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. edirorial

Neonatologia: ciéncia e arte

Considerar o recém-nascido como um paciente e trata-lo é ato relativamente
recente na pratica médica (pouco mais de um século).

No final do século XIX, a situacdo comeca a ser modificada e a primeira tentati-
va de se reverter a alta taxa de mortalidade neonatal resultou em uma grandiosa
invencdo, presente até hoje em nossas unidades neonatais - a incubadora. Essa
pequena caixa, No seu inicio, serviu mais para exibir pequenos prematuros do que
para trata-los, porém, foi o estopim para que pudéssemos promover a homeos-
tase térmica dos nossos recém-nascidos pré-termo, principalmente aqueles com
prematuridade extrema.

Outro fato que merece destaque refere-se a criacdo de enfermarias especificas,
destinadas as puérperas e aos recém-nascidos, reconhecendo que esse bindmio
requer atencdo especial e, portanto, ndo tem lugar em enfermarias comuns,
culminando no Método Canguru.

Além disso, o recém-nascido, pela sua fragilidade, merece uma equipe profis-
sional especializada para assisti-lo.

Esta edicdo do Pediatra Atualize-se foi desenvolvida pelo
Departamento Cientifico de Neonatologia da SPSP, depar-
tamento este bastante atuante na nossa sociedade.

Boa leitural

Mario Cicero Falcdo
Editor da Diretoria de PublicacOes

Anquiloglossia no recém-nascido 4
por Romy Schmidt Brock Zacharias e Renata Sayri Ansai Pereira de Castro

Canguru precoce: para qualquer idade gestacional? 6
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A anquiloglossia é uma condicdo clinica congénita que
pode ter impacto significativo na amamentacdo e no de-
senvolvimento da fala, definida como a presenca de mobi-
lidade limitada da lingua decorrente de freio lingual restriti-
vo, levando a alteracGes de funcdo.! A anquiloglossia pode
se apresentar com alteracbes da insercdo ou do compri-
mento do freio que se estende em varios graus, podendo
chegar até a extremidade da lingua.

Prevaléncia

A prevaléncia de anquiloglossia varia em diferentes po-
pulacles e regides geograficas, em parte por uma ndo uni-
formidade dos critérios diagnésticos, porém estima-se que
afete aproximadamente 4% a 10% dos recém-nascidos.?
Fatores como histérico familiar, etnia e sexo podem influen-
ciar a ocorréncia da condicdo. O pediatra desempenha um
papel crucial na identificacdo precoce de anquiloglossia,
através do exame fisico do recém-nascido e encaminha-
mento para avaliacdo transdisciplinar e tratamento ade-
quados, se necessario.

Diagnéstico
O diagndstico de anquiloglossia obrigatoriamente passa
porum exame fisico detalhado, observando a aparéncia da
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ponta de lingua, fixagdo da extremidade inferior da lingua e
sua mobilidade com a avaliagdo da elevagdo da lingua com
boca aberta e protusdo da lingua. O Ministério da Salde do
Brasil indica o uso do protocolo de Bristol Tongue Assess-
ment Tool (BTAT) para ser usado como ferramenta transdis-
ciplinar de classificagdo dos freios linguais na maternidade.
(Quadro 1)

Além da avaliagdo meticulosa da anatomia do freio, é
muito importante que seja realizada uma determinacao
de sua funcdo com acompanhamento de uma mamada
completa, desde o inicio até o término, por profissional
capacitado a fim de se determinar se o posicionamento
de movimentacdo da lingua na mamada esta adequado e
identificar a necessidade de tratamento.**

Os primeiros dias de vida apds o nascimento permitem
que seja feito o diagndstico de freio lingual curto, mas, nes-
se periodo, o recém-nascido ainda esta passando por uma
fase de adaptacdo e dificuldades nas mamadas podem ser
comuns e ndo estarem diretamente relacionadas a um freio
lingual curto. Portanto, procura-se excluir outras situagdes
que podem interferir negativamente no aleitamento mater-
no, como malformacdes, prematuridade ou causas mater-
nas e recomenda-se, sempre que possivel, evitar procedi-
mentos cirlrgicos nos primeiros dias de vida.

