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Effectiveness of nursing consultations in people with rheumatoid arthritis: systematic review
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Resumo

Enquadramento: Tradicionalmente, as pessoas com artrite reumatéide sao monitorizadas apenas em consultas médicas. No
entanto, virios estudos sugerem que este seguimento pode ser realizado também por enfermeiros, de forma protocolada.
Objetivos: Determinar a eficicia das consultas de enfermagem no controlo da atividade da doenca e de outros outcomes
reportados em comparacio com as consultas realizadas apenas por reumatologistas, em pessoas com artrite reumatoide.
Método de Revisao: Seguiu-se a metodologia da Cochrane. Incluiram-se estudos em adultos com artrite reumatoide. Dois
revisores independentes realizaram a avaliacdo critica, extracio e sintese dos dados.

Apresentacao e interpretacao dos resultados: Os 7 estudos incluidos reportaram melhores resultados das consultas de
enfermagem em termos de dor, capacidade funcional, qualidade de vida, autoeficicia, ou satisfacao global. Destes estudos, 4
integraram a meta-andlise que revelou ndo existir diferenga estatisticamente significativa no controlo da atividade da doenca
entre enfermeiros e reumatologistas.

Conclusao: As consultas de enfermagem sio eficazes no controlo da atividade de doenga, na reducio do impacto sentido e
na satisfacio em pessoas com artrite reumatdide.

Palavras-chave: artrite reumatoide; cuidados de enfermagem; literatura de revisio como assunto; avaliagio de resultados

(cuidados de saude); metanilise

Abstract

Background: Traditionally, patients with rheumatoid arthritis
are only monitored in medical consultations. However, several
studies suggest that, with protocols, this follow-up can also be
performed by nurses.

Objectives: To determine the effectiveness of nursing consul-
tations in controlling disease activity and other patient-report-
ed outcomes compared to rheumatology consultations only,
in patients with rheumatoid arthritis.

Review Method: The Cochrane methodology was followed.
Studies that had been conducted with adults with rheumatoid
arthritis were included. Critical appraisal, data extraction, and
data synthesis were performed by 2 independent reviewers.
Presentation and interpretation of results: The 7 studies
included reported better outcomes of nursing consultations
in terms of pain, physical function, quality of life, self-efficacy,
or overall satisfaction. Of these, 4 studies were included in the
meta-analysis, which revealed no statistically significant differ-
ences in the control of disease activity between nursing and
rheumatology consultations.

Conclusion: Nursing consultations are effective in controlling
disease activity, reducing disease impact, and improving satis-
faction in people with rheumatoid arthritis.

Keywords: arthritis, rheumatoid; nursing care; review litera-
ture as topic; outcome assessment (health care); meta-analysis
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Resumen

Marco contextual: Normalmente a las personas con artritis
reumatoide solo se las monitoriza en consultas médicas. Sin
embargo, varios estudios sugieren que este seguimiento lo
pueden realizar también los enfermeros, de forma protoco-
laria.

Objetivos: Determinar la eficacia de las consultas de enfer-
meria para controlar la actividad de la enfermedad y de otros
resultados en comparacion con las consultas realizadas solo
por reumat6logos en pacientes con artritis reumatoide.
Método de revision: Se sigui6 la metodologia de Cochrane.
Se incluyeron estudios en adultos con artritis reumatoide. Dos
revisores independientes realizaron una evaluacion critica, ex-
traccion y sintesis de los datos.

Presentacion e interpretacion de los resultados: Los 7 es-
tudios incluidos registraron mejores resultados de las consul-
tas de enfermeria en relacion al dolor, la capacidad funcional,
la calidad de vida, la autoeficacia o la satisfaccion global. De
estos estudios, 4 formaron parte del metandlisis en el que se
observo que no existia diferencia estadisticamente significativa
en el control de la actividad de la enfermedad entre enferme-
ros y reumat6logos.

Conclusion: Las consultas de enfermeria son eficaces en el
control de la actividad de la enfermedad, en la reduccion del
impacto sentido y en la satisfaccion de los pacientes con artri-
tis reumatoide.

Palabras clave: artritis reumatoide; atencion de enfermeria;

literatura de revision como asunto; evaluacion de resultado
(atencion de salud); metandlisis
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Introdugio

A artrite reumatdide (AR) é uma doenca autoi-
mune, crénica e progressiva (Gabay, Nissen, &
van Laar, 2015). Em Portugal estima-se que afete
0,7% da populagio adulta (Branco et al., 2016).
A sua apresentacio clinica é muito heterogénea e
sistémica, nio se circunscrevendo apenas a infla-
magio articular (Gabay et al., 2015). Sintomas
como dor, fadiga, rigidez matinal, alteragoes do
sono, ou depressio afetam significativamente
a qualidade de vida destas pessoas (Boonen &
Severens, 2011; Ferreira et al., In press). Por este
motivo o seguimento destas pessoas ¢ um desafio
constante, exigindo acompanhamento especia-
lizado continuo e sistematizado (Gabay et al.,
2015). Um dos pardmetros centrais na avaliacio
destas pessoas é a atividade da doenga. O 28-joint
Desesase Activity Score (DAS28) ¢ a ferramenta
mais usada para esse efeito, que consiste num al-
goritmo que tem em conta o nimero de articula-
goes dolorosas e o nimero de articulagoes tume-
factas (em 28 avaliadas), o valor de um pardmetro
inflamatério (proteina C reativa ou velocidade de
sedimentagao) e poderd ou nio incluir a avaliagio
global da doenca (de 0 a 100). De acordo com o
DAS28 considera-se que a pessoa estd em remis-
s30 da doenga se o valor for < 2,6 e que estd em
baixa atividade da doenga (BAD) se < 3,2 (Smo-
len et al., 2014).

