS ID: l-492928 ] Idioma: Inglés

'qTexto eminglés = Imprimir

[[13. Perfil clinico, laboratorial e complicacdes de pacientes com sindrome HELLP admitidas em un
unidade de terapia intensiva obstétrica/ Clinical and laboratorial profile and complications of
patients with HELLP syndrome admitted in an obstetric intensive care unit
Katz, Leila; Amorim, Melania Maria Ramos de; Miranda, Giselly Verissimo; Silva, Jodo Luiz Pinto e
[LILACS ID: il-483313 ] Idioma: Portugués

'7Texto em portugués U Imprimir

4. Does sodium nitroprusside kill babies? A systematic review
Sass, Nelson; Itamoto, Caroline Harumi; Silva, Marina Pereira; Torloni, Maria Regina; Atallah, Alvaro Nagib

[LILACS ID: lil-454753 1 Idioma: Inglés
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Saﬂdé (3) Wendland, Eliana M. Da Ros; Duncan, Bruce B; Belizan, Jose M; Vigo, Alvaro; Schmidt, Maria Inés
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A Revisao Sistematica € considerada Nivel |
de evidéncia para subsidiar a tomada de
decisao em saude, uma vez que reune todos os
achados cientificos relativos ao tratamento e a
prevencao de situacoes clinicas de interesse,
de forma criteriosa, explicita e sistematica.




ﬁs revisoes S|stemat|cas sao cada vez mais vistas como uma das b
principais fontes de informacao para fundamentar a formulacao de
politicas (...)

Também usadas para auxiliar com perguntas sobre um problema, opgdes
para resolver tal problefrna, e consideracoes para a implantacao

Encontrar e avaliar evidencias

Encontrar revisoes sistematicas relevantes

1

Decidir a fiabilidade
das revisoes relevantes

1

Avaliar a aplicabilidade das descobertas
de revisoes razoavelmente confiaveis

!

Considerar impactos potenciais
em grupos ou cenarios desfavorecidos.
Considerar também estratégias que inibam
0 aumento de desigualdades
e que permitam sua possivel reducao
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— Revisoes Sistematicas (72)

Avaliacoes Economicas de Saude
(11)

Guias de Pratica Clinica (4)
Avalicoes de Tecnologias em
Saude (3)

@ Assunto principal
Pre-Eclampsia (418)
Hipertensao (90)

Aspirina (87)

Complicacoes Cardiovasculares na
Gravidez (74)

Sulfato de Magnésio (64)
Resultado da Gravidez (51)

portugués

Dre 105 R e eclampsia” OR | Todos os indices EI onde:  Todaliteratura em ew’déndasEH pesquisar
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Formato de apresentacio
e i 11. Abdominal decompression:compromisefpre-ec]alnpsia
@ Tipo g Hofmeyr G Justus .
S [Revisbes Sistematicas da Cochrane (CDSR). In: The Cochrane Library ID: CDO00004 ]
% Assunto principal .. Ea— My b
Pre-Eclampsia (20)
Suplementos Dietéticos (6) [12. Magnesium sulphate and other anticonvulsants for women with pre-eclamp

Duley Lelia, Giilmezoglu A Metin, Henderson-Smart David J, Chou Doris
[Revisdes Sisterndticas da Cochrane (CDSR). In: The Cochrane Library 1D: CDO00025 ]

= Imprimir
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= Resumo
Complicacoes na Gravidez (4)

Eclampsia (4)

Complicacdes Cardiovasculares na | |3
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Inibidores da Agregacao de
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Aborto Espontaneo (2)

Substitutos do Plasma (2)
_MNascimento Prematurg (2)

Energy and protein intake in pregnancy

Kramer Michael 5, Kakuma Ritsuko

[Revistes Sistematicas da Cochrane (CDSR). In: The Cochrane Library 1D: CDO00032 ]
= Imprimir

Resumo

Magnesium sulphate versus diazepam for eclampsia

Duley Lelia, Henderson-Smart David J, Walker Godfrey JA, Chou Doris

[RevistGes Sistematicas da Cochrane (CDSR). In: The Cochrane Library 1D: CDOO0127 ]
= Imprimir

