ORIENTACOES PARA PROGRAMA DE CUIDADOS PALIATIVOS NEONATAIS

Os principios dos cuidados paliativos neonatais baseiam-se no disposto na lei de bases dos
cuidados paliativos n? 52/2012 de 5 de Setembro:

a) Afirmacdo da vida e do valor intrinseco de cada pessoa, considerando a morte como
processo natural que ndo deve ser prolongado através de obstinagdo terapéutica;
b) Aumento da qualidade de vida do doente e sua familia;

¢) Prestacdo individualizada, humanizada, tecnicamente rigorosa de cuidados;
d) Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestacdo de cuidados;
e) Conhecimento diferenciado da dor e dos demais sintomas;

f) Conhecimento das necessidades individuais dos pacientes;
g) Respeito pelos valores, crengas e praticas pessoais, culturais e religiosas;
h) Continuidade de cuidados ao longo da doenca.

As orientagdes derivadas do Estudo Cuidados Paliativos Neonatais sdo as seguintes:

- Os cuidados paliativos ndo sdo cuidados terminais. Visam a otimizacdo da qualidade de vida

do recém-nascido e familia e a diminuicao do sofrimento ao longo de uma doenga grave,
potencialmente fatal ou limitadora do tempo de vida. Devem iniciar-se a par dos cuidados
curativos e prolongar-se para além do 6bito.

Formagao

Acessibilidade

N
*Obrigatdria, pelo menos uma vez
*Multiprofissional
J
)
*CPN para todas as familia
eTodas as UCIN devem adotar critérios para CPN/ ONR
J

*Médico, enfermeiro, psicélogo e qualquer profissional que possa contribuir para dar h
resposta as necessidades do RN/ familia

eResponsabilidade dos cuidados é da equipa com apoio dos pais
*Plano de cuidados: individualizado e frequentemente revisto e atualizado )




CP prénatais

N\
¢ A Filosofia é mais importante que o local
o. A UCIN é o local mais provavel para CPN.
*0 domicilio pode ser opgdo.
J
N\
ePara casais com fetos com patologia potencialmente fatal ou incompativel com a vida.
eInformacdo ao casal: diagndstico, prognostico, evolugdo provavel, risco em futura gravidez.
eInformacdo partilhada entre Consulta Pré-natal e a Neonatologia
J

Critérios
para CPN

eDoenga progressiva, sem opgdo curativa, na qual o tratamento é paliativo desde o diagndstico

eQuando o tratamento curativo ndo constitui solugdo para o problema ou em que a morte é
provavel

eDoenga irreversivel ndo progressiva, acompanhada de incapacidade grave.

eElemento central: parceiros nos cuidados. )
eAbordagem: bom senso, sensibilidade, respeito.

eTransmissdo de mas noticias: planeada, multiprofissional, validar a informagdo
eInformacdo: precoce e coerente (pelo mesmo elemento da equipa)

eDevem ser envolvidos no processo de tomada de decisdo

eNecessidades dos pais: apoio psicoldgico, redes de apoio espiritual, ajuda matua Y,

Necessidades
do médico

N
eCompeténcias humanas, relacionais

*As decisdes que envolvem cuidados paliativos e a morte do recém-nascido devem ser
consensuais na equipa.
J

Controlo da
dor/ sintomas

eEscalas de avaliagdo da dor: uso universal e rotineiro
eControlo da dor: estratégias nao farmacoldgicas e farmacolégicas

*Em fim de vida pode manter-se acesso central, se o RN ja o tiver.




Cuidados em
fim de vida

A. Desligar o
ventilador

B. Cr¥erios
sobre
hidrata¢do/
nutricao

Apoio no luto

\
eTodas as decisdes ficar registadas no processo do recém-nascido.
eCuidados de Conforto: minimamente invasivos, contato com os pais, alimentagdo, prevengao e
controlo dor e sintomas
J

ePreparagdo prévia: ambiente, profissionais, pais e RN

eInformacgdo aos pais: segura, verdadeira e frontal (dizer que o RN pode ndo falecer de imediato).
eAntes da extubagdo: Rituais culturais, criagdo de memorias e a presenga de assistente espiritual.

eDurante a extubagdo: RN confortavel (colo).

*Apods extubacgdo: Ndo voltar a ligar ventilador. Continuar a privilegiar conforto, alivio da dor,
desconforto respiratdrio e sofrimento. N3do é necessdrio monitorizacdo eletrdnica. Ponderar
transferéncia para préximo da residéncia ou domicilio.

eCritérios para ponderar suspensdo: conforto RN, principios CP.
eAlimentagado entérica: via preferencial da administragdo de fluidos.

¢ Via endovenosa: Pode ser considerada adequada se existir acesso intravenoso prévio ou a via
entérica nao for possivel.

eReunido com os pais apos ébito: resultados da autdpsia, consolidagdo de memdrias e apoio,
avaliagdo do luto
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