Quadro 1 — Protocolo de Bristol (BTAT) — Escore 0 a 3: suspeita de anquiloglossia grave; escore 4 a 5:

suspeita de anquiloglossia

Aparéncia da ponta da
lingua

Forma de coragdo

Fixacao da extremidade
inferior do frénulo

Fixada no topo da gengiva

Elevagdo da lingua com
a boca aberta (durante o
choro)

Elevacdo minima da lingua

Pequena fenda/entalhada Arredondada

Fixada a face interna da Fixada ao assoalho da boca

gengiva

Apenas as bordas se elevam
até o meio da boca

Elevacdo completa da
lingua até o meio da boca

Protusdo da lingua

A ponta permanece atras da
gengiva

A ponta se extende sobre a
gengiva

A ponta se estende sobre o
labio inferior

Fonte: Venancio Sl, et al.®
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Tratamento

O tratamento pode variar dependendo da gravidade, da
condigdo e dos sintomas apresentados. Em alguns casos
duvidosos, a intervencdo cirlrgica pode ndo ser necessaria,
especialmente se a crianga nao estiver experimentando difi-
culdades significativas na mamada. Nessa situacdo, esta in-
dicada a abordagem conservadora e o acompanhamento do
recém-nascido e da dindmica da amamentacdo por equipe
transdisciplinar, como profissionais de enfermagem, fonoau-
diologia, fisioterapia, cirurgia pediétrica, cirurgido dentista/
odontopediatra ou otorrinolaringologista.

No entanto, na anquiloglossia de maior gravidade, em que
a amamentacdo est, de fato, comprometida, a frenotomia
pode ser recomendada.® O pediatra desempenha um papel
importante na orientacdo dos pais sobre as op¢des de tra-
tamento disponiveis e no encaminhamento para especia-
listas, quando necessario, apds descartar outras situacdes
clinicas responsaveis pela dificuldade na amamentacao,
como malformagdes, alteragdes neurolégicas, prematuri-
dade, relacdo mae-filho, dindmica familiar e outros.”

A corregdo cirlrgica poderéd ser feita por médico ou ci-
rurgido dentista capacitado para este fim, com dominio da
técnica cirdrgica indicada para atender a quaisquer inter-
corréncias que eventualmente possam ocorrer, oferecendo
conforto e seguranca para o lactente.

A cirurgia de liberagdo do freio lingual esta indicada na
maternidade, apds avaliagdo meticulosa, preferencialmen-

¥
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te por equipe transdisciplinar, nos casos de anquiloglossia
grave, quando for identificada a impossibilidade da ama-
mentacdo e/ou lesdo no seio materno.

Mensagem final das autoras

Aanquiloglossia pode ser causa de desmame
precoce, portanto, compete ao neonatologista o
diagndstico precoce e o tratamento adequado para
cada caso.
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. departamento cientifico de neonatologia

Canguru precoce:

para qualquer

idade gestacional?

O Método Canguru, no Brasil, ¢ uma politica nacional de
salde instituida desde o ano 2000, denominada “Atencdo
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso - Método
Canguru”. Teve seu inicio na Colémbia, na década de 1970,
e tem como pilares o contato pele a pele entre a mde/pai e
o recém-nascido (posi¢do canguru) e o cuidado humaniza-
do e integral da crianca, seus pais e sua familia. O Método
Canguru envolve estratégias neuropsicoprotetoras e leva
em consideracdo as relacOes afetivas da crianga com seus
pais, avos, irmaos e elementos das redes de apoio familiar
e social. Preza, ainda, pela participacdo individualizada da
equipe multiprofissional em seu cuidado, tornando possi-
vel um trabalho interdisciplinar com o objetivo de melhorar
os resultados neonatais e o futuro dessas criancas.