Resumo
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Pré-Eclampsia (20)
Suplementos Dieteticos (6)
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Complicacoes na Gravidez (4)
Eclampsia (4)
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Hipertensao (3)
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Todos os indices |Z| onde: Revisdes Cachrane (Cl
Resultados 1-10 de 40
| Selecionar todos Ordem do resultado ~ Detalhado Y B L ,_ Env
1. Abdominal decompression for suspected fetal compromise/pre-ec
Autor(es): Hofmeyr G Justus
[Revisdes Sistematicas da Cochrane (CDSR). In: The Cochrane Library ID: CDOOOK
Abdominal decompression was developed as a means of pain relief during labour. It has also bee
in healthy pregnant women in an attempt to improve fetal wellbeing and intellectual developme
The objective of this review was to assess the effects of antenatal abdominal decompression fi
growth, on perinatal outcome.
The Cochrane Pregnancy and Childbirth Group's Trials Register (October 2008).
Randomised or quasi-randomised trials comparing abdominal decompression with no decompres
fetuses thought to be compromised.
Eligibility and trial quality were assessed by one review author.
Three studies were induded, all with the p (mais)
Assunto(s): Pressao Negativa da Regiao Corporal Inferior Doencas Fetais/prevencao & control
Resultado da Gravidez
Resumo et Imprimir
_12. Magnesium sulphate and other anticonvulsants for women with |

-

Autor(es): Duley Lelia, Gulmezoglu A Metin, Henderson-Smart David J, Chou Doris

[Revisdes Sistematicas da Cochrane (CDSR). In: The Cochrane Library ID: CDOOOK
Edampsia, the occurrence of a seizure (fit) in association with pre-ecdampsia, is rare but poten
the drug of choice for treating eclampsia. This review assesses its use for preventing ecampsia
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Magnesium sulphate and other anticonvulsants for women with pre-eclampsia
Autor(es): Duley Lelia, Gilmezoglu A Metin, Henderson-Smart David J, Chou Doris
[Revisdes Sistematicas da Cochrane (CDSR). In: The Cochrane Library 1D: CD000025 ]
Edampsia, the occurrence of a seizure (fit) in association with pre-edampsia, is rare but potentially life-threatening. Magnesium sulphate is
the drug of choice for treating edlampsia. This review assesses its use for preventing edampsia.

To assess the effects of magnesium sulphate, and other anticonvulsants, for prevention of edampsia.

We searched the Cochrane Pregnancy and Childbirth Group's Trials Register (4 June 2010), and the Cochrane Central Register of Controlled
Trals Register (The Cochrane Library 2010, Issue 3).

Randomised trials comparing anticonvulsants with placebo or no anticonvulsant, or comparisons of different drugs, for pre-edampsia.
Two authors assessed trial quality and extracted data independently.

We induded 15 trials. Six (11,444 women) compared magnesium sulphate with placebo or no anticonvulsant: magnesium sulphate more than
a halved the risk of edampsia (rfisk ratio (RR) 0.41, 95% confidence interval (Cl) 0.29 to 0.58; number needed to treat for an additional
beneficial outcome (MNTE) 100, 95% CI 50 to 100), with a non-significant reduction in maternal death (RR 0.54, 95% C1 0.26 to 1.10) but no
dear difference in serious maternal morbidity (RR 1.08, 95% Cl 0.89 to 1.32). It reduced the risk of placental abruption (RR 0.64, 95% CI 0.50
to 0.83; NMTB 100, 95% CI 50 to 1000}, and increased caesarean section (RR 1.05, 95% CI 1.01 to 1.10). There was no dear difference in
stillbirth or neonatal death (RR 1.04, 95% Cl 0.93 to 1.15). Side effects, primarily flushing, were more common with magnesium sulphate (24%
versus 5%; RR 5.26, 95% Cl 4.59 to 6.03; number need to treat for an additional harmful cutcome (NNTH) 6, 95% Cl 5 to 6).

Magnesium sulphate more than halves the risk of edampsia, and probably reduces maternal death. There is no clear effect on outcome after
discharge from hospital. A quarter of women report side effects with magnesium sulphate.

La preedampsia es una complicacion relativamente frecuente del embarazo. La edampsia, definida como la aparicion de una o mas
convulsiones (crisis) en asociacion con el sindrome de preedampsia, es una complicacion poco frecuente pero grave. Se utilizan
anticonvulsivos porque se cree que ayudan a prevenir las crisis edampticas y por lo tanto mejoran los resultados.

