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Resumo
Objetivo: Classificar recém-nascidos internados em uma unidade neonatal em categorias de cuidados paliativos,  Descritores
descrever os desfechos e associar dados clinicos e sociodemogréaficos. Unidade de terapia intensiva neonatal;

Métodos: Estudo descritivo com abordagem quantitativa. Os participantes foram recém-nascidos internados  Recém-nascido; Cuidados paliativos
em uma unidade neonatal, de uma maternidade publica. Utilizaram-se os testes estatisticos para verificar a

associagao entre as varidveis.

Resultados: Total de 26 participantes, sendo 17 (65,4%) pré-termo, 14 (53,8%) do sexo feminino e 18 (69,2%)

com peso inferior a 2.500 gramas. Sobre o desfecho, 18 (69,2%) foram a 6bito, 5 (19,2%) tiveram alta com

acompanhamento e 3 (11,5%) foram transferidos. Referente a classificacdo para cuidados paliativos, 9 (34,6%)

foram categorizados com diagndstico de doenga com risco consideravel de morte, seguidos por 8 (30,8%) no

limite de viabilidade.

Conclusdo: O estudo forneceu informagdes sobre condigdes dos recém-nascidos que requerem cuidados

paliativos, permitindo que profissionais da salide tenham uma visdo abrangente de diversas situagoes.

Abstract
Objective: To classify newborns hospitalized in a neonatal unit into categories of palliative care, describe the  Keywords
outcomes, and associate clinical and sociodemographic data. Neonatal intensive care unit; Newborn;

Methods: A descriptive study with a quantitative approach was conducted. The participants were newborns hospitalized Palliative care
in a neonatal unit of a public maternity ward. Statistical tests were used to assess the association between variables.

Results: A total of 26 participants, with 17 (65.4%) being preterm, 14 (53.8%) female, and 18 (69.2%) weighing

less than 2,500 grams. Regarding outcomes, 18 (69.2%) deceased, 5 (19.2%) were discharged with follow-

up, and 3 (11.5%) were transferred. Regarding palliative care classification, 9 (34.6%) were categorized with a

diagnosis of conditions with a considerable risk of death, followed by 8 (30.8%) at the limit of viability.

Conclusion: The study provided information about the conditions of newborns requiring palliative care, allowing

healthcare professionals to have a comprehensive understanding of various situations.

Resumen
Objetivo: Clasificar a los recién nacidos hospitalizados en una unidad neonatal en categorias de cuidados  Descriptores
paliativos, describir los resultados y asociar datos clinicos y sociodemogréaficos. Unidad de cuidados intensivos

Métodos: Se realiz un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo. Los participantes fueron recién nacidos  peonatales; Recién nacido; Cuidados
internados en una unidad neonatal de una maternidad publica. Se utilizaron pruebas estadisticas para verificarla  paliativos
asociacion entre las variables.

Resultados: Un total de 26 participantes, siendo 17 (65,4%) prematuros, 14 (53,8%) mujeres y 18 (69,2%) con

un peso inferior a 2.500 gramos. En cuanto a los resultados, 18 (69,2%) fallecieron, 5 (19,2%) fueron dados de

alta con seguimiento y 3 (11,5%) fueron trasladados. En relacién con la clasificacién de cuidados paliativos, 9

(34,6%) fueron categorizados con un diagndstico de enfermedad con riesgo considerable de muerte, seguidos por

8 (30,8%) en el limite de viabilidad.

Conclusion: El estudio proporciond informacion sobre las condiciones de los recién nacidos que requieren

cuidados paliativos, permitiendo que los profesionales de la salud tengan una comprension completa de diversas

situaciones.
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Classificagao de recém-nascidos internados em uma unidade neonatal quanto a indicagdo de cuidados paliativos

Introducao

Os avangos da ciéncia e da tecnologia resultam em um
aumento na sobrevida dos recém-nascidos (RNs) que
apresentam fatores que ameagam a vida, como mal-
formagoes, prematuridade e baixo peso ao nascimen-
to.!® A unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN)
e a Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
Convencional (UCINCo) sao setores fundamentais no
cuidado desses RNs.3%

Evidencia-se que, com o aumento da sobrevivén-
cia dos RNs, também ha aumento de criangas com in-
capacidades severas, que afetam a qualidade de vida e
que, muitas vezes, nao apresentam condigdes de cura.
(2% Esse cendrio torna nitida a importancia dos cuida-
dos paliativos (CPs) perinatais e neonatais, conceitua-
dos como uma abordagem ativa e integral realizada
por multiplos profissionais, desde o diagnostico, du-
rante toda a vida da crianga, morte e apds. O objetivo
dos CPs ¢ aliviar o sofrimento fisico, emocional, psi-
cossocial e espiritual da crianca e de seus familiares,
por meio de agOes precoces e avaliagdes impecaveis
para a melhoria da qualidade de vida.®

