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Baseado na evidência refere-se a cuidados prati cados que 
são baseados em resultados de pesquisas sistemáti cas, em 
vez de se basearem apenas na opinião de especialistas ou 
na práti ca usual.

Baseado na evidência01

CONTEXTO

Os bebés nascidos muito pré-termo (antes das 32 semanas de gestação) são apenas 1 a 2% de todos os nascimentos, mas estes recém-
-nascidos vulneráveis consti tuem metade dos óbitos durante o primeiro ano de vida.1,2 Comparado com os bebés de termo, os bebés 
muito pré-termo enfrentam riscos mais elevados de problemas de saúde e atrasos de desenvolvimento na infância.2–4 Na Europa, existem 
diferenças entre os países em termos de mortalidade e complicações de saúde neonatal severas em bebés muito pré-termo.5 As razões 
para esta variação podem estar relacionadas, em parte, com característi cas individuais (grau de prematuridade ou presença de outros 
problemas como malformações ou crescimento intra-uterino inferior ao esperado) mas também com os cuidados prestados a estes bebés, 
incluindo a organização dos serviços de saúde6 e o uso de práti cas baseadas na evidência nas maternidades e enfermarias neonatais.

QUESTÕES DE INVESTIGAÇÃO PRINCIPAIS

As seguintes questões de investi gação (QI) foram abordadas no projeto EPICE através da 
realização de 4 estudos diferentes:

ESTRUTURA DO PROJETO

No projeto EPICE (Effective Perinatal Intensive Care in Europe, Eficácia dos Cuidados 
Intensivos Perinatais na Europa), um grupo de investigação (consórcio) investigou o uso 
de intervenções baseadas na evidência*01 no cuidado de crianças muito pré-termo em 19 
regiões de 11 estados membro da UE (Figura 1). Os dados foram recolhidos num período 
de 12 meses em cada região (exceto frança com 6 meses) de Abril 2011 a Setembro 2012. 
No total, 10.329 nascimentos de 22 a 31 semanas completas de gestação (nados vivos, 
nados mortos) e 335 maternidades, assim como 242 unidades neonatais foram incluídas 
nas análises. A abordagem multidisciplinar reúne investigadores especialistas em 
obstetrícia, pediatria, epidemiologia, bioestatística e serviços de saúde.

QI 2:
O cuidado baseado na evidência 

contribui para diferenças na 
mortalidade e morbilidade?

QI 3:
Quais são os facilitadores e 
barreiras para implementar 

cuidados baseados na evidência e 
as melhores práti cas clínicas nas 
unidades de cuidados intensivos 

neonatais?

QI 1:
Todos os bebés nascidos muito 

pré-termo na Europa estão a receber 
cuidados baseados na evidência e 

no estado da arte?

Figura 1: 
As 19 regiões do EPICE (amarelo) representam 11 
estados membros da UE (azul): Bélgica, Dinamarca, 
Estónia, França, Alemanha, Itália, Holanda, Polónia, 
Portugal, Suécia, Reino Unido
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MÉTODOS DE RECOLHA DE DADOS

O projeto EPICE incluiu 4 estudos diferentes relacionados. 
Nesses estudos, foi usado um vasto leque de instrumentos para 
recolher dados quanti tati vos e qualitati vos*02 após o consenti -
mento informado dos pais. Esta abordagem ajuda a fornecer 
um conhecimento mais profundo acerca do uso de cuidados ba-
seados na evidência ao nível do paciente, da unidade e regional.

Um ti po de estudo em que os 
parti cipantes são recrutados antes 
de desenvolverem determinado 
resultado (aqui: consequências do 
nascimento pré-termo) e acompa-
nhados ao longo do tempo.

Estudo 
prospeti vo de coorte03

A investi gação quanti tati va visa quanti fi car o problema gerando dados 
numéricos ou dados que podem ser transformados em estatí sti cas 
úteis para generalizar resultados de um grande número de parti cipan-
tes. A investi gação qualitati va é uti lizada para obter uma compreensão 
mais aprofundada sobre as razões subjacentes, opiniões, senti mentos, 
e moti vações e é realizada com recurso a entrevistas pessoais, grupo 
focal (discussão de grupo) ou até mesmo observação direta.

