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DECISOES ETICAS NO LIMITE DA VIABILIDADE NEONATAL
ETHICAL DECISIONS AT THE LIMIT OF NEONATAL VIABILITY
DECISIONES ETICAS EN EL LIMITE DE LA VIABILIDAD NEONATAL
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RESUMO: Este artigo tem como objetivo analisar as decisdes éticas no limite da viabilidade
neonatal, com énfase no atendimento do recém-nascido na sala de parto, na reanimacio
neonatal e nas intervencdes associadas a redu¢io da morbimortalidade. Realizou-se uma revisio
sistemdtica da literatura publicada entre 2016 e 2026, incluindo estudos em humanos, de acesso
aberto e com foco em perinatologia. Apés triagem e analise qualitativa, dez artigos compuseram
a base final da pesquisa. Os resultados evidenciaram aumento da sobrevida de recém-nascidos
extremamente prematuros, especialmente entre 23 e 24 semanas de idade gestacional, associado
a maior incidéncia de morbidades crénicas. Observou-se que a ventilagio eficaz no “minuto de
ouro”, a termorregulacio adequada, o clampeamento tardio do cordio umbilical, a hipotermia
terapéutica na encefalopatia hipéxico-isquémica e o uso de leite materno na prevengio da
enterocolite necrosante influenciam positivamente os desfechos neonatais. Conclui-se que
decisdes no limite da viabilidade exigem integracio entre evidéncia cientifica, principios
bioéticos e participacdo ativa da familia, assegurando cuidado proporcional e humanizado,
destacando-se a necessidade de protocolos institucionais flexiveis que orientem a tomada de
decisdo de forma individualizada.

Palavras-chave: Manejo clinico. Viabilidade neonatal. Etica perinatal.

ABSTRACT: This study aimed to analyze ethical decision-making at the limits of neonatal
viability, emphasizing delivery room management, neonatal resuscitation, and key
interventions associated with reduced neonatal morbidity and mortality. A systematic review
was conducted including open-access human studies published between 2016 and 2026, focused
on perinatology. After eligibility assessment and qualitative analysis, ten studies were included
in the final sample. Findings demonstrated increased survival among extremely preterm
infants, particularly between 23 and 24 weeks of gestation, accompanied by higher rates of
chronic morbidity. Effective ventilation during the “golden minute,” strict thermoregulation,
delayed cord clamping, therapeutic hypothermia for hypoxic-ischemic encephalopathy, and
human milk feeding for necrotizing enterocolitis prevention were identified as major
determinants of neonatal outcomes. Decision-making at the threshold of viability requires
integration of scientific evidence, bioethical principles, and shared decision-making with
families to ensure proportional and humanized care, highlighting the need for flexible
institutional protocols to guide individualized care.
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RESUMEN: El presente estudio tuvo como objetivo analizar las decisiones éticas en el limite
de la viabilidad neonatal, con énfasis en la atencién del recién nacido en la sala de partos, la
reanimacién neonatal y las principales intervenciones asociadas a la reduccién de la
morbimortalidad. Se realizé una revisién sistemética de la literatura publicada entre 2016 y 2026,
incluyendo estudios en humanos, de acceso abierto y con enfoque en perinatologia. Tras el
proceso de elegibilidad y aniélisis cualitativo, diez estudios integraron la muestra final. Los
resultados evidenciaron aumento de la supervivencia en prematuros extremos, especialmente
entre 23 y 24 semanas de gestacién, asociado a mayor incidencia de morbilidades crénicas. La
ventilacién eficaz durante el “minuto de oro”, la adecuada termorregulacidn, el clampeo tardio
del cordén umbilical, la hipotermia terapéutica en la encefalopatia hipéxico-isquémica y el uso
de leche materna en la prevencién de la enterocolitis necrosante se destacaron como factores
determinantes. Se concluye que las decisiones en el limite de la viabilidad requieren integracién
entre evidencia cientifica, principios bioéticos y participacién activa de la familia, garantizando
atencién proporcional y humanizada, destacindose la necesidad de protocolos institucionales
flexibles que orienten la toma de decisiones de forma individualizada.

