Bebês com ≤24 semanas não são apenas bebês extremamente prematuros menores

Infants ≤24 weeks are not just smaller extremely preterm infants.
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O ano de 2025 marcou o 50º aniversário da medicina neonatal-perinatal como subespecialidade nos EUA [ 1 ]. Durante os últimos 50 anos, a área mudou substancialmente. No início da década de 1970, a taxa de mortalidade infantil nos EUA era de cerca de 15 por 1000 nascidos vivos. Hoje, é 3 vezes menor, cerca de 5 por 1000 nascidos vivos — em parte devido aos avanços na medicina neonatal-perinatal [ 2 ].

Na década de 1970, o livro de Schaffer e Avery, Doenças do Recém-Nascido, afirmava que “o limite inferior de viabilidade provavelmente se situa em torno de 28 semanas, altura em que a maioria dos bebês pesa cerca de 1000 g”. A partir desta percepção, os bebés nascidos antes das 28 semanas de gestação passaram a ser conhecidos como “extremamente prematuros”. Décadas mais tarde, em 2015, o Comitê do Feto e do Recém-Nascido da Academia Americana de Pediatria escreveu: “…22 semanas de gestação são geralmente aceites como o limite inferior de viabilidade”. [ 3 ] Atualmente, nos hospitais dos EUA com UTIN de nível III-IV, 3 em cada 4 bebés nascidos com 22 semanas recebem suporte de vida pós-natal [ 4 ]—uma estatística inconcebível há 50 anos.

Entre os temas mais prementes na medicina neonatal-perinatal está o cuidado intensivo para bebês nascidos com ≤24 semanas de gestação. Bebês nascidos entre 22 e 24 semanas representam cerca de 1 em cada 500 nascidos vivos nos EUA, com aproximadamente 7.500 nascidos vivos anualmente [ 5 ]. Nos EUA, o nascimento entre 22 e 24 semanas é mais comum do que o nascimento com síndrome de Down (aproximadamente 5.700 por ano) [ 6 ] e tão comum quanto a cardiopatia congênita crítica (aproximadamente 7.400 por ano) [ 7 ]. É importante ressaltar que bebês nascidos entre 22 e 24 semanas de gestação representam 1 em cada 5 óbitos infantis nos EUA [ 8 ]. Entre as UTIs neonatais terciárias dos EUA em 2020-2021, 1 em cada 56 admissões em UTI neonatal, 1 em cada 15 dias de internação em UTI neonatal e 1 em cada 3 dias de ventilação mecânica em UTI neonatal foram de bebês com ≤24 semanas [ 9 ].

A fisiologia, as práticas clínicas e os resultados para bebês nascidos entre 22 e 24 semanas diferem acentuadamente dos bebês nascidos várias semanas depois (por exemplo, 27 semanas de gestação) [ 10 ]—apesar de todos serem descritos como “extremamente prematuros”. Tais diferenças devem ser esperadas ao considerar que a fisiologia, o manejo e os resultados de bebês nascidos entre 32 e 34 semanas também diferem acentuadamente daqueles de bebês nascidos com 37 semanas [ 11 ].

Características que distinguem os nascimentos com ≤24 semanas de gestação incluem o fato de serem frequentemente afetados por corioamnionite histológica e terem menor probabilidade de resultar de doença hipertensiva materna em comparação com partos prematuros mais tardios [ 12 ]. Os nascimentos com ≤24 semanas também apresentam maior probabilidade de resultar em natimorto [ 13 ]. Os riscos e benefícios para a mãe e o bebê de diversas intervenções obstétricas podem variar em relação às gestações mais avançadas, conforme sugerido por algumas diretrizes [ 14 ]. Os bebês nascidos com ≤24 semanas de gestação distinguem-se pelo tamanho muito menor, com peso equivalente à metade do peso dos bebês nascidos com 27–28 semanas. No entanto, além do tamanho, os bebês com ≤24 semanas de gestação distinguem-se pela imaturidade do desenvolvimento dos pulmões, intestinos, sistema endócrino, sistema imunológico e outros órgãos [ 10 ]. Talvez o aspecto mais imediatamente óbvio para os clínicos que cuidam de bebês com ≤24 semanas seja a extraordinária diferença na maturidade da pele ao nascimento, com a transição da periderme para o epitélio queratinizado ocorrendo entre ~20 e 25 semanas de gestação [ 15 ]. As equipes multidisciplinares encarregadas de cuidar de gestantes, bebês e famílias afetadas pelo nascimento com ≤24 semanas enfrentam desafios clínicos e organizacionais únicos para atender às necessidades desses pacientes.