Quanti tati vo e 
qualitati vo02

ESTUDO

01 ESTUDO

02

ESTUDO

04
ESTUDO

03

Estudo prospeti vo de coorte*03 de base 
populacional de todos os nados mortos muito 
prematuros e nados vivos de 22+0 semanas até 31+6 
semanas de gestação, para recolher dados sobre as 
práti cas médicas, característi cas clínicas e resultados de 
saúde até aos 2 anos de idade

• Registos médicos para recolher dados acerca das práti cas 
 médicas, característi cas clínicas e resultados de saúde 

• Questi onários parentais
Pesquisa de maternidades 
e unidades neonatais sobre 
característi cas estruturais, 
políti cas, protocolos e 
práti cas

• Questi onários da 
 maternidade 

• Questi onários às 
 unidades neonatais

Estudos qualitati vos nas 
unidades seleccionadas, 
sobre os facilitadores e 
barreiras para adotar 
inovações baseadas na 
evidência nos cuidados 
neonatais 

• Entrevistas semi-
 estruturadas e grupos 
 focais com médicos e 
 enfermeiros de unidades 
 neonatais

Estudos de caso em estruturas 
regionais, nacionais, europeias, 
internacionais e governamentais 

• Análise documental
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• Administração de anti bióti cos (para reduzir o trabalho de parto prematuro)

• Administração de tocólise (para suprimir o trabalho de parto prematuro)

• Administração de corti costeroides antes do nascimento (para melhorar a maturação dos 
 pulmões do bebé)**

• Administração de sulfato de magnésio para neuroprotecção (ex. para reduzir o risco de 
 paralisia cerebral/lesão cerebral no bebé)

Antes do nascimento 
(pré-natal)

Em torno do nascimento 
(perinatal)

Após o nascimento 
(pós-natal)

• Parto em maternidades com serviços apropriados de cuidados intensivos neonatais no local** 

• Tipo de parto mais apropriado para bebés muito pré-termo 

• Momento do aperto do cordão umbilical (aperto tardio aumenta o volume de sangue no 
 bebé e reduz o risco de hemorragia cerebral)**

• Prevenção de baixa temperatura corporal (hipotermia)**

• Terapia de substi tuição de Surfactante*04 (para prevenir insufi ciência respiratória)

• Gestão de persistência do canal arterial (o vaso curto que conecta a artéria pulmonar à aorta 
 no feto não fecha após o nascimento prematuro)

• Não uti lização de corti costeroides depois do nascimento (eles foram amplamente uti lizados 
 para tratar e prevenir a displasia broncopulmonar (DBP) em bebés pré-termo até os 
 estudos mostrarem um aumento no risco de paralisia cerebral e comprometi mento 
 neurodesenvolvimental)**

• Estratégias para prevenir displasia broncopulmonar (DBP)

• Rastreio e tratamento da reti nopati a da prematuridade (ROP) (excesso de oxigénio pode 
 causar vasos sanguíneos anormais que crescem na reti na e podem conduzir à cegueira)**

• Administração de probióti cos*05 (para reduzir o risco de enterocolite necrosante (ECN); ECN é 
 uma doença gastrointesti nal rara mas severa com elevada taxa de mortalidade)

• Amamentação e uso de leite materno

• Cuidado pele-a-pele (contacto direto da pele entre mãe e bebé, pode incluir o pai, outro 
 membro da família)

INVESTIGAÇÃO DE PRÁTICAS BASEADAS NA EVIDÊNCIA

Para obter uma compreensão mais ampla do uso de práti cas baseadas na evidência no cuidado de bebés muito pré-termo, o consórcio 
do EPICE concordou com 17 práti cas relacionadas com cuidados obstétricos e neonatais a serem incluídas no projeto. Estas intervenções 
(ver caixas) foram selecionadas baseando-se nos seguintes critérios:

Importância clínica:
A intervenção teve um impacto 
signifi cati vo na saúde e/ou é 
comummente usada