Os CPs neonatais tém varias implicagdes signifi-
cativas para as familias de RNs gravemente doentes
ou com condi¢des que ameacem a continuidade da
vida, oferecendo apoio emocional, informagdes claras,
oportunidade de participar dos cuidados e uma abor-
dagem compassiva para enfrentar desafios dificeis re-
lacionados a satide do RN.®” A comunicagao efetiva
é uma ponte vital entre os profissionais de satide e as
familias, garantindo que os familiares tenham infor-
magoes claras para entenderem a condi¢do do RN, os
tratamentos disponiveis, as possiveis complica¢des e
as opgOes de cuidados, permitindo que tomem deci-
sOes conscientes e alinhadas com seus valores e dese-
jos, além do apoio emocional, para expressarem suas
preocupagdes e sentimentos, enquanto recebem orien-
tagao para lidar com essas emogdes.®”

O estabelecimento de protocolos com critérios de
indicacdo de CPs definidos, classificacdo de doengas
e condicOes dos CPs torna a indicacao deles uma ta-
refa precoce e objetiva.®%#9 Os protocolos oferecem
orientagao para decisOes éticas complexas e facilitam
a comunicagdo entre os profissionais de satde, os
pais e outros membros da familia, garantindo que to-
dos entendam o plano de cuidados, considerando os
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melhores interesses do RN, os desejos dos pais e as
opgoes clinicas disponiveis. Esses protocolos podem
ser revisados e aprimorados com base na experiéncia
clinica e na pesquisa, garantindo que os CPs neonatais
evoluam para atender as necessidades.®%”

Limitados sao os estudos que apontam para o nu-
mero de neonatos e criangas que necessitam de CPs e a
capacidade de oferta de servigos para essa populacao.
No Reino Unido, anualmente, o nimero de RNs que
necessitam de acesso a servigos de CPs é estimado em
1.473, sendo 1 por 10.000 habitantes.!® No Brasil, pou-
co se sabe sobre o niimero de neonatos e criangas que
necessitam de CPs, porém um mapeamento de CPs
evidenciou um aumento dos servigos de CPs pediatri-
cos nos ultimos 10 anos, demonstrando uma evolugao
recente na area, apesar de a distribuicao desses servi-
¢os ser desigual entre as regides brasileiras."

Esta pesquisa se justifica pela necessidade de ge-
rar informacgdes acerca dos RNs com indicac¢do de CPs
neonatais, para o embasamento de gestores na amplia-
cao, desenvolvimento e planejamento de estratégias e
ac¢Oes visando a melhorias na assisténcia prestada a
esses RNs e familiares.

Dessa maneira, os objetivos desse estudo foram
classificar recém-nascidos internados em uma uni-
dade neonatal em categorias de cuidados paliativos,
descrever os desfechos e associar dados clinicos e so-
ciodemogréficos.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, retros-
pectivo e documental com abordagem quantitativa,
realizado em 2022, na Maternidade Darcy Vargas, loca-
lizada no Municipio de Joinville, no nordeste de Santa
Catarina.! Foram analisados 612 prontuarios de RNs
que estiveram internados na UTIN e UCINCo, de janei-
ro a dezembro de 2021, e de suas respectivas genitoras.
Foram considerados como critérios de inclusao os
prontuarios dos RNs internados, no ano de 2021, na
unidade neonatal, que foram elegiveis para, pelo me-
nos, uma das cinco categorias de CPs em UTIN. Foram
excluidos os prontuarios dos RNs que nao tiveram in-
formagoes suficientes para levantamento dos dados.
Os dados foram coletados por trés pesquisadoras
capacitadas para o estudo por meio dos prontudrios



eletronicos dos neonatos e das genitoras, no Sistema
de Gerenciamento de Servigos Hospitalar (SGS HOS-
PITALAR), da maternidade.

