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Resumo: Introducdo: De acordo com diretrizes internacionais, em recém-nascidos no limite da viabilidade,
as praticas da reanimacdo em sala de parto variam de acordo com a cultura e as condicdes locais.
Objetivo: Descrever 0 que pensam o0s pediatras que ensinam reanimagdo no Brasil quanto a
limitacdo da reanimacéo em sala de parto de prematuros extremos. Método: Estudo transversal
com questionério eletronico (Dez/11-Set/13) enviado aos instrutores do Programa de Reanimagéo
Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria sobre critério de idade gestacional (1G) e/ou peso
de nascimento (PN) utilizado para limitar a reanimacdo em sala de parto de prematuros de 22-26
semanas. Resultados: Dos 699 instrutores, 560 (82%) consentiram em participar, dos quais 419
(75%) atuam em servico publico e 452 (62%) em UTI neonatal. A idade média foi 45 anos, 440
(79%) eram mulheres, 517 (92%) cristéos e 445 (80%) com filhos. Dos 560 entrevistados, 445
(80%) referiram algum critério para limitar a reanimacéo em sala de parto: 146 apenas 1G, 279
IG e PN e 20 apenas PN. Dos entrevistados, 406 mencionaram a |G para ndo iniciar a
reanimagao: 22, 23, 24, 25 e 26 semanas foram referidas respectivamente por 127 (31%), 116
(28%), 120 (29%), 30 (7%) e 13 (3%). Dos entrevistados, 286 pediatras mencionaram o PN para
ndo iniciar a reanimagao, <400, 500, 600, 700 e 800g foram assinaladas respectivamente por 100
(35%), 163 (57%), 15 (5%), 5 (2%) e 3 (1%). Outros fatores referidos pelos 560 pediatras para
limitar a reanimacdo: opinido dos pais (39%), grande probabilidade de morte do bebé (55%),
qualidade de vida futura (58%), sofrimento da crianca (51%) e presenca de anomalias congénitas
graves (86%). Conclusdo: Pediatras que disseminam ensino sobre reanimacdo no Brasil
consideram ndo iniciar a reanimagdo em sala de parto em prematuros extremos, especialmente
nos <25 semanas e <500g.

http://www.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/5-simpsi o-internaci onal -de-reani mao-neonatal /0014-0-que-os-instrutores-do-programa-de-reani macao-neonatal .pdf