Palabras clave: Manejo clinico. Viabilidad neonatal. Etica perinatal.
INTRODUCAO

O avango da terapia intensiva neonatal nas tltimas décadas ampliou significativamente
a sobrevida de recém-nascidos extremamente prematuros, especialmente aqueles situados na
denominada “zona cinzenta” da viabilidade neonatal (22 a 24 semanas de idade gestacional)
(NEWMAN et al., 2019; SERENIUS et al., 2016). Entretanto, o aumento da capacidade
tecnolégica de suporte ventilatério, hemodinimico e metabélico nio eliminou os dilemas éticos
associados a proporcionalidade terapéutica, qualidade de vida futura e limitacdo de tratamento
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2018; LADENHEIM et al., 2018).

Dessa forma, a defini¢dio de limite de viabilidade neonatal n3o é exclusivamente
biolégica, mas envolve fatores estruturais, tecnoldgicos, culturais, juridicos e institucionais
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2018). Cada servico deve conhecer sua
capacidade técnica real de manutencio de um recém-nascido em condigdes extremas,
respeitando principios bioéticos de beneficéncia, nio maleficéncia, autonomia e justiga
distributiva (LADENHEIM et al., 2018).

Nessa perspectiva, o atendimento do recém-nascido na sala de parto assume papel
central, uma vez que decisdes tomadas nos primeiros minutos de vida -particularmente durante
o “minuto de ouro” e a reanimagio neonatal - impactam diretamente no progndstico imediato
e a longo prazo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022; WYCKOFF et al,,
2020). A ventilagio adequada constitui o principal determinante de sucesso na estabilizagdo

inicial (WYCKOFF et al., 2020). Além disso, intervencdes como a hipotermia terapéutica na
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hipéxia neonatal e a nutricdo com leite materno na prevencdo da enterocolite necrosante
ampliam ainda mais a discussdo ética, pois influenciam nio apenas a sobrevivéncia, mas a
qualidade de vida futura e a reducio de sequelas neurolégicas e gastrointestinais
(SHANKARAN et al., 2017; PATEL et al., 2019).

Portanto, o presente estudo tem como objetivo discutir as decisdes éticas no limite da
viabilidade neonatal, integrando evidéncias cientificas atualizadas, protocolos perinatais,

diretrizes de reanimacdo neonatal e a participa¢do ativa da familia no processo decisério.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio sistemdtica da literatura conduzida de acordo com as
recomenda¢des do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), com busca nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,
SciELO e Embase, incluindo publicacdes no periodo de 2016 a 2026. Foram utilizados descritores
em inglés e portugués, combinados por operadores booleanos: “Ethical decision-making”,
“Neonatal viability”, “Extreme prematurity”, “Delivery room management”, “Neonatal
resuscitation”, “Therapeutic hypothermia”, “Necrotizing enterocolitis” e “Perinatology”. As
estratégias de busca incluiram combinag¢des como: “Ethics AND neonatology AND (viability
OR extreme prematurity)” e “Neonatal resuscitation AND ethical decision-making”.

Foram estabelecidos como critérios de inclusio: estudos publicados entre 2016 e 2026,
realizados exclusivamente em humanos, artigos de acesso aberto (open access), estudos
originais, revisdes sistemdticas, pesquisas qualitativas ou diretrizes com metodologia
claramente descrita, com foco em perinatologia, prematuridade extrema e abordagem explicita
de aspectos éticos associados ao cuidado neonatal. Em contrapartida, foram excluidos estudos
experimentais em animais, artigos pagos ou sem acesso ao texto completo, revisdes narrativas
sem metodologia estruturada, relatos de caso isolados sem fundamentagio analitica, estudos que
abordassem exclusivamente aspectos técnicos sem discussdo ética e publicagdes duplicadas
entre bases de dados.

A qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi avaliada de forma independente,
considerando o delineamento de cada pesquisa. Para ensaios clinicos randomizados, realizou-se
andlise de risco de viés quanto a randomizagio, ocultacdo da alocac¢do, cegamento e desfechos
incompletos. Estudos observacionais foram avaliados segundo critérios de clareza

metodoldgica, controle de fatores de confusio, defini¢io da populagio e consisténcia dos
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desfechos. Diretrizes e consensos internacionais foram analisados quanto i transparéncia
metodolégica, fundamentagio em evidéncias e atualizagdo cientifica. Assim, os estudos foram
classificados qualitativamente como de alto, moderado ou baixo nivel de evidéncia,

considerando a robustez metodoldgica e a coeréncia dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Obtivemos como resultado, com a pesquisa nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, SciELO e Embase o total de 548 estudos, com a remogio de duplicatas
(n=124), restando 424 artigos para triagem; destes, 102 foram excluidos por envolverem modelos
experimentais em animais, 156 por nio serem de acesso aberto, 110 por n3o apresentarem foco
em perinatologia ou prematuridade extrema e 26 por nio contemplarem discussio ética
relevante, no processo de elegibilidade, 30 artigos compuseram a amostra para anilise
qualitativa, 20 artigos foram excluidos por nio se adequarem ao objetivo da revisio(Figura1).Ao

final, restando 10 artigos que compuseram a base final de fundamentacio tedrica deste estudo.

