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Saúde Baseada em Evidências

Conduta clinica sobre a saúde da criança e do adolescente baseado em evidências cientificas
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O avanço tecnológico e do conhecimento científico 
vêm proporcionando mudanças relevantes na área 
da saúde, encontrando respostas para problemas 
muitas vezes complexos com vistas ao bem estar 
das pessoas e da comunidade. Desta forma, as 
evidências oriundas de pesquisas científicas têm 
estimulado práticas de saúde potencialmente 
melhores e fundamentado o processo de tomada 
de decisão na condução de problemas clínicos 
dos pacientes1.

“Saúde baseada em evidências” é um termo 
recente, tendo sido descrito pela primeira vez por 
Gordon Guyatt em 1992 para o campo da Medicina. 
Assim, Medicina Baseada em Evidências (MBE) 
representa um “novo paradigma para a prática 
médica”, que enfatiza a importância da evidência 
oriunda da pesquisa em detrimento da intuição, da 
experiência clínica e da fisiopatologia2.

Trata-se de um processo sistemático de busca, 
avaliação e uso de resultados de pesquisas como 
base para decisões clínicas. Consiste na formulação 
de questionamentos, descoberta e avaliação 
de dados relevantes e o aproveitamento dessas 
informações na prática clínica diária. Diversos 
autores ressaltam que a importante contribuição 
da MBE é a ênfase no uso das melhores evidências 

disponíveis, sendo imprescindível a habilidade para 
identificar os artigos que tenham relevância para a 
adequada avaliação crítica dos métodos utilizados 
e de seus resultados3,4.

O raciocínio baseado em evidências partiu da 
Epidemiologia Clínica, que tem sua aplicação 
voltada para os problemas e decisões clínicas, e 
possibilitou o desenvolvimento do pensamento de 
pesquisa à tomada de decisão2.

A busca pelas melhores evidências faz parte de 
um processo que inclui o manejo de bases de 
dados bibliográficos disponíveis na rede mundial 
de computadores (Internet). São permitidos os 
acessos a estudos primários e revisões sistemáticas 
relacionadas à prática e à pesquisa. A base de dados 
MEDLINE - Literatura Internacional em Ciências da 
Saúde é considerada a maior e mais consultada 
literatura internacional da área médica e biomédica. 
No contexto da Enfermagem, a CINAHL (Cumulative 
Index to Nursing and Allied Health Literature) 
configura-se como a principal base de consulta para 
enfermeiros e profissionais de áreas afins2,4.

Outro aspecto importante na busca pelas melhores 
evidências guarda relação com a classificação 
das pesquisas científicas de acordo com a força 
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de evidência. São classificadas em cinco níveis: 
o primeiro deles, considerado padrão ouro, com 
evidência forte de, pelo menos, uma revisão 
sistemática de múltiplos estudos randomizados 
controlados bem delineados; o nível 2, evidencia 
forte de pelo menos um estudo randomizado 
controlado de delineamento apropriado e tamanho 
adequado; nível 3, evidência de estudos bem 
delineados sem randomização, grupo único pré e 
pós, coorte, séries temporais ou caso-controle;  
nível 4,  evidência de estudos bem delineados não 
experimentais realizados em mais de um centro 
ou grupo de pesquisas e nível 5, opiniões de 
autoridades respeitadas, baseadas em evidências 
clínicas, estudos descritivos ou relatórios de 
comitês de especialistas5,6.

A Enfermagem Baseada em Evidências emergiu do 
movimento da Medicina Baseada em Evidências e 
é definida como sendo a incorporação da melhor 
evidência científica, de informações válidas e 
relevantes com base em pesquisas, nas práticas 
do enfermeiro, com vistas ao aperfeiçoamento do 
cuidado prestado2,5. 

Definida também como um processo, a 
Enfermagem Baseada em Evidências é constituída 
de cinco etapas: a) a formulação da questão que 
surge a partir da prática profissional; b) a busca 
por evidências através da pesquisa bibliográfica; c) 
avaliação das evidências encontradas em relação à 
validação e confiabilidade; d) a operacionalização da 
evidência selecionada; e) avaliação dos resultados 
alcançados2,5,7.

A busca da informação assegura ao enfermeiro 
a atualização de conhecimentos, que ao ser 
incorporado na prática clínica cotidiana, contribui 
significativamente para a melhor compreensão 
do cuidado baseado em evidência e possibilita a 
excelência da Enfermagem enquanto disciplina e 
profissão2.

