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1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas
PubMed e Scielo.

1.2 Palavra(s) chaves(s)

Prematuridade, Sobrevida, Viabilidade..

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Foram avaliados 32 artigos relevantes, no periodo de 1990 a 2015.

2- Introducao

A sobrevivéncia de recém-nascidos prematuros melhorou ao longo das Uultimas
cinco décadas. A idade gestacional em que pelo menos metade das criangas sobrevive
diminuiu de 30 a 31 semanas nos anos 60 para 23 a 24 semanas, durante esta década. O
aumento da sobrevida destes RN cada vez menores e vulneraveis representa uma enorme
melhoria ocorrida no pré-natal e no periodo perinatal. A estreita colaboracdo entre a
Perinatologia e a Neonatologia e os avan¢os na compreensdo da fisiopatologia fetal e
neonatal com énfase no periodo transicional teve importante papel.

Um dos desafios fundamentais na Medicina Perinatal a partir de sua criagdo €
definir o nivel de maturidade, abaixo do qual a sobrevivéncia e/ou o aceitivel neuro-
desenvolvimento sédo extremamente improvaveis.

Do ponto de vista ético, cada Servico deve ter o seu limite de viabilidade (cada

Servico tem que conhecer a sua capacidade de manter um RN naquelas condicdes com
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gualidade de vida). Eticamente € muito mais importante dar uma vida digna do que

simplesmente salvar a vida. Portanto, é importante que se estabeleca limite para cada
Servigo.

3- Justificativa

O presente protocolo busca garantir seguranca a assisténcia neonatal. Tem o
objetivo de nortear as decisbes dentro das UTI Neonatais e dos servicos de obstetricia,
buscando definir de forma clara a tomada de decisdo de investimento em recém-nascidos
prematuros extremos, baseado no conhecimento médico-tecnolégico e nos principios

bioéticos, valorizando a vida e evitando a obstinacdo terapéutica.

4- Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)

P05 — Crescimento fetal retardado

P07 — Prematuridade

P21 — Asfixia ao nascer

5- Diagndstico Clinico ou Situacional

Baseia-se na avaliacdo da prematuridade, dos RNs nas Unidades Neonatais dos
Hospitais da SES-DF, abrangendo as situacfes apontadas abaixo apds o exame clinico do
RN:

-Prematuros extremos menores de 24 semanas de idade gestacional.

-Prematuros de 24 semanas a 24 semanas e 6 dias de idade gestacional

-Prematuros com mais de 26 semanas de idade gestacional

6- Critérios de Incluséo

-Prematuros extremos menores de 24 semanas de idade gestacional (onde seréo
adotados apenas os cuidados paliativos).

-Prematuros de 24 semanas a 24 semanas 6 dias de idade gestacional ( sdo 0os RNs
gue estdo na zona cinzenta, onde a viabilidade devera ser avaliada conforme o quadro de
Seri e Evans modificado, anexado nesse protocolo)

-Recém-nascidos portadores de malformacdes graves detectadas ao nascimento

7- Critérios de Excluséo
-Recém — nascidos acima de 25 semanas com auséncia de malformacdes graves ao

nascimento
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8- Conduta
Fica estabelecida, apés a liberacdo deste Protocolo a conducdo da reanimacéo

neonatal de prematuros extremos seguindo a seguinte disposicgéo:

e RN com idade gestacional menores de 24 semanas de gestacao:

Ficam classificados com muito imaturos para ter qualquer chance razoavel de
sobrevivéncia sem déficits motores, neurolégicos, oftalmolégicos e pulmonares graves.
Estes ndo serdo reanimados e os cuidados se restringirdo ao conforto. Manuseio minimo,
monitorizacdo gentil, manutencdo da temperatura, alimentacdo e tratamento da dor

seguindo protocolo préprio.

e RN com idade gestacional entre 24 — 24 semanas e 6 dias: Fica
classificado como zona cinzenta, sendo seguido o algoritmo especifico

anexo nesse protocolo.

¢ RN com idade gestacional maior ou igual a 25 semanas de gestacéo:
Reanimar sempre, pois serdo considerados maduros suficientes para

sobreviver.

8.1 Conduta Preventiva

E de grande importancia, a definicdo da idade gestacional para classificacdo do tipo
de suporte clinico a ser oferecido.

Ha uma falsa sensacéo de certeza na estimativa da idade gestacional e do peso
fetal (erro de 4-7 dias na estimativa da idade gestacional faz uma grande diferenca nos
desfechos; o peso fetal é altamente varidvel, dependendo de quando a estimativa foi feita).

Entretanto, considerar exclusivamente a idade gestacional pode ndo ser a melhor
escolha. As evidéncias séo limitadas e a determinacdo da duragédo da gestacdo pode variar
de acordo com os métodos diagndsticos utilizados.