Qualidade da evidência:
Existe um elevado nível de 
evidência para o uso ou não-
uso da intervenção

Indicadores comparáveis: 
A intervenção pode ser avaliada 
da mesma forma em todas as 
unidades parti cipantes

Variabilidade no uso da 
intervenção:
Existe variabilidade inter-
regional e inter-unidade, o que 
sugere que fatores não-clínicos, 
como a organização do cuidado 
ou característi cas do prestador, 
têm um impacto

** baseado num nível elevado de evidência
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Uma substância produzida natu-
ralmente que é importante para 
os pulmões funcionarem. O feto 
desenvolve surfactante desde a 24a 
semana de gestação, e acumula-se 
até ao nível máximo na 37a semana 
de gestação.

Surfactante04

Bactérias vivas e leveduras que 
são boas para o trato digesti vo e, 
portanto, também para o sistema 
imunológico.

Probióti cos05

Pressão Positi va Contí nua nas Vias 
Aéreas(Conti nuous Positi ve Airway 
pressure): um método de suporte 
respiratório que fornece um fl uxo 
constante de ar nos pulmões do 
bebé para manter os sacos de ar 
abertos após cada respiração.

CPAP06

Um método para determinar rapida-
mente a saúde do bebé através da 
avaliação direta do recém-nascido 
depois do parto em cinco critérios 
simples: Aparência, Pulso, Gesti cula-
ção, Ati vidade e Respiração.

Índice de Apgar07

QI 1:

4

RESULTADOS

Todos os bebés nascidos muito pré-termo estão a receber 
cuidados oti mizados baseados na evidência?

• O primeiro estudo identi fi cou 4 práti cas baseadas na evidência amplamente aceites 
 que melhoram a sobrevivência de bebés muito pré-termo: o parto numa maternidade
 especializada com cuidados intensivos neonatais no local, administração pré-natal de 
 esteroides para promover a maturação pulmonar do feto, prevenção de hipotermia 
 depois do nascimento e gestão respiratória oti mizada (uso de surfactante ou CPAP*06

 precoce no nascimento).

• Nas regiões do estudo, apenas 58.3% dos bebés receberam todas estas práti cas baseadas 
 na evidência seleccionadas, para as quais eram elegíveis.

• Os bebés com menor idade gestacional, restrição de crescimento, baixos índices de
Apgar*07 foram menos propensos a receber estes elementos de cuidados baseados na 

 evidência.

Outros exemplos: 
O projeto também investi gou outras intervenções baseadas na evidência e descobriu que o 
uso sub-oti mizado de muitas práti cas é generalizado: 

Uso de corti costeroides pós-natal em bebés pré-termo

Corti costeroides pós-natais aumentam o risco de paralisia cerebral e comprometi -
mento neurodesenvolvimental em crianças nascidas muito pré-termo e, portanto, 
as melhores linhas orientadoras pedem o uso restrito desse tratamento. O projeto 
EPICE mostrou que corti costeroides pós-natais conti nuam a ser frequentemente 
uti lizados na Europa, mas com uma ampla variação regional que não é explicada 
pelas característi cas dos recém-nascidos. A existência de uma políti ca da unidade 
para restringir a administração de corti costeroides contribui para diminuir o seu uso, 
e esta descoberta sublinha a importância de linhas orientadoras para promover o 
uso de práti cas baseadas na evidência. 

Aleitamento materno

O aleitamento materno está associado com baixa morbilidade neonatal em bebés 
muito pré-termo e é benéfi co para a saúde materna. O grupo EPICE analisou a 
associação entre fatores clínicos maternos, obstétricos e infanti s (ex. ti po de parto), 
educação materna, políti cas de unidade de cuidados neonatais e maternas e alei-
tamento materno na altura da alta da UCIN. No geral, 58% dos bebés receberam 
algum leite materno no momento da alta, mas existem muitas variações entre 
regiões (intervalo 36-80%). Unidades com acreditação “Hospital Amigo do Bebé” e 
protocolos para a uti lização de leite materno e dador apresentaram taxas mais altas 
de exclusividade de aleitamento materno no momento da alta. Foi encontrada uma 
associação positi va entre a educação materna e a possibilidade de receber leite 
materno no momento da alta. À luz dos benefí cios comprovados do leite materno, 
estratégias para apoiar o aleitamento materno devem ser direcionadas também 
para as mães com menor escolaridade.

