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                INTRODUÇÃO

             Pontos chave
Pergunta   O público alemão conhece as recomendações nacionais para a eutanásia e a suspensão do tratamento que prolonga a vida dos recém-nascidos, e quais as atitudes pessoais existentes na sociedade alemã em relação a questões éticas e decisões por procuração para recém-nascidos com condições graves que limitam a vida?

Todas as opções de tratamento de suporte à vida deveriam ser esgotadas para cada recém-nascido? 
Esta questão surge frequentemente quando as probabilidades de sobrevivência de bebês doentes ou extremamente prematuros são escassas e quando são prováveis ​​deficiências ou incapacidades permanentes de saúde. Os estudos que abordam decisões por procuração de fim de vida em neonatologia têm lidado amplamente com questões relativas a conceitos de valores e responsabilidade na tomada de decisões, utilizando questionários ou entrevistas pessoais principalmente com profissionais médicos. 1 - 8 Existem pesquisas comparativas de diferentes médicos (médicos e enfermeiros) e disciplinas (ética, direito e medicina) e realizadas em vários países que revelam uma abordagem cultural específica de cada país para o tratamento profissional de questões éticas em neonatos . 9 - 18
Desde 1996, quase todos os países europeus implementaram diretrizes específicas para abordar os aspectos éticos da eutanásia, o redirecionamento dos cuidados, a suspensão do tratamento que prolonga a vida e a tomada de decisões médicas para recém-nascidos com condições que limitam a vida. A exigência do envolvimento dos pais é comum a todas estas orientações. 
A maioria das diretrizes, incluindo a alemã, considera a suspensão do tratamento que prolonga a vida, mas não a eutanásia, como uma opção aceitável para decisões médicas. 
Duas pesquisas, uma realizada em 15 Unidades de Terapia Intensiva Neonatal francesas 19 e a outra realizada em 170 Unidades de Terapia Intensiva Neonatal austríacas, suíças e alemãs 20 , descobriram que o envolvimento dos pais na tomada de decisões para neonatos com condições limitantes de vida ganhou maior aceitação entre neonatologistas. No entanto, não existem dados sobre as opiniões dos não-clínicos. Os pais de neonatos com condições limitantes de vida compartilham o fardo inevitável de ter que tomar decisões terapêuticas importantes no início da vida de seus filhos, que trarão consequências para a vida toda. Qualquer deficiência ou incapacidade permanente de saúde resultante do recém-nascido terá implicações duradouras na vida dos pais. Os profissionais médicos, por outro lado, podem ter uma série de conflitos de interesses ocultos. Preencher a lacuna entre pais e médicos requer explorar e reconhecer potenciais diferenças de valores em relação às decisões de fim de vida.
     OBJETIVO DESSE ESTUDO

Avaliar (1) as atitudes do público em geral em relação à eutanásia e à retirada do tratamento que prolonga a vida em neonatos com condições graves que limitam a vida, (2) o conhecimento das recomendações alemãs atuais e (3) os valores da sociedade alemã em relação a questões éticas e decisões por procuração no início da vida.
Com o propósito de obter os principais resultados e medidas,