As variaveis do estudo referentes ao RN foram:
idade gestacional (em semanas), peso ao nascer (em
gramas), sexo (feminino/masculino), tempo de perma-
néncia na unidade (em dias), diagnostico clinico duran-
te o pré-natal (se houve), diagnostico clinico da inter-
nagdo, diagnostico durante a internagdo ou condigao
que indicou o CP, uso de medicagdes para alivio da dor
(sim/nao), medidas de suporte artificial de vida, nutri-
¢ao dos RNs que foram a &bito, nas ultimas 24 horas
de vida (enteral, parenteral ou jejum), reanimagao (sim/
nao), e desfecho da internacgéo (dbito, transferéncia, alta
com acompanhamento). Referente a genitora, foi inves-
tigada a realizagao do acompanhamento pré-natal com
a equipe de medicina fetal (sim/ndo).

Os RNs foram classificados de acordo com
cinco categorias para indicagdo de CPs para RNs
admitidos em UTIN:®

¢ Categoria 1: diagnostico pré-natal ou pos-natal
de uma doenca que nédo é compativel com a vida
(exemplo: agenesia renal bilateral, anencefalia).

¢ Categoria 2: diagnostico pré-natal ou pds-natal de
uma doenca que apresente risco consideravel de
morte ou elevada morbidade (exemplo: malfor-
magdes graves associadas ou nao a sindrome do
coracao esquerdo hipoplasico, meningomielocele
extensa com hidrocefalia).

¢ Categoria 3: RNs no limite de viabilidade, para os
quais os cuidados intensivos neonatais sdo con-
siderados inapropriados (exemplo: prematuros
extremos).

* Categoria4: RNs com condi¢Oes pds-natais com ris-
co elevado de comprometimento da qualidade de
vida e que estejam recebendo suporte artificial de
vida ou possam precisar dele em algum momento
(exemplo: encefalopatia hipdxico-isquémica).

¢ Categoria 5: condi¢des pds-natais em que o RN
esteja passando por um sofrimento insuportavel
na progressao de sua doenga ou de seu tratamen-
to (exemplo: gastrosquise evoluindo para intesti-
no curto).

Apbs a coleta, os dados foram tabulados e organi-
zados com apoio do Microsoft® Excel 2007. Optou-se
por analisar a associacdo de 11 varidveis (idade ges-
tacional, sexo, tempo de permanéncia, diagndstico
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pré-natal, pré-natal com a equipe da medicina fetal,
prematuridade como diagndstico da internagao, uso
de medicagdes para alivio da dor, medidas de suporte
artificial de vida, reanimacao, obito e local de interna-
¢ao). Para verificar a associacdo entre peso do RN ao
nascer e as 11 variaveis, foi utilizado o teste exato de
Fisher, e o teste qui-quadrado foi realizado para anali-
sar a associagdo entre as cinco categorias para indica-
¢ao de CPs para RNs, com as 11 varidveis, bem como
para a analise da associacao do diagndstico ou condi-
¢ao que indicou o CP com as variaveis peso ao nascer
e categorias de CPs.

Os dados foram analisados estatisticamente
no programa SigmaPlot 12.0 (Systat Software Inc.,
San Jose, USA), no qual o intervalo de confianca foi
de 95% e o nivel de significancia adotado foi de p <
0,050. A analise descritiva foi realizada por meio do
calculo de frequéncia absoluta (n) e relativa (%), e os
resultados foram apresentados em forma de tabelas
e graficos.

O estudo foi norteado pela Resolugao n® 466/12,
do Conselho Nacional de Sauide (CNS),® e aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa — 5.256.839 do
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, sob o parecer
CAAE: 56046022.0.0000.5363, na data de 22 de feverei-
ro de 2022.