O Método Canguru é desenvolvido em trés etapas. A pri-
meira se inicia no acompanhamento pré-natal da gestag¢ao
de risco e que continua durante a internacdo do recém-
-nascido (RN) na unidade neonatal, quer seja na unidade
de terapia intensiva neonatal (UTIN) ou unidade de cuidado
intermediario neonatal convencional (UCINCo). Na segun-
da, o RN permanece na unidade de cuidado intermediério
canguru (UCINCa) de maneira continua com sua mée e a
posicdo canguru seré realizada pelo maior tempo possivel.
A terceira etapa é caracterizada pelo acompanhamento da
crianca e da familia no ambulatério e/ou no domicilio até
atingir o peso de 2.500g.

Beneficios para a mie e para o recém-nascido

Entre as vantagens do Método Canguru temos a reducdo
do tempo de separacdo mae/pai-filho, facilitacdo do vincu-
lo afetivo pai-mae-filho, estimulo ao aleitamento materno,
controle térmico adequado, estimulacdo sensorial ade-
quada, reducdo do risco de infeccdo hospitalar, reducdo
do estresse e dor, melhor relacionamento da familia com a
equipe de salde, maior competéncia e confianca dos pais
no cuidado do seu filho, culminando com melhor desen-
volvimento neuropsicomotor.'?

Em publicagdo pela Cochrane Library, Conde-Agudelo et
al,* analisaram 21 estudos com 3.042 recém-nascidos com
baixo peso ao nascer e concluiram ser o Método Canguru
uma alternativa aos cuidados neonatais convencionais.
Eles encontraram uma reducdo da mortalidade na alta
com 40 semanas de idade gestacional e na taxa de infec-
¢do. Houve aumento significativo no ganho de peso, com-
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primento e perimetro cefalico bem como nas taxas de alei-
tamento materno e da vinculagdo mae/filho.

0 uso da posi¢do canguru, que é um constituinte do Mé-
todo Canguru, consiste em manter o RN em contato pele a
pele, somente de fraldas, na posicdo vertical junto ao peito
do pai ou da mde, guardando o tempo minimo necesséario
para respeitar a estabilizacdo do RN e pelo tempo méaximo
que ambos entenderem ser prazeroso e suficiente.!

Conceitualmente, o contato pele a pele é importante
para a adequada estimulacdo sensorial e perceptiva do
recém-nascido. Ele surge como uma proposta de retorno
do RN a um contato corporal perdido ao sair de seu espaco
intrauterino de forma prematura. Podemos, portanto, dizer
que a posi¢do canguru oferece a sensagdo de protecdo e
continuidade, assegurando a méde a competéncia necessa-
ria para cuidar do filho.®

Idade gestacional

Apergunta que sefaz ése o Método Canguru, ou o contato
pele a pele, sdo validos em qualquer idade gestacional ou,
principalmente, se podem ser realizados de maneira pre-
coce, ou seja, antes das primeiras 72 horas de vida, periodo
destinado aos cuidados essenciais e individualizados.

Estudos recentes tém mostrado que o contato pele a
pele precoce pode minimizar e modular o estresse da ati-
vacdo cerebral e pulmonar que ocorre no momento do
nascimento. Seria um regulador do sistema nervoso auto-
nomico, evitando a instabilidade verificada durante a tran-
sicdo do feto para a vida extrauterina. No cuidado neonatal
convencional, essa instabilidade hemodinamica é cuidada
utilizando-se de tecnologia no ambiente das UTIN, com a
separacdo mae-filho. O que se observa, porém, € que essa
separacdo pode ser fonte de maior estresse na crianca.