El objetivo fue evaluar, tanto en las mujeres como en sus hijos, los efectos de los anticonvulsivos en embarazadas con preedampsia.
Realizamos una busqueda en el registro de estudios dinicos del Grupo Cochrane de Embarazo y Parto (Cochrane Pregnancy and Childbirth
Group) (28 de noviembre de 2002) y en el Registro Cochrane de Estudios Clinicas Controlados (Cochrane Controlled Trials Register)
(Biblioteca Cochrane, numero 3, 2003).

Estudios clinicos aleatorizados que comparaban anticonvulsivos versus placebo o versus ningun anticonvulsivo, o comparaciones de
diferentes anticonvulsivos en mujeres con preedampsia.

Dos revisores evaluaron en forma independiente la calidad de los estudios clinicos y extrajeron los datos.

Seis estudios dinicos (11.444 mujeres) compararon el sulfato de magnesio con placebo o ningin anticonvulsivo. Se comproba que el fesgo
de desarrollar eclampsia se redujo a mas de la mitad con la utilizacion de sulfato de magnesio [riesgo relativo (RR): 0,41, intervalo de
confianza (IC) del 95%: 0,29 a 0,58; nimero necesario a tratar (NNT): 100, IC 95%: 50 a 100]. El desgo de muerte no alcanzo una reduccion
significativa (46%) en mujeres asignadas a sulfato de magnesio (RR: 0,54, IC 95%: 0,26 a 1,10). En el caso de morbilidad materna grave, el RR
fue de 1,08 y el IC 95% fue de 0,89 a 1,32. Los efectos secundarios fueron mas frecuentes con el sulfato de magnesio [24% versus 5%; RR: 5,26,
IC 95%: 4,59 a 6,03; numero necesario para perjudicar (NNP): 6; IC 95%: 6 a 5]. Los sofocos fueron el principal efecto colateral. Se evidencio
una reduccion en el iesgo de desprendimiento normoplacentario en el grupo de mujeres asignadas a sulfato de magnesio (RR: 0,64; IC 95%:
0,50 a 0,83; NNT: 100, IC 95%: 50 a 1.000). En el mismo grupo de participantes también se observo un pequefo aumento (5%) en el riesgo de
cesareas. No se encontro una diferencia global en el Hesgo de muerte fetal o neonatal (RR: 1,04; IC 95%: 0,93 a 1,15).

El sulfato de magnesio fue mejor que la fenitoina en la reduccion del riesgo de eclampsia (2 estudios clinicos, 2.241 mujeres; RR: 0,05; IC
95%: 0,00 a 0,84), aunque se detecto un aumento en el iesgo de cesareas (RR: 1,21; IC 95%: 1,05 a 1,41). También fue mejor que la
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Calcium supplementation during pregnancy for preventing hypertensive disorders and related
problems
Autor(es): Hofmeyr G Justus, Lawrie Theresa A, Atallah Alvaro N, Duley Lelia

[Revisdes Sistematicas da Cochrane (CD5R). In: The Cochrane Library ID: CD0O01039 ]
Pre-edampsia and edampsia are common causes of serious morbidity and death. Calcium supplementation may reduce the risk of
pre-ecdlampsia through a number of mechanisms, and may help to prevent preterm birth.
To assess the effects of calcium supplementation during pregnancy on hypertensive disorders of pregnancy and related maternal and child
outcomes.
We searched the Cochrane Pregnancy and Childbirth Group's Trials Register (May 2010) and contacted study authors.
Randomised trials comparing at least 1 g daily of calcium during pregnancy with placebo.
We assessed eligibility and trial quality, extracted and double-entered data.
We induded 13 studies of good quality (involving 15,730 women). The average risk of high blood pressure was reduc ed with calcium
supplementation rather than placebo (12 trials, 15,470 women: risk ratio (RR) 0.65, 95% confidence interval (Cl) 0.53 to 0.81). There was also
a reduction in the average risk of pre-edampsia associated with calcium supplementation (13 trials, 15,730 women: RR 0.45, 95% Cl 0.31 to
0.65). The effect was greatest for women with low baseline calcium intake (eight trials, 10,678 women: RR 0.36, 95% CI 0.20 to 0.65) and
those selected as being at high risk (five trials, 587 women: RR 0.22, 95% C1 0.12 to 0.42). The variable methods of selecting women as being
at high risk limit the dinical usefulness of these pooled results.
Calcium supplementation appears to approximately halve the risk of pre-edampsia, to reduce the risk of preterm birth and to reduce the
occurrence of the composite outcome 'death or serious morbidity'. We considered the latter benefit to outweigh the increase in HELLP
syndrome, which was small in absolute numbers. There were no other dear benefits, or harms.
La preedampsia y la eclampsia son causas frecuentes de morbilidad grave y muerte. Los suplementos de calcio pueden reducir el riesgo de
preeclampsia a traves de varios mecanismos y pueden ayudar a prevenir el trabajo de parto prematuro.
Evaluar los efectos de los suplementos de calcio durante el embarazo sobre los trastornos hipertensivos del embarazo y los resultados
maternos e infantiles relacionados.
Se realizaron blisquedas en el Registro de Ensayos del Grupo Cochrane de Embarazo y Parto (Cochrane Pregnancy and Childbirth Group Trials
Register) (febrero de 2006} vy en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials) (The
Cochrane Library, 2005, Nimero 4), y se establecio contacto con los autores de los estudios.
Ensayos aleatorios que compararan al menos 1 g diario de calcio durante el embarazo con placebo.
Dos autores evaluaron la calidad del ensayo, extrajeron los datos y los ingresaron por duplicado.

