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ORIENTAÇÕES PARA PROGRAMA DE CUIDADOS PALIATIVOS NEONATAIS 

 

Os princípios dos cuidados paliativos neonatais baseiam-se no disposto na lei de bases dos 

cuidados paliativos nº 52/2012 de 5 de Setembro: 

a) Afirmação da vida e do valor intrínseco de cada pessoa, considerando a morte como 

processo natural que não deve ser prolongado através de obstinação terapêutica; 

b) Aumento da qualidade de vida do doente e sua família; 

c) Prestação individualizada, humanizada, tecnicamente rigorosa de cuidados; 

d) Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestação de cuidados; 

e) Conhecimento diferenciado da dor e dos demais sintomas; 

f) Conhecimento das necessidades individuais dos pacientes; 

g) Respeito pelos valores, crenças e práticas pessoais, culturais e religiosas; 

h) Continuidade de cuidados ao longo da doença. 

As orientações derivadas do Estudo Cuidados Paliativos Neonatais são as seguintes: 

- Os cuidados paliativos não são cuidados terminais. Visam a otimização da qualidade de vida 

do recém-nascido e família e a diminuição do sofrimento ao longo de uma doença grave, 

potencialmente fatal ou limitadora do tempo de vida. Devem iniciar-se a par dos cuidados 

curativos e prolongar-se para além do óbito. 

 

Formação 

•Obrigatória, pelo menos uma vez 

•Multiprofissional 

Acessibilidade 

•CPN para todas as família 

•Todas as UCIN devem adotar critérios para CPN/ ONR  

Equipa 

•Médico, enfermeiro, psicólogo e qualquer profissional que possa contribuir para dar 
resposta às necessidades do RN/ família 

•Responsabilidade dos cuidados é da equipa com apoio dos pais 

•Plano de cuidados: individualizado e frequentemente revisto e atualizado 
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Local 

•A Filosofia é mais importante que o local 

•. A UCIN é o local mais provável para CPN.  

•O domicílio pode ser opção. 

CP prénatais 

•Para casais com fetos com patologia potencialmente fatal ou incompatível com a vida. 

•Informação ao casal: diagnóstico, prognostico, evolução provável, risco em futura gravidez.  

•Informação partilhada  entre Consulta Pré-natal e a Neonatologia 

Critérios 
para CPN 

•Doença progressiva, sem opção curativa, na qual o tratamento é paliativo desde o diagnóstico 

•Quando o tratamento curativo não constitui solução para o problema ou em que a morte é 
provável 

•Doença irreversível não progressiva, acompanhada de incapacidade grave. 

Pais  

•Elemento central: parceiros nos cuidados. 

•Abordagem: bom senso, sensibilidade, respeito.  

•Transmissão de más notícias: planeada, multiprofissional, validar a informação 

•Informação: precoce e coerente (pelo mesmo elemento da equipa) 

•Devem ser envolvidos  no processo de tomada de decisão 

•Necessidades dos pais: apoio psicológico, redes de apoio espiritual, ajuda mútua 

Necessidades 
do médico 

•Competências humanas, relacionais 

•As decisões que envolvem cuidados paliativos e a morte do recém-nascido devem ser 

consensuais na equipa. 

Controlo da 
dor/ sintomas 

•Escalas de avaliação da dor: uso universal e rotineiro 

•Controlo da dor: estratégias não farmacológicas e farmacológicas 

•Em fim de vida pode manter-se acesso central, se o RN já o tiver. 
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Cuidados em 
fim de vida 

•Todas as decisões ficar registadas no processo do recém-nascido. 

•Cuidados de Conforto: minimamente invasivos, contato com os pais, alimentação, prevenção e 
controlo dor e sintomas 

A. Desligar o 
ventilador 

•Preparação prévia: ambiente, profissionais, pais e RN 

•Informação aos pais: segura, verdadeira e frontal (dizer que o RN pode não falecer de imediato). 

•Antes da extubação: Rituais culturais, criação de memórias e a presença de assistente espiritual. 

•Durante a extubação: RN confortável  (colo). 

•Após extubação: Não voltar a ligar ventilador. Continuar a privilegiar conforto, alívio da dor, 
desconforto respiratório e sofrimento. Não é necessário monitorização eletrónica. Ponderar 
transferência para próximo da residência ou domicílio. 

B. Critérios 
sobre 

hidratação/ 
nutrição 

•Critérios para ponderar suspensão: conforto RN, princípios CP.  

•Alimentação entérica: via preferencial da administração de fluidos. 

• Via endovenosa: Pode ser considerada adequada se existir acesso intravenoso prévio ou a via 
entérica não for possível.  

Apoio no luto 

•Reunião com os pais após óbito: resultados da autópsia, consolidação de memórias e apoio, 
avaliação do luto 


