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CONTEXTO

Os bebés nascidos muito pré-termo (antes das 32 semanas de gestagdo) sdo apenas 1 a 2% de todos os nascimentos, mas estes recém-
-nascidos vulneraveis constituem metade dos 6bitos durante o primeiro ano de vida.*?> Comparado com os bebés de termo, os bebés
muito pré-termo enfrentam riscos mais elevados de problemas de salde e atrasos de desenvolvimento na infancia.>* Na Europa, existem
diferencas entre os paises em termos de mortalidade e complicagGes de salide neonatal severas em bebés muito pré-termo.> As razGes
para esta variagdo podem estar relacionadas, em parte, com caracteristicas individuais (grau de prematuridade ou presenga de outros
problemas como malformag&es ou crescimento intra-uterino inferior ao esperado) mas também com os cuidados prestados a estes bebés,
incluindo a organizagdo dos servigos de satide® e o uso de praticas baseadas na evidéncia nas maternidades e enfermarias neonatais.

ESTRUTURA DO PROJETO

No projeto EPICE (Effective Perinatal Intensive Care in Europe, Eficacia dos Cuidados
Intensivos Perinatais na Europa), um grupo de investigagdo (consorcio) investigou o uso
de intervengdes baseadas na evidéncia*® no cuidado de criangas muito pré-termo em 19
regides de 11 estados membro da UE (Figura 1). Os dados foram recolhidos num periodo
de 12 meses em cada regido (exceto franga com 6 meses) de Abril 2011 a Setembro 2012.
No total, 10.329 nascimentos de 22 a 31 semanas completas de gesta¢do (nados vivos,
nados mortos) e 335 maternidades, assim como 242 unidades neonatais foram incluidas bin o

nas andlises. A abordagem multidisciplinar retne investigadores especialistas em
obstetricia, pediatria, epidemiologia, bioestatistica e servigos de saude.

Figura 1:

As 19 regiGes do EPICE representam 11
estados membros da UE (azul): Bélgica, Dinamarca,
Estdnia, Franga, Alemanha, Italia, Holanda, Poldnia,
Portugal, Suécia, Reino Unido

Baseado na evidéncia refere-se a cuidados praticados que
sdo baseados em resultados de pesquisas sistematicas, em
vez de se basearem apenas na opinido de especialistas ou

na pratica usual.
Todos os bebés nascidos muito
pré-termo na Europa estdo a receber
cuidados baseados na evidéncia e
no estado da arte?

QUESTOES DE INVESTIGAGAO PRINCIPAIS

As seguintes questdes de investigacdo (Ql) foram abordadas no projeto EPICE através da
realizagdo de 4 estudos diferentes:

Ql 2:
O cuidado baseado na evidéncia
contribui para diferengas na
mortalidade e morbilidade?




METODOS DE RECOLHA DE DADOS

O projeto EPICE incluiu 4 estudos diferentes relacionados.
A investigagdo quantitativa visa quantificar o problema gerando dados

Nesses estudos, foi usado um vasto leque de instrumentos para numéricos ou dados que podem ser transformados em estatisticas
recolher dados quantitativos e qualitativos*"z apc’)s o consenti- Uteis para generalizar resultados de um grande nimero de participan-
tes. A investigacdo qualitativa € utilizada para obter uma compreensao

heci . fund d d idad b mais aprofundada sobre as razdes subjacentes, opinides, sentimentos,
um conhecimento mais profundo acerca do uso de cuidados ba- e motivagGes e é realizada com recurso a entrevistas pessoais, grupo

mento informado dos pais. Esta abordagem ajuda a fornecer

seados na evidéncia ao nivel do paciente, da unidade e regional. focal (discuss3o de grupo) ou até mesmo observagio direta.

Estudo prospetivo de coorte*® de base

ESTUDO populacional de todos os nados mortos muito
prematuros e nados vivos de 22+0 semanas até 31+6

O I semanas de gestacdo, para recolher dados sobre as
praticas médicas, caracteristicas clinicas e resultados de

ESTUDO

salde até aos 2 anos de idade O 2
* Registos médicos para recolher dados acerca das praticas

médicas, caracteristicas clinicas e resultados de saude

&
-~ . o .
7 U Rl Pesquisa de maternidades
e unidades neonatais sobre
caracteristicas estruturais,
politicas, protocolos e
praticas
e (Questionarios da
maternidade

Um tipo de estudo em que os e Questionarios as
participantes sdo recrutados antes unidades neonatais
de desenvolverem determinado
resultado (aqui: consequéncias do
nascimento pré-termo) e acompa-
nhados ao longo do tempo.