Se induyeron doce estudios de buena calidad. El riesgo de hipertension se redujo cuando se utilizo suplementos de calcio, en lugar de
placebo (11 ensayos, 14 946 mujeres: rdesgo relativo [RR] 0,70; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,57 a 0,86). También hubo una reduccion
en el riesgo de preecdlampsia, que se asocio con los suplementos de calcio (12 ensayos, 15 206 mujeres: RR 0,48; IC del 95%: 0,33 a 0,69). EL
efecto fue mayor para las mujeres con alto riesgo (cinco ensayos, 587 mujeres: RR 0,22; IC del 95%: 0,12 a 0,42) y para aquellas con ingesta
baja de calcio al inicio (siete ensayos, 10 154 mujeres: RR 0,36; IC del 95%: 0,18 a 0,70).

El resultado compuesto muerte materna o morbilidad grave se redujo (cuatro ensayos, 9732 mujeres: RR 0,80; 0,65 a 0,97). Casi todas las
mujeres en estos ensayos tenian bajo fesgo v una dieta baja en calcio. Las muertes maternas solamente se informaron en un ensayo.
Ocurrio una muerte en el grupo de calcio y seis en el grupo placebo, una diferencia que no fue estadisticamente significativa (RR 0,17; IC del
95%: 0,02 a 1,39).

Mo hubo un efecto general sobre el riesgo de parto prematuro (diez ensayos, 14 751 mujeres: RR 0,81; IC del 95%: 0,64 a 1,03) ni sobre el
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MAGHESIUM SULPHATE AND OTHER ANTICONVULSANTS FOR WOMEN WITH PRE-ECLAMPSIA Srcies
Duley Lelia, Giilmezoglu A Metin, Henderson-Smart David 1, Chou Doris ' _mlnuio:
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Copyright © 2009 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd. (versdo anterior)
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This review should be cited as: Duley Lelia, Glilmezoglu A Metin, Henderson-Smart David 1, Chou Doris.
Magnesium sulphate and other anticonvulsants for women with pre-eclampsia. Cochrane Database of
Systematic Reviews. In: The Cochrane Library, Issue 06, Art. Mo. CDO00025. DOIL:

10.1002/14651858.CD000025.pub3

ABSTRACT

Background

Eclampsia, the occurrence of a seizure (fit) in association with pre-eclampsia, is rare but potentially life-threatening. Magnesium
sulphate is the drug of choice for treating eclampsia. This review asseszesz its use for preventing eclampsia.

Objective
To assess the effects of magnesium sulphate, and other anticonvulsants, for prevention of eclampsia.
Criteria for considering studies for this review

We searched the Cochrane Pregnancy and Childbirth Group's Trials Register (4 June 2010), and the Cochrane Central Register of
Controlled Trials Register (The Cochrane Library 2010, Issue 3).

Selection criteria

Randomised trials comparing anticonvulsants with placebo or no anticonvulsant, or comparisons of different drugs, for pre-eclampsia.
Data collection and analysis

Tweo authors assessed trial quality and extracted data indepandently.