Em muitos países do mundo, a decisão de fornecer cuidados intensivos para nascimentos às 22, 23 e 24 semanas (e, às vezes, 21 semanas) [ 16 ] é controversa. As abordagens a esta controvérsia variam substancialmente entre os países. Nos EUA, o nascimento entre 22 e 24 semanas é por vezes referido como uma “zona cinzenta”, onde a decisão de fornecer cuidados intensivos não é preto no branco e não é diretiva [ 17 ].

Grande parte da literatura anterior concentrou-se na variação das decisões de fornecer cuidados intensivos [ 18 ], nos resultados dos cuidados intensivos [ 19 ] e em aspectos da comunicação e da tomada de decisão sobre o início dos cuidados intensivos neonatais [ 3 ]. Desejamos destacar que, quando se opta pelos cuidados intensivos, seguem-se inúmeras decisões controversas. Esperamos que os artigos desta série incentivem os médicos a considerar como os cuidados intensivos para bebés nascidos com ≤24 semanas podem exigir abordagens especializadas que acomodem a fisiologia do desenvolvimento única e os riscos enfrentados por estes pacientes.

Existem grandes incertezas sobre os cuidados diários de bebês nascidos com ≤24 semanas, incluindo procedimentos na sala de parto, manejo da incubadora, nutrição parenteral e enteral, suporte ventilatório invasivo e não invasivo e o ambiente ideal para o desenvolvimento. De 2010 a 2019, menos de 1,5% dos 32.000 bebês extremamente prematuros inscritos em ensaios clínicos de intervenções tinham menos de 24 semanas de gestação [ 20 ]. As diretrizes clínicas internacionais carecem de evidências que sustentem recomendações para práticas específicas de cuidado nesse grupo de pacientes [ 21 ]. Há também questões importantes sobre a melhor forma de organizar o cuidado dentro das regiões e na UTI neonatal [ 22 ].

Os autores dos artigos desta série apresentam resumos da literatura existente sobre fisiologia, epidemiologia, manejo e desfechos de bebês com ≤24 semanas de gestação e relatam suas próprias experiências. Eles também oferecem sugestões e questões valiosas a serem consideradas nesta área em constante evolução da medicina perinatal.

Embora esses resumos certamente sejam úteis para os médicos em exercício, eles não substituem a pesquisa necessária sobre a melhor forma de cuidar de gestantes e bebês com ≤24 semanas de gestação. Gestantes e bebês afetados por partos com ≤24 semanas de gestação têm o mesmo direito a cuidados seguros e eficazes baseados em evidências que pacientes afetados por partos com idades gestacionais mais avançadas.

A medicina neonatal-perinatal tem um histórico de “desventuras terapêuticas” resultantes da implementação generalizada de intervenções baseadas em dados de baixa qualidade ou em opiniões de especialistas. Só hoje as reconhecemos como prejudiciais porque foram formalmente estudadas [ 23 , 24 ]. Em parceria com as famílias, acreditamos que podemos ir além do atual estado de “experimentação informal não avaliada” — as práticas não estudadas utilizadas de forma variável em hospitais ao redor do mundo — rumo a uma base científica para o cuidado médico de gestantes e bebês afetados pelo nascimento com ≤24 semanas.

Daqui a 10 anos, quando a medicina neonatal-perinatal celebrar o seu 60.º aniversário , esperamos que muitas das práticas descritas pelos autores desta série tenham sido formalmente avaliadas e que pelo menos algumas das incertezas por eles descritas sejam resolvidas.

ABSTRACT
Among the most pressing topics in neonatal-perinatal medicine today is intensive care for infants born at ≤24 weeks’ gestation. Infants born at 22–24 weeks comprise ~1 in 500 live births, with ~7500 liveborn infants annually in the U.S.—more common than Down syndrome or critical congenital heart disease—and make up 1 in 5 U.S. infant deaths. Major uncertainties exist about clinical decisions, including regarding obstetric care, delivery room procedures, incubator management, nutrition, respiratory support, and the optimal developmental environment. Partnering with families, we can develop a sound basis for safe and effective medical care of pregnant women and infants affected by birth at ≤24 weeks.

RESUMO
Entre os temas mais urgentes na medicina neonatal-perinatal atual está o cuidado intensivo de bebês nascidos com ≤24 semanas de gestação. Bebês nascidos entre 22 e 24 semanas representam aproximadamente 1 em cada 500 nascimentos vivos, com cerca de 7.500 bebês nascidos vivos anualmente nos EUA — mais comuns do que a síndrome de Down ou cardiopatias congênitas graves — e constituem 1 em cada 5 mortes infantis nos EUA. Existem grandes incertezas sobre as decisões clínicas, incluindo cuidados obstétricos, procedimentos na sala de parto, manejo da incubadora, nutrição, suporte respiratório e o ambiente ideal para o desenvolvimento. Em parceria com as famílias, podemos desenvolver uma base sólida para o cuidado médico seguro e eficaz de gestantes e bebês afetados pelo nascimento com ≤24 semanas.
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