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RESUMO

Introducéo: As praticas de cuidados paliativos ainda apesar de muito usadas,
sdo pouco protocoladas dentro das instituicbes de saude, o que deixa os
profissionais da area sem respaldos ou norte de como agir conforme cada
paciente, devendo usufruir de seus conhecimentos técnicos e praticos, além da
comunicacao e interagdo com a equipe multidisciplinar para alcangar a melhor
assisténcia ao neonato com doenca grave ou no limiar da viabilidade de vida.
Objetivos: Evidenciar os principais cuidados de enfermagem aos pacientes
recém-nascidos com diagnéstico de paliativo em uma unidade de terapia
neonatal e conceituar uma unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN).
Método: Trata-se de uma revisao integrativa, em que os dados foram coletados
cautelosamente, das bases de dados: LILACS, MEDLINE e BDENF através dos
descritores: “neonato”, “UTI neonatal”, “cuidados paliativos” e “enfermagem” com
combinacdes entre si. A busca apés aplicacdo dos critérios de inclusdo e
excluséo, resultou no total de dez artigos. Resultado e Discusséo: A base de
dados LILACS teve maior numero de estudos encontrados e utilizados nesta
revisdo. Apos analise, identificou-se que a equipe de saude com enfoque na
equipe de enfermagem, ndo fazem uso de guias ou protocolos de acao de
assisténcia nas UTIN por ndo haver uma a ser seguida, devendo-se priorizar a
comunicacao eficiente entre profissionais da saude e a familia do RN, para em
conjunto decidirem o melhor cuidado para qualidade de vida e vivéncia mais
digna do bebé. Concluséao: Foi possivel concluir que a baixa incidéncia de guias
e protocolos interfere no desempenho da equipe multiprofissional durante o
atendimento ao RN e sua familia, sendo de extrema importancia a realizacao de
novas pesquisas na area que abordem esse tema.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Enfermagem. Neonatologia.



ABSTRACT

Introduction: Paliliative care practices, despite being widely used, are not well
documented within health institutions, which leaves professionals in the area with
no support or guidance on how to act according to each patient, what leads them
to having to take advantage of their technical and practical knowledge, in addition
to of communication and interaction with the multidisciplinary team to achieve the
best care for neonates with serious illness or on the threshold of life viability.
Objectives: To highlight the main nursing care of newborn patients with a
palliative diagnosis in a neonatal therapy unit and conceptualize a neonatal
intensive care unit (NICU). Method: This is an integrative review, in which data
were carefully collected from the databases: LILACS, MEDLINE and BDENF
using the descriptors: “neonate”, “neonatal ICU”, “palliative care” and “nursing”
combined with each other. The Search after applying the inclusion and exclusion
criteria resulted in a total of ten articles. Result and Discussion: The LILACS
databases had the highest number of studies found and used in this review. After
analysis, it was identified that the health team, with a focus on the nursing team,
does not use guides or protocols for care actions in the NICUs because there is
not one to be followed, and efficient communication between health professionals
should be prioritized and the family of the NB, to jointly decide on the best care
for quality of life and a more dignified experience for the baby. Conclusion: It
was possible to conclude that the low incidence of guides and protocols interferes
with the performance of the multidisciplinary team during the care of the NB and
his family, being extremely important to carry out new research in the area that
addresses this theme.

Keywords: Palliative care. Nursing. Neonatology.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2021), os Cuidados Paliativos
(CP) consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar,
buscando a melhora da qualidade de vida do paciente e seus familiares, por meio
da prevencao e alivio do sofrimento, com identificacdo precoce, avaliacao e
tratamento necessarios.

Ao nascer um filho doente ou pré-termo, cuja precaria condi¢do de saude
leve-o0 a necessidade de ser hospitalizado em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), torna-se um cenario inesperado a familia do neonato, gerando
aflicbes e impactos imprevistos. E neste momento que a equipe multiprofissional
de saude devera ofertar tanto suporte médico tecnoldgico quanto de
acolhimento, visando diminuir as ansiedades e medos provindos dos familiares
(SOUZA, FERNANDES, 2021).

Para Santana e colaboradores (2019), a necessidade de cuidados
paliativos pediatricos na UTIN é significativa, pois a introducao precoce e a longo
prazo pode otimizar um cuidado centrado na familia, por isso ha necessidade de
garantir que os planos e objetivos terapéuticos se alinhem com os
familiares. Muitos sdo os riscos e danos de uma longa hospitalizacao para os
recém-nascidos (RN) e uma possivel vida futura com danos neurolégicos, fisicos
e psiquicos permanentes podem se tornar uma realidade.

As situacdes de cuidados paliativos podem gerar questionamentos quanto
a tomada de decisdes complexas sobre manutencdes e novas intervencgoes.
Temos como consequéncia, as discussdes sobre o que deve ser feito, se a
equipe de enfermagem esta preparada para lidar com um paciente sem
progndstico de cura ou melhora, pois apesar da reducédo da mortalidade, a morte
ainda é presente nas unidades de terapia intensiva neonatal (SANTANA, V.T.S,
et al., 2019).