Figura 1 Fluxograma de selegdo (inclusdo e exclusdo) dos artigos na revisao sistematica (2016-2026)
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Fonte: SILVA LNet al.,2026

Com a anilise dos 10 estudos incluidos, quatro foram classificados como de alto nivel de
evidéncia, trés como moderado e trés corresponderam a diretrizes baseadas em consenso
internacional, consideradas de elevado rigor metodolégico. A extra¢do dos dados contemplou

informacdes sobre a idade gestacional estudada, protocolos de sala de parto, diretrizes de

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sio Paulo, v. 12, n. 4, abr. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

reanimagio neonatal, critérios para indicacio de hipotermia terapéutica, impacto do leite
materno na prevencio de enterocolite necrosante e discussdes bioéticas relacionadas a limitagdo
ou manutengio do suporte intensivo (Figura 2).

Figura 2: Principais estudos incluidos na fundamentagao tedrica
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Fonte: SILVA LN,et al.,2026

Os estudos demonstraram que o avango tecnolégico na neonatologia resultou em
aumento significativo da sobrevida de recém-nascidos extremamente prematuros, sobretudo
entre 23 e 24 semanas de idade gestacional (NEWMAN et al., 2019; SERENIUS et al., 2016).
Entretanto, observou-se elevacio concomitante da incidéncia de morbidades crénicas, como
displasia broncopulmonar, hemorragia intraventricular grave, retinopatia da prematuridade e
déficits neurocognitivos em longo prazo, intensificando os dilemas éticos relacionados 2
proporcionalidade terapéutica (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2018;
LADENHEIM et al., 2018).

Adicionalmente, os estudos evidenciaram que a amplia¢io da viabilidade neonatal,
embora represente um dos maiores avancos da medicina perinatal contemporinea, configura
também um de seus principais desafios éticos, uma vez que as decisdes clinicas nio devem
basear-se exclusivamente em critérios biolégicos, mas considerar o progndstico funcional, o
potencial de sofrimento, o contexto familiar e a capacidade estrutural institucional
(NEWMAN et al, 2019; SERENIUS et al, 206; AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2018; LADENHEIM et al., 2018).
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Atendimento do recém-nascido na sala de parto

Com base na revisdo é possivel evidenciar, que a qualidade do atendimento inicial
influencia diretamente o prognéstico neonatal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2022; BRASIL, 2022). A implementacio sistematizada de protocolos de
estabilizacdo na sala de parto mostrou redu¢io da mortalidade e das complica¢des, destacando-
se o controle rigoroso da temperatura, o uso de saco pléstico térmico em prematuros extremos,
o clampeamento tardio do corddo umbilical (30-60 segundos) e a monitorizagdo com oximetria
pré-ductal, todos associados a melhores desfechos clinicos (WYCKOFF et al., 2020;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022; BRASIL, 2022).

Dentro deste contexto, a ventilagio com pressio positiva adequada foi identificada como
a intervenc¢io mais determinante para a sobrevida, sendo que a falha ventilatéria inicial esteve
relacionada a maior risco de lesio hipéxico-isquémica e instabilidade hemodinimica
(WYCKOFF et al., 2020; SHANKARAN et al., 2017). Com isso, os achados desta revisio
reforcam que a adogio de protocolos estruturados durante o “minuto de ouro”, com énfase na
termorregulacio, no clampeamento tardio do cordio umbilical e na ventilacdo eficaz, reduz

significativamente a mortalidade e as complicagdes neurolégicas (SOCIEDADE

BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022; WYCKOFF et al., 2020; BRASIL, 2022).

