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Objetivo: identificar os fatores relacionados a interrupgdo do tratamento de recém-nascidos em
cuidados paliativos. Método: revisdo integrativa realizada nas bases Web of Science, Scopus,
Cochrane, Embase, MEDLINE via PubMed, Cinahl e Lilacs entre 2010 ¢ 2021. Resultados: os
10 artigos analisados identificaram como principais condigdes precursoras dos cuidados paliativos
neonatais alteragdes congénitas e cromossOmicas, prematuridade e encefalopatia hipdxico-
isquémica. Como praticas associadas a suspensdo do tratamento a maioria relatou a retirada de
vasopressores ¢ do suporte ventilatorio, analgosedag@o para conforto e presenga dos pais durante
o obito. Todos os artigos mencionaram a participagdo dos pais e da equipe multiprofissional na
tomada de decis@o da interrup¢do do tratamento com tempo médio de sobrevivéncia do recém-
nascido de 1 a 3 horas ap0s a retirada do suporte de vida. Conclusio: A interrupcdo do tratamento
de recém-nascidos em desafiador para os profissionais de saude devido a escassez de protocolos e
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INTRODUCAO

O avango tecnoldgico na area da saude nas ultimas décadas tem
favorecido a sobrevida de recém-nascidos com condig¢les clinicas
complexas como a prematuridade extrema, malformagdes congénitas
ou doengas raras, sendo inevitavel a internagdo em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e a adogdo de condutas invasivas
de suporte a vida (Margola, 2017). Nesse cenario, muitos desses
pacientes evoluem para o obito, percorrendo um processo de
terminalidade sofrido e doloroso, onde as intervengdes ja ndo sio
mais curativas, pois ndo modificam o desfecho final, refor¢ando a
importancia do conhecimento e da abordagem dos Cuidados
Paliativos na UTIN por parte das equipes de satide (Silva, 2019). A
defini¢do dos Cuidados Paliativos Neonatais (CPN) evoluiu ao longo
dos anos, passando de condutas focadas apenas no alivio da dor do
RN para uma série de medidas de conforto, vinculo materno e
valorizacdo dos aspectos emocionais, psicologicos, sociais e
espirituais, com um cuidado compreensivo centrado na familia
(Vilela, 2020).