Com isto, esse trabalho de revisdo de literatura tem como objetivos
desvelar os cuidados que a equipe de enfermagem deve ter numa UTIN com os
RN, dentre eles, aos cuidados de recuperacdo, devido a fragilidade e
necessidade de atencao individualizada, se estendendo até a familia, visando a

diminuicdo da mortalidade neonatal.
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O tema do presente estudo foi escolhido devido a sua grande importancia
e existéncia de poucas pesquisas e dados disponiveis sobre as préaticas dos
enfermeiros no CP neonatal, sendo que, cada recém-nascido possui suas
particularidades e necessidades de cuidado especificos para evolucdo dos
tratamentos, estimulando uma boa qualidade de vida e dignidade humana,

mesmo nao gerando cura.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 Cuidado paliativo

Os cuidados paliativos focam na qualidade de vida, no conforto e no alivio
dos sintomas fisicos do recém-nascido com ameaca a vida, estendendo-se para
a diminuicao do sofrimento emocional da familia, com integridade e respeito aos
aspectos culturais e crencas espirituais mesmo apos a morte do RN (ALVES,
A.M.F., et al, 2018).

Os profissionais devem atentar-se as necessidades do bebé para o
tratamento paliativo e as questbes da familia, realizando o acolhimento e
compreendendo que a equipe de saude também vivencia momentos dificeis, por
isso, € imprescindivel uma diretriz que uniformize a pratica com critérios de
elegibilidade de pacientes, com parametros estabelecidos, condutas a serem
realizadas e passo-a-passos. E necessario planejamento, treinamento e
envolvimento integrados em todos os niveis de assisténcia, desde o pré-natal,
nascimento e até a familia (CAMILO, 2022)

Com o avanco dos tratamentos, a taxa de mortalidade neonatal, no ano
de 2019, era de 1,8%, o que correspondia a uma morte entre 476 recém-
nascidos antes de um més de vida. Desse indice, 90% delas ocorrem apés
tomada de decisdes complexas sobre tratamentos, 0 que gera inquietacao e
preocupacao sobre a forma como essas decisfes estdo sendo tomadas e sob
qual otica estdo pautadas. Doencas progressivas e degenerativas como atrofia
muscular  espinhal, mielo meningocele, encefalopatias, alteracbes
cromossbémicas (como trissomia do cromossomo 13-Sindrome de Patau e 18-
Sindrome de Edwards), anoxia neonatal e prematuridade sdo algumas das
condicBes elegiveis para essa filosofia (CAMILO, B.H.N., et al, 2022).

O CP neonatal envolve elementos como oferta de calor, contato humano,
alivio da dor e dignidade de “partir’ sem sofrimento. A fun¢do dos profissionais
de saude € oferecer opcdes aos pais, preparando-os para a morte, quando
inevitavel, confortando a familia e, ao mesmo tempo, dando suporte ao RN.
Desta forma, educagéao continuada dos profissionais, protocolos e engajamento
da equipe com insercdo de cultura paliativista parecem ser elementos
fundamentais para o suporte ao RN e familia (FERNANDES, V.D., et al, 2021).
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A equipe de cuidados paliativos pode optar por diminuir progressivamente
0s parametros da ventilacdo até atingir valores minimos, com diminuicdo do
oxigénio suplementar, contudo, apos desligar um ventilador, ndo se deve voltar
a ligar, mas devem continuar a privilegiar o conforto, alivio da dor, do desconforto
respiratério e do sofrimento (LOPES, 2021). Para a analgesia deve-se recorrer
primeiro as medidas ndo farmacoldgicas de controle da dor que incluem a
utilizacdo de sacarose para a estimulagdo da succdo ndo nutritiva, a
amamentacao, o posicionamento adequado e a otimizacdo das medidas de
conforto (LOPES, 2021).

2.2 Neonato

Considera-se neonato o RN no limiar de viabilidade situando-se entre as
25 semanas e os 600/700 gramas, idade gestacional e peso ao nascimento
acima dos quais = 50% dos RN sobrevivem sem sequelas graves (SILVA,
M.J.M., 2018).

No Brasil, a taxa de mortalidade infantil (TMI) caracterizada pelo 6bito de
recém-nascidos menores de 28 dias de vida tém diminuido, dados afirmam que
em anos mais recentes, de 2017 a 2019, a TMI ficou em 13,3 6bitos para cada
1000 nascidos vivos, entretanto muitos destes ainda precisam de atencao
especializada e multidisciplinar ao nascerem, sendo esta, a Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (MS, 2021). Contudo, mesmo com o avango dos tratamentos,
nem todos os RN sobrevivem, ainda sendo alta a taxa de mortalidade neonatal,
principalmente durante a tomada de decisbes complexas sobre tratamentos,
suspensdes e condutas médicas (CAMILO, B.H.N., et al, 2022).