INVESTIGACAO DE PRATICAS BASEADAS NA EVIDENCIA

Para obter uma compreensao mais ampla do uso de praticas baseadas na evidéncia no cuidado de bebés muito pré-termo, o consércio
do EPICE concordou com 17 praticas relacionadas com cuidados obstétricos e neonatais a serem incluidas no projeto. Estas intervengoes
(ver caixas) foram selecionadas baseando-se nos seguintes critérios:

2 %

Importancia clinica: Qualidade da evidéncia: Indicadores comparaveis: Variabilidade no uso da
Aintervencdo teve um impacto  Existe um elevado nivel de Aintervencgdo pode ser avaliada intervengao:

significativo na saude e/ou é evidéncia para o uso ou nao- da mesma forma em todas as Existe variabilidade inter-
comummente usada uso da intervengao unidades participantes regional e inter-unidade, o que

sugere que fatores nao-clinicos,
como a organizagao do cuidado
ou caracteristicas do prestador,
tém um impacto

Antes do nascimento Administragdo de antibioticos (para reduzir o trabalho de parto prematuro)
(pré-natal) Administragdo de tocélise (para suprimir o trabalho de parto prematuro)

Administracdo de corticosteroides antes do nascimento (para melhorar a maturagdo dos
pulmdes do bebé)**

Administracdo de sulfato de magnésio para neuroprotecgao (ex. para reduzir o risco de
paralisia cerebral/lesdo cerebral no bebé)

Em torno do nascimento Parto em maternidades com servigos apropriados de cuidados intensivos neonatais no local**
(perinatal) Tipo de parto mais apropriado para bebés muito pré-termo

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

Prevencdo de baixa temperatura corporal (hipotermia)**

Terapia de substituicdo de Surfactante*® (para prevenir insuficiéncia respiratoria)

ApGds o nascimento Gestdo de persisténcia do canal arterial (o vaso curto que conecta a artéria pulmonar a aorta
(pds-natal) no feto ndo fecha apds o nascimento prematuro)

N3o utilizagdo de corticosteroides depois do nascimento (eles foram amplamente utilizados
( para tratar e prevenir a displasia broncopulmonar (DBP) em bebés pré-termo até os

estudos mostrarem um aumento no risco de paralisia cerebral e comprometimento

neurodesenvolvimental)**

Estratégias para prevenir displasia broncopulmonar (DBP)

Rastreio e tratamento da retinopatia da prematuridade (ROP) (excesso de oxigénio pode

causar vasos sanguineos anormais que crescem na retina e podem conduzir a cegueira)**

Administragdo de probidticos*® (para reduzir o risco de enterocolite necrosante (ECN); ECN é
uma doenga gastrointestinal rara mas severa com elevada taxa de mortalidade)

Amamentacdo e uso de leite materno

Cuidado pele-a-pele (contacto direto da pele entre made e bebé, pode incluir o pai, outro
membro da familia)

** baseado num nivel elevado de evidéncia




RESULTADOS

Todos os bebés nascidos muito pré-termo estao a receber
cuidados otimizados baseados na evidéncia?

Uma substancia produzida natu-
ralmente que é importante para

os pulmdes funcionarem. O feto
desenvolve surfactante desde a 24°

semana de gestagdo, e acumula-se e O primeiro estudo identificou 4 praticas baseadas na evidéncia amplamente aceites

Zte a0 nivel maximo na 37° semana que melhoram a sobrevivéncia de bebés muito pré-termo: o parto numa maternidade
e gestagdo. - ) ) ) : L. - ,
especializada com cuidados intensivos neonatais no local, administracdo pré-natal de

esteroides para promover a maturagdo pulmonar do feto, prevengado de hipotermia
depois do nascimento e gestdo respiratdria otimizada (uso de surfactante ou CPAP*%
precoce no nascimento).

e Nas regides do estudo, apenas 58.3% dos bebés receberam todas estas praticas baseadas
na evidéncia seleccionadas, para as quais eram elegiveis.

e Os bebés com menor idade gestacional, restricdo de crescimento, baixos indices de
Apgar*?” foram menos propensos a receber estes elementos de cuidados baseados na
evidéncia.

Bactérias vivas e leveduras que Outros exemplos:

sdo boas para o trato digestivo e, . , . ) ) . o .
O projeto também investigou outras intervenc¢des baseadas na evidéncia e descobriu que o

uso sub-otimizado de muitas praticas é generalizado:

portanto, também para o sistema
imunoldgico.