Tradicionalmente, as pessoas com AR sio moni-
torizadas periodicamente em consultas médicas
da especialidade, habitualmente a cada 3 meses,
periodo que poderd variar consoante a ativida-
de da doenca esteja ou nio controlada (Smolen
et al., 2014), sendo também influenciada pelas
orientagoes dos servigos de sadde de cada pais.
Contudo, estudos recentes tém demonstrado que
em pessoas cuja atividade da doenca se encontra
estdvel, ou seja, em remissao ou em BAD, este
seguimento pode ser realizado por enfermeiros
com competéncias acrescidas em reumatologia,
de forma protocolar e com o suporte de reumato-
logista se necessdrio (Primdahl, Sorensen, Horn,
Petersen, & Horslev-Petersen, 2014; Sorensen,
Primdahl, Horn, & Horslev-Petersen, 2015).
Nestes protocolos o reumatologista realiza habi-
tualmente uma consulta anual. Num destes estu-
dos, verificou-se que as pessoas seguidas a cada 3
meses em consultas de enfermagem (CE), ao fim
de um periodo de 2 anos, obtiveram melhor con-
trolo da doenga do que as pessoas seguidas a cada
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3-12 meses em consultas de reumatologia (CR),
para além de obterem melhores niveis de autoe-
ficdcia, confianga e satisfacio (Primdahl, Wagner,
Holst, & Horslev-Petersen, 2012). Neste estudo
testou-se ainda um terceiro modelo de cuidados,
partilhado entre enfermeiros e reumatologistas,
no qual as pessoas eram seguidas pelo médico de
familia, sem consultas agendadas em reumatolo-
gia, que s6 teriam em caso de necessidade (com
o enfermeiro ¢/ou reumatologista). Este terceiro
grupo apenas apesentou menores indices de satis-
facao quando comparado com a CR (Primdahl
etal., 2012).

Neste 4mbito, a Liga Europeia Contra o Reu-
matismo (EULAR) elaborou recomendagées so-
bre o desempenho do enfermeiro na gestao das
doengas inflamatérias crénicas, que enfatizam a
otimiza¢io das competéncias e habilidades dos
enfermeiros como parte de uma gestao global da
doenga (van Eijk-Hustings et al., 2012). Noutro
documento de consenso desta mesma entidade
reforga-se a importancia de se promover a edu-
cago da pessoa, que a capacite, nomeadamente
para a autogestao, com consequente melhoria na
adesdo terapéutica (Zangi et al., 2015), ativida-
de em boa parte do dominio dos enfermeiros e
de outros profissionais de saide. Este modelo de
cuidados tem, paralelamente, demonstrado con-
tribuir para a redugo de custos dos cuidados a
pessoas com doenga musculo-esquelética (Koks-
vik et al., 2013; Larsson, Fridlund, Arvidsson, Te-
leman, & Bergman, 2014; Larsson et al., 2015).
Virios paises europeus, como por exemplo o
Reino Unido, Holanda, Dinamarca, Suécia, ou
Noruega, possuem ja perfeitamente implementa-
das as CE, designadamente nesta drea, com resul-
tados publicados. Contudo, em diversos outros
paises tem sido dificil a sua implementagio devi-
do a diferentes fatores e também pelas disparida-
des de formagio especializada, problema que tem
merecido recentemente atencio da comunidade
clinica e académica (Vliet Vlieland et al., 2016).
Esta revisao sistemdtica teve assim como objetivo
comparar a eficicia de consultas realizadas por
enfermeiros com a eficicia de consultas realiza-
da isoladamente pelo reumatologista, em pessoas
com AR. Mais especificamente, a revisio centra-
-se na seguinte questio: Qual éa eficicia das con-
sultas realizadas por enfermeiros em pessoas com
AR no controlo da atividade da doenca (DAS28)
e de outros outcomes reportados?.

Eficdcia de consultas realizadas por enfermeiros em pessoas com artrite
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Método de revisao sistematica

A revisao seguiu as orientagoes da Cochrane (Hi-
ggins & Green, 2011). Foram definidos e apli-
cados critérios de selecio segundo a metodologia
PICO. Participantes: Adultos (> 18 anos), com
diagndstico definitivo de AR; Intervengio: Con-
sultas realizadas por enfermeiros (CE); de salien-
tar que estas consultas sao de seguimento, pelo
que os doentes mantém habitualmente consul-
tas anuais com o reumatologista; Comparagdes:
Consultas realizadas unicamente por reumatolo-
gistas (CR); outros modelos partilhados de cui-
dados, nomeadamente consultas realizadas de
forma nao predeterminada por enfermeiros ou
por reumatologistas (CE/CR); Outcomes - (Pri-
mdrio): atividade da doenca; (Secunddrios): dor,
fadiga, capacidade funcional, autoeficicia, adesdo
terapéutica, qualidade de vida e satisfagao global.
Apenas foram selecionados estudos com dese-
nhos experimentais, incluindo ensaios controla-
dos aleatorizados (ECAs), e estudos de coorte.