foram avaliados:
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O conhecimento sobre as recomendações para a eutanásia e a suspensão do tratamento que prolonga a vida, bem como as atitudes pessoais em relação a (1) a eutanásia e a suspensão do tratamento que prolonga a vida e (2) a tomada de decisões substitutas sobre o fim da vida para recém-nascidos  foram avaliado.
MÉTODOS
Desenho, cenário e participantes
   Este estudo transversal foi realizado na Alemanha e utilizou um desenho exploratório para analisar as respostas a uma entrevista conduzida por um instituto de pesquisa independente e comissionado em março e abril de 2022. Os participantes tinham 16 anos ou mais, com nacionalidade alemã. fluência e compreensão do idioma e morar na Alemanha.
Análise Estatística
As características dos participantes do estudo foram analisadas por meio de métodos descritivos, incluindo frequências absolutas e relativas e IC95%. Modelos de regressão logística univariada foram utilizados para determinar associações de diversas características com respostas relativas à eutanásia e retirada de tratamento que prolonga a vida e atitudes éticas. Além disso, idade, sexo e envolvimento prévio foram incluídos como covariáveis, juntamente com outras variáveis ​​identificadas como potencialmente relevantes por análises univariadas. Para realizar comparações binárias, combinamos as categorias de resposta para a atitude em relação à eutanásia e à retirada do tratamento que prolonga a vida, e a categoria desaprovação foi comparada com as categorias combinadas de aprovação e indecisão. Da mesma forma, para as variáveis ​​de conhecimento, a categoria consciente foi comparada com a combinada não consciente e teria assumido categorias. As análises estatísticas foram realizadas no R, versão 4.2.1 (R Project for Statistical Computing).
                RESULTADOS
O estudo incluiu 2.116 participantes (1.077 mulheres [50,9%]; idade média [DP] 52,1 [18,7] anos), entrevistados de 9 de março a 6 de abril de 2022.
Dos participantes, 16,8% (311 de 1.851) relataram conhecer as recomendações alemãs para a eutanásia e a retirada do tratamento que prolonga a vida dos neonatos. 
A eutanásia e a suspensão do tratamento que prolonga a vida foram apoiadas por 64,7% (1.369 de 2.116) e 77,9% (1.649 de 2.116) dos entrevistados, respectivamente. 
A tomada de decisão compartilhada entre pais e médicos para neonatos em situações de fim de vida foi apoiada por 65,6% dos participantes (1.388). 
Nas situações em que a tomada de decisão partilhada não foi possível, 73,4% dos inquiridos (1019 de 1388) atribuíram a decisão final aos pais. 
Conhecimentos e atitudes sobre a eutanásia e a retirada do tratamento que prolonga a vida
Embora 32,7% dos participantes (630 de 1926) estivessem cientes de que a eutanásia não é legalmente permitida para neonatos na Alemanha, 19,9% (380 de 1905) estavam cientes de que a suspensão do tratamento que prolonga a vida é legalmente permitida. 
Apenas 16,8% dos entrevistados (311 de 1.851) relataram conhecimento tanto das recomendações alemãs para a eutanásia neonatal quanto da retirada do tratamento que prolonga a vida. 
O recurso à suspensão do tratamento que prolonga a vida atualmente permitido na Alemanha foi visto com bons olhos por 77,9% dos inquiridos (1.649 de 2.116). Apesar de ser explicitamente proibido por lei na Alemanha, 64,7% dos entrevistados (1.369 de 2.116) eram a favor do uso da eutanásia. 
Entre os participantes, 56,5% (1.195 de 2.116) afirmaram não ver diferença entre a interrupção das medidas de prolongamento da vida e a eutanásia para uma pessoa com uma doença limitante da vida. 
Os membros da igreja (1.189 de 2.100) eram visivelmente mais propensos a desaprovar a eutanásia do que os não membros da igreja:OR, 2,48 [IC 95%, 1,86-3,33]) e desaprovavam mais de retirada do tratamento que prolonga a vida (OR, 1,49 [IC 95%, 1,02-2,12]).
Atitudes sobre a tomada de decisões sobre o fim da vida para neonatos
Em relação à questão: “Quando se trata de suspender o tratamento que prolonga a vida em recém-nascidos com muito poucas hipóteses de sobrevivência ou se o tratamento médico intensivo deve continuar: como pensa que isto é regulamentado na Alemanha, quem decide isso em última análise? Os médicos assistentes, ou os pais, ou ambos juntos?” 
Os participantes responderam da seguinte forma: médicos e pais juntos (39,9% [845]), pais sozinhos (11,8% [250]), médicos sozinhos (11,3% ) e indecisos ou não sabem (37,0% ) .

Quando questionados sobre quem, na sua opinião, deveria tomar decisões relativamente à suspensão do tratamento que prolonga a vida dos recém-nascidos, independentemente das recomendações atuais, 
A maioria dos participantes (65,6%) afirmou que os pais e os médicos deveriam partilhar a tomada de decisão 
Entre o subgrupo de participantes com conhecimento adequado das recomendações alemãs, esta resposta partilhada de tomada de decisão apareceu com mais frequência (74,8%).

“Até que ponto os pais devem levar em consideração os conselhos e opiniões dos médicos na sua decisão?” Essa questão recebeu uma resposta forte ou muito forte de 70,6% dos participantes
Numa situação em que não foi possível chegar a acordo no âmbito de um processo de tomada de decisão partilhado, 73,4% dos inquiridos (1019 de 1388) preferiram que os pais tomassem a decisão final. 

