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Introdução

A necessidade de prestar cuidados de saúde na transi-
ção da adolescência para a idade adulta é reconhecida 
desde a década de 1980 devido ao aumento do número 
de doentes pediátricos com doenças crónicas e/ou defi -
ciências que sobrevivem até à idade adulta.1-5 Nos EUA 
es� ma-se que 4,5 milhões (18,4%) de adolescentes com 
idades entre 12-18 anos tenham necessidades especiais 
em saúde, que um quinto entre os 6 e os 21 anos te-
nham uma doença crónica e que cerca de 750.000 por 
ano estejam em condições de transferência de um siste-
ma de saúde pediátrico para a medicina de adultos.1,6,7 
Nas crianças com algum � po de incapacidade, doença 
crónica ou problemas intelectuais signifi ca� vos, acres-
cem os desafi os habituais da adolescência, mas apenas 
um reduzido número benefi cia de serviços de transi-
ção.1,2,8 
O processo de transição de cuidados consiste na transfe-
rência programada e planeada de adolescentes e adultos 
jovens com condições � sicas e mentais crónicas dos ser-
viços de saúde centrados na criança para outros orien-
tados para adultos, assegurando a coordenação e a con-
� nuidade.9 Este conceito de transição difere do evento 
isolado de transferência, porque inclui a preparação do 
doente e da família, estende-se para além do período da 
alta dos serviços pediátricos e tem várias componentes 
como a educação, sessões de treino e transmissão de 
informação clínica entre profi ssionais.8 

A evidência é limitada quanto ao compromisso dos pro-
fi ssionais para o desenvolvimento de serviços de transi-
ção, exis� ndo debate sobre a idade para este processo 
e as diferentes abordagens entre os cuidados.1 Reconhe-
ce-se, porém, que uma transição desadequada compro-
mete a adesão às consultas e à terapêu� ca e aumenta 
a taxa de hospitalização, incluindo em cuidados inten-
sivos.1,10 

Objetivos

Avaliar a efi cácia das intervenções para melhorar a 
transição dos cuidados de saúde na adolescência, dos 
serviços de pediatria para a medicina de adultos. 

Métodos

Esta revisão sistemá� ca propôs-se incluir ensaios clí-
nicos aleatorizados e controlados, além de estudos 
observacionais populacionais, como estudos contro-
lados antes - após (intervenção) e estudos de séries 
temporais interrompidos (a interrupção corresponde à 
intervenção). Os critérios mínimos de qualidade para 
a inclusão dos estudos foram defi nidos pelo grupo de 
Eff ec� ve Prac� ce and Organisa� on of Care da Cochrane.
A população incluiu adolescentes com condições que 
exigiam cuidados clínicos con� nuados. Consideraram-se 
adolescentes entre os 12 e os 19 anos, sem excluir estu-
dos com intervenções iniciadas mais precocemente. 
Incluíram-se familiares, cuidadores e profi ssionais de 
saúde. 
As intervenções incluíram qualquer modelo de cuidados 
cujo obje� vo fosse melhorar a transição dos cuidados 
de saúde para os serviços de adultos, como unidades 
dedicadas, serviços clínicos par� lhados ou profi ssionais 
especialmente dedicados. As intervenções foram com-
paradas entre si, com os cuidados habituais ou uma 
versão modifi cada destes. 
Considerou-se como outcome primário qualquer 
medida obje� va e validada relacionada com a doença 
específi ca subjacente, por exemplo, hemoglobina glico-
silada (HbA1c) na diabetes, função pulmonar na doença 
respiratória, ou outcomes reportados pelos doentes 
rela� vos a essa doença. Os outcomes secundários 
incluíram medidas do grau de preparação dos doentes 
para a transição, da sa� sfação do doente, da adesão 
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à terapêu� ca, da qualidade de vida relacionada com a 
saúde, do conhecimento da doença, das competências 
de autogestão de cuidados, da qualidade dos documen-
tos de transição, de efeitos adversos ou não antecipados 
e da u� lização de cuidados de saúde e custos.
A revisão u� lizou metodologia padrão das revisões 
Cochrane, incluindo pesquisa sistemá� ca dos estudos 
em várias bases de dados até junho de 2015, sem restri-
ções. Foi efetuada avaliação do risco de viés dos estudos 
através do instrumento Cochrane Risk of Bias Tool, de 
forma independente por pelo menos dois revisores. 
Face à heterogeneidade das populações e intervenções 
dos estudos incluídos não se efetuou metanálise, tendo-
-se optado pela descrição individual dos resultados de 
cada estudo. A qualidade de evidência foi avaliada pelo 
GRADE.