Os bebés com condicbes crbnicas complexas (CCC) apresentam
fragilidades clinicas, altas taxas de morbidade e mortalidade e, portanto,
necessidades de cuidados intensivos que demandam adequacdes do atual
modelo das acbes em saude (AZEVEDO, 2019).

2.3 Orientag8es para familias de Neonato na UTI

Um dos pilares mais importantes dos cuidados paliativos € a
comunicacao, entre os membros da equipe multidisciplinar e com a familia, estes

devem ser ensinados a lidar com suas expectativas e planos, além da equipe
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permitir a criacdo de vinculos: “Deixar eles serem pais de verdade”, ou seja,
permitir que num momento de inversdo do curso da vida, onde nas primeiras
horas apdés o nascimento do RN, os pais ja receberem o prognostico de
possibilidade de morte do seu bebe, abalando ndo s6 a familia mas também os
profissionais envolvidos na atencdo medica, € neste momento que a equipe de
enfermagem deve se mostrar presente, tranquila, empatica, ofertando seu apoio,
conforto e acolhimento necessarios, além de permitir mesmo na dinamica da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que os pais criem vinculos com os RN,
assim, ressaltasse a importancia de uma comunicacéo eficiente entre os pais do
RN e a equipe multidisciplinar, incluindo informagdes para tomada de decisédo
conjunta, ademais sobre o ambiente, rotinas da unidade, aparelhos e
procedimentos (CAMILO, B.H.N., et al, 2022).

Dentre as principais causas de internagdo em UTIN estdo: anomalias
congénitas, complicacBes neonatais no parto pré-termo, encefalopatia neonatal
devido a asfixia e trauma no nascimento, sepse neonatal e outras infeccées
neonatais (SINASC, 2016). Tendo em vista essas complicacdes, vale ressaltar
a importancia da equipe de enfermagem no acolhimento e tratamento aos
pacientes neonatos que nao possuem perspectiva de cura, devendo desenvolver
estratégias de cuidado que aumentem a qualidade de vida, dignidade e o bem-
estar do RN e seus familiares.

A unidade de cuidados intensivos atende RN no limiar de viabilidade ou
criticamente doentes, sendo um ambiente de alta tecnologia, com uma porcao
de aparatos médicos, disponiveis sempre que seja necessaria sua manipulacao.
Entretanto, toda essa demonstracao tecnolégica pode acabar gerando a ilusdo
aos familiares do RN de que todos podem ser salvos, mesmo 0S mais imaturos
e doentes, ou seja, independentemente de seu estado clinico ou prognostico
definido pela equipe multiprofissional (SILVA, M.J.M, 2018).

Faz-se estritamente necessario que a equipe de enfermagem se mostre
presente ao lado do paciente e sua familia, facilitando sua interagédo, o que
possibilita a oferta de tranquilidade, apoio, conforto, empatia e acolhimento aos
responsaveis (CAMILO, B.H.N., et al, 2022). Complementarmente, a insercao
dos pais no cuidado e o incentivo a convivéncia com o bebé facilita a relacédo

pais-filhos, diminuindo o sofrimento e trazendo beneficios para o bebé, para a
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familia e para a equipe, que inclusive compartilha a responsabilidade dos
cuidados (ALVES, A.M.F., et al, 2018).

Falar sobre a morte do recém-nascido para a familia se configura como
um grande desafio. Dessa forma, a falta de preparo para lidar com essas
situacdes faz com que os profissionais de salde estabelecam uma comunicacao
fragilizada, sem criacdo de vinculo e possibilidade de amparo aos pais no
processo doloroso da comunicagcao e preparo para 0 processo de morrer e de
luto. No ambito da UTI Neonatal, os enfermeiros classificam a comunicacao de
uma ma noticia como uma funcdo complicada e desgastante, que permeia
diversos pontos negativos (CAMILO, B.H.N., et al, 2022).

Com essa revisdo podemos indicar e atualizar os profissionais de
enfermagem sobre boas praticas de cuidados paliativos a serem aplicados nas

Unidades de Terapia Intensiva aos recém-nascidos.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Evidenciar os principais cuidados de enfermagem aos pacientes recém-

nascidos com diagnostico de paliativo em uma unidade de terapia neonatal
3.2 Objetivos especificos

- Conceituar UTIN;
- ldentificar os cuidados de enfermagem com os recém-nascidos na
unidade de terapia intensiva neonatal,

- Descrever os cuidados de enfermagem em cuidados paliativos na UTIN.
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4. METODOLOGIA

Realizada revisao integrativa da literatura, método que permite coletar
resultados de estudos de diferentes niveis de evidéncia cientifica,
proporcionando principalmente para a area da enfermagem, basear-se na
pratica para desenvolver resultados que auxiliem na melhoria da assisténcia de
enfermagem (SOARES et al., 2014).

