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Caso clínico 

História pré-natal

IJL, procedente de Disneyland, interior do MT, 43 anos, G2P2(N)A0, filhos vivos com 18 e 15
anos, grávida do segundo companheiro, de 35 anos, com quem mantem uma relação de
união estável há 3 anos. Foi encaminhada ao serviço de Medicina Fetal (MF) de um hospital
de referência materno-infantil porque foram observadas alterações em US na sua cidade de
origem.

Em seu acompanhamento na MF, realizada US morfológica, que identificou: fenda lábio-
palatina, sobreposição de dedos das mãos, crânio em morango, e alterações anatômicas do
coração sugerindo hipoplasia de coração esquerdo + coarctação de aorta.
Solicitado ecocardiograma fetal, que confirmou a suspeita da MF.
Coletado cariótipo, com resultado de trissomia do cromossomo 18.

Que considerações podem ser feitas a respeito da gestação de IJL?

Que fatores devem ser levados em consideração?

O que poderia ser considerado a respeito do feto?



Nasce, então, Petúnia, parto cesariano por pré-eclampsia da mãe, em boas condições,
chorou ao nascer, apresentou boa vitalidade
Recebeu os primeiros cuidados e foi colocada ao lado dos pais, ainda em PPP, onde
permaneceu por 24 horas, em observação de sua evolução

IG: 37sem
PN: 2.250g
C: 46cm

OBS.: não houve tempo hábil para reunião com grupo de CP antes do parto

Que considerações podem ser feitas sobre o nascimento de Petúnia?

E sobre as condutas tomadas em sala de parto? O fato de haver diagnóstico de 
T18 modifica alguma coisa?

Há formas diferentes para se conduzir o caso desta bebê? Quais?





De forma prática, o que temos feito?



1. Diagnóstico de condição fetal limitante da vida 

✓ Diagnóstico preciso, estudado pelo serviço de Medicina 
Fetal
✓ Já houve o comunicado do diagnóstico e das condições e 
risco do bebê pela equipe da Medicina Fetal (ecografista, 
geneticista, psicólogo)
✓ Se houve indicação e tempo hábil, já discutido limitação da 
gestação



2. Discussão do caso no grupo de CPPN

✓ Apresentação do diagnóstico fetal
✓ Explicação sobre prognóstico do bebê, riscos intra-útero e 
pós natais
✓ Discussão em equipe interdisciplinar (médicos obstetras e 
ecografista da medicina fetal, obstetra da equipe do alto risco, 
geneticista, neonatologistas, paliativista, psiquiatra, enfermeira, 
psicólogo, assistente social, médicos residentes 
✓ Definição sobre a condição limitante da vida 
✓ Proposta para compor o plano de cuidados intra-útero e 
plano de cuidados ao nascimento



3. Reunião equipe e paciente (família)

✓ Participação da gestante e familiares (cônjuge, mãe, filho(s), rede 
de apoio que a paciente julgar mais adequado)
✓ Inicialmente ouve-se o que a paciente e seus acompanhantes 
entendem sobre o diagnóstico, prognóstico, ansiedades, angústias, 
medos
✓ Explica-se os pontos que necessitam ser esclarecidos ou reforçados
✓ Em seguida, discute-se os possíveis cenários ao nascimento
✓ Caso seja possível nesta reunião, define-se o plano de cuidados ao 
nascimento
✓ O plano será entregue a paciente para que ela porte no momento 
do atendimento do seu parto e encaminhado à equipe assistente do 
HMIB (obstetrícia e neonatologia)



Para construir o plano de cuidados, é de fundamental importância 
o entendimento  dos objetivos de cuidados para este bebê e seus 
pais/família

Entender as perspectivas, considerar suas crenças e desejos

Uma vez conhecidos os objetivos de cuidado, o plano pode incluir:

- Limitação de Suporte de Vida em sala de parto

- Limitação de Suporte de Vida por ocasião de piora clínica e/ou PCR na unidade neonatal

- Medidas de tratamento, incluindo suporte avançado para futura rediscussão dos 
cuidados a depender da resposta que o bebê apresentar

- Cuidados paliativos sem limitação de suporte avançado de vida – condições que se 
tornarão crônicas, sem necessariamente provocar uma morte muito precoce



Após a morte do bebê, 
o apoio à família deve 

permanecer!!!

Cuidados 
com o 
luto...



Discutido caso em equipe, considerando diagnóstico, prognóstico e condição clínica inicial 
da bebê

Solicitado ecocardiograma com doppler

Conversado com os pais para escuta de seu entendimento e conhecimento de seus valores e expectativas

Definido o seguinte plano:

- Realizar eco
- Manter monitorização
- Dieta por sonda
- Observar evolução e considerar medidas de suporte, que incluíam: oxigênio inalatório, controle 

farmacológico da dispneia, se necessário, cuidados de enfermagem, assistência de fisioterapia, 
conforme necessidade, vigiar aparecimento de outros sintomas para controle adequado

- Não passar cateter central, não realizar procedimentos invasivos 
- Não realizar RCP por ocasião de PCR
- Liberar visitas de familiares, permitir realização de algum ritual religioso se do desejo da família

Vale lembrar que outras formas de abordagem poderiam ter sido definidas

A cirurgia cardíaca poderia ter sido uma possibilidade, caso trouxesse benefício real para a bebê, 
contemplasse o desejo dos pais e não implicasse sofrimento prolongado e sem benefícios

Não há verdade absoluta ou extremos nas definições de CP ou de LSV, devendo-se sempre 
INDIVIDUALIZAR o cuidado



nfo.med@gmail.com