Main results

We included 15 trials. Six (11,444 women) compared magnesium sulphate with placebo or no anticonvulsant: magnesium sulphate

more than a halved the nsk of eclampsia (risk ratio (RR) 0.41, 95% confidence interval (CI) 0.29 to 0.58; number needed to treat for

an additional beneficial outcome (NNTB) 100, 953: CI 50 to 100), with a non-significant reduction in maternal death (RR 0.54, 95% CI

0.26 to 1.10) but no clear difference in serious maternal morbidity (RR 1.08, 95% CI 0.89 to 1.32). It reduced the risk of placental

abruption (RR 0.64, 95% CI 0.50 to 0.83; NNTE 100, 95% CI 50 to 1000), and increased caesarean section (RR 1.05, 95% CI 1.01 to l.‘, 3
1.10). There was no clear difference in stillbirth or neonatal death (RR 1.04, 95% CI 0.93 to 1.15). Side effects, primarily flushing,

were more comman with magnesium sulphate (24% versus 5%; RR 5.26, 95% CI 4.5% to 6.03; number need to treat for an additional

harmful outcome (NNTH) 6, 5% CI 5 to 6). EME + OPS + OMS

\Jl—l | _, Authors' conclusions
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This review should be cited as: Duley Lelia, Gilmezoglu A Metin,
Henderson-Smart David J, Chou Doris. Magnesium sulphate and other
anticonvulsants for women with pre-eclampsia. Cochrane Database of Systematic
Reviews. In: The Cochrane Library, Issue 06, Art. No. CD0O00025. DOI:
10.1002/14651858.CD0O00025..pub3

ABSTRACT

Background

Eclampsia, the occurrence of a seizure (fit) in association with pre-eclampsia, is rare
but potentially life-threatening. Magnesium sulphate is the drug of choice for treating
eclampsia. This review asseszes its use for preventing eclampsia.

Objective

To assess the effects of magnesium sulphate, and other anticonvulsants, for
prevention of eclampsia.

Criteria for considering studies for this review
We szearched the Cochrane Pregnancy and Childbirth Group’s Trials Reagister (4 June

2010), and the Cochrane Central Register of Controlled Tnals Reqgister (The Cochrane I.‘, N
Library 2010, Issue 3). | E: ?

Selection criteria

Randomised trials comparing anticonvulsants with placebo or no anticonvulsant, or
comparisons of different drugs, for pre-eclampsia.
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Esta revisdo deve ser citada como: Duley L, Galmezoglu AM, Henderson-Smart D). Sulfato de magnésio e 5 | documento em ingiés
outros anticonvulsivantes para mulheres com pré-eclampsia (Cochrane Review). In: Rssumoaos de [wers3o atual)
Revicid ¥Yaexs Sistemidé Yaticas em Portuguié ¥es, Issue , CDO00025-PT.

RESUMD
Objetivos
Avaliar os efeitos dos anticonvulsivantes nas mulheres com pré-eclampsia & nos seus bebés.
Antecedentes

A pré-eclampsia € uma complicacdo relativaments comum da gestacdo. Ja a ecldmpsia, gue consiste na ocorréncia de uma ou mais
convulsSes associadas com a sindrome da pré-eclampsia, € uma complicagdo rara, mas grave. Os anticonvulsivantes =do usados por =
se acreditar que eles ajudam a prevenir a eclampsia e partanto melhoram o desfecho.

Estratégia de pesquisa

The Cochrane Pregnancy and Childbirth Group Tnials Register (28/11/2002) e The Cochrane Controlled Trials Register (The Cochrane
Library, Issue 3, 2002).

Critério de selecao

Ensaios clinicos randomizados que compararam anticonvulsivantes versus placebo, anticonvulsivantes versus ndo anticonvulsivantes
ou anticonvulsivante versus outro anticonvulsivante em mulheres com pré-eclampsia.

Recompilacio e andlise de dados
Dwois revisores independentemente avaliaram a qualidade dos estudos e extrairam os dados.
Resultados principais