Reanimacgdo neonatal

A anilise dos dados, confirmam que a ventilagdo eficaz deve preceder qualquer outra
intervencdo, constituindo o principal determinante de sucesso na reanimagio neonatal
(WYCKOFF et al, 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022). As
compressdes toracicas sdo indicadas quando a frequéncia cardiaca permanece inferior a 60 bpm
apds 30 segundos de ventilacdo adequada, mantendo-se a relagdo 3:1 entre compressio e
ventilagio (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022). A administragio de
adrenalina intravenosa na dose de 0,01-0,03 mg/kg é recomendada quando a frequéncia cardiaca
persiste abaixo de 6o bpm apds 60 segundos de ventilagio associada as compressdes
(WYCKOFF et al., 2020).

Além disso, em prematuros extremos, entretanto, a decisdo quanto a continuidade da
reanimacdo mostra-se varidvel entre institui¢des e é influenciada pela idade gestacional, pelo

peso ao nascer, pela resposta clinica inicial e pelos valores familiares, evidenciando a dimensio

ética envolvida nesse processo (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2018;
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LADENHEIM et al., 2018). Observa-se ainda heterogeneidade internacional quanto ao inicio
das manobras em 22 semanas, sendo mais frequente a abordagem ativa em centros com maior
suporte tecnolégico (NEWMAN et al., 2019; SERENIUS et al., 2016).

Nesse prisma, os achados desta revisio reforcam que a reanimagio neonatal é
determinante para a evolugdo clinica inicial, devendo a decisio sobre a continuidade ou
limitacdo das manobras ser individualizada, com base na resposta clinica, na idade gestacional,

no peso ao nascer e nos valores da familia, em consonincia com as diretrizes vigentes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022; WYCKOFF et al., 2020, AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2018).

Hipéxia neonatal e hipotermia terapéutica

A hipotermia terapéutica, quando iniciada até seis horas de vida em recém-nascidos com
encefalopatia hipéxico-isquémica moderada a grave, reduz de forma significativa a ocorréncia
de incapacidade neuroldgica e paralisia cerebral em neonatos com idade gestacional >35 semanas,
configurando-se como a principal estratégia de neuroprotecdo nessa populagio. O resfriamento
para temperaturas <34 °C por periodo minimo de 48-72 horas corresponde ao protocolo com
maior nivel de evidéncia cientifica. Entretanto, o efeito sobre a mortalidade neonatal, na
infincia e em longo prazo mostrou-se incerto quando analisados ensaios clinicos de maior
qualidade metodolégica (MATHEW; KAUR; D’SOUZA, 2022).

J4 em prematuros extremos, sua utilizagio permanece controversa em virtude da
instabilidade hemodinimica, do maior risco de coagulopatia e da imaturidade metabdlica, ndo
havendo evidéncias robustas que sustentem sua indicacdo nessa popula¢do. Dessa forma,
embora consolidada como terapia neuroprotetora para recém-nascidos a termo e préximos do

termo, a hipotermia terapéutica em idades gestacionais inferiores exige avaliagio criteriosa dos
riscos e beneficios (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2018; MATHEW; KAUR,;
D’SOUZA, 2022).

Nutri¢io neonatal e prevengio da enterocolite necrosante

A totalidade dos dados e estudos analisados demonstrou associacio consistente entre o
uso de leite materno e a reducido da incidéncia de enterocolite necrosante (ECN), com
diminuicio significativa da necessidade de cirurgia intestinal, do tempo de internagdo e da

mortalidade neonatal (PATEL et al., 2019). Os componentes bioativos do leite humano — como
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imunoglobulinas, fatores de crescimento e oligossacarideos — atuam diretamente na maturagio
intestinal e na modulagio da microbiota, contribuindo para a protecio contra processos
inflamatérios e infecciosos (PATEL et al., 2019).

Além do mais, os bancos de leite humano foram destacados como estratégia de equidade
em satde, especialmente em centros com elevada taxa de prematuridade, ampliando o acesso ao
leite humano e reduzindo desigualdades assistenciais (BRASIL, 2022). Nesse contexto, a
nutri¢io neonatal baseada no leite materno configura nio apenas uma intervengio clinica eficaz
na prevencdo da ECN, mas também uma medida com relevante dimensio ética, associada a

justica distributiva e 4 melhoria dos desfechos em satde neonatal (PATEL et al., 2019).

