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Resumo: Introducéo: O avanco da propedéutica pré-natal aém de possibilitar o diagnéstico de condicfes
fetais complexas, limitadoras de vida, também permite o debate antecipado entre equipes e
familias sobre prognostico fetal e escolhas terapéuticas possiveis. Para a construcéo do plano de
cuidados é fundamental incluir a equipe da unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) no
debate, pois o compromisso de cuidado contempla entre os desfechos provéveis, a sobrevivéncia
e a admissdo na UTIN para continuidade de cuidados.<br>Objetivos. Casal acompanhado em
servigo de medicina fetal com alteracBes ultrassonograficas sugestivas de aneuploidia: restricdo
de crescimento, holoprosencefalia aobar, arrinia, fenda labiopalatina, cardiomegaia e
pieloectasia. Caridtipo fetal revelou trissomia do 13. Encontros sucessivos durante o pré-natal
favoreceram o bom vinculo da equipe com os pais e a construgdo de plano de cuidados centrado
no bebé e sua familia. A partir do diagndstico estabelecido, discutidas as opcdes de cuidados
paliativos exclusivos versus intervencdes invasivas, definiu-se pela ndo indicacdo de manobras de
reanimacdo ou suporte artificial de vida, explorados os desfechos possiveis: morte intrautering,
durante o trabalho de parto ou logo apds 0 nascimento ou a sobrevivéncia. Inducdo do parto com
34 semanas por pré eclampsia, bebé nasceu ndo vigoroso, recepcionado no colo da mée, secado,
posicionado, estabeleceu respiracdo espontanea, permaneceu com 0s pais enquanto foi o desgjo
do casal, com 2 horas de vida transferido para UTIN, mantido em incubadora aquecida,
hidratacdo venosa em acesso periférico e sem suporte ventilatério. Sem coleta de exames,
procedimentos dolorosos ou manipulacdo indevida. Foi batizado, recebeu colostro, vestiu o
préprio enxoval e liberado acesso de familiares para visita, 6bito no colo da mée com 12 h de
vida.<br>Metodologia: <br>Resultados: A trissomia do 13 caracteriza-se por multiplas
malformacdes e alta morbimortalidade, o que torna o manejo clinico desafiador especialmente se
associada a holoprosencefalia alobar. O diagnostico precoce e a disponibilidade de equipe
capacitada em cuidados intensivos e paliativos, influenciaram significativamente nas decisdes
compartilhadas com a familia, que ndo elegeram o bebé para suporte invasivo e priorizaram o
conforto. O respeito ao plano de cuidados, construido com respaldo técnico em consonancia com
preferéncias dos pais, foi possivel pois houve tempo habil para construcdo da consciéncia
prognéstica pela familia e preparo das equipes do pré-natal, da sala de parto e da UTIN para
reconhecer tratamentos potencialmente inapropriados e os limites técnicos na modificacdo de
desfechos. <br>Conclusdo: Ainda que o cuidado invasivo ndo estgja indicado a UTIN pode
oferecer um cuidado de exceléncia quando ainha acurécia diagndstica, respeito aos valores da
familia e oportunidade de deliberaco dos profissionais.
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