A despeito do avango nas discussdes acerca dos CPN, ainda se
observa bastante receio por parte de alguns médicos neonatologistas
em relagdo a possibilidade de limitar terapias invasivas para RN com
doengas ameagadoras a vida, apesar do Codigo de Etica Médica
(CEM) expor em varios artigos o dever do médico de oferecer
cuidados paliativos aos pacientes com doengas incurdveis e terminais
(Conselho Federal de Medicina, 2019). Nesse contexto, reforca-se a
proibigdo no Brasil da pratica de eutanasia e distanasia, o que permite
ao médico abster-se de aplicar tratamentos futeis/obstinagao
terapéutica que prolonguem o sofrimentodo paciente. O compromisso
ético e legal do médico, claramente, se da com a atitude e ndo com o
resultado das praticas, de modo que limitar ou suspender terapia futil
ndo se enquadra como homicidio ou eutanasia, visto que essas
medidas ndo visam evitar ou prolongar a morte que ¢ inexoravel, mas
apenas manter artificialmente a vida, sem nenhuma perspectiva
curativa (Sarmento, 2020). No entanto, procedimentos de
ressuscitagdo ¢ medidas terapéuticas de prolongamento de vida de
recém-nascidos muito graves e com prognostico reservado tornam-se,
muitas vezes, um ponto de tensdo e controvérsia dentro do ambiente
de UTIN, o que gera duvidas quanto as decisdes complexas sobre a
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manutengdo, retirada ou a ndo introdugdo de novas intervengdes
(Santana, 2020). Evidéncias reforcam que a falha em iniciar os
cuidados paliativos precocemente pode contribuir para o sofrimento
desnecessario dos neonatos, seus pais e familia e resultar em angustia
para os cuidadores, sendo recomendado que haja um equilibrio entre a
abordagem paliativa e a abordagem orientada para a cura (Kain,
2020). Diante da pertinéncia da tematica, justifica-se a necessidade de
trazer a tona a discussdo a respeito da tomada de decis@o das equipes
de saide no que tange a limitagdo ou suspensdo de medidas
terapéuticas de suporte invasivo empregadas em RN em CPN,
considerando as condigdes clinicas, os aspectos éticos e o
envolvimento dos familiares nesse processo. Nesse sentido, o objetivo
desta revisdo foi identificar quais os fatores relacionados a
interrupgdo do tratamento de recém-nascidos em cuidados paliativos.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cuja finalidade ¢
sintetizar os resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou
questdo, de maneira sistematica, ordenada e abrangente, constituindo,
assim, um corpo de conhecimento que contempla a definicdo de
conceitos, revisdo de teorias ou analise metodologica dos estudos
incluidos (Ercole, 2014). O percurso metodoldgico envolveu seis
etapas: (1) identificacdo do tema e elaboragdo da pergunta condutora
da pesquisa; (2) busca dos estudos nas bases de dados pré-
determinadas com base nos critérios de inclusdo e exclusdo; (3)
identificagdo, organizagdo ¢ analise das informagdes extraidas dos
estudos pré-selecionados; (4) categorizagdo e analise critica dos
estudos selecionados para compor a revisdo integrativa; (5) analise,
interpretagio e discussdo dos resultados encontrados e (6)
apresentacdo da revisdo da literatura (Botelho, 2011). A pergunta
condutora foi elaborada a partir da estratégia PICO, na qual "P"
refere-se a populacdo do estudo (recém-nascidos); "I" a intervengdo
estudada ou a varidvel de interesse (cuidados paliativos); "C" a
comparagdo com outra interveng¢do (ndo utilizado neste estudo) e "O"
refere-se ao desfecho de interesse (interrupgdo do tratamento), sendo
esta: “quais os fatores relacionados a interrupg¢do do tratamento de
recém-nascidos em Cuidados Paliativos?”

Osestudos foram localizados a partir da busca avangada realizada
entre os meses de maio ¢ junho de 2021 nas bases de dados Web of
Science, Scopus, Cochrane, Embase, MEDLINE via PubMed,
Cinahl e Lilacs a partir da combinacgdo dos descritores DeCS/MeSH
“PalliativeCare”, “IntensiveCareUnits, Neonatal” e
“WithholdingTreatment”, adaptada para cada base, por meio do
operador booleano “AND”. Como critérios de inclusdo foram
considerados os estudos originais que respondessem a questdo de
pesquisa, com textos disponiveis na integra, publicados em portugués,
inglés ou espanhol entre os anos de 2010 e 2021, classificados nos
niveis de evidéncia lc, 1d, 2c, 2d, 3c, 3d, 3e, 4b ¢ 4c, de acordo com
a Classificacdo do Instituto Joanna Briggs (Peters, 2015): Nivel 1
Desenhos de pesquisas experimentais - 1a) Revisdo sistematica de
ensaios randomizados controlados, 1b) Revisdo sistematica de ensaios
randomizados, controlados e outros desenhos de estudo, 1¢) Ensaio
controlado  randomizado, 1d)  Pseudoensaios  controlados,
randomizados; Nivel 2 Desenhos quase- experimentos - 2a) Revisdo
sistematica de estudos quase-experimentais, 2b) Revisdo sistematica
de quase-experimento ¢ outros desenhos de estudo de menor
evidéncia, 2c) Estudos prospectivamente controlados de quase-
experimentos, 2d) Pré-teste e pods-teste ou estudos de grupos
controlados historicos retrospectivos; Nivel 3 Observacionais
analiticos - 3a) Revisdo sistematica de estudos de coortes
comparaveis, 3b) Revisdo sistematica de coortes comparaveis e outros
desenhos de estudo de menor evidéncia, 3c) Estudo de coorte com
grupo controle, 3d) Estudo de caso-controle, 3e) Estudos
observacionais sem um grupo controle; Nivel 4 Observacionais
descritivos - 4a) Revisdo sistematica de estudos descritivos, 4b)
Estudo transversal, 4c) Séries de casos, 4d) Estudo de caso; Nivel 5
Opinido de especialistas e pesquisas de bancada em laboratério - 5a)
Revisdo sistematica de opinido de especialistas, 5Sb) Consenso de
especialistas, 5c) Pesquisa de bancada de laboratdrio/opinido de um