Luong et al® randomizaram RN com peso entre 1.500-
2.500 em dois grupos: um recebeu cuidados convencio-
nais e 0 outro permaneceu em contato pele a pele desde
0 nascido até seis horas de vida. Ambos os grupos foram
acompanhados pelo sistema de pontuacdo do SCRIP (Sta-
bility of Cardio-Respiratory system in Preterms),” que avalia a
frequéncia cardiaca, respiratéria e a saturagdo de oxigénio.
Os recém-nascidos em contato pele a pele apresentaram
melhor transicdo para o ambiente extrauterino. Além dis-
so, 0s RN do grupo de estudo tiveram significativamente
menor necessidade de suporte respiratorio, uso de aporte
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hidrico endovenoso e menos uso de antibidtico. Concluem

que o contato pele a pele precoce é o ambiente ideal para
criancgas estaveis realizarem seu periodo de transicgo.

AOrganizacdo Mundial da Salde, em estudo realizado em
cinco paises (Gana, Tanzania, Malauf, India e Nigéria), envol-
vendo 3.211 recém-nascidos entre 1.000 e 1.799 gramas de
peso ao nascimento, observou uma reducdo significativa
da mortalidade aos 28 dias de vida no grupo que realizou o
contato pele a pele desde o nascimento, ou seja antes das
72 horas de vida.® Estudos realizados, e ainda em execucado,
na Suécia e Dinamarca corroboram esses achados.’

Em recente publicacdo, Charpak et al'® demonstraram
que os efeitos neuroprotetores do Método Canguru per-
sistiram além da infancia e melhoraram a funcionalidade e
qualidade navida adulta. Nesse trabalho, foi observado, na
comparacao de 178 adultos submetidos ou ndo ao Método
Canguru, que no “grupo canguru” houve maiores volumes
de massa cinza total, dos nucleos basais e do cerebelo,
bem como melhor organizacdo da massa branca. Assim,
teriam mais inteligéncia, atengdo, memaria e coordenagao.
Os resultados também mostraram que os resultados se re-
lacionaram com o tempo de contato pele a pele.

Assim, o Método Canguru é um modelo de assisténcia
perinatal voltado para o cuidado humanizado que retline
estratégias de intervencdo biopsicossociais. O contato pele
a pele comeca com o toque parental e evolui até a posicdo
canguru. Inicia-se de forma precoce e crescente, por livre
escolha da familia, pelo tempo que ambos entenderem ser
prazeroso e suficiente. Esse método permite uma maior
participagdo dos pais e da familia nos cuidados neonatais.
A adoc¢do do Método Canguru visa, fundamentalmente,
uma mudanga de atitude na abordagem do recém-nascido
de baixo peso, com necessidade de hospitalizagdo.™
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Mensagem final do autor

O Método Canguru é uma ferramenta extremamente
util nos cuidados neonatais e, sempre que possivel,
deve serimplementada.

n .
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. departamento cientifico de neonatologia

Cuidados
paliativos no

periodo neonatal

As Ultimas décadas em Neonatologia testemunharam o
aumento de sobrevida de recém-nascidos (RN) prematuros
com idades gestacionais (IG) extremas no limite da viabi-
lidade ou RNs portadores de malformagdes congénitas
consideradas intrataveis até pouco tempo atrés. O perfil
de pacientes admitidos em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) tem um espectro bastante variavel: desde
pacientes que irdo de alta curados da doenca que motivou
sua internacdo em primeiro lugar até aqueles portadores
de doencas ameacadoras ou limitantes da sobrevida, que
poderdo falecer durante essa admissdo ou receberdo alta
com diagnostico de alguma doenca que caracteriza uma
condicdo pediatrica crénica complexa, com alta letalidade
nos primeiros anos de vida.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 2002, estabe-
leceu que cuidado paliativo é: “a abordagem realizada por
equipe multidisciplinar que tem como objetivo promover
qualidade de vida de pacientes e de seus familiares diante
de doencas que ameacam a continuidade da vida, através
de prevencao e alivio do sofrimento. Requer a identificacao
precoce, avaliacdo e tratamento impecavel da dor e de ou-
tros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual.”*