Administração de sulfato de magnésio

O sulfato de magnésio tem sido uti lizado no cuidado obstétrico para prevenir 
eclampsia, mas também atua como um agente neuroprotetor do bebé. Diretrizes 
recentes de melhores práti cas promovem o uso de sulfato de magnésio para neuro-
protecção quando o nascimento de um bebé muito pré-termo é antecipado. O con-
sórcio EPICE explorou políti cas de unidade no uso de sulfato de magnésio e o atual 
uso em unidades obstétricas na Europa. Este estudo descobriu que o uso de sulfato 
de magnésio para neuroprotecção conti nua a ser raro na Europa. A razão para isto 
pode dever-se ao facto de os obstetras europeus não estarem convencidos do efeito 
neuroprotetor do sulfato de magnésio, pela evidência disponível. Portanto, mais evi-
dências de investi gação são necessárias para alimentar as diretrizes nacionais para o 
uso de sulfato de magnésio para neuroproteção.



Os cuidados baseados na evidência contribuem para diferenças na mortalidade e morbilidade?

Os dados do projeto EPICE mostram grandes disparidades nas taxas de natalidade prematura, taxas de mortalidade (ex. nados mortos, 
sobrevivência até à alta), morbilidade a curto-prazo (frequência de doenças ou complicações) e desenvolvimento a longo prazo em 
bebés muito pré-termo nas regiões estudadas. Contudo, estas disparidades só poderiam ser levemente explicadas por característi cas 
da gravidez, maternas ou infanti s.

Bebés que receberam todas as 4 práti cas baseadas na evidência ti veram 28% menos probabilidade de morrer. 

Se todos os bebés recebessem todas as 4 práti cas baseadas na evidência, 11.3% das mortes e/ou morbilidade severa seriam evitadas.

Isto signifi ca que embora as característi cas do paciente, como a idade da mãe ao nascimento, idade gestacional, ocorrência de nascimen-
tos múlti plos, ou prevalência de pré-eclampsia (também conhecida como “toxemia da gravidez”) variem de acordo com as regiões, isto 
pode não explicar completamente as diferenças na mortalidade e morbilidade encontradas nas regiões. 

→ A descoberta sugere uma desigualdade na qualidade dos cuidados e tratamento fornecido a bebés muito pré-termo na Europa.

→ Os resultados revelam que a mortalidade e morbilidade foram inferiores em bebés que receberam práti cas baseadas na evidência. 
 Foram encontradas diferenças no uso de práti cas de cuidados baseadas na evidência entre regiões e unidades, ex. para a prevenção 
 da hipotermia ou a não uti lização de corti costeroides após o nascimento.  

→ Estas descobertas mostram que ainda existe espaço para melhorar e que as mudanças na organização e qualidade do cuidado 
 prestado são necessárias.

Quais são as barreiras e facilitadores para adotar cuidados baseados na evidência?

Quando 44 médicos e enfermeiros de 6 regiões do EPICE informaram sobre a últi ma mudança nas políti cas e práti cas introduzidas na sua 
unidade, reportaram as seguintes barreiras e facilitadores:

Figura 2: 
Comparação do número de bebés que morreram ou que ti veram uma 
morbilidade neonatal severa na coorte EPICE com a situação ideal 
onde todas as crianças recebiam todas as 4 intervenções baseadas 
na evidência para as quais eram elegíveis, baseado em 7336 crianças 
muito pré-termo incluídas no estudo.