especialista. Foram excluidos os artigos que ndo responderam a
pergunta condutora, os duplicados, indisponiveis na integra ou ndo
originais, bem como os que ndo atenderam aos niveis de evidéncia
exigidos. Para sistematizar a selecdo dos artigos adotou-se o modelo
PRISMA (PreferredReportingltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) (Moher, 2010). A categorizagdo dos dados de cada
estudo incluido foi feita a partir de um instrumento proprio,
contemplando os aspectos: titulo do artigo, autoria, nome do
periodico, pais de origem, ano da publicagdo, idioma da publicagdo,
tipo de estudo, objetivo, populagdo alvo, principais resultados e
conclusdo. Esses dados foram analisados de forma descritiva e
organizados em quadros, contemplando e comparando as evidéncias
de cada estudo acerca da temética estudada.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados evidenciou 69 estudos, dos quais mais da
metade repetiam-se entre elas. Cochrane, Embase e Lilacs ndo
identificaram nenhum estudo para a combinagdo de descritores
utilizada. Apos aplicacdo dos critérios de inclusio e exclusio no
decorrer das etapas, foram selecionados 10 artigos para compor a
revisdo integrativa, todos publicados em inglés, indexados na base de
dados Web of Science. A figura 1 apresenta o fluxo desde a
identificag@o até a selecdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa.

Publicacdes identificadas nas bases de dados:
(n=69)

Publicagdes duplicadas excluidas:
(n=39)

(n=30)

[ Publicacdes submetidas a avaliacdo geral: |

Publicactes excluidas por estarem indisponiveis ou
ndo serem originais: (n=6)

Publicacées elegiveis lidas na integra:
(n=24)

Elegibilidade  Selegdo  Identificag

L] Publicagfes excluidas com base no nivel de
| evidéncia: (n=14)

Incluidos ‘

Publicagtes incluidas:
(n=10)

Fonte: elaboragéo propria, 2021.

Figura 1. Fluxograma do processo de identificagdo, seleciio e
inclusdo dos estudos, elaborado a partir da recomendaciio
PRISMA. Joao Pessoa, PB, Brasil, 2021

O quadro 1 apresenta a distribuigdo dos artigos selecionados de
acordo com os dados de identificagdo da publicagdo (titulo, autores e
periodico), local e ano em que se desenvolveram as pesquisas, seu
delineamento e a classificagdo quanto ao nivel de evidéncia. O
quadro 2 apresenta os achados relativos a cada estudo, no que
concerne a identificagdo de condi¢des clinicas precursoras da
interrupgdo das medidas de suporte a vida, bem como as praticas de
final de vida associadas a suspensdo do tratamento de recém-nascidos
em cuidados paliativos. Os fatores envolvendo a tomada de decisdo
acerca da interrupgdo do tratamento nos recém-nascidos em cuidados
paliativos identificadas nos estudos selecionados estdo detalhadas no
quadro 3.