Trata-se de um trabalho baseado em pesquisas bibliograficas nos artigos
cientificos relacionados a cuidados paliativos em ambiente de UTI neonatal,
sendo revisado varios editoriais publicados que abordam o tema.

A busca foi realizada por meio de um levantamento bibliografico nos
bancos de dados da Biblioteca Virtual de Saude, com base de dados
informatizada LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), BDENF (Base de Dados de Enfermagem), MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), PAHO-IRIS (Pan American Health
Organization — Institucional Respository for Information Sharing).

Os descritores utilizados foram: “neonatal”, “enfermagem”, “cuidados
paliativos”, UTI neonatal” combinados entre si.

Foram incluidos artigos primarios, disponiveis na integra, com publicacéo
nos idiomas portugués, sendo estabelecido o limite temporal de artigos
publicados entre 2012 a 2022. A avaliagcdo dos artigos se deu inicialmente pela
leitura dos titulos e resumos, seguindo para a selecao dos estudos a partir da
leitura na integra. As seguintes variaveis foram consideradas para coleta de
dados: titulo do artigo, ano de publicacdo e principais resultados (SOARES, et
al., 2014).
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5. RESULTADOS

A selecéo dos estudos a partir dos descritores, resultaram em 20 artigos,
sendo nove encontrados na base de dados LILACS, cinco na MEDLINE, quatro
na PAHO-IRIS e dois pela BDENF. Ap6s a leitura do titulo e excluséo dos artigos

encontrados em mais de uma base de dados, foram selecionados.

Figura 1- Fluxograma da selec&o dos artigos para elaboragéo da revisao
integrativa sobre conhecendo as praticas da equipe de enfermagem
sobre os cuidados paliativos em neonatologia. Bauru, SP, 2022.

LILACS =9 ~
BDENF =2 Ex_clusao das,
MEDLINE =5 —> 20 ARTIGOS dupllcatas e apos
LPAHO-IRIS =4 leitura de titulos
.
12 ARTIGOS Ap6bs leitura do
texto completo
-
10 ARTIGOS
.

Fonte: Elaborado pela autora
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A seguir, o quadro 1 descreve o processo da busca nas bases de dados
com a descricdo dos achados, os excluidos e quais artigos permaneceram.

Quadro 1- Descricdo do processo de busca e de selecdo do material da

Revisao

Integrativa sobre o conhecendo as praticas da equipe de enfermagem
em relacdo aos cuidados paliativos em neonatologia. Bauru, SP,

2021.
Base de dados Artigos Estudos inclusos apés Estudos
encontrados leitura dos titulos, selecionados apos

resumos e exclusao de analise de texto
duplicatas completo

LILACS 9 6 5

MEDLINE 5 5 4

PAHO-IRIS 4 0 0

BDENF 2 1 1

NUumero de estudos | 20 12 10

incluidos no

trabalho

Fonte: Elaborado pela autora

No quadro 2, ha descricdo dos 10 artigos inclusos na revisao integrativa,
evidenciando o titulo, base de dados, periédico, autores, ano de publicacdo e

pais de origem.

Quadro 2 - Descricao dos artigos segundo Base de dados, periddicos, autoria
e ano sobre o conhecendo as préticas da equipe de enfermagem em relagcéo
aos cuidados paliativos em neonatologia. Bauru, SP, 2021.

(continua)

Artigo Base de Periddico Autoria/Ano

dados
Comunicacao de mas MEDLINE Re. Gaucha CAMILO, B.H.N., et al.
noticias no contexto dos Enferm. 43. 2022. | 2022
cuidados paliativos
neonatais: experiéncia de
enfermeiras intensivistas
Concepgodes da equipe de LILACS Rev. Enferm FERNANDES, V.D., et
enfermagem sobre UERJ, Rio de al. 2021
cuidados paliativos em Janeiro, 2021
recém-nascidos
Repercussodes dos LILACS PINHO, A.A.A,, et al.

cuidados paliativos
pediatricos: revisdo
integrativa

Rev. Bioét.28 2020

(4)
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Quadro 3 - Descricao dos artigos segundo Base de dados, periddicos, autoria
e ano sobre o conhecendo as préticas da equipe de enfermagem em relagéo

aos cuidados paliativos em neonatologia. Bauru, SP, 2021.

