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Caso clinico

Historia pré-natal
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Que consideragdes podem ser feitas sobre o nascimento de Petunia?

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

Ha formas diferentes para se conduzir o caso desta bebé? Quais?
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Conceptual evolution

" PPC

¥ Antenatal period also considered

¥ Integrative care started early
(including bereavement)

¥ Comprehensive (including
psychological, social, spiritual
aspects...)

¥ Family centered care

% Pain relief

¥ Maternal bond (& emotional

¥ Comfort (multisensorial)

aspects)

Balaguer et al. BMC Pediatrics 2012, 12:25
http//veivwww biomedcentral.com/1471-2431/12/25 (12 March 2012)







1. Diagnostico de condicao fetal limitante da

v/ Diagndstico preciso, estudado pelo servic
Fetal

v Ja houve o comunicado do diagndstico e «
risco do bebé pela equipe da Medicina Fetal
geneticista, psicélogo)

v' Se houve indicacdo e tempo habil, ja disc
gestacao




2. Discussao do caso no grupo de CPPN

v’ Apresentacdo do diagndstico fetal

v’ Explicacdo sobre progndstico do bebé, riscos intra-utero e
pOs natais

v/ Discussdo em equipe interdisciplinar (médicos obstetras e
ecografista da medicina fetal, obstetra da equipe do alto risco,
geneticista, neonatologistas, paliativista, psiquiatra, enfermeira,
psicologo, assistente social, médicos residentes

v Definicdo sobre a condicdo limitante da vida

v’ Proposta para compor o plano de cuidados intra-utero e
plano de cuidados ao nascimento



3. Reunido equipe e paciente (familia)

v/ Participacdo da gestante e familiares (conjuge, mae, filho(s), rede
de apoio que a paciente julgar mais adequado)

v Inicialmente ouve-se o que a paciente e seus acompanhantes
entendem sobre o diagnostico, prognodstico, ansiedades, angustias,
medos

v' Explica-se os pontos que necessitam ser esclarecidos ou reforcados
v’ Em seguida, discute-se os possiveis cenarios ao nascimento

v/ Caso seja possivel nesta reunido, define-se o plano de cuidados ao
nascimento

v' O plano sera entregue a paciente para que ela porte no momento
do atendimento do seu parto e encaminhado a equipe assistente do
HMIB (obstetricia e neonatologia)



Para construir o plano de cuidados, é de fundamental importancia
o entendimento dos objetivos de cuidados para este bebé e seus
pais/familia

Entender as perspectivas, considerar suas crencas e desejos

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

Limitacao de Suporte de Vida em sala de parto

- Limitacdo de Suporte de Vida por ocasido de piora clinica e/ou PCR na unidade neonatal

- Medidas de tratamento, incluindo suporte avancado para futura rediscussao dos
cuidados a depender da resposta que o bebé apresentar

- Cuidados paliativos sem limitacao de suporte avang¢ado de vida — condicdes que se
tornarao crénicas, sem necessariamente provocar uma morte muito precoce
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Apds a morte do bebé,
0 apoio a familia deve
permanecer!!!
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Discutido caso em equipe, considerando diagnodstico, progndstico e condicao clinica inicial
da bebé

Solicitado ecocardiograma com doppler

Vale lembrar que outras formas de abordagem poderiam ter sido definidas

A cirurgia cardiaca poderia ter sido uma possibilidade, caso trouxesse beneficio real para a bebé,
contemplasse o desejo dos pais e nao implicasse sofrimento prolongado e sem beneficios

Nao ha verdade absoluta ou extremos nas definicdes de CP ou de LSV, devendo-se sempre
INDIVIDUALIZAR o cuidado

conforme necessidade, vigiar aparecimento de outros sintomas para controle adequado
- Nao passar cateter central, nao realizar procedimentos invasivos
- Nao realizar RCP por ocasiao de PCR
- Liberar visitas de familiares, permitir realizacao de algum ritual religioso se do desejo da familia

vas
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