Tabela 1

Estratégia de pesquisa e identificagio dos es-
tudos

A estratégia de pesquisa apenas incluiu estudos
publicados. Foi utilizada uma estratégia de pes-
quisa em trés passos. Inicialmente foi realizada
uma pesquisa naturalista limitada a base de dados
PubMed, seguindo-se uma andlise de palavras de
texto nos titulos, resumos e dos descritores. Pos-
teriormente foi realizada uma segunda pesquisa
usando todas as palavras-chave e descritores iden-
tificados, em todas as bases de dados incluidas
(Tabela 1). Por fim, foram analisadas as referén-
cias bibliograficas de todos os artigos identifica-
dos para identificar estudos adicionais. Foram
considerados para inclusao nesta revisio estudos
escritos em inglés, espanhol, francés e portugués.
A estratégia de pesquisa por base de dados abran-
geu o perfodo entre 1 de janeiro de 2005 (data
a partir do qual comegaram a surgir estudos no
ambito do tema, apés a realizacio de vérias pes-
quisas preliminares) e 31 de agosto de 2016.

Formulas e limitadores da pesquisa aplicados por base de dados e os respetivos resultados

Base de dados
(resultados por base

de dados)

Férmula booleana

(“Arthritis, Rheumatoid”[Mesh] OR “Rheumatoid arthritis’[Title/Abstract]) AND
(“Nurse’s Role”’[Mesh] OR “Nurse’s role”[Title/Abstract] OR “Nursing consulta-
tions”[Title/Abstract] OR “shared care”[Title/Abstract] OR “Nurse-led rheumatol-
ogy clinic’[Title/Abstract] OR “Multidisciplinary team-care”[Title/Abstract]) AND
(“Education”[Mesh] OR “Patient Satisfaction”[Mesh] OR “Quality-Adjusted Life

Pubmed (71)

Years”[Mesh] OR “Quality of Life”[Mesh] OR “Pain”[Mesh] OR “Self Efficacy”[Mesh]

OR “Fatigue”[Mesh] OR “Education”[Title/Abstract] OR “Patient satisfaction”[Title/
Abstract] OR “Quality-Adjusted life years’[Title/Abstract] OR “Quality of life”[Ti-
tle/Abstract] OR “Pain”[Title/Abstract] OR “Self-efficacy”[Title/Abstract] OR “Fa-
tigue”[Title/Abstract] OR “Disease activity”[Title/Abstract] OR “Treatment Adher-

ence”[Title/Abstract])

Apés aplicagio de limitadores: 46.

(TX “Rheumatoid arthritis”) AND (TX “Nurse’s role” OR TX “Nursing consulta-

EBSCO (CINAHL
Complete; Cochrane
Central Register of
Controlled Trials; 52)

tions” OR TX “shared care” OR TX “Nurse-led rheumatology clinic” OR TX “Multi-
disciplinary team-care”) AND (TX “Education” OR TX “Patient satisfaction” OR TX
“Quality-Adjusted life years” OR TX “Quality of life” OR TX “Pain” OR TX “Self-ef-
ficacy” OR TX “Fatigue” OR TX “Disease activity” OR TX “Treatment Adherence”)

Apés aplicacio de limitadores: 45.

(“rheumatoid arthritis”/exp OR “theumatoid arthritis) AND (“multidisciplinary team-
care” OR “nurse-led rheumatology clinic” OR “shared care” OR “nursing consultations”

Embase (55)

OR “nurse role”) AND (“education” OR “patient satisfaction” OR “quality-adjusted
life years” OR “quality of life” OR “pain” OR “self-efficacy” OR “fatigue” OR “disease

activity” OR “treatment adherence”
Férmula pesquisada no campo [Title/Abstract].
Apés aplicagao de limitadores: 35.

FABIANA ISABEL MOREIRA DE SOUSA et al.
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Avaliagio da qualidade metodolégica dos es-
tudos

A qualidade metodoldgica foi avaliada por dois
revisores independentes usando trés instrumen-
tos, a referir: Grelha para a avaliagdo critica de um
artigo descrevendo um ensaio clinico prospetivo,
aleatorizado e controlado, para ECA, que consi-
dera estudos de qualidade apenas os que obtém um
score igual ou superior a 75% (Carneiro, 2008);
o JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort and
Case-control studies, para estudos coorte (Joanna
Briggs Institute, 2014), em que foram considera-
dos estudos de qualidade os que obtivessem até,
no mdximo, duas respostas negativas (definido
apds consenso prévio a andlise dos investigadores
de modo a preservar um score igual ou superior
a 75% de respostas positivas, mantendo o crité-
rio do instrumento anterior); e o instrumento
padronizado de avaliagdo critica da Colaboragio
Cochrane através do software Cochrane Colla-
borations (RevMan 5.2.8) utilizado para gerar o
quadro de resumo do risco de viés.

Extragao de dados

Os dados foram extraidos pelos mesmos dois re-
visores, usando o instrumento 7he Joanna Briggs
Institute data extraction form for systematic review
of experimentallobservational studies ¢ incluiu as
caracteristicas dos participantes, as caracteristicas
da intervencio, os métodos de estudo e os resulta-
dos pertinentes dos outcomes avaliados.