(concluséao)

neonatologia: Integracao
dos cuidados paliativos

2013 Jul-Aug

Percepcéao dos MEDLINE Rev. Bras. SILVA, E.M.B., et al.
profissionais de saude Enferm. 72 (6). 2019

sobre os cuidados Nov-Dec 2019

paliativos neonatais

No fio da navalha: a LILACS Physis 29 (04). AZEVEDO, C.S., et al.
dimensao intersubjetiva do 2019 2019

cuidado aos bebés com

condigdes cronicas

complexas

Entre o nascer e o morrer: LILACS Re. Brasileiraem | ALVEZ, AM.F., et al.
cuidados paliativos na Promocao da 2018

experiencia dos Saude

Percepcéo dos BDENF Instituto SILVA, M.J.M. 2018
profissionais de saude Politécnico de

sobre os cuidados Viseu

paliativos neonatais

Andlise dos 6bitos e MEDLINE Ver. Paul. MARCOLA, L., et al.
cuidados paliativos em uma Pediatr. 35 (2). 2017

unidade de terapia Apr-Jun 2017

intensiva neonatal

Desafios a integralidade da | LILACS Revista Brasileira | MARTINS, G.B., et al.
assisténcia em cuidados de Cancerologia, | 2017

paliativos na pediatria 2017

oncoldgica do instituto

nacional de cancer Alencar

Gomes da Silva

Fim da vida em MEDLINE Acta Med Port. SOARES, C,, et al.

2013

Fonte: Elaborado pela autora




21

E o quadro 3, apresenta a descricdo dos dez artigos de acordo com o
desenho do estudo, objetivo e principais resultados.

Quadro 4 - Descricao dos artigos segundo desenho do estudo, objetivos e 0s
principais resultados no estudo conhecendo as praticas da equipe de
enfermagem em relagdo aos cuidados paliativos em neonatologia. Bauru, SP,
2021.

(continua)
Artigo Desenho do Objetivos Resultados
estudo
Comunicacao de Estudo de Conhecer as experiéncias de O estudo evidenciou
mas noticias no abordagem atuacao de enfermeiros em 0 receio da equipe
contexto dos gualitativa Unidades de terapia intensiva | de enfermagem em
cuidados paliativos descritiva neonatal diante do processo comunicar a familia
neonatais: de comunicagédo de mas sobre quadro clinico
experiéncia de noticias a familia de recém- do neonato e nédo
enfermeiras nascidos em cuidados saber lidar com o
intensivistas paliativos. amparo para com o
sofrimento desta
Concepgodes da Estudo Descrever a percepcéo da Relatou-se a
equipe de qualitativo de equipe de enfermagem acerca | dificuldade de
enfermagem sobre carater dos cuidados paliativos ao entendimento dos
cuidados paliativos descritivo recém-nascido em uma profissionais entre os
em recém-nascidos | exploratério Unidade de Terapia Intensiva conceitos “cuidados
Neonatal de fim de vida” com
cuidados paliativos,
além de evidenciar a
auséncia de
protocolos para
definir critérios de
tomada de decisbes
na assisténcia.
Repercussobes dos Estudo O artigo visa discutir os efeitos | Evidencia a
cuidados paliativos qualitativo de | dos servicos de cuidados | escassez de
pediatricos: revisao cunho paliativos pediatricos sobre a | pesquisas cientificas
integrativa exploratorio instituicAo hospitalar e a | sobreCPea
gqualidade de vida de pacientes | comunicacao
e seus familiares. honesta com a
familia é aceitacao
de progndsticos.
Percepcéo dos Estudo Identificar a percepcdo dos | Relata-se a
profissionais de qualitativo profissionais da equipa de | importancia do
saude sobre os fenomenoldgic | salde sobre o0s cuidados | cuidado
cuidados paliativos o] paliativos neonatais individualizado,
neonatais comunicacao com 0s
pais e 0 nao saber
lidar com sentimento
de fracasso ao RN.
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Quadro 3 — Descricéo dos artigos segundo desenho do estudo, objetivos e os
principais resultados. Bauru, SP, 2021.

(continuacéo)

No fio da navalha: a
dimenséao
intersubjetiva do
cuidado aos bebés
com condicBes
cronicas complexas

Estudo qualitativo

Estudo Explorar os desafios
advindos do cuidado de
bebés cronicamente
adoecidos e submetidos a
dependéncia tecnoldgica na
perspectiva dos profissionais
de saude

Evidenciou os
desafios
enfrentados pela
equipe de saude no
CPN, tanto em
marcar 0 corpo
quanto trabalhar
com a familia e
suas expectativas.

Entre o nascer e o
morrer: cuidados
paliativos na
experiéncia dos
profissionais de
saude

Estudo qualitativo,
realizado com
meétodo

fenomenoldgico
critico

Estudo Compreender como
os profissionais de salde da
unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN) em um
hospital-maternidade de alto
risco, experienciam os
cuidados paliativos
neonatais.

A falta de
programas de
atuacao sobre CP
nas instituicbes nao
impede que a
equipe atue de
buscando o
conforto do RN e
maior inclusédo dos
familiares.

Percepcéo dos
profissionais de
saude sobre os
cuidados paliativos
neonatais

Estudo qualitativo
fenomenoldgico,
com uma amostra
probabilistica
acidental.