A International Association for Hospice and Palliative Care
(IAHPC), organizacdo com rela¢Ges oficiais com a OMS,
sugeriu a seguinte definicdo: “Os cuidados paliativos sdo
cuidados holisticos ativos, ofertados a pessoas de todas as
idades que encontram-se em intenso sofrimento relacio-
nados a sua salde, proveniente de doenca grave, especial-
mente aquelas que estdo no final da vida. O objetivo dos
cuidados paliativos é, portanto, melhorar a qualidade de
vida dos pacientes, de suas familias e de seus cuidadores.”
Esse acréscimo a definicdo original ajuda a compreender
qual o papel de um grupo de cuidados paliativos em UTIN.

De um modo geral, os profissionais de salde envolvidos
no cuidado neonatal sdo treinados para manter a vida e
restaurar a salde. Porém, quando isso ndo for possivel, de-
veriam ser capacitados para que os pacientes e suas fami-
lias recebam o melhor atendimento possivel até o final da
vida e além.

O cuidado paliativo neonatal esta inserido na definicdo
proposta pelo Departamento de Dor e Cuidado Paliativo
da Sociedade Brasileira de Pediatria em 2017: “A aborda-
gem através de cuidados paliativos traz uma proposta de
oferecer a melhor qualidade de vida possivel ao longo do
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processo da doenca, desde o seu diagndstico, caso haja
indicacdo, para que se melhore a vida apos a definicdo de
que se trata de doenca cronica e evolutiva, com possivel
desfecho desfavoravel ou letal.”

Conceitos e definicoes

Doenca que limita a vida: condicdo em que a morte
prematura é frequente, embora ndo necessariamente imi-
nente.

Doencga potencialmente fatal ou que ameaca a vida:
aquela na qual ha grande probabilidade de morte prema-
tura, mas também hipdtese de sobrevivéncia em longo pra-
70 até a vida adulta.

Condicao de risco de vida: doencas ou condic¢des que
representam uma grave ameaga de mortalidade para crian-
cas ou adultos jovens, para as quais o tratamento médico
pode resultar em cura ou pode falhar.

Condi¢oes de encurtamento da vida: doencas ou con-
dicGes para as quais ndo ha cura, sendo extremamente pro-
vavel que resultem em morte em algum momento durante
ainfancia ou a idade adulta jovem.

Condigoes limitantes ou ameacadoras para a vida:
aquelas para as quais ndo ha expectativa razoavel de cura
e a partir das quais as criangas morrerdo. Algums doencas
determinam uma deterioracdo progressiva que condiciona
uma dependéncia crescente de seus pais e cuidadores.

Cuidados de fim de vida: cuidado fornecido aos pacien-
tes que estdo morrendo, nos minutos, horas, e até mesmo
dias que precedem esse momento.*

Pacientes elegiveis ao cuidado paliativo neonatal

Os progressos tecnologicos permitiram a cura de algu-
mas doencas, ndo modificaram outras, mas mudaram o
curso natural de outras. Para estas, a sobrevida tem limi-
tacOes e ameacas que levam a uma nova reflexdo em rela-
cdo a cuidados paliativos. Os critérios de elegibilidade para
esse cuidado precisaram ficar mais definidos e capazes de
abranger essas “novas” doencas. E preciso deixar claro que
cuidados paliaitvos vao muito além da discussdo sobre os
cuidados de fim de vida. O paciente precisa ser avaliado na
sua integridade e as tomadas de decisdo diarias devem ser
baseadas nos pilares da bioética: ndo maleficéncia, benefi-
céncia, justica e autonomia (lembrando que, em Neonato-
logia, estaremos falando de um paciente que ndo expressa
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sua vontade e tem responsaveis legais exercendo esse pa-
pel). Além disso, é preciso conhecer profundamente dados
relacionados a doenca ou condicdo clinica apresentada,
assim como os valores da familia para um processo de de-
liberacdo adequado.