Dimens3o ética

As decisdes éticas devem estar orientadas para a promogdo de uma viabilidade neonatal
associada 3 menor incidéncia de sequelas em longo prazo e 4 redugio do potencial de sofrimento,
nio devendo, portanto, ser fundamentadas exclusivamente na idade gestacional ou em
protocolos previamente estabelecidos, sem a adequada contextualizagio clinica do caso
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022). Tais decisdes requerem avaliagdo
individualizada, considerando, de forma integrada, as diretrizes cientificas atualizadas, o
progndstico clinico, a resposta as manobras de reanimagio, as condicdes clinicas associadas, a
capacitacdo da equipe multiprofissional, a infraestrutura institucional e os valores familiares
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2018; WYCKOFF et al., 2020 LADENHEIM
et al., 2018).

Nesse contexto, a adog¢io de condutas rigidas, baseadas em modelos generalizados e
previamente padronizados, mostra-se inadequada frente a4 complexidade dos casos, sendo
imprescindivel a anélise singular de cada recém-nascido para a defini¢do da proporcionalidade
terapéutica e do melhor interesse do paciente (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS,
2018; LADENHEIM et al., 2018).

Pode-se inferir também, que decisdes compartilhadas entre equipe multiprofissional e
familia foi identificada como elemento central na redugio de conflitos éticos e na definigdo das
condutas terapéuticas (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2018). Ademais, a
utilizagdo de protocolos institucionais claros e fundamentados em evidéncias contribui para a

reducio da variabilidade deciséria, aumentando a seguranca juridica e assistencial, sem

substituir a necessiria individualizacio da conduta (BRASIL, 2022; SOCIEDADE
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BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022).Nesse contexto, os achados desta revisio reforcam
a necessidade de elaboragio de protocolos institucionais flexiveis e fundamentados em
evidéncias, que orientem a tomada de decisio de forma individualizada e compartilhada
com a familia, além do investimento continuo na capacitacio das equipes
multiprofissionais e na organizacdo de redes perinatais capazes de oferecer suporte

adequado aos prematuros extremo

CONCLUSAO

A ampliacdo da viabilidade neonatal representa um dos mais relevantes avancos da
medicina perinatal contemporinea, especialmente no contexto dos prematuros extremos;
entretanto, permanece associada a importantes desafios éticos e assistenciais. Nesse cendrio, as
decisdes clinicas nio devem ser pautadas exclusivamente em critérios isolados ou em protocolos
previamente estabelecidos, devendo fundamentar-se em avaliagio individualizada, na
proporcionalidade terapéutica e na andlise progndstica multidimensional, com o objetivo de
alcancar sobrevida com qualidade, menor risco de sequelas em longo prazo e redugio do
potencial de sofrimento. Uma vez que, intervencdes baseadas em evidéncias, como a adequada
assisténcia em sala de parto, a reanimacio neonatal qualificada, o uso criterioso da hipotermia
terapéutica e o incentivo ao leite materno, contribuem para a melhoria dos desfechos neonatais,
mas ndo substituem a necessaria reflexdo ética diante da singularidade de cada caso.

A integragio entre evidéncias cientificas atualizadas, principios bioéticos, diretrizes
institucionais, condi¢des estruturais dos servicos, capacitacio da equipe multiprofissional e
valores familiares mostra-se essencial para a definicio de condutas que respeitem o melhor
interesse do recém-nascido. Nesse contexto, a tomada de decisio compartilhada entre equipe e
familia, aliada a existéncia de protocolos claros e mais amplos/contextualizados, reduz
conflitos, amplia a seguranca assistencial e favorece a oferta de um cuidado humanizado e
eticamente responsivel. Em relacio a implicagio para a pritica clinica, destacamos a
necessidade de elaboragdo e implementacio de protocolos institucionais baseados em evidéncias
que orientem a condugio dos casos no limite da viabilidade neonatal de forma individualizada
e contextualizada, bem como o investimento continuo na capacitagio das equipes e na
organizacio de redes perinatais capazes de oferecer suporte adequado aos prematuros extremos.

Adicionalmente, evidenciam-se lacunas relacionadas & padronizacio de critérios

progndsticos, a avaliacio dos desfechos em longo prazo e a aplicabilidade de intervengdes
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neuroprotetoras em idades gestacionais limitrofes, reforcando a necessidade de novos estudos
que subsidiem decisGes clinicas e éticas cada vez mais seguras. Portanto, a ética na viabilidade
neonatal deve ser compreendida como um processo dinimico, contextualizado e centrado na

singularidade clinica, assistencial e social de cada recém-nascido.
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