Identificar a percepcdo dos
profissionais de saude sobre
0os CP gue os RN no fim-de-
vida necessitam; analisar as
experiéncias dos
profissionais de saude sobre
0s cuidados ao RN e sua

Relatou alguns CP
aos RN como
conforto, analgesia,
contato com familia
e dignidade de vida.
Ja dificuldades
encontradas pela

familia; identificar as | equipe foram a falta
necessidades de formacao | de formacéao e
dos profissionais de saulde | protocolos,
em cuidados paliativos | dificuldade de
neonatais. deciséo e
sentimento de
medo ao lidar com
mas noticias.
Andlise dos o6bitos e | Estudo descritivo Estudo Caracterizar as | Observou-se que
cuidados paliativos | retrospectivo criancas admitidas na | dos RN com

em uma unidade de
terapia intensiva
neonatal

Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal de um hospital
universitario terciario que
foram a 6bito no periodo de
01/01/2012 a 31/07/2014 e
que necessitavam de
cuidados paliativos e/ou para
as quais foram indicadas tal
tipo de cuidado.

patologias graves
como malformacdes
maiores, ha
necessidade de
ampliar e melhorar
0os CP, uma vez
que, nem todos tém
acesso a ela, e aos
que tém pode
ocorrer de modo
inadequado pela
falta de protocolos.
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Quadro 3 — Descricéo dos artigos segundo desenho do estudo, objetivos e os
principais resultados. Bauru, SP, 2021.

(concluséo)

Desafios a
integralidade da
assisténcia em
cuidados paliativos
na pediatria
oncologica do
instituto nacional de
cancer Alencar
Gomes da Silva

Pesquisa qualitativa
com base na
hermenéutica
dialética e no
referencial tedérico
marxista

Identificar e refletir sobre os
desafios elencados pela
equipe multiprofissional da
pediatria oncolégica do
INCA, que interferem na
integralidade da assisténcia
em cuidados paliativos

Ressalta que os CP
Sao recentes no
Brasil, tendo
desafios para se
concretizar pois ha
escassez de
politicas publicas e
despreparo da
equipe
multiprofissional
para com paciente e
familia.

Fim da vida em
neonatologia:
Integracéo dos
cuidados paliativos

Estudo Analisar
retrospectivamente
0S processos
clinicos dos recém-
nascidos falecidos
na Unidade de
Cuidados Intensivos
do Centro Hospitalar
de Sao Joado no
periodo de 2010 a
2012.

Estudo Descrever e avaliar
0 ‘modo de morrer’ dos
recém-nascidos da UCIN
do Centro Hospitalar e
analisar a evolucao das
atitudes de limitacéo
terapéutica e
implementacao dos
cuidados paliativos ao
longo de trés décadas.

Observou-se que a
maioria das mortes
de RN em Unidade
de Cuidados
Intensivos
Neonatais (UCIN)
ocorre por parada
cardiorrespiratoria
irreversivel as
manobras de
reanimacao, por
isso ha importancia
de protocolos a
serem seguidos,
bem como na
decisédo de para
tratamentos e iniciar
CF

Fonte: Elaborado pela autora
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6. DISCUSSAO

Sequencialmente, sdo apresentadas duas categorias, a conceituacdo de

UTIN e os principais cuidados de enfermagem oferecidos ao neonato.

6.1 - O conceito de UTIN

A UTIN é a unidade hospitalar que se caracteriza pela prestacdo de
cuidados integrais e humanizados aos RN — crianga com idade de 0 a 28 dias de
vida — no limiar de viabilidade ou criticamente doentes, de qualquer idade
gestacional, ofertando de assisténcias médica e equipe de enfermagem
ininterruptas, locais onde ha acesso a tecnologias médicas para diagndéstico e
tratamento adequados do paciente neonato. De acordo com o Ministério da
Saude (MS), o respeito, a protecao, o apoio aos direitos humanos, promoc¢ao da
equidade, integralidade da assisténcia e a realizacdo de acdes que reduzam a
morbimortalidade neonatal sdo imprescindiveis na oferta de assisténcia ao
paciente (MS, 2012).

A UTIN é um lugar onde a equipe fica 24 horas por dia de plantdo
destinada a assisténcia especializada ao RN, dentre os muitos quadros clinicos
de internacdo estdo: crianca com dependéncia de ventilacdo mecanica, ou que
estejam em fase aguda de insuficiéncia respiratéria, com Fracdo Inspiratéria de
Oxigénio (FiO2) maior que 30%; pré-termos menores de 30 semanas de idade
gestacional, ou com peso menor de 1.000g; necessidade de cirurgias de grande
porte, ou poés-operatério imediato de cirurgias de pequeno e médio porte;
dependéncia de nutricdo parenteral; e cuidados especializados (ALVES, A.M.F.
et al, 2018).

