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Resumo: Introdugéo: O cuidado integral do paciente e de seus familiares visando qualidade de vida e ndo
prolongamento de sofrimento deve ser debatido nas Unidades de Terapia Intensiva Pediatricas
(UTIPs). Relato de caso: Paciente feminina, 10 meses, Sindrome de DiGeorge, pos-operatorio
tardio de cirurgia cardiaca paliativa, faringomalacea e displasia broncopulmonar, desnutrida,
epilepsia refrataria, com tragueostomia e gastrostomia, histéria de paradas cardiorrespiratérias e
multiplos tratamentos de sepses. Hospitalizada desde o nascimento - poucas semanas em seu
domicilio apesar dos cuidados familiares rigorosos. Reinternou por bronquiolite por rinovirus
com complicagdes secundérias as doengas de base. Intercorréncias como sangramento de via
aérea, obstrucdo da canula da traqueostomia, necessidade de sedacéo e blogueio neuromuscular e
altos parémetros ventilatérios. Exames neurolégicos complementares identificaram piora e
prognoéstico desfavoravel. Acompanhada por equipe de cuidados paliativos, instituindo medidas
de conforto, reducéo dos manuseios, otimizando analgesia. Ofertado presenca dos pais em tempo
integral na UTIP, acompanhamento psicolégico materno e incentivado conforto espiritual. Pela
irreversibilidade do quadro, em consonancia entre equipes assistentes e familiares, realizado
extubagdo paliativa. Em diversos momentos, a equipe reuniu-se para discutir o caso com intuito
de garantir a seguranca da paciente e tranquilidade dos profissionais envolvidos. Os pais
estiveram presentes no momento da desconexdo da ventilagdo mecanica, ofertaram carinho
durante as cinco horas até a constatacdo do 6bito. Discussdo: Cuidado paliativo é promogdo de
qualidade de vida e de alivio de sofrimento de pacientes e de seus familiares em frente a doencas
ameagadoras da continuidade da vida. E preciso avaliar precocemente e tratar a dor ou problemas
fisicos, psicossociais ou espirituais. Conclusdo: O ato de cuidar do paciente, dentro de suas
limitaghes e anseios, € basilar na assisténcia a criancas e adolescentes. O Cuidado Paliativo é um
direito humano relevante a ser posto em pratica.
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