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Trabalhos Cientificos

A VidaAbaixo Do Limite De Viabilidade
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Introdugdo: Embora com controvérsias, recomendagdes atuais concordam que prematuros abaixo
de 22/23 semanas ndo apresentam viabilidade extrauterina (Programa de Reanimacéo Neonatal -
Sociedade Brasileira de Pediatria/l2013). Em “Limites of viability: definition of the gray zone”,
do Journal of Perinatology/2008, esta posto que a sobrevivéncia de prematuros < 23 semanas é
improvavel, ndo sendo indicada reanimacdo. Justificativa: A assisténcia ao prematuro extremo na
realidade brasileira é precaria, ndo ocorrendo “reanimagdo”, mesmo diante da viabilidade, por
fata de recursos humanos materiais, além da escassez das Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais para dar seguimento. Microbebés prematuros podem “decidir sobreviver”, apesar das
controvérsias quanto a sua viabilidade. Relato de caso: Mée, 24 anos, GlII/PI/Al. Prénatal, 3°
més, 5 consultas, sem intercorréncias. Sorologias negativas. Com 23 semanas (DUM) admitida
com “contraces’ por 15 horas. Colo pérvio 7,0cm, bolsa integra. Ultrassom=22 semanas. Apés
2 dias, dilatacdo completa e rotura de membranas, ocorrendo PSNV, feminino, Apgar 1'=3; 5=
3, gasping. I1G (Balard) = 22 semanas, palpebras fixamente fundidas, peso=635g. Medidas de
conforto, sem manobras de reanimagdo. Mantendo-se vivo apds poucas horas, encaminhado para
UCINCo (cuidados convencionais), O2 em halo +hidratacdo venosa + antibioticoterapia +
intubacdo eletiva para surfactante. CPAP nasal + nutricéo parenteral + dieta com leite humano.
Intercorréncias. infeccdo viral, insuficiéncia respiratéria(ventilacdo mecénica: 48 horas) sepsis
tardia, distUrbios de coagulacéo, disturbios metabdlicos e eletroliticos, abertura do canal arterial,
anemia(transfusdo 4x), menor peso= 425g. Ap6s 73 dias, admitido na Unidade Canguru, em
aleitamento materno exclusivo. Alta com 1GC=37 semanas, peso=2,360, exame clinico e US
cranio=normais, mapeamento retina=ROP estagio | zona 2. Conclusdo: O relato vem ratificar a
controvérsia da decisdo de ndo reanimar 0 prematuro abaixo de 22/23 semanas, pois mesmo sem
manobras na sala de parto, € possivel a sobrevivéncia com qualidade, mesmo inexisténcia de
UCIN. Diante do conceito de inviabilidade, o caso provoca reflexéo.
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