Resultados

Foram analisados 612 prontudrios de RNs interna-
dos na unidade neonatal da maternidade no ano
de 2021. Desses, 26 foram incluidos neste estudo,
correspondendo a 4,2%. De acordo com a caracte-
rizacdo dos 26 neonatos internados com indicagao
de CPs, 17 (65,4%) foram classificados como pré-
-termo, seguidos por 9 (34,6%) classificados como
a termo, do total. Dentre os 17 pré-termo, 8 (47%)
foram classificados no limite de viabilidade, com
idade gestacional inferior as 24 semanas. Referen-
te ao peso ao nascer, 18 (69,2%) RNs nasceram com
menos de 2.500 gramas (g), 7 (26,9%) apresentaram
peso adequado e 1 (3,8%) era macrossomico. Desta-
ca-se que 3 (11,5%) possuiam menos de 500 g. Re-
ferente ao sexo, 14 (53,8%) eram do sexo feminino
e 12 (46,2), do sexo masculino. Sobre o local de in-
ternagao, 23 (88,5%) dos RNs foram internados na
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UTIN e 3 (11,5%), na UCINCo. O tempo de perma-
néncia de 16 (61,5%) foi inferior a 7 dias, seguidos
por 4 (15,4%) que permaneceram internados de 8 a
14 dias, 4 (15,4%) com tempo de permanéncia supe-
rior a 30 dias e 2 (7,7%), de 15 a 30 dias. Referente a
classificagao para CPs (Tabela 1), 9 (34,6%) foram ca-
tegorizados com diagnostico pré-natal ou pos-natal
de uma doenca que apresenta risco consideravel de
morte ou elevada morbidade, como malformacdes
do sistema nervoso central, cardiopatias complexas,
sindromes malformativas, entre outras, seguidos
por 8 (30,8%) RNs no limite de viabilidade, compos-
to por RNs com idade gestacional inferior ou igual
a 24 semanas, para os quais os cuidados intensivos
neonatais sao considerados inapropriados. A prin-
cipal causa da internagao dos RNs foi a prematu-
ridade, correspondendo a 15 (57,7%), seguida por
malformagao congénita, 7 (26,9%), asfixia perinatal
grave, 2 (7,7%) e desconforto respiratorio, 2 (7,7%).
Sobre o desfecho da internagao, 18 (69,2%) foram a
obito, 5 (19,2%) tiveram alta com acompanhamento
ambulatorial e 3 (11,5%) foram transferidos.

Tabela 1. Classificacdo e desfecho de internagdo dos recém-
nascidos com indicacao de cuidados paliativos internados em
uma unidade neonatal

Variaveis n(%)
Classificagdo dos recém-nascidos com indicagoes de

cuidados paliativos

Categoria 1 2(7,7)
Categoria 2 9(34,6)
Categoria 3 8(30,8)
Categoria 4 4(15,4)
Categoria 5 3(11,5)
Diagnéstico clinico durante o pré-natal
Sim 8(30,8)
Nao 18(69,2)
Acompanhamento pré-natal com a equipe de medicina
fetal
Sim 7(26,9)
Nao 19(73,1)
Diagnéstico clinico da internacdo na unidade neonatal
Prematuridade 15(57,7)
Malformagéo congénita 7(26,9)
Asfixia perinatal grave 2(7,7)
Desconforto respiratério 2(7,7)
Desfecho da internagao
Obito 18(69,2)
Alta com acompanhamento ambulatorial 5(19,2)
Transferéncia 3(11,5)

Total 26(100,0)
Fonte: SGS HOSPITALAR, 2022.
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Dos diagndsticos clinicos que indicaram CPs, 10
(38,5%) estavam relacionados a malformacao congéni-
ta complexa ou a alguma sindrome malformativa, 8
(30,8%), a limite de viabilidade, 5 (19,2%), a compli-
cagOes associadas a prematuridade, 2 (7,7%), a ence-
falopatia hipdxico-isquémica, e 1 (3,8%) teve outro
diagndstico. A figura 1 apresenta a relagao entre as ca-
tegorias e os diagnosticos que indicaram o CP; obser-
va-se que as malformacoes estdo presentes nas catego-
rias 1 e 2, tendo em vista que algumas malformagdes,
como a anencefalia, se classificam como doencas nao
compativeis com a vida, sendo inclusas, portanto, na
categoria 1, ja outras malformacoes se adequam a ca-
tegoria 2, com risco consideravel de morte ou elevada
morbidade. O mesmo ocorre na condi¢do “complica-
¢Oes associadas a prematuridade”. Algumas se enqua-
dram na categoria 4, com risco elevado de comprome-
timento de qualidade de vida, e outros, na categoria
5, condicdes pds-natais em que o RN esteja passando
por um sofrimento insuportavel na progressao de sua
doenca ou de seu tratamento.

Diagndstico/condigao que indicou o CP

Outras—
Categorais CP UTIN
Asfixia perinatal grave—| ==R]
Malformagéo congénita —
cocongénitey [ ] =
Complicagoes associadas a prematundade—:_ 4
. 5

Limite de viabilidade-

0 20 40 60 80 100

Categorias CP (%)

Figura 1. Relacdo do diagndstico ou condig¢do que indicou
cuidados paliativos com as categorias de cuidados paliativos

Quando relacionado o diagnéstico ou condi-
cao que indicou CPs com o peso ao nascer do RN,
verificou-se que os neonatos com peso menor que
2.500 g tinham, na maioria, limite de viabilidade
8 (30,8%), seguido de condigdes associadas a pre-
maturidade 5 (19,2%). Os RNs com peso superior
ou igual a 2.500 g tinham diagnostico clinico de
malformagoes (6 — 23,1%) e de asfixia perinatal
grave (2 —7,7%) (Figura 2).