De todos os participantes, 18,6% (394 de 2.116) afirmaram que as decisões relativas à suspensão do tratamento que prolonga a vida dos recém-nascidos deveriam ser tomadas apenas pelos pais. Apenas 6,1% dos entrevistados (129 de 2.116) afirmaram que tais decisões deveriam ser tomadas exclusivamente por médicos. Dentro deste grupo de entrevistados, 59,7% (77 de 129) deram um apoio muito forte ou forte à afirmação: “Os médicos devem considerar os desejos e a opinião dos pais na sua decisão”, enquanto 10,1% (13 de 129) descreveram o seu apoio como pouco ou nada e 8,5% (11 de 129) estavam indecisos.

Os participantes que preferiram os médicos aos pais como os únicos tomadores de decisão nas decisões sobre o fim da vida dos recém-nascidos receberam uma lista de possíveis justificativas. Entre os 129 entrevistados deste grupo, 122 (94,6%) concordaram com pelo menos um dos motivos (possibilidade de múltiplas respostas). O argumento de que apenas os médicos têm experiência médica para determinar a melhor solução recebeu mais apoio (86,8%). 
Valores e Qualidade de Vida
A afirmação “O fator mais importante para a qualidade de vida é o quão independente alguém pode viver a vida” encontrou concordância entre 70,4% dos entrevistados, enquanto 49,9% (1.056 de 2.116) rejeitaram “proteção fundamental e incondicional da vida por todos os meios.” 
Entre os entrevistados, 47,1% (996 de 2.116) acreditam que os médicos, no momento da tomada de decisão, não dão atenção suficiente à qualidade de vida pós-tratamento do indivíduo. Mais de metade (51,7% [1.093 de 2.116]) afirmou que, na Alemanha, os desejos dos pacientes ou dos seus substitutos muitas vezes não são suficientemente considerados no contexto das decisões de fim de vida.
Os participantes foram apresentados a declarações sobre aspectos do valor da vida, qualidade de vida e eutanásia e retirada do tratamento que prolonga a vida dos recém-nascidos e foram solicitados a responder com concordo, não concordo ou não sei. A afirmação “Não manter a criança viva com todos os meios possíveis é justificável se um recém-nascido só sobreviveria potencialmente com deficiências graves” teve a maior taxa de concordância (61,8% .

De todos os entrevistados, 50,1% (1.061) não concordaram com a afirmação: “A dinâmica familiar e a situação social devem desempenhar um papel nas decisões sobre medidas de prolongamento da vida dos recém-nascidos que têm apenas uma pequena probabilidade de sobrevivência”.

Para explorar as associações entre fatores sociodemográficos e padrões de resposta dos participantes, conduzimos uma análise de cluster. Os resultados revelaram 3 grupos distintos com base nas suas respostas a 13 afirmações relativas a considerações éticas e qualidade de vida 
- cluster 1 (qualidade de vida; n = 1.167) priorizou a qualidade de vida e a consideração de possíveis deficiências futuras nas decisões de tratamento (a vida não vale a pena ser protegida incondicionalmente). 
- cluster 2 (proteção da vida; n = 690) opôs-se fortemente ao término do tratamento de prolongamento da vida, priorizando a preservação da vida acima de tudo (proteção incondicional da vida). 
- cluster 3 (não polarizado; n = 259) valorizou a independência como o aspecto mais importante da qualidade de vida e teve uma atitude não polarizada em relação à proteção da vida.

Duas afirmações sobre a relevância da deficiência física futura para as decisões de tratamento e sobre como manter os neonatos vivos por todos os meios possíveis, apesar da deficiência grave, foram suficientes para criar grupos distintos. A menos que seja explicitamente mencionado, não foram encontradas associações globais entre as características sociodemográficas e as respostas dos participantes. Além disso, não foram encontradas diferenças fundamentais nas respostas dos entrevistados no subgrupo de envolvimento em comparação com o resto da população do estudo.  
DISCUSSÃO
Até onde sabemos, este estudo foi o primeiro estudo representativo, de base populacional e transversal a abordar valores sociais relativos a questões éticas no início da vida e à tomada de decisões médicas substitutivas para recém-nascidos com viabilidade limitada. 
Apenas 16,8% dos participantes estavam cientes das recomendações nacionais existentes na Alemanha para a eutanásia e a suspensão do tratamento que prolonga a vida, e mais de um terço não sabia (37,0%) quem pode decidir sobre a suspensão do tratamento que prolonga a vida de um recém-nascido. 
Estas conclusões destacam lacunas substanciais de conhecimento, que correm o risco de serem preenchidas com mitos e conceitos errados. 
Que intervenções poderiam ser implementadas para resolver estas lacunas de conhecimento na sociedade alemã?
-a nível nacional, o conhecimento sobre os aspectos éticos e legais nas decisões de fim de vida pode ser fornecido através de campanhas de educação pública modeladas a partir de campanhas com um contexto de cuidados paliativos. 22 - 25 
- nível individual, os neonatologistas podem explicar a terminologia básica aos pais como parte de uma discussão sobre a tomada de decisões no fim da vida e podem fornecer informações sobre regulamentos legais, recomendações nacionais e ética médica. Esta intervenção pode dissipar proativamente as incertezas dos pais, eliminando assim uma das muitas barreiras reconhecidas percebidas pelos pais ao tomarem decisões sobre substitutos de fim de vida 26 , 27 para os seus recém-nascidos.