Resultados

Incluíram-se quatro estudos aleatorizados e controlados, 
um com desenho em cluster (alternância entre grupo e 
controlo a cada semana). Os 238 adolescentes par� cipan-
tes � nham uma média de idades entre os 16 e os 18 anos, 
com heterogeneidade nas doenças crónicas incluídas 
(Tabela 1). Todos os estudos excluíram perturbações do 
comportamento ou intelectuais.  
Os estudos recrutaram maioritariamente em hospi-
tais terciários de países desenvolvidos (EUA, Canadá e 
Austrália) e as intervenções decorreram em regime de 
ambulatório. As componentes, número e duração das 
intervenções foram muito variáveis (Tabela 1). Todas 
se centraram no doente, nenhuma nos profi ssionais de 
saúde ou nos sistemas. 
Os outcomes primários, específi cos de doença, foram 

Estudo População Intervenção Medidas de
outcome *

Resultados (outcome 
primário da revisão)

Resultados (selecção outco-
mes secundários)

Betz 201014 80 doentes com 
espinha bífi da (I = 42; 
C = 38); 14-18 anos 
(média 16 anos, DP 
1,4 anos)

Programa cogni� vo-
comportamental 
através de workshop 
de dois dias, para 
doentes e familiares

Escalas validadas 
específi cas de 
doença; PT (escalas 
PAM, CLSS, DSCPI-
90); QoL (PARS); 
BE; RC

Avaliação qualita� va 
sem diferenças

RC (quatro meses): MD 0,77 
(IC95% -1,12 a 2,66);
R: 21/154 (13,6%);
D: 11/42 (26,2%) interven-
ção, 4/38 (10,5%), controlo; 
BE (quatro meses): MD 1,29 
(IC 95% -4,49 a 7,07);
CD (quatro meses): MD 
-3,70 (IC95% -11,34 a 3,94)

Huang 201411 81 doentes com 
fi brose quís� ca, 
doença infl amatória 
do intes� no, diabetes 
mellitus � po 1 (I = 40; 
C = 41); 12-22 anos 
(mediana 17 anos)

Intervenção de com-
petências através da 
internet, durante dois 
meses, com frequên-
cia semanal; mensa-
gens personalizadas 
por SMS 

Escalas validadas 
específi cas de 
doença; PT (escala 
TRAQ); CD; QoL 
(PedsQL); BE; CED

------ PT: MD 0,20 (IC 95% -0,16 
a 0,56); 
CED (oito meses): MD 10 (IC 
95% 2,96 a 17,04);
R: 15/118 (12,7%);
D: 6/81 (7,4%), (controlo = 
intervenção)

Mackie 201413 66 doentes com 
doença cardíaca; (I 
= 32; C = 34); 15-17 
anos (média 16,5 
anos, DP 1 ano)

Intervenção presen-
cial e individualizada 
efetuada por enfer-
meira especialista.

PT (escala TRAQ); CD ------ PT: MD 0,43 (IC 95% -0,09 
a 0,95);
R: 18/105 (17,1%);
D: 6/66 (12,1%), (controlo = 
intervenção);
CD (seis meses): 14,0 (IC 
95% 2,67 a 25,33;

Steinbeck 
201412

26 doentes com dia-
betes mellitus � po 
1; idade ≥ 16 idade: 
17,3 a 18,8 anos)

Três comunicações 
telefónicas padrão 
efetuadas após a alta  
por coordenador; 
informação sobre 
serviços e cuidados 
de saúde para a 
diabetes em formato 
papel e eletrónico

HbA1c %; R,C,I HbA1c mais elevada 
no grupo de inter-
venção (mediana 
10,2%; IQR 8,8-132% 
versus mediana 8,3%; 
IQR 7,7-8,7%; p = 
0,01), mas o grupo 
intervenção � nha 
valores basais mais 
elevados

R: 474/500 (94,8%);
RCI: transição: grupo I 
11/14 (79%); grupo C 12/12 
(100%);
adesão à consulta: grupo I 
5/9; grupo C 2/9; 
tempo para a transição: 
grupo I média de 15 sema-
nas (IQR 8 a 19); grupo C 14 
semanas (IQR 11 a 20);
Nº internamentos: 1/14 
(7,1%) (I)
e 3/12 (25%) (C) (p = 0,6)

 
Tabela 1. Descrição dos estudos incluídos na presente revisão da Cochrane

BE - bem-estar; C - controlo; CD - conhecimento da doença; CED - comunicações telefónicas ou virtuais iniciadas pelo doente;  CI - intervalo de confi ança; 
D - proporção de doentes que desis� ram; DP - desvio padrão; HbA1c – hemoglobina glicosilada; I - intervenção; IC 95% - intervalo de confi ança a 95%; MD 
- diferença média; Nº - número; PT - preparação para a transição; Q - qualidade de vida; R - proporção de doentes que recusaram par� cipar; R,C,I - recursos, 
custos e internamentos no úl� mo ano; RC - recursos da comunidade; SMS - short message service. 