As medicagdes para alivio da dor foram utiliza-
das em 16 (61,5%) dos neonatos durante a internagao.
Referente as medidas de suporte artificial de vida ou
investimento terapéutico, 19 (73,1%) receberam venti-
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Figura 2. Relacao do diagnéstico ou condicdo que indicou
cuidados paliativos com peso ao nascer, em gramas (g)

lagdo mecanica, 11 (42,3%) receberam surfactante, 10
(38,5%) receberam drogas vasoativas, 8 (30,8%) recebe-
ram transfusdo de hemoderivados, 2 (7,7%) receberam
oxido nitrico e 2 (7,7%) receberam outras medidas,
como dreno de térax e abdome, puncao pericardi-
ca e pungdo toracica. Cabe ressaltar que alguns RNs
receberam multiplas medidas de suporte artificial de
vida, mas 6 (23,1%) nao receberam nenhuma medida
de suporte artificial. Sobre a reanimacao cardiopulmo-
nar, 21 (80,8%) RNs foram submetidos a alguma ma-
nobra, em algum momento. Dos 18 RNs que foram a
obito durante a internagao, nas 24 horas antecedentes
ao obito, 11 (61,1%) estavam em jejum, 5 (27,8%) es-
tavam recebendo nutrigdo enteral e 2 (11,1%), nutri-
¢ao parenteral. Na tabela 2, verifica-se a associacao de
dados clinicos e sociodemogréficos dos RNs classifi-
cados com indicagao de CPs segundo peso ao nascer.
O acompanhamento de pré-natal com a medicina fetal
foi associado significativamente (p =0,001), e gestantes
que nao realizaram acompanhamento pré-natal com a
equipe de medicina fetal tiveram maior proporgao de
RNs com baixo peso ao nascer (17 — 89,5%), e os RNs
das mulheres que realizaram tal acompanhamento ti-
veram uma propor¢ao maior de nascimento com peso
superior ou igual a 2.500 g (6 — 85,7%). A idade ges-
tacional e a prematuridade como diagnostico do RN
na internagao também foram associadas significativa-
mente (p = 0,001) ao peso ao nascer, e neonatos pre-
maturos tiveram a maior proporcao de peso inferior a
2.500 g (16 — 94,1%) e todos que foram internados em
decorréncia da prematuridade tinham peso inferior a
2.500 g (15 —100%).

Quando associados os dados clinicos e sociode-
mograficos dos RNs classificados com indicagao de CP
com as categorias para indicagao de CP, identificou-se
a prevaléncia de neonatos pré-termo na categoria 3,
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Tabela 2. Associagao de dados clinicos e sociodemograficos
dos recém-nascidos classificados com indicacao de cuidados
paliativos, segundo peso ao nascer, em gramas (g)

Variaveis B >2:500 Fischer p
n(%) n(%)

Idade gestacional <0,001
Pré-termo 16(94,1)  1(5,9)

A termo 2(22,2)  1(77,8)

Sexo 0,401
Feminino 11(78,6) 3(21,4)
Masculino 7(58,3)  5(41,7)

Tempo de permanéncia (dias) 0,420
<7 10(62,5) 6(37,5)
>7 8(80,0)  2(20,0)

Diagndstico pré-natal 0,003
Sim 2(25,0) 6(75,0)

Nao 16(88,9) 2(11,1)

Pré-natal com a equipe de medicina fetal 0,001
Sim 1(14,3)  6(85,7)

Nao 17(89,5) 2(10,5)

Prematuridade como diagndstico da 0,001

Internacao
Sim 15(100,0) 0(0,0)

Nao 3(27,3)  8(72,7)

Uso de medicacéo para alivio da dor 0,189
Sim 13(81,2) 3(18,8)

Nao 5(50,0) 5(50)

Medidas de suporte artificial de vida 0,050
Sim 16(80,0) 4(20,0)

Nao 2(33,3)  4(66,7)

Reanimacao 0,281
Sim 16(76,2) 5(23,8)

Nao 2(40,0) 3(60,0)

Obito 0,197
Sim 14(77,8)  4(22,2)

Nao 4(50,0)  4(50,0)

Local da internagao 1
UTIN 16(69,6) 7(30,4)