Sintese de dados

O impacto do controlo da atividade da doenga,
avaliada pelo Disease Activity Score (DAS28),
ao fim de 1 ano de seguimento (periodo unifor-
me disponivel) foi agrupado numa meta-andlise
com recurso ao software RevMan 5.2.8. Todos os
resultados foram sujeitos a dupla entrada de da-
dos. Os resultados foram expressos em diferencas
de médias (MD), com intervalos de confianca de
95%, através do método do inverso da variincia
e utilizando o modelo de efeitos aleatérios. Por se
tratar de dados continuos, quando os estudos nao
reportavam o desvio padrdo (DP), este foi calcula-
do a partir da seguinte formula: SD = VNx (upper
limit-lower limit)/3.92 (Higgins & Green, 2011;
Santos, Ferreira, & Marques, 2016).

Os restantes owutcomes foram descritos em forma-
to narrativo.

Apresentagcio dos resultados

Tal como apresentado na Figura 1, a pesquisa
identificou 181 estudos potencialmente relevan-
tes. Destes, 52 foram excluidos pelos limitadores
de pesquisa e 26 por serem duplicados; dos res-
tantes 103, foram excluidos 78 apés avaliagio do
titulo e resumo; 18 dos restantes 25 artigos foram
excluidos por nio cumprirem os critérios de in-
clusdo apds leitura integral do texto. Foi avaliada
a qualidade metodoldgica dos restantes 7 estudos
sendo estes incluidos na revisao. Apenas quatro
estudos integraram a meta-andlise.

Registos identificados através da
pesquisa em base de dados (n = 178)

Registos adicionais identificados
através de outras fontes (n = 3)

v

v

Exclusdo de duplicados e aplicagdo dos limitadores de
pesquisa (n = 78)

.

Registos analisados por  p»{ excluidos
titulo e resumo (n = 103)

Registos

(n=178)

v

Artigos completos avaliados para
elegibilidade (n = 25)

Com razées (n = 18)

\ Artigos excluidos

Intervengao (n = 8)
Desenho (n = 6)
Publicacdes
derivadas (n = 4)

Estudos incluidos na
revisdo (n=7)

v

[ Incluidos ][Elegibilidade ][Triagem ][Identiﬁcagéo ]

Estudos incluidos na meta-
analise (n = 4)

Figura 1. Fluxograma do processo de seleio dos estudos.

Revista de Enfermagem Referéncia-iv-ne°13-2017

Eficdcia de consultas realizadas por enfermeiros em pessoas com artrite
reumataide: revisdo sistemdtica

150



Os resultados do consenso da qualidade me-
todolégica podem ser observados na Figura
2, tendo-se observado uma concordincia de
87,75% entre os dois revisores. A oculta-
¢ao dos participantes e do outcome nio foi

evidenciada na maioria dos estudos. Contudo,
consideramos que devido & natureza do obje-
to de estudo esta seria impossivel de realizar
e como tal nao incorre de risco de viés nas
analises efetuadas.

L=l

{reporting bras)

Fokswilk ¢ al., 2013

Largson e al, 2014

Larsscn ef al., 2015

@ | @ | @ | 55 o coricpants and perscrne [pedormance bias)

Mdosl et al., 2014

=}

Primdahil et al_, 3014

b

Sorensen et al., 2015

C A ML BE BE B BE L ch ottt

Watts et 2l 2015

D 9O 9 09| O @ | O | mmtononetment ssectn bias)

O O D 0 9|0 | @ | o osome du (astion bias)
D 00 P 0 O @ secherny

O 0 ® O @ ® | ® | woooumneasesment (detecionbias
OO OO O O o

qualidade metodolégica.

Figura 2. Resumo do risco de viés de acordo com a avaliagio da

Os estudos incluidos foram publicados entre
2013 e 2015 e realizaram-se em um, dois ou
mais centros (até 10) do mesmo pais euro-
peu. A maior parte dos estudos (Larsson et
al., 2014; Primdahl et al., 2014; Sorensen et
al., 2015) definiu, entre outros critérios de
inclusao, um DAS28 < 3,2, ou seja, que os
doentes tivessem a doenga em remissio ou em
baixa atividade.
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O tamanho das amostras incluidas nesta revi-
sa0 variou entre 68 e 349 participantes.
Foram solicitadas informagoes adicionais so-
bre dados estatisticos aos autores de um estu-
do incluido (Primdahl et al., 2014).

Na Tabela 2 apresentam-se os métodos, ca-
racteristicas dos participantes, intervengées e
conclusoes dos estudos incluidos, bem como
o score final da avaliaco critica da qualidade.
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Tabela 2