Segundo Alves e colaboradores (2018), em 2016, no Brasil, 0 nimero da
mortalidade neonatal foi de 24.611. Dentre estes, 6.195 foram explicitados como
morte de causas ndo evitaveis. Em relacdo aos determinantes dos obitos,
prevaleceram a prematuridade, a malformacéao congénita e as infec¢cbes, sendo
considerados segundo Silva (2018), fatores negativos no prognoéstico dos RN a
existéncia de malformacdes, a gestacdo multipla, déficit de massa corporal, além

do uso de escores e escalas que refletem as condi¢des clinicas do RN, como é
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0 caso da escala de APGAR, o qual vé o estado geral do bebé pelos sinais vitais,
nos primeiros minutos de vida.

As equipes de saude que atuam nas UTIN se deparam, diariamente com
situacbes de RN gravemente adoecido, lidando com estresse, angustia,
incerteza, sofrimento e morte, além de conviver com o sentimento de frustracédo
e de sofrimento moral quando reconhecem que em alguns casos a prestacdo da
assisténcia se torna futil e pode causar na realidade mais danos ao bebé.
Entretanto, segundo a Resolu¢cdo COFEN N° 564/2017 destaca em paragrafo
anico, no art. 48 que, mesmo em casos graves incuraveis e terminais com risco
iminente de morte, a equipe médica em conjunto com a de enfermagem deve
oferecer todos os CP disponiveis para assegurar o conforto fisico, psiquico,
social e espiritual do RN, respeitada a vontade da familia (FERNANDES, V.D.,
et al, 2021).

6.2 - Os principais cuidados de enfermagem prestados na UTI

Neonatal

Cada vez mais os cuidados paliativos neonatais estdo sendo pensados,
considerados e colocados em pratica. Ainda h4d um longo caminho a ser
percorrido em meio a dilemas e desafios éticos, humanos e operacionais, porém
percebe-se preocupacdo crescente no mundo todo em relacdo ao que diz
respeito a esses cuidados, até pelo aumento de sua demanda, apesar da
importancia dada ao assunto por 6rgdos internacionais e da crescente
preocupacdo mundial a respeito, existem poucas descricdes na literatura de
protocolos e programas de cuidados paliativos utilizados nas UTIN (MARCOLA,
L., et al. 2017).

De acordo com a Resolucédo 41 de 31 de outubro de 2018 dispde sobre
diretrizes para a organizacdo dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados
continuados integrados, no Brasil. Devem ser oferecidos o mais precoce possivel
diante de diagndsticos de doencas fatais ou que ameacem a vida, com foco na
gualidade de vida e alivio de sofrimento fisico, psicol6gico, social e espiritual até
o processo de luto (FERNANDES, V.D., et al, 2021). Além disso, enfatiza Martins
(2017) a falta de formacéo do profissional de saude nessa area, visto que o CP

é considerado uma modalidade de assisténcia recente no Brasil e possui
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desafios para sua solidificacdo, indo desde escassez de politicas publicas até o
despreparo de profissionais para essa assisténcia.

Segundo Alves e colaboradores (2018), a perspectiva do CP centra-se na
qualidade de vida, no conforto e no alivio dos sintomas fisicos do bebé com
ameaca a vida, estendendo-se para a diminuicdo do sofrimento emocional e
espiritual da familia, com integridade e respeito aos aspectos culturais e crencas
espirituais mesmo apos a morte do RN, ja para Silva e colaboradores (2019),
reiteram que dentre os cuidados referidos como parte dos CP estdo cuidado de
conforto, analgesia, hidratacdo e alimentacdo adequadas. Para Soares e
colaboradores (2013) e Camilo e seus colaboradores (2022), os CP neonatais
sdo uma intervencao focada no RN e na familia, sendo a comunicacdo um dos
mais importantes pilares dessa filosofia, baseada em cuidados holisticos
prestados em situacdes nas quais a cura ndo é expectavel, centrando-se na
prevencao e alivio do sofrimento, a um nivel fisico, emocional, social e espiritual,
podendo iniciar-se em combinacdo com os cuidados curativos e prolongar-se
depois da morte com o processo de luto. J& para Pinho e colaboradores (2020),
os CPP sdo iniciados quando a doenca é diagnosticada, progredindo de acordo
com a evolucdo do quadro clinico, sendo necessario avaliar individualmente
cada crianca e sua familia, respeitando crencas e valores e facilitando a
comunicacdo. A morte ndo encerra os CPP, que devem continuar durante o luto
familiar.