Os pacientes elegiveis para cuidado paliativo em uma
UTIN devem ser todos que possam falecer durante a inter-
nacdo ou aqueles que podem ter alta, mas serdo portado-
res de condi¢des ameacadoras da vida. Algumas doengas
podem ser diagnosticadas antes do nascimento e mere-
cem uma abordagem durante a gestacdo, ainda que per-
mita o planejamento do cuidado e a abordagem honesta
da familia acerca das possibilidades terapéuticas ou dos
tratamentos possiveis para controle de sintomas e acoes
que diminuam o sofrimento. A OMS propde que “o objeti-
vo do cuidado paliativo é alcancar a melhor qualidade de
vida possivel para os pacientes e suas familias, consistentes
com seus valores”.

Estabelecer junto com a familia os objetivos de cuidado
constitui um passo fundamental para que se possa falar de
cuidado paliativo nesta populacdo tdo especial.

Objetivos de cuidado
Em 2010, Feudtner et al® sugeriu como defini¢cdo de doen-
ca pediatrica cronica complexa: “Qualquer condi¢do médi-
ca para a qual haja uma expectativa razoavel de sobrevida
por, pelo menos, 12 meses (a menos que a morte interve-
nha) e que envolva varios sistemas organicos diferentes ou
um sistema organico com gravidade suficiente para exigir
cuidados pediatricos especializados e, provavelmente, al-
gum periodo de hospitalizagdo em um centro de atendi-
mento terciario.” Portanto, sdo pacientes egressos de UTIN,
tendo superado doencas como prematuridade extrema ou
malformagdes congénitas maiores, porém sdo portadores
de morbidades ameacadoras de vida e comprometedoras
da qualidade de vida. Para traté-los adequadamente, é ne-
cessario que se pense em objetivos de cuidado a cada eta-
pa da doenca.
O objetivo de cuidado em UTIN pode ser classificado da
seguinte forma:®”
1.Paciente portador de doenca para a qual a recomenda-
¢do inicial é de cuidados plenos com proposta de cura
e para o qual o tratamento falha. O paciente evoluiu
com deterioragdo clinica progressiva, irreversivel e, aos
poucos, o seu cuidado ganha uma intengdo paliativa
até tornar-se exclusivamente paliativo (exemplo: sin-
drome do coracdo esquerdo hipoplasico);
2.Paciente portador de doenga diagnosticada previa-
mente com elevada morbidade e ameacadora de so-
brevida em longo prazo, mas para a qual se oferecem
intervencdes terapéuticas capazes de aliviar um sinto-
ma e melhorar a qualidade de vida por algum tempo. A
doenca evolui em estégios e, a cada nova complicacéo,
0s recursos disponiveis para cura de um sintoma vao se
esgotando e os cuidados vdo migrando para cuidados
paliativos a cada piora do paciente. Esses pacientes
tém perfiodos de melhora e estabilizagdo clinica que
podem durar dias, semanas, meses ou até anos. Essa
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alterndncia de estabilidade clinica e agravo dificulta,
tanto para a familia, quanto para a equipe prestadora
de cuidados, a avaliacdo de qual o cuidado proporcio-
nal para cada etapa da doenca (exemplo: mielomenin-
gocele extensa);

3.Paciente portador de doenca sabidamente letal para o
qual se oferece cuidado exclusivamente paliativo des-
de o seu diagndstico (exemplo: anencefalia);

4. Paciente previamente higido que desenvolve um sin-
toma inicial e para o qual se oferece cuidados plenos
a admissdo, porém durante a elucidacdo diagnostica,
conclui-se que trata-se de doenca incuravel sem tra-
tamento possivel e o cuidado pleno com intengdo de
cura migra para cuidado exclusivamente paliativo.