Caracteristicas dos estudos incluidos

Andli
Autor, Ano  Tipo Estudo/  Intervengoes Resultados/ Conclusoées ,rfallse
(Pais) Populagao Outcomes critica da
qualidade
Diferengas estatistica-
mente significativas na ~ As pessoas
satisfagao do utente seguidas em
ECA/68 Experimental: (LSQ; p < 0,05); CE demos-
pessoas com CE (2 =35),em que  Melhoria da atividade traram maior
Koksvik et artrite infla- 19 pessoas tinham AR da doenga (DAS28; p=  conhecimento
al., 2013 matdria créni- 0,03) aos 9 meses; do processo 85%
(Noruega) ca em que35 Controlo: O grupo de controlo da doenga,
(53%) tinham CR (7 =33), em que revelou satisfagio redu-  estratégias de
AR 17 pessoas tinham AR zida na disponibilizacio  tratamento e
de informagdo e acesso e autogestio.
continuidade de cuida-
dos” (p < 0,01).
ECA/107 Experimental: Sem diferencas estatis- .
pessoas com . S . As CE tém
artrite infla CE (n=47),em que ticamente significativas A mesma
Larsson et tria croni 25 pessoas tinham AR na atividade da doenga fan
al., 2014 Zaefnna:er(gg (DAS28), capacidade Zeﬁgcl;ja gzz as 80%
(Suécia) (56% )iinham Controlo: funcional (HAQ), dor CR q
AR ’ CR (2=50), em que  (EVA), satisfacdo e con- )
35 pessoas tinham AR fianca (NRS).
As pessoas
com AR po-
ECA 7107 Experimental: . . dem ser moni-
pessoas com Diferencas estatistica- .
rtrite infla- CE (2 = 47), em que mente significativas na torizadas por
Larsson et a .., . 25pessoas tinham AR ~ . g, enfermeiros,
AL 2015 matéria croni- diminuicio dos recursos com reducio 80%
Do ca em que 60 usados ¢ redugio de
(Suécia)® o/ o Controlo: de custos e re-
(56%) tinham custos (p = 0,004).
AR CR (7 = 50), em que cursos usados,
35 pessoas tinham AR sem diferenca
nos outcomes
clinicos.
Houve melhoria na ativi-
dade de doenca (DAS28; Os cuidados
2 < 0,002); melhor con- or enfermei
Experimental: trolo da dor e capacidade f_) dem
Ndosi etal, ECA /181 xperimentat funcional (HAQ; < 08 pode
CE (n=91) ser aplicad
= ) / : plicados,
2014 pessoas com 0,001); sendo mais cus sem perda de 30%
(Reino AR to-efetivo (p < 0,001); P ?
Unido) Controlo: H ligei eficicia e com
nido CR ( = 90) ouve ligeiro agrava- aumento da

mento da fadiga (EVA),
rigidez matinal, ansieda-
de (p < 0,05), e depres-

sa0 (p < 0,01).

satisfagdo.
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Experimental: CE (n

Sem diferencas signifi-

E seguro

impl
=94) cativas na atividade de lm.lzi e(rinentar
doenca (DAS28); cult.ellhocsi
Primdahl et ECA /287 Experimental 2: CE/ O grupo experimental partiiha ,O‘S
ou permitir
al., 2014 pessoas com CR (7 =96) 2 apresentou menos ol 900
(Dinamar- AR atividade da doenca (p © 0. ow-up ?
realizado por
ca) Controlo: = 0,049), aumento da P .
CR (z=97) autoeficicia e confianca enfermetros a
pessoas com
(p = 0,001), e aumento
. AR.
da satisfagio (p < 0,001).
AsCE e
E i I: CE
xperimental: CE (n 25 CE/CR
=94) .
s30 menos
A : . .
Sorensen et ECA /287  Experimental 2: CE/ ,mb": o8 grup °S:"P ¢ d‘;f’ endiosas
rimentais apresentaram rnecem
al., 2015 pessoas com CR (2 =96) cnals apresentara . ¢ fotiece
(Dinamar AR melhores scores de quali-  resultados de 85%
N ama dade de vida (EQ-5D).  satide seme-
ca) Controlo: Ihant
antes aos
CR (n=97) .
obtidos com a
monitorizagao
cldssica (CR).
A i funcional
Experimental: capacidade u.nclona Os cuidados
. (HAQ) e a qualidade .
CE nos cuidados de de vida (EQ5D) tém na comuni-
Watts et al., Estudo Coor-  satde primdrios (7 N \r, jn ferior © nd dade estio
2015 te / 349 pes- =195) scores Iheriores quando associados a
. comparados com o . 9 pontos
(Reino soas com AR d ) maiores cus-
Unido) Controlo: gtupo e. controlo, } tos, sugerindo
. mas as diferencas nio .
CR no hospital (7 = <o estatisti . uma baixa
154) $40 estatisticamente rentabilidade.

significativas.

Nota. LSQ = Leeds Satisfaction Questionnaire; DAS28 = Disease Activity Score 28; PGA = Patient Global Assessment; HAQ
= Health Assessment Questionnaire; EVA = Escala Visual Analégica; NRS = Numerical Rating Scale; EQ-5D = EuroQol five

dimensions health questionnaire; CE = consultas de enfermagem; CR = consultas de reumatologia; CE/CR = consultas ndo agen-

dadas, partilhadas por enfermeiros ou reumatologistas; AR = artrite reumatédide; ECA = ensaios controlados aleatorizados.* Publi-
cagio derivada do estudo Larson et al. (2014). ® Publicacio derivada do estudo Primdahl et al. (2014).

Meta-andlise dos resultados

Apenas quatro dos sete estudos incluidos na
sintese de dados foram elegiveis para meta-a-
ndlise, perfazendo um total de 528 doentes.
Da andlise dos resultados da meta-anilise e
do respetivo forest plot (Figura 3), podemos
inferir que, ao fim de 1 ano de follow-up,
existe um efeito benéfico no controlo da ati-
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vidade da doenc¢a (DAS28) no grupo das CE,
o que ¢ corroborado pelo valor do resultado
meta-analitico, embora este ndo seja signifi-
cativo (MD = -0,13; IC 95% = -0,30-0,05;
2 =0,15). Do estudo da heterogeneidade po-
demos inferir que esta ndo ¢é estatisticamente
significativa (Tau®= 0,00, X’= 0,85, df = 3, p
=0,84; P= 0%).
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Testfor overall effect: 2 =142 (P =015

dade da doenga (DAS28) ao fim de 1 ano de follow-up.