* Escalas de avaliação de outcomes: CLSS - Community Life Skills Scale; DSCPI-90 - Denyes Self-Care Prac� ce; PAM - Pa� ent Ac� va� on Measure Scale; 
PARS - Personal Adjustment and Role Skills Scale III; PedsQL - Pediatric Quality of Life Scale; TRAQ - Transi� on Readiness Assessment Ques� onnaire Scale.
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ob� dos em dois estudos através de escalas validadas 
(Tabela 1), com resultados inconsistentes, por ausência 
de dados numéricos num, e por ausência de equilíbrio à 
entrada dos doentes noutro.11,12 
A preparação para a transição foi reportada em três 
estudos, através da u� lização de ques� onários ou escalas 
numéricas validadas, num com resultados posi� vos no 
grupo de intervenção.11,13,14

O conhecimento da doença e bem-estar foram repor-
tados em dois estudos, com resultados posi� vos num e 
neutros em outro.11,14 Um estudo avaliou a u� lização de 
cuidados de saúde através do número de doentes trans-
feridos, tempo para a transição e número de internamen-
tos, favorecendo o grupo de intervenção.12

Conclusões
 

Os autores da revisão concluem que a evidência sobre 
os cuidados de transição para adolescentes com condi-
ções crónicas dos serviços de pediatria para serviços de 
adultos é escassa e limitada. Apesar da ausência de con-
clusões consistentes, um estudo demonstrou melhoria 
no conhecimento da condição clínica, e outro nos auto-
cuidados prestados pelos doentes. Os autores sugerem 
a necessidade de mais estudos mul� cêntricos, de avalia-
ções rigorosas e obje� vas e de tempos de seguimento 
mais prolongados.

Comentário

A presente revisão da Cochrane sublinha a relevância da 
transição de adolescentes e jovens adultos com neces-
sidades especiais em cuidados de saúde e defi ciência 
(NECSD), atribuída à maior sobrevivência de situações 
clínicas complexas e ao potencial para deterioração clí-
nica neste período da vida. Iden� fi ca limitações relacio-
nadas com o processo de transição e a pouca evidência 
proveniente de estudos consistentes.1,3,5,8,15 

Esta revisão, pela natureza da seleção efetuada, apre-
senta limitações: (i) o reduzido número de estudos ana-
lisados, (ii) a não inclusão de NECSD com perturbação 
do comportamento ou do desenvolvimento intelectual, 
(iii) a ausência de estudos com foco nas famílias, nos 
sistemas, nos profi ssionais de saúde, e a escassez de (iv) 
condições clínicas, (v) modelos de transição e (vi) estu-
dos em doentes complexos, nomeadamente na criança 
dependente de tecnologia. Estudos futuros deverão 
considerar estas limitações, especifi cidades de condi-
ções clínicas e medidas de outcome e a iden� fi cação de 
barreiras ao processo de transição.
São facilitadores de um processo de transição efi caz 
a existência de resumo clínico e plano de cuidados 

escritos, profi ssionais com vontade para cuidar de ado-
lescentes / jovens adultos, atender às necessidades dos 
pais / cuidadores e compreender que o processo de 
transição é longo.5,7 A guideline do Na� onal Ins� tute for 
Health and Care Excellence sobre transição de cuidados 
para os serviços de adultos, abrangente para cuidados 
de saúde e sociais, inclui estes pontos.16 
Na defi nição de programas de transição sugere-se 
a estra� fi cação das condições crónicas em níveis de 
necessidade de cuidados, por exemplo em condições 
crónicas complexas, não complexas e de saúde men-
tal.7,17  
Porventura a construção de orientações específi cas para 
algumas situações clínicas pode ser uma via.2,18-20 Num 
dos casos que interessa a este grupo de autores - os 
doentes que estão sob ven� lação domiciliária - sugere-
-se que a concentração em centros especializados com a 
experiência cole� va para iden� fi car e resolver a grande 
variedade de problemas que estes doentes apresentam 
e de recursos para atuar pode ser benéfi ca.4 

O processo de transição de cuidados de adolescentes / 
jovens para os serviços de adultos é um parâmetro de 
qualidade a integrar na defi nição de centros especializa-
dos de referência. 
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