Seis estudos (11444 mulheres) compararam o sulfato de magnésio com placebo ocu com nenhum anticonvulsivante. O sulfato de
magnésio associou-se a uma reducdo do risco de ecldmpsia de mais de 50%: risco relativo (RR) 0,41; intervalo de confianca de 95%
(IC 95%:): de 0,29 a 0,58; numero necessano para tratar (NNT) 100 (IC 959%: de 50 a 100). O risco de morte reduziu em 46% para
as mulheres alocadas no grupo tratado com sulfato de magnésio, mas essa reducdo ndo foi estatisticamente significante (RR 0,54; IC
95%: de 0,26 a 1,10). Para morbidade materna grave, o risco relative foi 1,08 (IC 95%: de 0,89 a 1,32). Os afeitos colaterais foram
mais comuns com o sulfato de magnésio (24% versus 5% RR 5,26; IC 95%: de 4,59 a 6,03; nimero necessario para causar danos
6; IC 95%:: de 6 a 5). O principal efeito colateral foi rubor. Az mulheres alocadas para receber sulfato de magnésio tiveram diminuicio
do risco de rotura de placenta (RR 0,64: IC 55%:: de 0,50 a 0,83: MNT 100; IC 95%: de 50 a 1000), mas um ueno aumento (5%6]

Conclusoes dos revisores

0 sulfato de magnésio diminui em mais de 50% o risco de eclampsia e provavelmente reduz
0 risco de morte materna. Entretanto, nao melhora os desfechos para o bebé a curto
prazo. Um quarto das mulheres tém efeitos colaterais, especialmente rubor.
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CALCIUM SUPPLEMENTATION DURING PREGMAMNCY FOR PREYEMNTING HYPERTENSIYE
DISORDERS AMD RELATED PROBLEMS
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ABSTRACT

Background

Fre-eclampsia and eclampsia are commmon causes of serious morbidity and death, Calcium supplementation may reduce the risk of
pre-eclampsia through a number of mechanisms, and mavy help to prevent preterm laboor,

Objective

To assess the effects of calcium supplementation during pregnancy on hvpertensive disorders of pregnancy and related rmaternal and
child outcomes,

Criteria for considering studies for this review

Wie searched the Cochrane Pregnancy and Childbirth Group's Trials Register (February 20068}, the Cochrane Central Reaqister of
Controlled Trials {(The Cochrane Library, 2005, Issue 43, and contacted study authors, We updated the search of the Cochrane
Fregnancy and Childbirth Group's Trials Reqgister on 31st October 2009 and added the results to the awaiting classification section of
the review.

Selection criteria

Fandormised trials comparing at least one gram daily of calciumn during pregnancy with placebo.
Data collection and analysis

Wie assessed eligibility and trial quality, extracted and double-entered data.

Main results

Twelve studies of good quality were included, The risk of high blood pressure was reduced with calcium supplermentation rather than

placebo (11 trials, 14,946 women: relative risk (RR) 0,70, 95% confidence interval (CI) 0.57 to 0.86), There was also a reduction in

the risk of pre-eclampsia associated with calcium supplementation (12 trials, 15,206 wornen: RR 0,48, 95% CI 0.33 to 0.69), The

effect was greatest for high-risk warnen (5 trials, 587 warnen: RR 0,22, 95% CI 012 to 0.42), and those with low baseline calcium ,
intalke (7 trials, 10,154 wormen: RR 0,36, 95% CI 0,18 to 0.70), ;;l)g\‘b

y

Authors® conclusions L 18
s
Zalciurm supplementation appears to almost halve the risk of pre-eclampsia, and to reduce the rare occurrence of the composite * OMs

/' outcome 'death or serious morbidity', There were no other clear benefits, or harms,
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Bibliotecs Cochrane Fius, Issue 3, COO01059,

La dltirma rmodificacion significativa de esta revision sistematica se hizo por Gltimma vez

el 0Z Marzo 2006, Las revisiones Cochrane se revisan periddicamente v se

actualizan de ser necesario,

RESUMEH

Antecedentes

La preeclampsia v la eclampsia son causas frecuentes de morbilidad grave v muerte,

Los suplementos de calcio pueden reducir el riesgo de preeclampsia a través de
warios mecanismos v pueden avudar a prevenir gl trabajo de parto prematura,

Conclusiones de los autores

Al parecer, los suplementos de calcio reducen casi a la mitad el riesgo de
preeclampsia v reducen la aparician infrecuente del resultado compuesto "muerte o
Mo hubao otros beneficios claros, ni dafios.,

e B B e

Reglster of Cu:untru:ulled Trlals} (The Cochrane Library, 2005, Mimero 43, v se

establecid contacta con los autores de los estudios,

— Criterio de seleccidn

E

£

JPS « OMS

ESR

e



biblioteca
virtual em sadde

horme = The Cochrane Library

Suplementos de calcio durante el
embarazo para la prevencion de

Fechar

los trastornos hipertensivos y
problemas relacionados

Fesumen

Antecedentes

Objetivos

Criterios para la valoracidn de los

estudios de esta revisidn
Estrategia de blsgueda para

identificacion de los estudios
Meétodos de la revisian
Descripcidn de los estudios
Calidad metodolagica
Resultados