Aproximadamente metade dos entrevistados (56,5%) afirmou que não fazia diferença para eles se as medidas de prolongamento da vida fossem descontinuadas ou se fosse administrado um medicamento letal (eutanásia). Em linha com esta resposta, quase dois terços dos entrevistados (64,7%) apoiaram o uso da eutanásia na Alemanha. Este nível de apoio popular corresponde a relatórios anteriores da Europa Ocidental 28 , 29 e da América do Norte, 30 - 32 que encontraram desde a década de 1990 uma taxa de aprovação relativamente estável e específica da cultura para a eutanásia em aproximadamente dois terços da população. 33 , 34
A tomada de decisão partilhada e, na ausência de consenso, a tomada de decisão final pelos pais foram apoiadas pela maioria dos participantes (65,6%). Esta opinião majoritária está alinhada com as diretrizes e recomendações nacionais e internacionais existentes relativas à tomada de decisões partilhadas. 35 - 40
Ter “especialização médica” foi um motivo frequentemente citado para o médico ser o único tomador de decisão (86,8%). Estudos anteriores identificaram de forma semelhante a percepção dos pais desta assimetria no conhecimento médico como uma barreira recorrente e substancial à sua participação na tomada de decisões partilhadas sobre o fim da vida. 26 , 27 , 41 , 42
A qualidade de vida evoluiu como fundamental para a tomada de decisões médicas em neonatologia. 43 No entanto, há pouco consenso sobre sua definição e medidas objetivas. 44 - 46 Para 70,4% dos entrevistados, o fator mais importante na avaliação da qualidade de vida foi o quão independente alguém consegue viver sozinho. Os entrevistados não fizeram nenhuma distinção relevante entre possível deficiência física ou mental ao tomarem decisões sobre o fim da vida. Os médicos devem apresentar-se para abordar a independência esperada mais tarde na vida, durante as discussões com os pais sobre as decisões neonatais sobre o fim da vida.

Apenas metade dos inquiridos (50,1%) afirmou que a dinâmica familiar e a situação social da família devem afetar as decisões de fim de vida dos recém-nascidos. Em contraste, foi repetidamente demonstrado que fatores socioeconômicos e outros fatores familiares alteram fortemente as decisões médicas dos médicos em relação aos neonatos. 47 , 48
Quase metade dos entrevistados neste estudo (47,1% e 51,7%) acreditava que os médicos não dão atenção suficiente à qualidade de vida pós-tratamento do indivíduo ao tomar decisões importantes sobre o tratamento e que os pacientes ou substitutos não estão suficientemente integrados nas decisões de fim de vida. 
A lacuna existente entre as diretrizes e a realidade 36 , 49 - 51 é um reflexo dos resultados de uma pesquisa anterior com neonatologistas de língua alemã, 20 dos quais quase 20% admitiram considerar a possibilidade de ressuscitar bebês extremamente prematuros contra a vontade dos pais.