Consulta de Enfermagem Consulta de Reumatologia Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean sD Total  Mean sD Totd Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Koksrik et al, 2013 235 1.04 3 258 0.73 Io158% 0231067 021] I
Larsson etal, 2014 014 0.1 17 02 07y 30 31% 006103402 — &
Mdogi etal. 2014 0.08 132 91 012 15 0 17F% 004045037 .
Primdahl et al. 2014 254 0.93 52 27 1.26 9 284% 0210054012 - &
Total (95 Cly 264 264 100.0%  -0.13[-0.30,0.09 <t
Heterogeneity: Tau?= 0.00; ChP = 0.85, df= 3 (P = 0.64); P=0% 11 _U‘S 015 1'

Figura 3. Grafico de meta-andlise (forest plot) da andlise comparativa entre a CE e CR na manutengio da ativi-

Favorece C Enfermagem  Favorece C. Reumatologia

Interpretacio dos resultados

Apesar de, tradicionalmente, as pessoas com AR
serem monitorizadas periodicamente em con-
sultas médicas (Primdahl et al., 2014; Sorensen
et al., 2015), vdrios estudos e a sintese narrativa
evidenciam resultados favordveis quando este
seguimento ¢ realizado também por enfermei-
ros, nomeadamente na capacidade funcional, na
qualidade de vida, na dor (Ndosi et al., 2014), e
na satisfacio global (Koksvik et al., 2013; Ndosi
et al., 2014; Primdahl et al., 2014).

Para além destes resultados ¢ ainda evidente a
ndo-inferioridade (ndo existindo diferencas es-
tatisticamente significativas) das CE em relagao
as CR, por exemplo, nos outcomes: atividade da
doenga, capacidade funcional (Larsson et al.,
2014; Primdahl et al., 2014; Sorensen et al.,
2015), fadiga (Koksvik et al., 2013; Primdahl
et al., 2014), qualidade de vida (Koksvik et al.,
2013; Primdahl et al., 2014; Sorensen et al.,
2015) e dor (Koksvik et al., 2013; Larsson et al.,
2014; Primdahl et al., 2014).

Os resultados da sintese narrativa sugerem, ain-
da, que quando comparamos as CE com as CR
ou com as consultas partilhadas sem agenda-
mento (CE/CR) nio sao encontradas diferencas
significativas no controlo da atividade da doen-
ca (DAS28), existindo até beneficio, embora
ndo atinja o nivel de significAncia estatistica; e
que as pessoas ficam mais satisfeitas com as CE.
Resultados desfavordveis sao reportados apenas
para o outcome capacidade funcional, no grupo
das CE (Watts et al., 2015) e para o outcome
fadiga (Ndosi et al., 2014).

E de referir que a maioria dos outcomes apre-
sentados ndo foram agrupados sob a forma de
meta-andlise devido aos elevados niveis de he-
terogeneidade estatistica, clinica e metodolégica
encontrada. Assim, apenas foi possivel compa-
rar em termos de meta-andlise o controlo da ati-
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vidade da doenga (DAS28) ao fim de 1 ano de
follow-up entre as CE e as CR.

Em relagio as limitagoes dos estudos incluidos, em
alguns, os investigadores nio praticaram ocultagio
e nem sempre foram respeitadas as recomendagdes
estatisticas pois verificimos a presenca de dados in-
completos. Contudo, todos os estudos foram con-
siderados de qualidade como critério de inclusdo e
alvo dos instrumentos previamente referidos.

Esta revisao também possui limita¢des, das quais
podemos salientar o facto de nio termos inclui-
do estudos nio publicados, o nimero limitado
(embora especifico tendo em conta o tema em
apreco) de bases de dados onde foi realizada a
localizagio dos estudos, e por fim, dois dos es-
tudos incluidos incluiram pessoas com outras
artrites inflamatdrias que nao apenas AR, mas
que foram ainda assim considerados porque: i)
todas essas doengas tém um componente articu-
lar inflamatério, sendo inclusivamente conside-
radas conjuntamente em vdrias recomendagoes,
por exemplo van Eijk-Hustings et al. (2015) ou
Zangi et al. (2015); ii) as pessoas com AR repre-
sentam mais de metade das amostras; iii) estes
estudos eram os que possufam as amostras mais
reduzidas e consequentemente menor peso nas
andlises; iv) a inclusio destes estudos nio afetou
as andlises de sensibilidade nem os niveis de he-
terogeneidade obtidos (ndo se verificou hetero-
geneidade estatisticamente significativa).