Discusidan

Conclusiones de los autores:
Agradecimientos

Potenciales conflictos de interés

Motas

Caracteristicas de los estudios

incluidosg

Caracteristicas de los estudios

excluidos

Estudios en andamiento

Tablas adicionales

Referencias

Graficos v tablas

Caratula

Fuentes de financiacian
Fesumen en términos sencillos
Falabras claves

Cochrane BVS

CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

Implicaciones para la practica

La reduccian en la preeclarnpsia, v en la mortalidad materna o la morbilidad grave,
apova el uso de suplementos de calcio, en particular para las mujeres con ingesta
dietética baja.

Implicaciones para la investigacion

Cualquier ensavo futuro debe recopilar la informacion acerca del uso de los recursos
de servicio de salud, asi como de otros resultados clinicos, La dasis minima en esta
revision fue 1 g de calcio diario. Ahora seria pertinente evaluar si la administracian
de suplementos mediante [a modificacion dietética, para las mujeres con ingesta de
calcio baja, tiene los mismos beneficios que los comprimidos administrados en estos
ensayas,

Las investigaciones adicionales también necesitan confirmar que los suplementos de
calcio durante el embarazo no tienen efectos adversos para los nifios expuestos in
utero v comprobar si reducen la hipertensian durante la infancia.

Serian de interés investigaciones sobre los efectos de los suplementos de calcio
combinados con aspirina a dosis baja.

AGRADECIMIEHNTOS

Se agradece a los autores de los ensayos que han contribuido con datos adicionales
para esta revisian v a Jasé Villar par la critica constructiva del protocala,
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reproductive success.

Hiby SE; Walker 1J; O'shaughnessy KM, Redman CW; Carrington M Trowsdale J; Moffett A

JExp Med; 200(8): 957-65, 2004 Oct 18,

Artigo [MEDLIME PAID: 15477347 ] Idioma: Inglés

Resumo Texto em inglés = Imprimir > Fotocopia

NK cells and trophoblasts: partners in pregnancy.
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-Avaliagido do resultado

- Opte pelo tipo de estudo de maior nivel de
evidéncia para responder a sua duvida
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| : Revisoes sistematicas e metanalises

1| Ensaios clinicos randomizados

Il :Estudos de coorte
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Y Estudos de caso-controle

\'} : Estudos transversais
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VI :Relatos de casos

Vil Opiniao de Especialistas
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Tipos de neces'"s.ldadé” de informagio / Tipos
de estudo para resposta

Pergunta de pesquisa

Tipos de estudos
primarios

Tratamento, Terapéutica,
Prevencao

Ensaios clinicos controlados

Fator de Risco, Etiologia,
Incidéncia, Evolucao,
Progndstico

Estudos de Coortes

Fator de Risco, Etiologia
(Doencas raras), Prevencao

Estudos de Caso e controle

Evolucao

Estudos Longitudinais

Prevaléncia, Frequéncia

Transversais

Doencas Raras

Série de Casos

Doencas Novas

| Relato de Caso
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Estlidos"Secundarios

v Revisoes
Revisdes nao sistematicas — resumem estudos primarios

Revisoes sistematicas — fazem o mesmo, mas seguindo uma
metodologia rigorosa e pré-definida

Metanalises — integram os dados numéricos de 2 ou mais
estudos

v Diretrizes — tiram conclusdes de estudos primarios sobre como os
medicos devem se comportar (que devem fazer)

v Analises de decisio — utilizam os resultados de estudos primarios
para gerar arvores de probabilidade para serem usadas por
profissionais da saude e pacientes na tomada de decisdes sobre
manejo clinico ou alocacao de recursos

v Analises econdmicas — utilizam os resultados de estudos prima |os
para indicar se um curso particular de acao € um bom uso n@ cupst

|.'l |J| otec\

BIREME + OPS + OMS



Resumindo...
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> Problema Buscar e usar

evidéncias de pesquisa

:> Estruturar opcoes com o objetivo
de abordar o problema

Buscas por evidéncias
»|dentificar precisamente as caracteristicas importantes para os formuladores
de politicas e para outras partes interessadas.
»Avaliar até que ponto as evidéncias encontradas abordam o problema

Tipos de estudos mais adequados a resposta sobre beneficios
»Revisoes Sistematicas
ou quando nao houver

»Ensaios controlados aleatérios
»>Séries de tempo interrompidas
»Estudos com controle anterior/posterior

Tipos de elaboracgdes de estudos adequadas para a disponibilizacdo de
determinados tipos de informacgdes sobre opcdes.
http://sintese.evipnet.net/livro +0p5 - oM
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Atividade:

Vamos pesquisar no Portal de Evidéncias para
localizar um estudo que possa responder a
nossa pergunta de pesquisa.