Idade gestacional determinada pelo exame fisico neonatal: no estudo de Hack
et al, a distribuicdo da idade gestacional pelo exame fisico, pelos critérios fisicos de Ballard
et al, desviou-se para a direita (1 semana a mais). Este fato pode levar a diferentes decisbes
guanto ao tratamento a ser oferecido.

Também ndo devemos considerar exclusivamente o peso ao nascer, pois um RN
de 750 g adequado para a idade gestacional tem um periodo de gestacdo entre 22 a 26
semanas, mas a sobrevida € completamente diferente.

Uma vez que a idade gestacional foi estabelecida, esta ndo deve ser modificada ao

longo da gestacdo. A idade gestacional € padronizada na pratica obstétrica como a idade
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menstrual, ou seja, o tempo contado a partir do primeiro dia do ciclo menstrual (DUM),
sendo o ciclo padrdo de 28 dias. As medidas fetais realizadas em ultrassonografias
subsequentes sdo parametros essenciais para avaliacdo de crescimento fetal e ndo mais
para datar a gestacao.

A idade conceptual deve ser reservada apenas para aqueles casos de fertilizag&o in
vitro. Nesta situacdo devemos saber a idade do embrido que sera implantado (idade
gestacional = idade do embrido + 14 dias).

No entanto, para evitar erros de interpretagcdo na pratica diaria, continuamos
usando a idade gestacional nestes casos.

Na auséncia ou inseguranga na definicdo da DUM sera utilizado o diagndstico
ecogréfico para datar a gestacao.

O emprego da ultrassonografia proporcionou um importante avanco na clinica
obstétrica. Para se ter uma boa avaliagdo do crescimento fetal, € importante o conhecimento
da idade gestacional, o que pode ser determinado por varios parametros:

- no primeiro trimestre (até 13 semanas e 6 dias), pelo comprimento cabeca-
nadega (CCN), que é o padréo-ouro de estimativa de idade gestacional intra-utero.

- no segundo trimestre (14 semanas a 27 semanas e 6 dias) pela medida da
circunferéncia cefalica, diametro biparietal e do comprimento do fémur.

- no terceiro trimestre (>38 semanas) por meio do didmetro biparietal (DBP), da
circunferéncia cefélica (CC), da circunferéncia abdominal (CA) e do comprimento do fémur
(CF). A utilizacdo desses multiplos parametros € fundamental por oferecer menor margem

de erro.

De acordo com a literatura internacional a idade gestacional e o peso de
nascimento abaixo dos quais os bebés sdo muito imaturos e a oferta de tratamento intensivo
nao é razoavel parece ser < 23 semanas e < 500g, respectivamente (praticamente

nenhuma chance para a sobrevivéncia intacta; sem altera¢cdes nos ultimos 10-15 anos).
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Tabela 1 — Diretrizes para redatacio da gestagio, baseado em ecografia, segundo

The American College of Obstetricians and Gynecologists; American Institute of Ultrasound in Medicine; Society for Matemal-Fetal
Medicine

CONSIDERAR A IDADE
IDADE GESTACIONAL BIOMETRIA GESTACIONAL
ECOGRAFICA ECOGRAFICA, QUANDO A
DIFERENCA ENTRE A
DUM E ECOGRAFIA:

< 8 semanas e 6 dias CCN MAIOR QUE 5 DIAS

9 semanas e 0 dias a CCN MAIOR QUE 7 DIAS
13 semanas e 6 dias

14 semanas e 0 dias a DBP, CC, CA, CF MAIOR QUE 7 DIAS
15 semanas e 6 dias

16 semanas e 0 dias a DBP, CC, CA, CF MAIOR QUE 10 DIAS
21 semanas e 6 dias

22 semanas e 0 dias a DBP, CC, CA, CF MAIOR QUE 14 DIAS
27 semanas e 6 dias

z 28 semanas DBP, CC, CA, CF MAIOR QUE 21 DIAS

Abreviagoes: CCN (comprimento cabeca-nadega), DBP (didmetro biparietal), CC (circunferéncia
craniana), CA (circunferéncia abdominal), CF (comprimento do fémur)

8.2 Tratamento N&o Farmacoldgico
Os recém-nascidos que necessitarem de reanimacao seguirdo os protocolos da

Sociedade Brasileira de Pediatria.
Os RN 2 25 semanas ou com peso 2 600g apresentam maturidade suficiente
para sobreviver e, em 50% dos casos, sem seqlelas graves no longo prazo.
No entanto, para RN com idade gestacional entre 23 e 24 semanas e 6 dias
e peso ao nascer entre 500 e 599¢g, tanto a sobrevida quanto o progndstico séo
altamente incertos. Neste grupo da chamada “zona cinzenta” o limite entre a autonomia
do paciente ou de seus familiares e a futilidade do tratamento é muito estreito e as decisdes

guanto a conduta a ser adotada é mais complexa.