DISCUSSAO

O reduzido niimero de artigos que compdem esta revisdo integrativa
reflete a escassez na literatura de estudos que abordem os cuidados
paliativos no ambito da Neonatologia. A despeito das questdes
humanas, éticas e filosoficas que permeiam a tematica, a caréncia
literaria vigente, sobretudo no cenario nacional, também ¢é
consequéncia do pequeno niimero de programas de CP firmemente
estabelecidos em UTIs Neonatais.
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Quadro 1. Distribui¢do dos artigos incluidos na revisio integrativa segundo titulo, autores, pais de origem do estudo e ano de publicacio, periédico onde foi publicado e delineamento do estudo

Nivel
N° | Titulo Autores Periédico Pais/ano Tipo de estudo de
evidéncia
Comparison of End-of-Life Care Practices Between Children With Complex Chronic | Ramelet AS, Bergstraesser Descritivo
1 Conditions and Neonates Dying in an ICU Versus Non-ICUs: A Substudy of the Pediatric | E, Grandjean C et al. PediatricCriticalCare Medicine Suica 2020 retrospectivo 4b
End-of-LIfe CAre Needs in Switzerland (PELICAN) Project*!'? P
2 End-of'-hfe(?}e)c1s10nsandpractlces for verypreterminfants in theWallonia-Brussels Federation | Aujoulat, I; Henrard, S; BMC Pediatrics Bélgica 2018 Descritivo b
ofBelgium Charon, A et al.
3 Formal procedure tofacilitatethedecisiontowithholdorwithdrawlife-sustaininginterventions in a | Sorin, G; Vialet, R; BMC PalliativeCare Franca 2018 Descritivo b
neonatal intensivecareunit: a seven-yearretrospectivestudy'¥ Tosello, B. ¢ retrospectivo
4 Children’soutcomesat 2-year follow-up after 4 yearsofstructuredmulti-professional medical- | Boer, JC; Gennissen, L; JournalofPerinatolo Holanda 2017 Observacional b
ethicaldecision-making in a neonatal intensivecareunit’® Williams, M; et al. gy exploratdrio
5 1Ijxnit;lse(?éc)rlptlve report of end-of-life care practices occurring in two neonatal intensive care | Lam V, Kain N, Joynt C, et al. Palliative Medicine Canad4 2016 Coorte retrospectivo | 3¢
Neonatal deaths: prospectiveexplorationofthe causes andprocessofend-of-lifedecisions” Hellmann, J; Knighton, R; ArchivesofDisease in Childhood. Fetal . Prospectivo
6 P Canada 2016 . 3e
Lee, SK; et al. and Neonatal Edition observacional
Impactof a palliativecareprogramonend-of-lifecare in a neonatal intensivecareunit™™ Younge, N; Smith, PB; . Estados Unidos Descritivo
7 JournalofPerinatology . 4b
Goldberg, RN; etal. 2015 retrospectivo
The outcomeoftreatmentlimitationdiscussions in newbornswithbraininjury"'” Brecht,M; ArchivesofDisease in Childhood. Fetal 1 .
8 o P Australia 2015 Coorte retrospectivo | 3e
Wilkinson, DJC. and Neonatal Edition
— - T — : : 0) T -
9 Neonatal End-of-LifeCare: A Single-Center NICU Experience in Israel Over a Decade Eventov-Friedman, S; Pediatrics Isracl 2013 Coorte retrospectivo | 3¢
Kanevsky, H; Bar-Oz, B.
— - - —1) ’ - —
10 Endoflife in the neonatal intensivecareunit Moulja, H; Costa, V; Clinical Science Portugal 2011 Descrltlvq b
Rodrigues, M et al. retrospectivo

Fonte: elaboragédo propria, 2021.

Quadro 2. Distribuicdo dos artigos incluidos na revisiio integrativa segundo identificacio de critérios clinicos precursores e praticas associadas a suspensio do
tratamento de recém-nascidos em cuidados paliativos