Aplique os recursos de pesquisa da BVS e as
dicas sobre os tipos de estudo para avaliar o
resultado

Se nao localizar, refaca a pesquisa no Portal
Regional da BVS e busque no recorte (cluster)
tipo de estudo o tipo mais adequado para
responder a sua pergunta.




Complementando...

biblioteca i
virtual en salud BIREME + OPS » OMS

@ /™ s



_,:-‘é{-.‘?“n g &
. TG e — __':" <30PlkA

Pontos para auxiliar na avaliagao dos
estudos guantitativos:

Estudos com enfoque no Tratamento (ex.: ensaios
clinicos controlados ou controlados randomizados)

* a distribuicao dos participantes para os tratamentos foi
aleatorizada?

* 0 seguimento dos pacientes foi suficientemente longo e
completo?

* foram analisados todos os pacientes nos grupos para os
quais foram distribuidos aleatoriamente?

(Sacket et al, 2003)
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Pontos para auxiliar na avaliagcao dos
estudos guantitativos:

Estudos com enfoque no Diagndstico (ex.: estudos
transversais)

* houve uma comparacao independente e “cega” com um
diagnostico padrao de referéncia?

* a amostra incluiu uma variedade apropriada do tipo de
pacientes a quem o teste diagnostico sera aplicado na
pratica clinica?

(Sacket et al, 2003)
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Pontos para auxiliar na avaliagcao dos
estudos guantitativos:

Estudos com enfoque na Causalidade/Etiologia (ex.:
estudos de coortes, caso-controle)

* 0s grupos de pacientes foram claramente definidos e
eram semelhantes em tudo?

* a exposicoes e os desfechos foram medidos da mesma
maneira entre os grupos?

(Sacket et al, 2003)
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Pontos para auxiliar na avaliagao dos
estudos guantitativos:

Estudos com enfoque no Prognodstico (ex.: estudos de
coortes)

* havia uma amostra representativa de
pacientes recrutados em uma mesma fase da doenca?

* 0 seguimento foi suficientemente longo e completo,
permitindo observar o desfecho em questao

(Sacket et al, 2003)
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Pontos para auxiliar na avaliagao dos
estudos qualitativos:

descreve um problema clinico importante, avaliando por
meio de uma questao claramente formulada?

foi apropriado fazer uma abordagem qualitativa?

como foram selecionados (a) a situacao e (b) os
sujeitos?

(Greenhalgh, 2008)
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Pontos para auxiliar na avaliagao dos
estudos qualitativos:

* qual era a perspectiva do pesquisador, € ela foi levada
em conta?

* que metodos o pesquisador usou para coletar os dados
- eles sao descritos com detalhes suficiente?

* que metodos o pesquisador usou para analisar os dados
e que medidas de controle de qualidade foram

implementadas? (Greenhalgh, 2008)
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Pontos para auxiliar na avaliagao dos
estudos qualitativos:

os resultados possuem credibilidade e, se o tiverem, sao
clinicamente importantes?

que conclusao foram tiradas, e elas sao justificadas
pelos resultados?

os achados do estudo sdo aplicaveis a outras situacoes?
(Greenhalgh, 2008)
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Pontos para auxmar na avaliacao de
revisoes sistematicas:

a pergunta de pesquisa esta claramente formulada?

apresenta o nome das bases de dados em que foi
realizada a pesquisa?

apresenta as estrategias de busca utilizadas para
pesquisar em cada base de dados?

define claramente os critérios de inclusao e exclusao
dos estudos recuperados?

biblioteca
vir
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BIREME/OPAS/OMS

E-mail para duvidas: online@bireme.org

Verdnica Abdala veronica.abdala@bireme.org

Rosemeire Pinto rosemeire.pinto@bireme.org

BIREME + OPS « OMS
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