UCINCo 2(66,7)  1(33,3)

com 8 (44,4%), a termo na categoria 2, com 5 (62,5%),
meninas na categoria 2, com 5 (35,7%) e meninos nas
categorias 2 e 3, com a mesma proporgao, 4 (33,3%). O
acompanhamento das gestantes no pré-natal na medi-
cina fetal foi associado significativamente com as ca-
tegorias de indicagao para CPs, sendo p = 0,001, com
a totalidade de RNs classificada na categoria 2 de CP.
Para os neonatos que nao foram acompanhados no
pré-natal pela medicina fetal, houve maior prevaléncia
na categoria 3 — 8 (42,1%) —, seguida da categoria 4 — 4
(21,0%). Dos 9 neonatos classificados pela categoria 2,
7 (77,8%) possuiam diagndstico clinico no pré-natal, e,
desses 7, todos tiveram acompanhamento com a equi-
pe ambulatorial de medicina fetal da maternidade es-
tudada (Tabela 3).

Rev Soc Bras Enferm Ped. | v.23, eSOBEP20230007 |2023



Classificagao de recém-nascidos internados em uma unidade neonatal quanto a indicagdo de cuidados paliativos

Tabela 3. Associagao de dados clinicos e sociodemograficos dos recém-nascidos classificados com indicagao de cuidados paliativos,

segundo categorias para indicacao de cuidados paliativos

Categorias de indicacao de cuidados paliativos

Variaveis 1 2 3 4 5 Chi-square p
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Idade gestacional 0,074
Pré-termo 1(5,5) 4(22,2) 8(44,4) 2(11,1) 3(16,6)
A termo 1(12,2) 5(62,5) 0(0,0) 2(25,0) 0(0,0)

Sexo 0,68
Feminino 2(14,2) 5(35,7) 4(28,5) 2(14,2) 1(7,14)
Masculino 0(0,0) 4(33,3) 4(33,3) 2(16,6) 2(16,6)

Tempo de permanéncia (dias) 0,361
<7 1(6,2) 6(37,5) 5(31,2) 1(6,2) 3(18,7)
>7 1(10,0) 3(30,0) 3(30,0) 3(30,0) 0(0,0)

Diagnéstico pré-natal
Sim 1(12,5) 7(87,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0,003
Nao 1(5,5) 2(11,1) 8(44,4) 4(22,2) 3(16,6)

Pré-natal com a equipe de 0,001

medicina fetal
Sim 0(0,0) 7(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Nao 2(10,5) 2(10,5) 8(42,1) 4(21,0) 3(15,7)

Prematuridade como diagnéstico da internagao 0,003
Sim 1(6,6) 1(6,6) 8(53,3) 2(13,3) 3(20,0)
Nao 1(9,0) 8(72,7) 0(0,0) 2(18,1) 0(0,0)

Uso de medicacao para alivio da dor 0,146
Sim 2(12,5) 3(18,7) 5(31,2) 4(25,0) 2(12,5)
Nao 0(0,0) 6(60,0) 3(30,0) 0(0,0) 1(10,0)

Medidas de suporte artificial de vida 0,169
Sim 1(5,0) 5(25,0) 8(40,0) 3(15,0) 3(15,0)
Nao 1(16,6) 4(66,6) 0(0,0) 1(16,6) 0(0,0)

Reanimacéo 0,371
Sim 1(4,8) 6(28,6) 7(33,3) 4(19,0) 3(14,3)
Nao 1(20,0) 3(60,0) 1(20,0) 0(0,0) 0(0,0)

Obito 0,094
Sim 2(11,1) 5(27,7) 7(38,8) 1(5,5) 3(16,6)
Nao 0(0,0) 4(50,0) 1(12,5) 3(37,5) 0(0,0)

Local da internagao 0,21
UTIN 1(4,3) 7(30,4) 8(34,8) 4(17,3) 3(13)
UCINCo 1(33,3) 2(66,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Discussao progndstico ruim, dar més noticias e conversar sobre

Os CPs neonatais precisam ser aprimorados em trés
momentos possiveis de cuidado: antes do nascimento,
na sala de parto e na UTIN.M Antes do nascimento,
trata-se do CP perinatal, em que € possivel planejar o
cuidado em condig¢des diagnosticadas durante a ges-
tagdo.”! Na sala de parto e, posteriormente, durante
a internacdo na UTIN, deve-se ofertar o melhor cuida-
do, que deve ser centrado no RN e na familia.¥

O modelo de CP na UTIN deve ser interprofissio-
nal.® Estudos nacionais e internacionais demonstram
a necessidade de treinamento das equipes de saude
em uma série de competéncias para os CPs neonatais,
como habilidades de comunicagéo, incluindo discutir
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cuidados no final da vida, além da necessidade do
treinamento regular da equipe interdisciplinar para o
aumento ao apoio aos CPs.(¢19

Neste estudo, dos 612 prontudarios de RNs inter-
nados na unidade neonatal, 26 (4,2%) apresentaram
algum diagndstico ou condigao que indica os CPs neo-
natais. Destacam-se duas categorias: a categoria 2, com
diagndstico pré-natal ou pds-natal de uma doenga que
apresente risco consideravel de morte ou elevada mor-
bidade, composta principalmente por RNs com diag-
nostico de malformagdes congénitas ou sindromes
malformativas; e a categoria 3, de RNs no limite de
viabilidade, composta por RNs com idade gestacional
inferior ou igual a 24 semanas.



