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INTRODUÇÃO:

Recentemente a sobrevivência de RN prematuros extremos com IG = 23s nos maiores centros não passa de 20%, porém com vigilância agressiva do período intra parto e cuidados intensivos imediatos pode – se aumentar essa sobrevivência para 41-46%, segundo estudos publicados em 1998. 

Sempre nos deparamos com a dificuldade de conduzir estes casos.

OBJETIVO:

Comparar a condução de um RN com viabilidade borderline entre profissionais da área de saúde de vários países da Europa. 

MÉTODOS:

O trabalho foi elaborado com a ajuda da EURONIC – Comissão de Decisão Ética de Cuidados Neonatais Intensivos. Conta com a participação de 11 países Europeus através do preenchimento de um questionário endereçados a profissionais da área de saúde (médicos – 1.441e enfermeiros – 3.425) de grandes centros, envolvendo a criação de uma história ficticia de um RN prematuro extremo com IG=23s, peso de nascimento = 560g, com APGAR no primeiro minuto de 1 e que poucos dias após o nascimento evoluiu com piora da condições clínicas, uma grande hemorragia unilateral com dilatação ventricular e com comprometimento do parenquima periventricular mesmo estando em Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN).

Respodendo entre outras, 3 questões principais:

* Reanimação na sala de parto.

* Condução do prematuro extremo muito muito baixo peso nas UCIN após a deteriorização da condição clínica.

* Decisão de optar por interromper o tratamento / Interação do caso aos familiares.

RESULTADOS:

Médicos que tem filhos e aqueles que consideram a religião “extremamente” importante em suas vidas mostraram uma maior tendência em intensificar os cuidados com o RN.

Aqueles médicos com exeperiência entre 6 – 15 anos foram mais favoráveis a limitar os cuidados intensivos do que os mais jovens.

Atitudes das enfermeiras: Mais enfermeiras que médicos (18% x 9% respectivamente) suspenderiam a reanimação do RN ao nascimento, com a subsequente deteriorização clínica;  apenas 10% das enfermeiras mostraran-se favoráveis a continuar os cuidados intensivos enquanto que os médicos 26%, e 23% delas deixariam a decisão para os pais enquanto que médicos 12%.

A maioria dos médicos, exceto na Holanda, ressucitariam o RN iniciando cuidados intensivos.

Na Itália, Hungria e Estônia a maioria agiria assim, mesmo sabendo que uma vez iniciado, os cuidados intensivos não seriam suspensos posteriormente.

Entre aqueles que ressucitariam o RN, apenas na Grã-Bretanha e Holanda uma percentagem susbstancial de médicos mudariam sua decisão, sabendo que os pais do RN são contrários à reanimação.

Com a piora clínica significativa, hemorragia intraventricular, a maioria dos médicos na França, Holanda e Luxemburgo e a maioria (embora em menor proporção) dos médicos na Suécia, Espanha e Lithuania seriam favoráveis a limitar ou suspender os cuidados intensivos.

Na Itália, Alemanha, Hungria e Estônia a maioria dos médicos são contra esta decisão

Quanto ao envolvimento dos pais na tomada de decisão a maioria dos que responderam ao questionário na Estônia, França e Itália implementam sua decisão sem envolver os pais. Uma boa parte dos médicos da Hungria, Suécia, Espanha e Lithuania também agiriam desta forma, ou seja, sem envolver os pais na decisão.

Na hipotesé de forte oposição dos pais à decisão tomada pela equipe médica, aqueles que haviam decidido suspender ou limitar o tratamento, mudam sua postura muito mais frequentemente de que aqueles que eram favoráveis a mantê-la.

Quanto a decisão de supender o tratamento, feita de acordo com a vontade dos pais, em países  como a Estônia, Hungria, Itália, Alemanha e Espanha, a maioria  dos médicos o fariam não agindo em caso de emergência, como uma parada cardiorespiratória.

Em contraste, médicos  da Grã-Bretanha, Holanda e Suécia o fariam suspendendo a ventilação mecânica.

A decisão de terminar com a vida propositalmente, ocorreu com exclusividade na França e Holanda.

CONCLUSÃO:

Vale lembrar que a avaliação do trabalho foi através do resultado de questionários, onde a tomada de decisão foi baseada num caso fictício, mas podemos inferir que condutas semelhantes podem estar sendo adotadas por estes profissionais nos respectivos centros. O resultado deste trabalho demonstra que inexiste uma conduta estabelecida para conduzir RN com viabilidade borderline. Como podemos observar a conduta médica vai depender da maturidade e experiência do profissional envolvido, dos valores morais, religiosos, culturais e da legislação vigente no país. Acredito que vários debates éticos sobre este assunto ainda hão de acontecer por muito tempo.