Os participantes do estudo com envolvimento pessoal prévio não revelaram atitudes fundamentalmente diferentes daquelas expressas pelo público em geral. Além disso, ficamos surpresos com as associações de baixa magnitude entre variáveis ​​sociodemográficas e atitudes em relação à eutanásia e à retirada do tratamento que prolonga a vida, em contraste com os resultados de outros estudos que mostraram associações com variáveis ​​como idade, nível educacional, sexo, nível de renda, religiosidade ou fatores relacionados à saúde com certas atitudes em relação à eutanásia, suspensão de tratamentos que prolongam a vida e tomada de decisões no final da vida. 52 - 56 Assumimos que, numa sociedade culturalmente diversa, as opiniões pessoais tornam-se menos determinadas por variáveis ​​sociodemográficas do que no passado.
CONCLUSÕES
Neste estudo transversal sobre as atitudes do público em relação à tomada de decisões sobre o fim da vida dos recém-nascidos, a maioria dos entrevistados não estava familiarizada com as recomendações alemãs para a eutanásia e a retirada do tratamento que prolonga a vida para recém-nascidos doentes e extremamente prematuros. Em contraste com as posições defendidas legal e eticamente, a maioria dos entrevistados não fez distinção entre a eutanásia e a retirada do tratamento que prolonga a vida, considerando a eutanásia como uma opção permissível. A magnitude da associação foi baixa entre variáveis ​​sociodemográficas e opiniões sobre a eutanásia e a retirada de tratamento que prolonga a vida. Os médicos que aconselham os pais de recém-nascidos periváveis ​​devem esforçar-se mais para explicar o enquadramento legal e ético das decisões de fim de vida, estar conscientes de que a tomada de decisão partilhada foi favorecida pela maioria dos participantes e considerar uma abordagem altamente individualizada devido à grande variabilidade nas atitudes.

Significado desse estudo
Os resultados deste estudo sugerem que os médicos precisam de exercer esforços adicionais para explicar o quadro legal e ético das decisões de fim de vida quando aconselham os pais de bebês periváveis ​​e que a grande variabilidade nas atitudes justifica uma abordagem altamente individualizada.
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TODOS JUNTOS SOMOS MELHORES!
Como temos abordados os nossos recém-nascidos no limite de viabilidade na nossa Unidade de Neonatologia do HMIB/SES/DF

LIMITE DE VIABILIDADE NA UNIDADE DE NEONATOLOGIA DO HMIB/SES/DF





 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/21209" \o "NOVO-LIMITE DE VIABILIDADE" 
Capítulo do Livro Assistência ao Recém-Nascido de Risco, Hospital de Ensino Materno Infantil de Brasília, 4a Edição, 2021, Em Preparação.

Paulo R. Margotto, Sandra Lins, Marta David Rocha de Moura, Márcia Pimentel, Patrícia Berebe, Martha G. Vieira,  Zilma Eliane Ferreira Alves, Lucila Nagata.

 

A sobrevivência de recém-nascidos prematuros melhorou ao longo das últimas cinco décadas. A idade gestacional em que pelo menos metade das crianças sobrevive diminuiu de 30 a 31 semanas nos anos 60 para 23 a 24 semanas, durante esta década. 
O aumento da sobrevida destes RN cada vez menores e vulneráveis representa uma enorme melhoria ocorrida no pré-natal e no período perinatal. A estreita colaboração entre a Perinatologia e a Neonatologia e os avanças na compreensão da fisiopatologia fetal e neonatal com ênfase no período transicional teve importante papel.

Um dos desafios fundamentais na Medicina Perinatal  a partir de sua criação é definir o nível de maturidade, abaixo do qual a sobrevivência e/ou aceitável neurodesenvolvimento são extremamente improvável.

Do ponto de vista ético, cada Serviço deve ter o seu limite de viabilidade (cada Serviço tem que conhecer a sua capacidade de manter um RN naquelas condições com qualidade de vida). Eticamente é muito mais importante dar uma vida digna do que simplesmente salvar a vida. Portanto, é importante que se estabeleça limite para cada Serviço.

[image: image8.emf]O estudo realizado na Unidade de Neonatologia do HRAS/HMIB/SES/DF por   de Castro MP, Rugolo LM, Margotto PR (2012), ao   avaliar a proporção de sobrevivência por cada semana de idade gestacional, observou-se que o limite de viabilidade foi de 26 semanas; no entanto, quase metade (45,4%) dos RN com 25 semanas sobreviveram até 28 dias, aumentando para 91% nos recém-nascidos de 31 semanas.

LIMITES DE VIABILIDADE NA UNIDADE DE NEONATOLOGIA DO HRAS/HMIB/SES/DF


                  ZONA CINZENTA

A aplicação do conceito da "zona cinzenta" é mais adequada para definir os limites de viabilidade para o os RN muito imaturos para  sobreviver (24 semanas a 24 semanas e 6 dias). 
Nesta faixa, a sobrevivência e os resultados a longo prazo são em geral muito pobres para o grupo, mas muito difícil de prever e, possivelmente aceitável para um paciente individual. A sobrevivência e evolução, mesmo nesta relativamente estreita faixa, podem variar consideravelmente em função dos pacientes, nível de maturidade e em certas outras condições

 Abaixo do limite inferior da zona cinzenta (<24 semanas), o bebê é muito imaturo para ter qualquer razoável chance de sobrevivência sem déficits graves. Para essas crianças, prestação de outros cuidados que não sejam os cuidados de conforto não é racional.