N° Condigdes clinicas precursoras da suspensao do tratamento Praticas associadas a suspensdo do tratamento
1 Complicagdes origindrias do periodo perinatal, alteragdes congénitas e cromossdmicas, neoplasias e doengas do sistema nervoso. Retirada de vasopressor previamente a retirada do suporte ventilatorio.
2 Malformagao significativa, corioamnionite ou outra infecgdo perinatal, baixo peso ao nascer, sinais de sofrimento fetal agudo, prognéstico | Uso de drogas analgésicas e sedativos, contato pele a pele, contengéo terapéutica do movimento para alivio
de baixa sobrevida ou ma qualidade de vida em consequéncia da morbidade. do estresse, presenga dos pais e uso de protocolos individualizados.
3 Encefalopatia hipoxico-isquémica severa, anomalias congénitas, sepse e outras injiirias neurologicas. Uso de morfina e hipndticos.
4 Baixos idade gestacional, peso ao nascer e APGAR, insuficiéncia respiratoria, anomalias congénitas e asfixia perinatal. Nio documentado.
Encefalopatia hipoxico-isquémica, prematuridade ou nascimento a termo associados a anomalia ou sindrome congénita, prognostico ruim | Presenga dos pais durante ou apds a retirada de ventilagdo mecéanica, desligamento do monitor
5 ou baixa qualidade de vida percebida, falta de op¢des de tratamento ou situagdo de deterioragdo clinica apesar do tratamento. cardiorrespiratorio, batizado antes da morte e retirada de analgésicos e sedativos antes da retirada do suporte
de vida.
Prematuridade extrema, hemorragia intraventricular, causas pulmonares agudas, causas gastrintestinais incluindo enterocolite | Prioridade de retirada do suporte ventilatorio sobre a retirada de vasopressores, analgesia prévia a retirada do
6 necrotizante, asfixias, anomalias cromossomicas e cardiovasculares congénitas, sindromes ¢ malformagdes, morte inevitavel mesmo na | suporte de vida.
vigéncia de tratamento e progndstico de sobrevivéncia com baixa qualidade de vida.
7 Complicagdes da prematuridade, anomalias congénitas, encefalopatia hipoxico-isquémica e insuficiéncia respiratoria. Retirada do suporte ventilatorio, uso de morfina e benzodiazepinicos e administragdo de bloqueadores
neuromusculares no ultimo dia de vida, a pedido dos pais, como parte de um pacote de cuidados paliativos.
3 Hemorragia peri/intraventricular moderada ou grave e encefalopatia hipoxico-isquémica. Retirada do suporte ventilatorio, suspensdo da reintubagdo, do CPAP e das manobras de ressuscitagdo
cardiorrespiratorias e presenca dos pais durante o 6bito.
Idade gestacional, complicagdes respiratorias, hemorragia intraventricular severa, sepse, enterocolite necrotizante e malformagdes | Pardmetros ventilatorios ndo modificados apesar de hipdxia ou hipercarbia, auséncia de compressdes
9 congénitas. toracicas ou administra¢do adicional de vasopressores e drogas de ressuscitagdo e suspensdo de intervengdes
cirargicas.
Nao documentado. Uso de escala de avaliagdo de dor neonatal, uso de opioides e sedativos, visita livre para irmaos e outros
10 membros da familia, permissdo de visita de capeldo e presenca dos pais durante o dbito.

Fonte: elaboragédo propria, 2021.
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Quadro 3. Distribui¢do dos artigos incluidos na revisiio integrativa segundo critérios envolvendo a tomada de decisio sobre
interrupciio do tratamento de recém-nascidos em cuidados paliativos

Ordem de Participagdo dos pais na tomada C . . Tempo médio entre a
o ~ . s ~ Participagdo da equipe de saude na tomada de ~
N ndo-reanimar documentada | de decisdio da suspensdo do e ~ suspensdo do
e decisdo da suspensao do tratamento 1

em prontuario tratamento tratamento e o dbito

1 Sim Sim Equlpe . multiprofissional Se equipe | gy oo
especializada em CP, quando disponivel
2 Sim Sim Neonatolf)glstas, enfer{nelras, psicologas e Niio informado
outros médicos especialistas
3 Nao Sim Médicos e enfermeiras Nao informado
4 Nao Sim Equipe multiprofissional Nao informado
5 Nio Sim Nao informado 2 horas
6 Nao Sim Equipe multiprofissional 1 hora
7 Nio Sim Equipe multiprofissional 1 hora
8 Nao Sim Nao informado Nao informado
9 Sim, com possibilidade de incluir
< outras pessoas escolhidas pela | Enfermeiras, assistentes sociais ¢ médicos de .
Nao . . . Nao informado
familia como um religioso ou | outras areas
autoridade.