Uso de corticosteroides pos-natal em bebés pré-termo

Corticosteroides pds-natais aumentam o risco de paralisia cerebral e comprometi-
mento neurodesenvolvimental em criangas nascidas muito pré-termo e, portanto,
as melhores linhas orientadoras pedem o uso restrito desse tratamento. O projeto
EPICE mostrou que corticosteroides pds-natais continuam a ser frequentemente
utilizados na Europa, mas com uma ampla variagdo regional que ndo é explicada

pelas caracteristicas dos recém-nascidos. A existéncia de uma politica da unidade
para restringir a administragdo de corticosteroides contribui para diminuir o seu uso,
e esta descoberta sublinha a importancia de linhas orientadoras para promover o
uso de praticas baseadas na evidéncia.

Pressdo Positiva Continua nas Vias
Aéreas(Continuous Positive Airway Aleitamento materno

pressure): um método de suporte 0 aleitamento materno esta associado com baixa morbilidade neonatal em bebés

respiratério que fornece um fluxo . . . e . .
- muito pré-termo e é benéfico para a saide materna. O grupo EPICE analisou a
constante de ar nos pulmdes do

bebé para manter os sacos de ar associagdo entre fatores clinicos maternos, obstétricos e infantis (ex. tipo de parto),
abertos ap6s cada respiracio. educagdo materna, politicas 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 variagcdes entre
regioes (intervalo 36-80%). Unidades com acredita¢do “Hospital Amigo do Bebé” e
protocolos para a utilizagdo de leite materno e dador apresentaram taxas mais altas
de exclusividade de aleitamento materno no momento da alta. Foi encontrada uma
associagdo positiva entre a educagdo materna e a possibilidade de receber leite
materno no momento da alta. A luz dos beneficios comprovados do leite materno,
estratégias para apoiar o aleitamento materno devem ser direcionadas também

para as maes com menor escolaridade.

Administracdo de sulfato de magnésio

é O sulfato de magnésio tem sido utilizado no cuidado obstétrico para prevenir
eclampsia, mas também atua como um agente neuroprotetor do bebé. Diretrizes

Um método para determinar rapida-

mente a salide do bebeé através da recentes de melhores praticas promovem o uso de sulfato de magnésio para neuro-

avaliagdo direta do recém-nascido x . . . . . .
vaiacao d ' protec¢do quando o nascimento de um bebé muito pré-termo é antecipado. O con-

depois do parto em cinco critérios . - . L.
) L ) sércio EPICE explorou politicas de unidade no uso de sulfato de magnésio e o atual
simples: Aparéncia, Pulso, Gesticula- ] . X
uso em unidades obstétricas na Europa. Este estudo descobriu que o uso de sulfato
de magnésio para neuroprotecgdo continua a ser raro na Europa. A razdo para isto
pode dever-se ao facto de os obstetras europeus ndo estarem convencidos do efeito
neuroprotetor do sulfato de magnésio, pela evidéncia disponivel. Portanto, mais evi-
déncias de investigacdo sdo necessarias para alimentar as diretrizes nacionais para o

uso de sulfato de magnésio para neuroprotegdo.

¢do, Atividade e Respiragao.




Os cuidados baseados na evidéncia contribuem para diferengas na mortalidade e morbilidade?

Os dados do projeto EPICE mostram grandes disparidades nas taxas de natalidade prematura, taxas de mortalidade (ex. nados mortos,
sobrevivéncia até a alta), morbilidade a curto-prazo (frequéncia de doengas ou complicagdes) e desenvolvimento a longo prazo em
bebés muito pré-termo nas regides estudadas. Contudo, estas disparidades sé poderiam ser levemente explicadas por caracteristicas
da gravidez, maternas ou infantis.

Bebés que receberam todas as 4 praticas baseadas na evidéncia tiveram 28% menos probabilidade de morrer.

Se todos os bebés recebessem todas as 4 praticas baseadas na evidéncia, 11.3% das mortes e/ou morbilidade severa seriam evitadas.
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g na evidéncia para as quais eram elegiveis, baseado em 7336 criangas
=2 0 muito pré-termo incluidas no estudo.

Uso de praticas baseadas na Se todos os bebés receberam as 4
evidéncia na coorte EPICE intervengdes baseadas na evidéncia

Isto significa que embora as caracteristicas do paciente, como a idade da m&e ao nascimento, idade gestacional, ocorréncia de nascimen-
tos multiplos, ou prevaléncia de pré-eclampsia (também conhecida como “toxemia da gravidez”) variem de acordo com as regides, isto
pode ndo explicar completamente as diferengas na mortalidade e morbilidade encontradas nas regides.