Na verdade, a maioria das crianças imaturas na zona cinzenta apresenta fatores pré e perinatais que afetam sua condição clínica no momento do nascimento
Para os pacientes que estão na zona cinzenta, é recomendada uma análise cuidadosa de certos fatores adicionais e constante reavaliação do efeito do tratamento na Sala de Parto e depois na UTI Neonatal. A atuação da Obstetrícia desempenha importante papel na decisão do neonatologista.


-avaliação correta da  idade gestacional da paciente antes 
          -avaliação da  condição do paciente no momento do nascimento (reanimação bem sucedida): tem significativo impacto na sobrevivência e morbidade

           -Considerar fatores de proteção:

                      -restrição do crescimento intrauterino 

                      -cesariana: sofrimento fetal, consentimento dos pais

                      -peso ao nascer

                      -sexo feminino: menor mortalidade (3-4 dias mais maduras em relação ao sexo masculino)

                      -uso de esteróide pré-natal: melhora a mortalidade e lesões cerebrais

Assim, estas informações conferem ao neonatologista segurança na melhor tomada de decisão para o recém-nascidos na zona cinzenta, onde a incerteza do resultado é a regra e não a exceção. 
Portanto, nestes recém-nascidos na zona cinzenta:

                      CPAP nasal/ Nutrição Parenteral/ Antibióticos (se indicado)

No entanto, após discussão com a Equipe e considerando: 

                                        restrição do crescimento intrauterino,

                                        sexo ao nascer (feminino), 

                                         nascimento único, 

                                         peso ao nascer, 

                                         condições ao nascer, 

                                         uso de esteróide pré-natal, 

                                         cesariana, 

                                         desejo dos pais

                                         fertilização in vitro
ventilação mecânica, principalmente

naquele próximos `a viabilidade

                                              DESEJO DOS PAIS
                                Devido à incerteza do resultado, considerar o desejo dos pais se estes de fato representam os interesses do bebê.

                                 Oferecer apoio, suporte (estamos aqui para cuidar e fazer o melhor para o seu bebê). Os pais precisam de conselhos e em 79% estarão de acordo com o que o médico aconselhar. Se os pais pedirem para não reanimar os médicos deveriam atender.

                                     INCERTEZA NA IDADE GESTACIONAL/CONFLITO COM OS PAIS

                               Havendo incerteza sobre a idade gestacional do recém-nascido e /ou há um conflito não resolvido entre os médicos e pais, a provisão de cuidados clínicos devem continuar; a condição da criança será reavaliada durante as etapas subseqüentes do manuseio.
INTERRUPÇÃO DOS CUIDADOS
                             A interrupção dos cuidados é uma condição prevista (pode ser suspenso se o tratamento for considerado inefetivo ou fútil), sendo tão ético não iniciá-los como descontinuar em algum momento. Deve ser evitar o re-início dos cuidados, uma vez interrompidos.
                                                            MEDIDAS DE CONFORTO
No lugar de paciente terminal, doente sem possibilidade de cura, mas nunca sem possibilidade de cuidados.   
· alimentação, 

· calor e 

· medicamentos para a dor
     Segundo Oliveira MA em seu estudo sobre  Cuidados paliativos para prematuros extremos com idade gestacional menor que o limite de viabilidade: reflexão bioética sobre a prática em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: 
Cuidados paliativos para prematuros extremos com idade gestacional menor que o limite de viabilidade: reflexão bioética sobre a prática em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal




Os desafios SÃO GRANDES  quanto a oferecer conforto, reduzir a dor, promover uma morte digna sem uso de terapias fúteis, e ainda proteger a vulnerabilidade dos pais por meio do respeito à sua autonomia, com adequado suporte psicológico e espiritual.

É necessário refletir sobre o direito destes pacientes de terem uma
vida digna, mesmo curta, e posteriormente uma morte também digna.
A percepção dos pais sobre quais cuidados reduziriam o sofrimento do seu bebê deve ser sempre levada em consideração.

Percebe-se, assim, o quanto é importante se discutir o viver, principalmente
quando o fim da vida é sabidamente próximo e todo o processo nascimento-vida-morte é concluído em poucas horas.
Paulo R. Margotto

Brasília, 9 de março de 2024
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