10 | Nao Sim Equipe multiprofissional Naio informado

Fonte: elaboragdo propria, 2021.

A maioria dos estudos incluidos se desenvolveu em paises nos quais
ha uma maior consciencializacdo dos profissionais de saude,
comunidades locais e sociedade em geral acerca dos CP e onde o
impacto dessa modalidade de cuidado nas politicas de saude ¢é
substancial. Australia, Bélgica, Canada, Estados Unidos, Franga, e
Suiga, segundo a World PalliativeCare Alliance, encontram-se em
uma fase adiantada de integracdo dos CP nos servicos de saude
tradicionais, além de possuirem centros educativos certificados
(Thomas, 2011). Dentro de um contexto ético e legal, a discussdo ou
pretensdo em interromper o suporte de vida acontece diante de uma
patologia inevitavelmente fatal ou em situagdes onde a sobrevivéncia
¢ possivel, porém com perda macica na qualidade de vida do paciente
(Downar, 2016). Houve uma semelhanca em todos os estudos
identificados no tocante as patologias e condigdes clinicas precursoras
da interrup¢do do tratamento em recém-nascidos, bem como uma
concordancia com os achados na literatura referentes aos pacientes
neonatais elegiveis para uma abordagem paliativa (Marcola, 2017;
Wang, 2016; Jiang, 2020). Nesse sentido, as equipes de saide devem
estar capacitadas para reconhecer os sinais de terminalidade e
desempenhar seus papéis de acordo com os principios que regem 0s
CP. O limiar temporal que marca a suspensdo de terapias curativas
futeis ¢ dolorosas para a instituicdo de medidas de conforto ¢ um
excelente marcador da qualidade dos cuidados paliativos prestados ao
neonato, entretanto sujeita-se aos desejos e anseios, bem como aos
preceitos éticos, psicossociais, religiosos e culturais que envolvem os
familiares e as equipes de saude.

A suspensdo das medidas de suporte a vida geralmente é um
procedimento breve, que deve ser bem planejado e conduzido, uma
vez que os pacientes podem evoluir com dispneia, dor, retengdo de
secrecdes nas vias aéreas e outros sintomas angustiantes, sendo
imprescindivel que toda a equipe e os familiares que desejem
acompanhar o processo estejam preparados para o que irdo
testemunhar (Launes, 2011). Os artigos inseridos nesta revisdo
integrativa apontaram uma diversidade de praticas adotadas nas
UTINs associadas a interrupgao das terapias futeis, que refletem a
intengdo de minimizar a dor ou outros sintomas desconfortaveis,
como a administragdo de analgésicos e sedativos, bem como
valorizam os aspectos psicossociais, espirituais e familiares no fim da
vida. Apenas um estudo mencionou a pratica de contengao terapéutica
como medida de conforto durante a suspensdo do tratamento e um
outro referiu o uso de escala para avaliagdo da dor do recém-nascido
frente a esse procedimento (Peters, 2015), sugerindo a predominancia
da subjetividade na avaliagdo da dor e do conforto do recém-nascido,
os quais muitas vezes estdo totalmente condicionados a terapéutica
medicamentosa. Além disso, ferramentas para medir a dor em bebés
tém muitas limitagdes e o reconhecimento de dor e angustia por meio
de alguns critérios pode ser dificil (Mancini, 2014). O uso de drogas ¢
amplamente difundido como medida de conforto em pacientes que
estdo em CP, entretanto, a auséncia de diretrizes quanto ao uso apos a
retirada do suporte intensivo causa apreensao nas equipes devido aos

seus potenciais efeitos adversos limitantes da vida. Uma pesquisa
realizada em UTINs do Reino Unido evidenciou o uso de sedativos e
analgésicos para aliviar a dor e o desconforto nos CPN, sendo a
morfina usada por todas unidades pesquisadas e o midazolam a
segunda droga mais utilizada, sobretudo como adjuvante da morfina,
ndo havendo consenso quanto ao gerenciamento das doses
(Chaudhary, 2012). Verhagen et al. (2009) chamam a atengfo para o
uso de bloqueadores neuromusculares para evitar ou eliminar a
respiracdo ofegante apds extubagdo, a partir do consentimento dos
pais, destacando a ilegalidade da pratica em quase todos os paises
devido ao seu efeito na supressdo das respiragdes, gerando uma linha
ténue entre o alivio de sintomas e a indugdo da morte do paciente.