Conclusao

De acordo com a andlise de todos os estudos in-
cluidos e os resultados da meta-andlise podemos
afirmar que nio foi encontrada diferenca na
manutencio da atividade da doenca (DAS28)
nas pessoas com AR que receberam seguimento
por enfermeiro versus reumatologista. Existe, in-
clusivamente, alguma tendéncia a apontar para
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um beneficio nas CE nesta e noutras dimensoes
(na dor, na capacidade funcional, na qualidade
de vida, na autoeficicia, ou na satisfagio global).
Esta evidéncia suporta o entendimento de que
com a colaboragio dos reumatologistas, os en-
fermeiros sao eficazes na monitorizagao de pes-
soas com AR, nomeadamente naquelas em que
a doenca apresenta baixa atividade. Estes enfer-
meiros deverdo ser detentores de competéncias
acrescidas em reumatologia, sendo esta prética
jd defendida internacionalmente.

Implicagoes para a pritica

As CE sao tio eficazes como as CR na
manutengio da atividade da doenga (DAS28)
em pessoas com AR (Nivel de evidéncia 1.b —
Revisio sistemdtica de ensaios controlados alea-
torizados e com outros desenhos de estudos).
Com base nas concegoes da Grading of Recom-
mendations Assessment, Development and Evalua-
tion (http://www.gradeworkinggroup.org/) foi
analisada a qualidade do corpo da evidéncia
que rebaixou o 7znking em um nivel (qualidade
moderada) devido a andlise dos seguintes fato-
res: i) Limitagoes do desenho e implementagio
- Possivelmente, na implementagao pratica das
consultas hd que considerar as disparidades de
formacio especializada dos enfermeiros entre os
vdrios paises europeus; ii) Evidéncia indireta -
Possivelmente, a intervengao foi implementada
por peritos e especialistas altamente treinados
em centros especializados; iii) Heterogeneida-
de e inconsisténcia - Nio se verificou; iv) Im-
precisio dos resultados - Nao se verificou; v)
Viés de publicacio - Nao se verificou (devido
ao namero de estudos ndo ¢ aconselhado pro-
duzir o funnel plot); Adicionalmente nio foram
encontrados fatores que aumentem a qualidade
(confusionais, gradiente dose-resposta e grande
magnitude de efeito).

Assim, e tendo por base estas conce¢des, pode-
mos referir que os profissionais de saide podem
implementar estas intervengdes no tratamento
de adultos (Grau de Recomendacio B).
Salientamos que nio apresentamos o Summary
of Findings Table devido a natureza desta pu-
blicagio.

Implicagbes para a investigacao
Para reforgar as evidéncias atuais, sio necessd-

rios ECA adicionais de elevada qualidade de

modo a atualizar as meta-andlises de resultados

FABIANA ISABEL MOREIRA DE SOUSA et al.

sensiveis aos cuidados de enfermagem. Estudos
futuros devem reportar os resultados descritos
pelos doentes (patient reported outcomes) de for-
ma padronizada para possibilitar uma integra-
¢do meta-analitica mais facilitada. Sio também
necessarios mais estudos com resultados a longo
prazo.

Recomendamos ainda a realizacio de meta-a-
nélises de custo-eficdcia e de seguranca (efeitos
secunddrios) por verificarmos a existéncia de
alguns estudos primdrios neste 4mbito e que
através de uma andlise preliminar revelam que
as CE e as CE/CR apresentam um custo menor
comparativamente as CR, com seguranga equi-
valente.

Agradecimentos

Os autores agradecem a Dr.2 Joana Fonseca
Ferreira, reumatologista na Unidade Local de
Satide da Guarda, E.PE. e 4 Dr.2 Mariana Ga-
lante Santiago, reumatologista no Centro Hos-
pitalar e Universitdrio de Coimbra, E.RE, pela
revisio critica do artigo e pelos comentirios
construtivos.

Referéncias bibliograficas

Boonen, A., & Severens, J. L. (2011). The burden of ill-
ness of rheumatoid arthritis. Clinical Rheumatology,
30(sup.1), $3-8. doi:10.1007/s10067-010-1634-9

Branco, J. C., Rodrigues, A. M., Gouveia, N., Eusébio,
M., Ramiro, S., Machado, 2. M., ... EpiReumaPt Stu-
dy Group. (2016). Prevalence of rheumatic and mus-
culoskeletal diseases and their impact on health-related
quality of life, physical function and mental health in
Portugal: Results from EpiReumaPt— a national health
survey. RMD Open, 2(1), €000166. doi:10.1136/rm-
dopen-2015-000166

Carneiro, A. V. (2008). Como avaliar a investigacao clini-
ca: O exemplo da avaliagio critica de um ensaio clini-
co. Journal Portuguese Gastroenterology, 15, 30-36. Re-
cuperado de http://www.scielo.mec.pt/pdf/ge/v15n1/
v15n1a07.pdf

Ferreira, R. J., Dougados, M., Kirwan, J., Duarte, C., de
Wit, M., Soubrier, M., ... Gossec, L. (in press). Drivers
of patient global assessment in patients with rheuma-
toid arthritis who are close to remission: An analysis
of 1588 patients. Rheumatology doi:10.1093/rheuma-
tology/kex211

Gabay, C., Nissen, M. J., & van Laar, ]. M. (2015). Rheu-
matoid arthritis: Pathogenesis and clinical features.
In J. W. J. Bijlsma & E. Hachula (Eds.), Zéxtbook on
rheumatic diseases (2nd ed., pp. 229-264). London,

Revista de Enfermagem Referéncia-iv-n.°13-2017

155



England: BM]J Publishing Group.