- 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 praticas baseadas na evidéncia.
Foram encontradas diferengas no uso de praticas de cuidados baseadas na evidéncia entre regides e unidades, ex. para a prevenc¢ao
da hipotermia ou a ndo utilizagdo de corticosteroides apds o nascimento.

-> Estas descobertas mostram que ainda existe espago para melhorar e que as mudangas na organizagdo e qualidade do cuidado
prestado sdo necessarias.

Quando 44 médicos e enfermeiros de 6 regiGes do EPICE informaram sobre a Ultima mudanga nas politicas e praticas introduzidas na sua
unidade, reportaram as seguintes barreiras e facilitadores:

Barreiras e dificuldades Facilitadores

Manter acordo dentro da equipa Qualidade das diretrizes
Tempo, recursos e carga de trabalho Beneficio percebido para os pacientes
Dificuldades de comunicagdo e disseminagdo dentro Beneficio percebido para o trabalho de equipa

da equipa Decisdo “de baixo para cima” da equipa para mudar

Atitudes das pessoas e resisténcia a mudanca Presenca de um membro chave da equipa a promover

Pobre qualidade da evidéncia ou das diretrizes e/ou facilitar o processo




O QUE SIGNIFICAM OS RESULTADOS?

O projeto EPICE mostrou que praticas de cuidado baseadas na evidéncia ndo sdo sempre utilizadas no cuidado de bebés

:%: muito pré-termo na Europa. O EPICE demonstrou que as praticas que mostravam ser eficazes nos estudos, foram eficazes
em ambientes da vida real, uma vez que a mortalidade e a morbilidade nos bebés que receberam cuidados baseados na
evidéncia foram menores.

O estudo também encontrou uma ampla variabilidade no uso de algumas intervengGes nas unidades obstétricas e neonatais, sublinhan-
do a auséncia de consenso sobre a melhor pratica. Isto mostra a necessidade de melhorar as directrizes para os médicos, o que, por sua
vez, requer melhores evidéncias para as intervengdes necessarias para cuidar de bebés prematuros. A relagdo encontrada neste estudo
entre a presenca de diretrizes especificas da unidade e a percentagem de aceitagdo dessa pratica confirma a utilidade dessas diretrizes.
Assim, é importante traduzir resultados de investigagdo em diretrizes que ndo sejam ambiguas, claramente redigidas e faceis de inter-
pretar. Estas devem apontar os beneficios para os pacientes e os profissionais de saude.

Ensaios clinicos controlados sdo necessarios quando existe incerteza sobre o valor real e beneficios das intervengdes.

A mensagem geral do EPICE é que o melhor uso de cuidados baseados na evidéncia pode resultar em ganhos significativos de saude para
bebés muito prematuros.

PROXIMOS PASSOS

O EPICE explorou como os cuidados baseados na evidéncia afetaram os bebés muito pré-termo ao nascimento e durante a hospitali-
zacdo neonatal. A forma como essas praticas afetam o desenvolvimento a longo prazo e a satude de criangas nascidas muito pré-termo
estdo a ser atualmente investigadas nos estudos em curso nos projetos SHIPS e RECAP.

PERSPETIVA

A Fundacdo Europeia para o Cuidado dos Recém-Nascidos (EFCNI), em colaboragdo com varios especialistas e representantes de
pais, desenvolve os Normas Europeias de Cuidados para a Saude do Recém-Nascido para topicos chave em salide neonatal para
estabelecer um quadro de referéncia para o desenvolvimento de diretrizes ao nivel do pais, regido e unidade.

No ambito do projeto de Normas Europeias de Cuidados para a Satide do Recém-Nascido, cobrem-se todo o leque de questdes
associadas ao nascimento prematuro e a morbilidade neonatal.

O projeto multidisciplinar reine mais de 220 profissionais de saude de diferentes profissdes, representantes dos pais e especia-
listas da industria selecionados, de mais de 35 paises. Representantes de organizagdes nacionais de pais desempenham um papel
importante em todas as fases do projeto - desde o desenvolvimento até a implementagdo das normas.

Todas as partes interessadas podem ajudar a promover este quadro de referéncia no seu pais. Para mais informagées sobre o
projeto, consulte https://newborn-health-standards.org/ ou http://www.efcni.org/.
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