Manejo de sintomas

Independentemente do momento do cuidado em que
0 paciente se encontra, sintomas associados a qualquer
desconforto ou sofrimento devem ser tratados impecavel-
mente. A seguir, serdo abordados aspectos relacionados a
internacdo que nao devem ser negligenciados.®

- Dor

« A equipe responsavel pelo paciente deve garantir o ali-
vio da dor com aplicacdo de escalas de dor e seu tra-
tamento conforme protocolo institucional de cada hos-
pital. Se o paciente tem uma via de acesso intravenosa
assegurada, esta deve ser a via preferencial de admi-
nistracdo da droga de escolha; caso contrario escolher
uma via que ndo traga mais sofrimento ao paciente;

« Quando paciente for incluido em cuidados paliativos e
houver decisdo de retirada de medicamentos, as medi-
cagOes analgésicas devem ser mantidas;

« Garantir que sejam oferecidas as medidas ndo farma-
coldgicas para tratamento da dor no periodo neonatal
como: contengdo (swaddle ou ninho) ou colo dos pais,
sucgdo ndo nutritiva, uso de solugdo oral de glicose,
ambiente calmo, reducdo de luz (incubadora coberta
por exemplo);

« Suporte aos pais para segurarem seu filho;

« Quando possivel, permitir que a méae ofereca a sucgéo
do seio materno.

Outros sintomas, como convulsGes e secre¢cdes, devem

ser controlados conforme os protocolos de cada UTIN.

Ha situagBes de excecdo que podem ndo ser contempla-
das neste texto, mas merecem uma consideragdo: os re-
cursos disponiveis que levem a diminuicdo do sofrimento
do paciente podem ser utilizados (exemplos: dialise em hi-
pervolemia refrataria, derivagdo ventriculo-peritoneal para
hidrocefalias graves). Essas situacdes de excecdo devem
ser consideradas e discutidas para tomada de decisdo. Su-
porte psicoldgico, orientacdo espiritual e orientacbes em
relagdo ao 6bito deve ser assegurados durante toda a hos-
pitalizagdo.

Consideragdes sobre reanimacao em sala de parto
Limite de viabilidade: os dados disponiveis em relacdo

a sobrevida de RN com 1G<23 semanas indicam que ain-

da sdo muito imaturos para sobreviver, apesar de toda a
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tecnologia disponivel. Para essa populacdo, os cuidados
de conforto devem ser garantidos por um equipe apta a
oferecer cuidados paliativos em sala de parto. Na chamada
“zona cinzenta”, entre 23 e 24 semanas de |G, recomenda-
-se a abordagem da familia para discussdo honesta sobre
mortalidade e morbidade dessa populacdo e tomada de
decisdo sobre a reanimacdo em sala de parto e sobre 0s
possiveis desfechos e desdobramentos. As orientacles
quanto a ndo iniciar a reanimagdo ou de interrompé-las
podem ser controversas e aspectos como contexto social,
cultural e religioso devem ser considerados na conversa
com os pais.’

MalformacGes congénitas maiores: em relacdo a pre-
senca de malformacdes, sempre que possivel, a familia
deve ser abordada antes do nascimento, durante o pré-na-
tal, preferencialmente por equipe apta a oferecer cuidado
paliativo perinatal. Nas Diretrizes de Reanimacdo, da So-
ciedade Brasileira de Pediatria, consta: “é necessario ter a
comprovacao diagndstica antenatal e considerar a vontade
dos pais e os avancos terapéuticos existentes para decidir
quanto a conduta em sala de parto”°

Consideracoées finais

Os avangos tecnologicos das Ultimas décadas permitiram
inimeras conquistas para a Neonatologia: diminuicdo de
limite de viabilidade, corregdes cirlirgicas para condi¢des
consideradas antes letais ou incompativeis com a vida.
Entretanto, muitos desses pacientes evoluem com doen-
cas cronicas complexas e ameacadoras da vida: o plane-
jamento do cuidado desses pacientes deve ser elaborado
em conjunto com a familia, alinhando-se o conhecimento
técnico disponivel aos valores pessoais envolvidos.

Mensagem final da autora
Cuidados paliativos sao fundamentais para que se
realize uma excelente Neonatologia.

n .
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