Higgins, J., & Green, S. (2011). Cochrane handbook for
systematic reviews of interventions: Version 5.1.0. Recu-
perado de from http://handbook.cochrane.org/

Joanna Briggs Institute. (2014). Joanna Briggs Institute
reviewers' manual: 2014 edition. Adelaide, Australia:
Author.

Koksvik, H. S., Hagen, K. B., Rodevand, E., Mowinckel,
P, Kvien, T. K., & Zangi, H. A. (2013). Patient satis-
faction with nursing consultations in a rheumatology
outpatient clinic: A 21-month randomised controlled
trial in patients with inflammatory arthritides. Annals
Rheumatic Diseases, 72(6), 836-843. doi:10.1136/
annrheumdis-2012-202296

Larsson, 1., Fridlund, B., Arvidsson, B., Teleman, A., &
Bergman, S. (2014). Randomized controlled trial of a
nurse-led rheumatology clinic for monitoring biologi-
cal therapy. Journal of Advanced Nursing, 70(1), 164-
175. doi:10.1111/jan.12183

Larsson, I., Fridlund, B., Arvidsson, B., Teleman, A., Sve-
dberg, P, & Bergman, S. (2015). A nurse-led rheuma-
tology clinic versus theumatologist-led clinic in moni-
toring of patients with chronic inflammatory arthritis
undergoing biological therapy: A cost comparison stu-
dy in a randomised controlled trial. BMC Musculoskel-
et Disord, 16, 354. doi:10.1186/s12891-015-0817-6

Ndosi, M., Lewis, M., Hale, C., Quinn, H., Ryan, S.,
Emery, P, ... Hill, J. (2014). The outcome and cost-
-effectiveness of nurse-led care in people with rheu-
matoid arthritis: A multicentre randomised controlled
trial. Annals Rheumatic Diseases, 73(11), 1975-1982.
doi:10.1136/annrheumdis-2013-203403

Primdahl, J., Sorensen, J., Horn, H. C., Petersen, R., &
Horslev-Petersen, K. (2014). Shared care or nur-
sing consultations as an alternative to rheumatolo-
gist follow-up for rheumatoid arthritis outpatients
with low disease activity-patient outcomes from a
2-year, randomised controlled trial. Annals Rheumat-
ic Diseases, 73(2), 357-364. doi:10.1136/annrheum-
dis-2012-202695

Primdahl, J., Wagner, L., Holst, R., & Horslev-Petersen,
K. (2012). The impact on self-eflicacy of different
types of follow-up care and disease status in patients
with rheumatoid arthritis—-a randomized trial. Patient
Education Counseling, 88(1), 121-128. doi:10.1016/j.

Revista de Enfermagem Referéncia-iv-n°13-2017

pec.2012.01.012

Santos, E. J., Ferreira, R. J., & Marques, A. A. (2016).
How to perform and interpret a network meta-analy-
sis for indirect and mixed comparisons: Key methodo-
logical strategies. Revista Enfermagem Referéncia, 4(8),
133-140. doi:10.12707/RIV15055

Smolen, J. S., Landewe, R., Breedveld, E C., Buch, M.,
Burmester, G., Dougados, M., ... van der Heijde, D.
(2014). EULAR recommendations for the manage-
ment of rheumatoid arthritis with synthetic and bio-
logical disease-modifying antirheumatic drugs: 2013
update. Annals Rheumatic Diseases, 73(3), 492-509.
doi:10.1136/annrheumdis-2013-204573

Sorensen, J., Primdahl, J., Horn, H. C., & Horslev-Peter-
sen, K. (2015). Shared care or nurse consultations
as an alternative to rheumatologist follow-up for
rheumatoid arthritis (RA) outpatients with stable
low disease-activity RA: Cost-effectiveness based on
a 2-year randomized trial. Scandinavian Journal of
Rheumarology, 44(1), 13-21. doi:10.3109/0300974
2.2014.928945

van Eijk-Hustings, Y., van Tubergen, A., Bostrém, C.,
Braychenko, E., Buss, B., Felix, J., ... Hill, J. (2012).
EULAR recommendations for the role of the nurse
in the management of chronic inflammatory arthri-
ts. Annals of the Rheumatic Diseases, 71(1), 13-19.
doi:10.1136/annrheumdis-2011-200185

Vliet Vlieland, T. P, van den Ende, C. H., Alliot-Launois,
E, Beauvais, C., Gobbo, M., lagnocco, A., ... Wiek,
D. (2016). Educational needs of health professionals
working in rheumatology in Europe. RMD Open,
2(2), €000337. doi:10.1136/rmdopen-2016-000337

Watts, R. A., Mooney, J., Barton, G., MacGregor, A. J.,
Shepstone, L., Irvine, L., & Scott, D. G. (2015). The
outcome and cost-effectiveness of nurse-led care in the
community for people with rheumatoid arthritis: A
non-randomised pragmatic study. BM] Open, 5(8).
doi:10.1136/bmjopen-2015-007696

Zangi, H. A., Ndosi, M., Adams, J., Andersen, L., Bode,
C., Bostrom, C,, ... Gossec, L. (2015). EULAR re-
commendations for patient education for people
with inflammatory arthritis. Annals of the Rheumatic
Diseases, 74(6), 954-962. doi:10.1136/annrheum-
dis-2014-206807

Eficdcia de consultas realizadas por enfermeiros em pessoas com artrite
reumataide: revisdo sistemdtica

156