As malformagdes congénitas envolvem um amplo
espectro de alteracOes na estrutura ou funcao de 6r-
gaos, presentes no nascimento e de origem pré-natal,
que normalmente resultam em redugao da expectativa
de vida e/ou comprometimento da fun¢ao normal dos
orgaos afetados.??Y A evolugao clinica desses pacien-
tes e sua sobrevida sdo resultantes de fatores como
doenca de base, conhecimentos e recursos disponiveis
na unidade prestadora de cuidados. Muitas vezes, sdo
doengas raras com poucas informagdes quanto a mor-
talidade apods intervengao e sequelas a longo prazo.@”

As malformagdes congénitas foram a segunda
principal causa de interna¢do na unidade neonatal,
atras apenas da prematuridade. Outros estudos cor-
roboram esse achado.®*?% Nesta pesquisa, dos diag-
nosticos clinicos que indicaram CPs, 38,46% estavam
relacionados a malformagdo congénita complexa ou
a alguma sindrome malformativa, 8 (80%) possuiam
diagnostico clinico anteparto e 7 (70%) tiveram acom-
panhamento com a equipe ambulatorial de medicina
fetal. Um estudo teve dado semelhante, com 77% de
prevaléncia de malformagdes maiores, e 68% tinham
diagndstico pré-natal.®!

Durante o pré-natal, podem ser diagnosticadas
doencas com letalidade bem estabelecida ou com
prognostico indeterminado. A abordagem familiar
deve ser feita a partir do momento em que ha a con-
firmacgao diagndstica de uma situagdo que ameace a
vida. Essa abordagem ocorre por meio de encontros
entre a familia e a equipe de satide durante o pré-natal.
Além de permitir melhor planejamento da gravidez e
do parto, esse diagndstico precoce permite iniciar CPs
perinatais.142

Um estudo que analisou os cuidados de fim de
vida na UTIN mostrou que o acompanhamento pelo
grupo de CP perinatal permitiu que o tempo de in-
ternagao dos pacientes fosse menor. Essa informacao
pode estar relacionada ao menor nimero de interven-
¢Oes que podem prolongar o processo de morte em si-
tuacoes de letalidade reconhecida.®”

As gestantes que realizaram acompanhamento
pré-natal com a equipe do ambulatério de medicina
fetal simultaneamente com a atengao primadria a satide
tiveram maior proporc¢ao de RNs com peso adequado
ao nascimento. Destaca-se a necessidade do acompa-
nhamento pré-natal de qualidade, a fim de proporcio-
nar diagnostico precoce de condi¢des limitantes de
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vida e ofertar atengao qualificada desde a gestagao, no
caso de malformacdes congénitas, e para prevengao de
fatores de risco que possam levar a um parto prema-
turo extremo. @212

A prematuridade foi a principal causa de inter-
nacao na unidade neonatal. Outro estudo da mesma
maternidade, no ano de 2020, mostra semelhanca nos
achados.” Referente aos diagndsticos clinicos ou con-
di¢des que indicaram CP, 30,8% dos RNs estavam no
limite de viabilidade, com idade gestacional inferior a
24 semanas, e 19,2% tiveram indicagao por complica-
¢Oes associadas a prematuridade.

Para RNs pré-termo, a probabilidade de sobrevi-
da e a presenca de morbidade a curto, médio e lon-
go prazo variam amplamente de acordo com a idade
gestacional, com menor probabilidade de desenvol-
vimento normal para os neonatos mais imaturos.?*?
RNs com idade gestacional inferior a 23 semanas e
peso ao nascer inferior a 500 g sao extremamente ima-
turos e tém pouca chance de sobrevivéncia sem seque-
las. Para aqueles com idade gestacional entre 23 e 24
semanas e 6 dias, a sobrevida e os desfechos permane-
cem incertos.?2)

Entretanto, quando se considera o planejamen-
to de cuidados para prematuros extremos com idade
gestacional abaixo ou no limite de viabilidade, néo
se deve pensar apenas na pequena probabilidade de
sobrevivéncia, mas também na taxa de morbidade fu-
tura e, consequentemente, na qualidade de vida. Des-
ses pacientes, os que sobrevivem ao periodo neona-
tal ainda terdo risco aumentado de ébito na infancia
e, aproximadamente, metade dos sobreviventes tera
problemas de desenvolvimento neuroldgico.?**) No
presente estudo, todos os RNs com idade gestacional
inferior ou igual a 24 semanas foram a dbito.