A despeito de todos os bons resultados 

constatados com a incorporação das práticas 
baseada em evidências no cenário do enfermeiro, 
surgiram ao longo desta construção, alguns 
contratempos que segundo os autores, foram 
gerados pela incompreensão acerca desta nova 
maneira de cuidar2.

Podem-se evidenciar pelo menos três interpretações 
equivocadas sobre a Enfermagem Baseada em 
Evidências. A primeira é a compreensão de 
que utilizando estas investigações científicas a 
Enfermagem deixaria de levar em consideração 
o cuidado individualizado, de que alguns estudos 
como os ensaios clínicos randomizados não se 
aplicariam à profissão e finalmente que a prática 
baseada em evidências já está incorporada no dia a 
dia do enfermeiro, deixando de ser assim uma nova 
proposta2,6,7.

Em muitas situações da prática de enfermagem, 
podemos encontrar estudos sobre cuidados 
baseados em evidências. Tomemos como exemplo, 
as pesquisas desenvolvidas sobre alguns cuidados de 
enfermagem prestados em Unidades de Tratamento 
Intensivo Neonatais. Dentre as evidências mais 
buscadas, estão: a utilização de PICC (cateter central 
de inserção periférica), a prevenção de lesões de pele 
em RN com peso menor que 1500g e a estabilização 
e cobertura de cateteres periféricos.

Em relação ao PICC, muitas evidências podem ser 
encontradas sobre os diferentes aspectos de sua 
utilização, que respaldam a tomada de decisão diante 
dos problemas. Ainda persistem controvérsias 
quanto ao emprego de solução salina ou heparina 
profilática na prevenção da oclusão do PICC, 
principalmente em recém-nascidos. Meta-análise 
realizada não mostrou diferença significativa entre 
a utilização das duas soluções. No entanto, outro 
estudo realizado em 2005, não recomendava o uso 
de rotina de heparina na prevenção da obstrução 
de cateteres. Estudo prospectivo identificou que 
cateteres permeabilizados com heparina mostraram 
menor índice de obstrução do que os apenas 
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salinizados. Recomenda-se ainda a lavagem do 
cateter para mantê-lo pérvio, evitar contato entre 
soluções incompatíveis e reduzir a infecção de 
corrente sanguínea, através da eliminação da 
camada de biofilme8,9,10,11. 

A baixa incidência de infecção, evidenciada em 
ensaios clínicos randomizados e controlados, 
reforçam que o PICC proporciona menores taxas 
de infecção e de sépsis em prematuros de extremo 
baixo peso (< 1.000g). Foram encontrados 8 casos 
de infecção para 1000 cateteres PICC/dia; outro 
estudo encontrou 3 casos para cada 1000 cateteres/
dia e um terceiro apontou aproximadamente 5 casos 
de infecção para 1000 PICC/dia12,13,14.

Estes dados constituem forte evidência para 
decisão clínica concernente ao uso do PICC em 
crianças prematuras e de muito baixo peso pela 
vantagem de menor incidência de sepsis15,16.

Outras pesquisas enfatizam as vantagens na 
utilização do PICC em recém nascidos. revelando 
menor taxa de complicações quando comparados 
a outros cateteres venosos centrais, menor 
manipulação da criança, reduzindo o risco de 
hipotermia e hipoxemia, além de proporcionar 
maior conforto, bem estar e preservação da rede 
venosa periférica17,18,22.

Algumas pesquisas comprovam a relação entre 
sucesso na implantação de PICC e qualificação dos 
enfermeiros. Apontaram que o grupo de enfermeiros 
especialistas apresenta 80% de sucesso na 
inserção do PICC, devido à alta prática especializada 
quando comparados com os enfermeiros não 
especialistas19,20. Outro estudo, mostrou que 
enfermeiros especialistas apresentaram 91,4% 
de sucesso na primeira tentativa do PICC, 98,6% 
na segunda tentativa e 100% na terceira tentativa 
enquanto os não especialistas requereram no 
mínimo três tentativas ou mais17,18.

E finalmente, quanto à relação entre a localização 
da ponta do PICC e a ocorrência de complicações, 
estudos mostraram evidências de que quando 
não localizada na veia cava, a freqüência de 
complicações foi estatisticamente mais significativo 
que quando posicionado na veia cava inferior ou 
superior21,22,23. 

Entendemos que a prática da Enfermagem 
Baseada em Evidências é incipiente, no entanto, 
acreditamos em mudanças de paradigmas através 
do exercício pleno pela busca da melhor evidência, 
haja vista que a Enfermagem enquanto profissão 
institucionalizada busca direcionar o objeto de 
sua prática – o cuidado –  em consonância com o 
conhecimento científico.
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