Os RN criticamente enfermos podem possuir a morbidade e a mortalidade
inerentes a sua condicao clinica, o que faz pensar sobre o limite do uso e dos
beneficios da tecnologia para com esses pacientes, uma discussao ética que
permeia a neonatologia ha algum tempo. Para Alves e contribuintes (2018)
juntamente com Soares e colaboradores (2013), concordam ao dizer que apesar
de verificar-se uma melhora substancial das técnicas de diagnostico pré-natal ,
resultando em instrumentos de progndstico cada vez mais precisos, além do
progresso do nivel dos recursos terapéuticos, 0s pacientes prematuros e/ou com
baixo peso extremos (<27 semanas e <750g), a baixa idade gestacional,
portadores de mas formacdes incompativeis com a vida e que nao respondem
aos cuidados intensivos, sdo caracteristicas que podem acarretar no aumento
da probabilidade de sobrevivéncia com incapacidade severa, sendo assim,

candidatos propicios aos CP na neonatologia.
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Outrossim, para Alves e contribuintes (2018), os profissionais da UTIN
devem incluir a familia junto ao bebé em sua aten¢éo a saude, como preconizado
pela filosofia dos CP, visando um cuidado integral para o bebé e incluindo as
necessidades multidimensionais que este apresenta e as demandas da familia,
assim como também afirma Silva e colaboradores (2019), pois no que diz
respeito ao RN, séo abordadas as questdes da gestdo de sintomas como a dor,
a dificuldade respiratéria, as convulsdes, o conforto, a ética, as decisbes de fim-
de-vida (ventilacdo, monitorizacdo, alimentacdo) e da ligacdo com os
pais/familiares. Além disso, aponta como primordial trabalhar essa temética com
0s profissionais atuantes no contexto a partir de grupos discussao e de apoio ou
até mesmo consulta psicoldgica, viabilizando expressdo de sentimentos e
duvidas para os momentos de crise. Também sé&o indicadas atividades de lazer
visando a aproximacgao interpessoal da equipe e construcdo de relacdes de
amizades, além disso a equipe relata que esses cuidados trazem diferentes
vivéncias no dia a dia como cuidados rotineiros, cuidados na iminéncia de morte
e medidas de alivio da dor.

A prética do cuidado se expande além da técnica, capacitacao,
qualificagdo ou do cumprimento de rotinas e protocolos, pois na pratica, a
conduta clinica varia de acordo com a sensibilidade de cada profissional, usando
da sua intuicdo e percepcdo de vivencia com o bebé para tentar interpretar
alguns sinais de leitura e expressao corporal somada a tecnologia, como o
acesso ao monitor que controla o seu batimento cardiaco e saturacdo do
oxigénio, pois a partir desse desenvolvimento sensorial refinado, o profissional
consegue prestar um cuidado mais assertivo ao RN (AZEVEDO, C.S., et
al,2019).

Os cuidados paliativos neonatais (CPN) podem ser integrados com 0s
cuidados intensivos em qualquer estadio da doenca com o objetivo de prestar
cuidados especializados, de forma consistente, compreensiva e individualizada.
Apesar da sua relevancia, os CPN enfrentam barreiras & sua implementacao,
particularmente as incertezas de progndésticos, 0s imperativos tecnolégicos e
cientificos, dificuldade da familia em reconhecer e aceitar uma doenca incuravel
na crianga, conflitos entre familia e profissionais sobre o objetivo terapéutico e
falta de formacéo especifica para a prestacdo de CPN (SILVA, E.M.B., et al,
2019).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da importancia dada ao tema abordado, ha poucas descrigbes de
protocolos e programas sobre os cuidados paliativos utilizados em uma UTIN a
nivel mundial, além da necessidade de capacitacdo da equipe assistencial para
melhor atendimento e tratamento possiveis. Em nosso pais ha caréncia de
informacdes e estudos feitos para essa faixa etéria, sendo que durante a
pesquisa nas bases de dados, mesmo tendo aumentado o periodo de analise,
passando dos ultimos cinco anos, para os ultimos 10 anos, acarretou o resultado
de 20 artigos, sendo que destes, dois estavam duplicados em duas bases de
dados, resultando no fim, para um total de 18 artigos nos ultimos 10 anos, o que
explicita a baixa pesquisa sobre o tema.

Um dos obstaculos observados nos trabalhos no que tange a
implementacdo dos cuidados paliativos prende-se a incerteza da patologia
neonatal, sobretudo nos muito prematuros, devido a imaturidade fisiolégica do
RN, demandando a necessidade de maior tempo para as reunides entre 0s
profissionais de salde e comunica¢ao da decisédo aos pais.

Dentre os estudos analisados, ndo houve relatos explicitos e especificos
de como cuidar e agir com o0 RN em UTI, sendo cada caso necessario avaliacdo
multiprofissional conjunta, além de tomada de decisdo informando a familia.
Entretanto devemos considerar que um protocolo ndo consegue ser passivel de
aplicacao a todos os casos e, portanto, dar importancia aos quatro principios da
bioética, ndo-maleficéncia, beneficéncia, justica e autonomia

Com isso, sugere-se que sejam realizados estudos que apresentem
experiéncias brasileiras e apontem dificuldades em comum, visando melhorar

servicos e atendimentos com realidades semelhantes.
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