1400

1200

1000

800

600

400

200

0N
úm

er
o 

de
 b

eb
és

 m
ui

to
 p

ré
-t

er
m

o

 Morbilidade neonatal severa
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Uso de práti cas baseadas na 
evidência na coorte EPICE

Se todos os bebés receberam as 4 
intervenções baseadas na evidência

Barreiras e difi culdades

• Manter acordo dentro da equipa

• Tempo, recursos e carga de trabalho

• Difi culdades de comunicação e disseminação dentro 
 da equipa

• Ati tudes das pessoas e resistência à mudança

• Pobre qualidade da evidência ou das diretrizes

Facilitadores

• Qualidade das diretrizes

• Benefí cio percebido para os pacientes

• Benefí cio percebido para o trabalho de equipa

• Decisão “de baixo para cima” da equipa para mudar 

• Presença de um membro chave da equipa a promover 
 e/ou facilitar o processo

QI 2:

QI 3:
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PERSPETIVA  

A Fundação Europeia para o Cuidado dos Recém-Nascidos (EFCNI), em colaboração com vários especialistas e representantes de 
pais, desenvolve os Normas Europeias de Cuidados para a Saúde do Recém-Nascido para tópicos chave em saúde neonatal para 
estabelecer um quadro de referência para o desenvolvimento de diretrizes ao nível do país, região e unidade. 

No âmbito do projeto de Normas Europeias de Cuidados para a Saúde do Recém-Nascido, cobrem-se todo o leque de questões 
associadas ao nascimento prematuro e à morbilidade neonatal.

O projeto multi disciplinar reúne mais de 220 profi ssionais de saúde de diferentes profi ssões, representantes dos pais e especia-
listas da indústria selecionados, de mais de 35 países. Representantes de organizações nacionais de pais desempenham um papel 
importante em todas as fases do projeto - desde o desenvolvimento até a implementação das normas.

Todas as partes interessadas podem ajudar a promover este quadro de referência no seu país. Para mais informações sobre o 
projeto, consulte htt ps://newborn-health-standards.org/ ou htt p://www.efcni.org/.

O QUE SIGNIFICAM OS RESULTADOS?

O projeto EPICE mostrou que práti cas de cuidado baseadas na evidência não são sempre uti lizadas no cuidado de bebés 
muito pré-termo na Europa. O EPICE demonstrou que as práti cas que mostravam ser efi cazes nos estudos, foram  efi cazes 
em ambientes da vida real, uma vez que a mortalidade e a morbilidade nos bebés que receberam cuidados baseados na 
evidência foram menores. 

O estudo também encontrou uma ampla variabilidade no uso de algumas intervenções nas unidades obstétricas e neonatais, sublinhan-
do a ausência de consenso sobre a melhor práti ca. Isto mostra a necessidade de melhorar as directrizes para os médicos, o que, por sua 
vez, requer melhores evidências para as intervenções necessárias para cuidar de bebés prematuros. A relação encontrada neste estudo 
entre a presença de diretrizes específi cas da unidade e a percentagem de aceitação dessa práti ca confi rma a uti lidade dessas diretrizes. 
Assim, é importante traduzir resultados de investi gação em diretrizes que não sejam ambíguas, claramente redigidas e fáceis de inter-
pretar. Estas devem apontar os benefí cios para os pacientes e os profi ssionais de saúde.

Ensaios clínicos controlados são necessários quando existe incerteza sobre o valor real e benefí cios das intervenções.

A mensagem geral do EPICE é que o melhor uso de cuidados baseados na evidência pode resultar em ganhos signifi cati vos de saúde para 
bebés muito prematuros.

PRÓXIMOS PASSOS 

O EPICE explorou como os cuidados baseados na evidência afetaram os bebés muito pré-termo ao nascimento e durante a hospitali-
zação neonatal. A forma como essas práti cas afetam o desenvolvimento a longo prazo e a saúde de crianças nascidas muito pré-termo 
estão a ser atualmente investi gadas nos estudos em curso nos projetos SHIPS e RECAP.
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OBSERVE: 

• Avaliações adicionais de dados do EPICE conti nuam em curso e mais detalhes e resultados são esperados.

• Para mais detalhes e informação do projeto EPICE e SHIPS, por favor visite: htt p://www.epiceproject.eu/en/ 

• Para mais detalhes e informação do projeto pré-termo RECAP, por favor visite: htt ps://recap-preterm.eu/ 

• Este projeto recebeu fi nanciamento do 7o Programa-Quadro da União Europeia com a referência no 259882
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