Durante a internagado, 80,8% dos RNs foram rea-
nimados, 73,1% receberam ventilacdo mecanica, 38,5%
receberam drogas vasoativas e 30,8% receberam trans-
fusao de hemoderivados, entre outros procedimentos
e medidas de suporte artificial de vida que causam
dor. As medicagoes para alivio da dor foram utilizadas
em 61,5% dos neonatos em algum momento durante a
internacao.

O controle da dor e de fatores estressantes para
o RN ¢é essencial, visto que a dor envolve causas fi-
sioldgicas e instabilidade comportamental mediante
ao aumento de cortisol, provocando, num processo
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compensatério, alteracdes como aumento da fre-
quéncia cardiaca, varia¢des na frequéncia respirato-
ria, choro e irritabilidade, levando ao aumento do
gasto energético, entre outras complicagdes.(#%2) A
equipe deve garantir o alivio da dor por meio do uso
de medidas nao farmacoldgicas e farmacoldgicas,
aplicacao de escalas, protocolos para mensuragao e
avaliagao da dor.# )

Sobre o desfecho dos RNs, 18 (69,2%) foram a
obito, 3 (11,5%) foram transferidos para um hospital
de referéncia em assisténcia especializada na area da
pediatria do municipio e 5 (19,2%) tiveram alta com
acompanhamento ambulatorial. Dos 18 RNs que fo-
ram a 6bito durante a internagao, 11 (61,1%) estavam
em jejum, 5 (27,8%) continuaram recebendo nutri¢ao
enteral e 2 (11,1%) receberam nutri¢ao parenteral.

Cabe ressaltar que, para os pacientes que toleram
a dieta, ela deve ser ofertada, respeitando as condigdes
clinicas do RN, objetivando o conforto, sempre que
possivel priorizando o aleitamento materno ou a suc-
¢30 ao seio materno, e s6 deve ser suspensa se estiver
causando sofrimento, o que destaca o papel da equipe
multiprofissional nesse cuidado.!

Os pacientes que recebem alta da unidade neo-
natal devem continuar sendo acompanhados ambula-
torialmente, sendo necessario acompanhar reinterna-
¢Oes e a evolugdo do paciente. Para os que vao a dbito,
a familia deve receber acolhimento.1*#30)

Estudos sobre CPs neonatais e pedidtricos sdo
essenciais para o desenvolvimento de protocolos e
praticas assistenciais nas institui¢des de saude. O pre-
sente estudo fornece informagdes sobre as condi¢oes
dos RNs que requerem CPs, permitindo que enfermei-
ras e outros profissionais da satide tenham uma visao
abrangente das situagdes que podem encontrar, ajus-
tando os cuidados prestados a cada RN e familia de
acordo com suas necessidades especificas, oferecendo
cuidados individualizados e compassivos.

Recomenda-se a realizacdo de mais pesquisas
acerca do CP neonatal, bem como da promogao desse
contetido em cursos de graduagao e de pds-graduagao
na area de satde, tornando-se urgente a ampliagao de
discussoes sobre seu conceito e principios, além da
necessidade de capacitagdes da equipe assistencial e a
implementagao de um ambulatorio de luto e fortaleci-
mento de grupos de apoio para seguimento dos RNs
e familiares.
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Conclusao

Este estudo proporcionou a identificagao do perfil cli-
nico e sociodemografico e a classificagdo dos RNs in-
ternados em uma unidade neonatal com indicac¢do de
CPs. Evidenciou-se RNs pré-termo, do sexo feminino
e com peso inferior a 2.500 gramas, categorizados para
indicagdo de CP os RNs com diagndstico de doenga
com risco consideravel de morte ou elevada morbida-
de, seguido por limite de viabilidade. O desfecho com
maior proporcdo foi o ébito. A pesquisa gerou infor-
magdes para o embasamento de gestores na ampliagao
das estratégias e no desenvolvimento de a¢Oes, visan-
do a melhorias na assisténcia a esses RNs e familiares.
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