g ~ . 19 a 22 - (’\
: | ZF CONCRESSO BRASILEIRD
%m b de novembro \

x PO R AT A

" ! sncied ~\ | '-|~-='wl.'-._..=|-.l|.,|.-". -

:I.xlr.a::ih:iru EAE A . Hoeel Windsor Ooeanios Ban

de padiatria " .1 T . .-"""%
Pe Wf 19 & 22 DE NOVEMBRO DE 2025

Trabalhos Cientificos

Titulo: Limites De Viabilidade Na Perspectiva Dos Médicos. Revisao Sistemética

Autores: SONIA TORRES HORTA DE ARAUJO (FACULDADE DE MEDICINA DE BARBACENA -
FUNJOBE), MARIA ALBERTINA SANTIAGO REGO (FACULDADE DE MEDICINA DA
UFMG), NATALIA OLIVA-TELES (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
DE PORTO)

Resumo: Introducdo: O avanco tecnoldgico e terapéutico das Ultimas décadas aumentou a sobrevida de
prematuros extremos, mas trouxe dilemas éticos e clinicos quanto a reanimagdo desses recém-
nascidos, especidmente em idades gestacionais proximas ao limite de viabilidade. As
conseguéncias imediatas e tardias da prematuridade extrema variam de complicagcdes neonatais
graves a deficiéncias permanentes, tornando a tomada de deciséo na sala de parto complexa e
influenciada por estatisticas de sobrevida, diretrizes nacionais, fatores clinicos e desgjos dos pais.
<br>Objetivos: Avaliar, por meio de revisdo sistematica, em quais idades gestacionais 0s
meédicos iniciam reanimacdo ativa ou optam por cuidados de conforto em prematuros extremos,
aém de investigar outros fatores determinantes dessa decisdo. <br>Metodologia: A busca foi
realizada em abril de 2025 nas bases LILACS, Scopus e PUBMED, utilizando os descritores
“infant, extremely premature” e “delivery room” e “clinica decison making”, seguindo
diretrizes PRISMA. Foram incluidos estudos que avaliaram condutas médicas frente a
reanimacéo de prematuros com idade gestacional inferior a 28 semanas. Artigos de opinido,
editoriais, diretrizes ou estudos que ndo relacionavam diretamente conduta e idade gestacional
foram excluidos. Dos 92 artigos inicialmente identificados, 7 atenderam aos critérios de inclusdo.
<br>Resultados: Os estudos envolveram profissionais da Suécia, Irlanda, Estados Unidos, Paises
Baixos, Brasil, Portugal e Israel, com amostras variando entre 88 e 560 participantes, incluindo
pediatras, neonatologistas e obstetras. A idade gestacional foi o principal critério relatado para
iniciar reanimacdo. Para 22 semanas, a intengdo variou de 0 a 44%, para 23 semanas de 21,7 a
50%, e para 24 semanas de 54 a 88%, havendo maior concordancia em iniciar tratamento ativo a
partir de 25 semanas. Outros critérios além da idade gestacional incluiram peso ao nascimento,
condicBes clinicas, uso de corticosteroides antenatais e, em varios estudos, o desgo dos pais
como fator decisivo. Mesmo em paises com diretrizes claras, muitos profissionais relataram
condutas divergentes, especiamente nas idades gestacionais de maior incerteza.<br>Conclusio:
A decisdo sobre reanimagdo em prematuros extremos apresenta grande variacdo entre paises e
entre profissionais de uma mesma regido. A maior variabilidade ocorre nas idades de 22 a 24
semanas, periodo de maior incerteza prognéstica em que a decisdo compartilhada com os pais
ganha relevancia. Poucos estudos investigaram de forma sistematica outros fatores além da idade
gestacional, reforcando a necessidade de ampliar a discussdo entre as diferentes categorias
profissionais envolvidas, considerando ndo apenas critérios clinicos e estatisticos, mas também
valores culturais, éticos e arealidade local na elaboracéo de diretrizes.
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