Apesar da oxigenoterapia ser uma opg¢do para o alivio da dispneia, a
maioria dos estudos relataram o uso de analgesia opidcea em
associagdo a retirada do suporte ventilatorio mecanico, com algumas
divergéncias no tocante a0 momento em que a analgesia ¢ instituida
ou otimizada (antes ou apds a desconexdo do ventilador). Uma
pesquisa acerca da remocdo do suporte ventilatorio em situagdes de
fim de vida de pacientes em UTIN evidenciou que a maioria dos
recém-nascidos recebeu medicagdo para dor apds a retirada do
ventilador, com sobrevivéncia variando entre 5 minutos e 10 dias
apos a descontinuagdo da ventilagdo mecanica (Abe, 2001). O tempo
de sobrevivéncia do recém-nascidos apos retirada do suporte de vida
mostrou-se semelhante entre os estudos que trataram desse aspecto
(Margola, 2017; Sarmento, 2020; Santana, 2019; Kain, 2020). Menos
que a metade dos estudos referiram a presenca dos pais durante as
praticas de interrup¢do do tratamento (Silva, 2019; Sarmento, 2020;
Ercole, 2014; Peters, 2015). O Guia Pratico para o manejo dos
Cuidados Paliativos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal®
recomenda que, no caso da presenga dos pais no momento de retirada
do suporte ventilatorio, oferega-se a oportunidade de que eles
segurem a crianca no colo e que haja um esclarecimento prévio sobre
a forma como o procedimento sera executado, destacando a
possibilidade de que a morte ndo seja imediata. Além disso,
recomenda outros cuidados prévios a extubagdo, como a aspiragdo da
sonda nasogastrica, desligamento dos alarmes do ventilador e dos
monitores e a aspiragdo do tubo endotraqueal. Uthaya et al. (2014)
sdo favoraveis a interrup¢do da monitorizagdo invasiva da pressdao
arterial e dos exames de sangue e ao desligamento do monitoramento
eletronico dos sinais vitais previamente a desconexdo do ventilador
mecanico, mas que o recém-nascido seja submetido a exame fisico e
ausculta da frequéncia cardiaca de forma intermitente. Dentre as
praticas associadas a suspensdo do tratamento nos RN, poucos artigos
incluidos nesta revisdo relataram a interrup¢do do uso de drogas
vasoativas (Ramelet et al., 2014; Hellmann, 2016; Eventov-Friedman,
2013). O uso de vasopressores no periodo poés-natal imediato ¢
frequente em recém-nascidos extremamente prematuros, porém seu
uso prolongado aumenta consideravelmente o risco de lesdes
cerebrais ¢ de deficiéncia a longo prazo, além de aumentar a
mortalidade nessa populagdo (Dempsey, 2014).
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Frente a condi¢des de terminalidade, essa terapéutica torna-se futil,
uma vez que ndo ¢ mais usada numa perspectiva curativa, estando em
desacordo com a preservagdo do bem-estar preconizada pelos CP.
Entretanto, em muitas situacdes, os neonatologistas se sentem
inseguros quanto a irreversibilidade do mal prognostico, o que, aliado
a falta protocolos ou servigos especializados em CP nas institui¢des,
acabam por induzir a obstinagdo terapéutica. O estudo de Aujoulat
(Janvier, 2014) realizado na Bélgica com 58 neonatologistas verificou
que a maioria deles apoia o desenvolvimento de um protocolo que
oriente as equipes em suas decisdes e praticas, desde que ndo interfira
na possibilidade de individualizagdo do cuidado, demonstrando uma
tendéncia ao erro por excesso de cautela. Todos os estudos incluidos
nesta revisdo contemplaram a participagdo dos pais na tomada de
decisdo acerca da interrupgdo do tratamento de seus filhos em virtude
do agravamento das condigdes clinicas e da situacdo de
terminalidade. Janvier, Barrington e Farlow (Janvier, 2014) destacam
a importancia da identifica¢@o de condigdes ameagadoras a vida antes
do nascimento, de modo que a comunicagdo dos profissionais de
saide com os futuros pais ocorra precocemente, de maneira
individualizada, imparcial e empatica, possibilitando esclarecimentos
acerca dos potenciais riscos a continuidade da vida do bebé. A
sistematizagdo do planejamento terapéutico a partir de protocolos ou
diretrizes clinicas permite organizar os eventos de maneira
sequenciada, facilitando a contemplagdo da situacdo de
irreversibilidade da doenga e a construgdo compartilhada do plano de
cuidados por parte das equipes e familiares (Oliveira, 2021). A
participagdo da equipe multidisciplinar nas reunides de discussdo dos
casos, relatada em quase todos os estudos encontrados, reforga a
importancia do aspecto holistico frente a complexidade e
heterogeneidade dos fendomenos que permeiam o processo da
terminalidade. Durante esse momento deve haver uma ponte entre as
convicgdes racionais e informativas dos neonatologistas e a
necessidade de apoio humano dos pais, de modo que a abordagem
multidisciplinar coloque os interesses do recém-nascido ¢ de sua
familia acima dos interesses proprios da equipe (Soares, 2013). Os
profissionais de saude que prestam cuidados diretos ao recém-nascido
em cuidados paliativos, além dos devidos conhecimentos técnicos,
precisam de formagdo continua e adequada na area, a fim de
desenvolver competéncias no ambito da comunicagdo de mas noticias
e identificagdo das necessidades da familia no que tange aos aspectos
psicossociais e espirituais, durante todo o processo de adoecimento e
acompanhamento do luto.

CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa buscou sanar uma lacuna do conhecimento
existente acerca dos Cuidados Paliativos Neonatais, no que concerne
a interrupcdo do tratamento frente a condigdes de irreversibilidade
clinica e terminalidade. Por se tratar de uma tematica recente, obteve-
se uma quantidade reduzida de estudos frente as estratégias de busca
utilizadas. As praticas associadas a suspensdo do tratamento nos
recém-nascidos mencionadas nos artigos analisados destacaram os
aspectos técnicos dos cuidados intensivos. Em contrapartida, nio
foram mencionadas ou aprofundadas questdes relativas ao suporte
social, psicossocial, espiritual e juridico ofertado as familias durante o
periodo de terminalidade e o luto. Sugere-se que, na busca das
melhores praticas de fim de vida na populagdo neonatal, os
profissionais de saude valorizem tais particularidades que sdo
inerentes aos cuidados paliativos. Considerando os aspectos humanos,
éticos e legais que permeiam a tomada de decisdo de se interromper o
suporte de vida a um recém-nascido em processo de terminalidade, os
estudos mostraram que se tém buscado cada vez mais a insergdo e
valorizac@o da participac@o dos pais quanto as escolhas das condutas
de fim de vida, n3o prescindindo de que sejam repassadas
informagdes claras, detalhadas e equilibradas a fim de que as
discussdes sejam individualizadas e personalizadas. A recusa ou a
retirada de suporte de vida de recém-nascidos em CP envolve um
clima emocional intenso, no qual os profissionais de saude sdo
frequentemente desafiados a lidar com dilemas éticos e onde a busca
pelos interesses do paciente deve preceder a aplicagdo deliberada de
técnicas futeis. Tais praticas devem fazer parte de um plano geral de

cuidados de fim da vida que contemple os principios e diretrizes dos
cuidados paliativos.
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