ZONA CINZENTA

A aplicacédo do conceito da "zona cinzenta" € mais adequado para definir os limites
de viabilidade para o os RN muito imaturos para sobreviver (24 semanas a 24 semanas e 6
dias).

Nesta faixa, a sobrevivéncia e os resultados a longo prazo sdo em geral muito

pobres para o grupo, mas muito dificil de prever e, possivelmente aceitdvel para um
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paciente individual. A sobrevivéncia e evolucdo, mesmo nesta relativamente estreita faixa,
podem variar consideravelmente em fungcéo dos pacientes, nivel de maturidade e em certas
outras condi¢bes

Abaixo do limite inferior da zona cinzenta (<24 semanas), o bebé é muito imaturo
para ter qualquer razoavel chance de sobrevivéncia sem déficits graves. Para essas
criangas, prestacdo de outros cuidados que ndo sejam os cuidados de conforto, ndo é
racional.

Na verdade, a maioria das criancas imaturas na zona cinzenta apresenta fatores
pré e perinatais que afetam a condicao clinica no momento do nascimento.

Para os pacientes que estdo na zona cinzenta, é recomendada uma analise
cuidadosa de certos fatores adicionais e constante reavaliacdo do efeito do tratamento na
Sala de Parto e depois na UTI Neonatal. A atuacéo da Obstetricia desempenha importante
papel na decisdo do neonatologista:

-Avaliacdo correta da idade gestacional da paciente antes do parto

-avaliacdo da condicdo do paciente no momento do nascimento (reanimac¢ao bem
sucedida tem significativo impacto na sobrevivéncia e morbidade)

Também, deve-se considerar os fatores de protecao:

-restricdo do crescimento intrauterino

-cesariana: sofrimento fetal, consentimento dos pais

-peso ao nascer

-sexo feminino: menor mortalidade (3-4 dias mais maduras em
relacdo ao sexo masculino)

-uso de esterdide pré-natal: que melhora a mortalidade e lesBes

cerebrais

Assim, estas informacdes conferem ao neonatologista seguranca na melhor tomada
de decisdo para o recém-nascido na zona cinzenta, onde a incerteza do resultado é a regra
e ndo a excecao.

Apo6s contempladas todas as opgbes com a familia e os profissionais que estdo em
situacdo de extrema dificuldade ao nascimento dos bebés na zona cinzenta, sera utilizado o
Algoritmo elaborado por Seri e Evans, com base na analise dos dados da literatura e na
experiéncia no Servigo Neonatal do HRAS/HMIB/SES/DF.

I Comisséo Permanente de Protocolos de Atencéo a Saude da SES-DF - CPPAS I




Algoritmo de Tomada de Decisao para os RN no limite de viabilidade

| Decisdes no Limite da viabilidade |

Zona cinzenta
24sem-24semédia

= =25 sem

Iniciar a reanimacgdo
Curso Clinico dita o
manuseio

N&o reanimar

iar conforto
idas de cuidados

| Ventil mascara/

! Intubacdo

|__FC>100/min |
v
Frequéncia cardiaca<100 bpm Surfactante
* lacesso venoso,gasometria
Iniciar fiGidos
esposta rui v
{ Transferir para UTI ]
v
Pais d jam mar o =
Estado clini i ; nti Cuidados na UTI
stado clinico ruim ativo/Continuar sob > : liacEo

4 limites definidos

Este algoritmo assume que o aconselhamento pré-natal adequado tenha
ocorrido, que a idade gestacional correta tenha sido determinada no pre-
natal e reavaliada apos o nascimento por um neonatologista

Seri e Evans, 2008 com modificacao

Conduta para o Recém-Nascido na Zona Cinzenta

AO NASCIMENTO
1.Frequéncia cardiaca (FC) ausente ou <40bpm:
-ndo reanimatr/iniciar medidas de conforto
2.FC>40-50bpm:

-ventilagdo com mascara/intubacéo

3.FC <100: resposta ruim:descontinue intervencdes; Conforto

-Boa resposta: surfactante/gases/hidratacéo venosa e UTI Neonatal

-Resposta ruim: descontinue reanimag&o/Conforto

NA UTI NEONATAL
-avaliagcdo continua
-envolvimento dos pais

-estado clinico ruim: descontinuar a intervencao/ Conforto

Portanto, nestes recém-nascidos na zona cinzenta:

CPAP nasal/ Nutricdo Parenteral/ Antibiéticos (se indicado)
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IMPORTANTE: Apés discussdo com a Equipe e considerando:

-restricdo do crescimento intrauterino,
-sexo ao nascer (feminino),
-nascimento Unico,

-peso ao nascer,

-condicdes ao nascer,

-uso de esteroide pré-natal,
-cesariana,

-desejo dos pais

-fertilizag&oin vitro

\

Ventilagdo mecanica, principalmente naqueles

Préximos a viabilidade

DESEJO DOS PAIS

Devido a incerteza do resultado, considerar o desejo dos pais e se estes de fato
representam os interesses do bebé.

