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Resumo: Introducdo: A malformacdo fetal letal (MFL)acomete cerca de 2% das gestacbes. Por
impossibilidade legal ou por escolha pessoal, alguns casais mantém a gestacdo até o final. No
Brasil, ndo encontramos descri¢céo de servigo de cuidados paliativos perinatais dirigidos a estas
gestantes , seus familiares e o feto. Objetivos. Descrever a implantacéo de um grupo de cuidados
paliativos perinatais em hospital de referéncia terci&rio no Brasil. Resultados: Etapas da
implantacdo 1- composicdo da equipe multidisciplinar : um obstetra, um neonatologista, duas
enfermeiras, duas psicélogas e uma assistente social ; 2- revisdo de literatura pela equipe em 8
reunides ; 3- proposta de atendimento: conferéncias dos familiares com dois profissionais de
salide por vez, com objetivo inicial de identificar e abordar as causas de sofrimento; 4- discussao
dos cuidados a0 recém-nascido e necessidades especificas de cada familia. 5- construcdo do
plano de parto e comunicacdo das condutas recomendadas as equipes obstétrica e neonatal. O
grupo comegou a atuar em maio de 2015. Nos primeiros seis meses , foram atendidas 23
gestantes e familiares. 13 (56.5%) com MFL e 10 (43.5%) com malformacao fetal de prognostico
indeterminado. Houve bom acolhimento do grupo pelos outros profissionais de salde. A
instauracdo do plano de parto trouxe, as equipes de plantdo, maior seguranca no manegjo dos
partos e na reanimacdo neonatal. Concluséo: A implantacdo de um modelo de atendimento em
cuidados paliativos perinatais em um hospital terciario é extremamente importante na conducéo
de casos dificeis que envolvem dilemas éticos
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