Oferecer apoio, suporte (estamos aqui para cuidar e fazer o melhor para o seu
bebé). Os pais precisam de conselhos e em 79% estardo de acordo com o que o médico

aconselhar. Se os pais pedirem para ndo reanimar os médicos deveriam atender.

INCERTEZA NA IDADE GESTACIONAL/CONFLITO COM OS PAIS
Havendo incerteza sobre a idade gestacional do recém-nascido e /ou ha um conflito
nao resolvido entre os médicos e pais, a provisao de cuidados clinicos devem continuar; a

condicdo da crianca sera reavaliada durante as etapas subsequientes do manuseio.

MALFORMAGOES CONGENITAS

Com um diagnéstico genético-molecular preciso, podemos agir com base nesta
informacéo.

Ndo devem ser reanimados os RN com malformagfes facilmente reconheciveis
com desfecho letal ou estado vegetativo em 100% dos casos e deve haver uma confirmacéo

laboratorial.Instituir medidas de conforto do item 8.3.3.

Defeitos estruturais incompativeis com a vida: segundo Goldsmith JP et al,
1996, citado por Marba ST et al
-Hidranencefalia

-anencefalia-holoprosencefalia
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-trissomia do cromossomo 18
-trissomia do cromossomo 13
-triploidia
-agenesia renal bilateral
-sirenomelia
-Sindromes de nanismo - membros curtos
-acondrogénese tipo 1la e 1b
-acondrogénese -hipocondrogénese tipo Il
-fibrocondrogénese
-atelosteogénese
-Sindrome de polidacctilia com costela curta, tipo SaldinoNooan
-displasiatanatoférica
-osteogémese imperfeita tipo Il
-Sindrome complexas:
-sindrome do pterigin multiplo letal
-sindrome de Neu-Laxova

-Sindrome de Mechel- Gruber

8.3 Tratamento Farmacoldgico
Os recém-nascidos que necessitarem de reanimagdo seguirdo o tratamento

farmacoldgico descrito nos protocolos da Sociedade Brasileira de Pediatria.

8.3.1Farmaco(s)
Os recém-nascidos que necessitarem de reanimacao seguirdo os protocolos da

Sociedade Brasileira de Pediatria, que descreve todos os farmacos utilizados na reanimacéao

8.3.2Esquema de Administragcao
Os recém nascidos que necessitarem de reanimacdo seguirdo 0s protocolos da
Sociedade brasileira de Pediatria. Esse protocolo trata apenas da definicdo do limite de
viabilidade do RN.

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupgéo

7

A interrupcdo do tratamento € uma condicdo prevista (o tratamento pode ser
suspenso se for considerado inefetivo ou futil), sendo tdo ético ndo inicia-lo como
descontinuar em algum momento. Instituir medidas de conforto apos a interrup¢do do
tratamento. Deve ser evitado o re-inicio do tratamento, uma vez interrompido.
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Medidas de conforto:
No lugar da denominacédo de paciente terminal, utilizar a denominagéo de doente
sem possibilidade de cura, mas nunca sem possibilidade de cuidados.

Prover:

-alimentacéo,

-calor

-medicamentos para a dor

9- Beneficios Esperados
Adequar a assisténcia ao recém-nascido, oferecendo de forma mais coerente o

recurso disponivel para aquele que podera se beneficiar dele.

10- Monitorizacédo
Seré feita através de indicadores de salude perinatal, em cada unidade neonatal,
incluindo taxa de internacdo hospitalar, taxa de mortalidade por peso e idade, incidéncia dos

principais agravos neonatais, mortalidade neonatal precoce e tardia.

11- Acompanhamento P4s-tratamento

N&ao se aplica.

12- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER
Segquira o ja definido pelo protocolo de admisséo e alta nas Unidades neonatais da
SES — DF, em vigéncia no sitio eletrénico da SES-DF no link da CPPAS.

13- Regulacao/Controle/Avaliacdo pelo Gestor
Sera realizada pela Coordenacdo de Neonatologia mediante dados fornecidos

pelas préprias Unidades Neonatais e pela DIREG e DICOAS.
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