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Na neonatologia, o tema “cuidados paliativos” vem ganhando espaco devido a maior frequéncia das
sindromes incompativeis com a vida, assim como a ocorréncia de anormalidades congénitas. Este estudo
tem como objetivo relatar a elaboracdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em lactente
paliativo acometida pelas Sindromes de Edwards e Dandy- Walker. O estudo foi realizado de setembro
a novembro de 2017 durante as aulas praticas da disciplina de Assisténcia de Enfermagem a Saude da
Crianca e do Adolescente do curso de Enfermagem de uma Universidade em Minas Gerais. Buscando
prestar assisténcia integral e qualificada, ap6s elencadas as ndo conformidades identificadas durante a
coleta de dados, foram listados diagndsticos de enfermagem e propostos cuidados pertinentes. Prestar
assisténcia paliativa requer a aplicacio da Sistematizacdo para nortear os cuidados no alivio da dor e do
sofrimento. A experiéncia de lidar com a vida e a morte requer aprimoramento dos conhecimentos e
apoio.

Descritores: Cuidados paliativos; Cuidados de enfermagem; Pediatria.

In neonatology, the theme "palliative care" is becoming more popular due to the greater frequency of
syndromes incompatible with life, as well as the occurrence of congenital abnormalities. This study aims
to report the preparation of the systematization of nursing care in palliative infant affected by Edwards
and Dandy- Walker syndromes. The study was carried out from September to November 2017, during
the practical sessions of the discipline Nursing Care for Children and Adolescents Health of the Nursing
course at a university in Minas Gerais. Seeking to provide comprehensive and quality care, after listed
nonconformities identified during data collection, nursing diagnoses were listed and relevant care
proposed. Providing palliative care requires the implementation of systematization to guide the care to
pain relief and suffering. The experience of dealing with life and death requires improvement of
knowledge and support.

Descriptors: Palliative care; Nursing care; Pediatrics.

En neonatologia, el tema “cuidados paliativos” ha ganado espacio debido a la mayor frecuencia de
sindromes incompatibles con la vida, asf como la ocurrencia de anormalidades congénitas. Este estudio
tiene como objetivo relatar la elaboracidon de la Sistematizacién de la Asistencia de Enfermeria en
lactante paliativo acometida por las Sindromes de Edwards y Dandy-Walker. El estudio fue realizado de
septiembre a noviembre de 2017 durante las clases practicas de la asignatura de Asistencia de
Enfermeria a la Salud del Nifio y del Adolecente del curso de Enfermeria de una Universidad en Minas
Gerais. Buscando dar asistencia integral y calificada, tras listadas las no conformidades identificadas
durante la colecta de datos, fueron listados diagnodsticos de enfermeria y propuestos cuidados
pertinentes. Dar asistencia paliativa requiere la aplicacion de la Sistematizacion para nortear los
cuidados en el alivio del dolor y del sufrimiento. La experiencia de lidiar con la vida y la muerte requiere
perfeccionamiento de los conocimientos y apoyo.

Descriptores: Cuidados paliativos; Atencion de enfermeria; Pediatria.
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INTRODUCAO

prestacdo de cuidados a um paciente

exige da equipe de enfermagem

competéncias, habilidades e atitudes
baseadas em conhecimento cientifico, o que
permite ao  profissional realizar o
planejamento de suas acgdes frente aos
desafios cotidianos e, assim, obter dados
relevantes no gerenciamento do cuidado
prestadol.

Na Enfermagem, o método cientifico
utilizado para organizar o trabalho do
profissional é a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), que proporciona uma
assisténcia integral e individualizada ao
paciente, implementando o Processo de
Enfermagem (PE), que é pautado em cinco
etapas: coleta de dados, diagnostico de
enfermagem, planejamento de cuidados,
implementacdo e avaliacao de resultados?.

A importancia de se aplicar a SAE em
Unidades Pediatricas se da devido a
complexidade de cuidados requeridos por
uma crian¢a, sendo necessaria assisténcia
minuciosa, individual e integral. Sdo inimeras
as patologias que acometem as criangas
hospitalizadas, exigindo que o profissional
planeje suas acdes de maneira sistematizada e
baseada em principios técnico-cientificos?.

Dentre as possiveis patologias vistas em
unidades pediatricas destaca-se a Sindrome
de Edwards, caracterizada pela existéncia de
uma copia do cromossomo autossémico 18,
gerando um quadro caracteristico de ma
formacao congénita, baixo peso, ma formacao
do cranio e cardiopatias congénitas 3.
Considerada a segunda sindrome mais
frequente, sua incidéncia mundial é cerca de 1
caso entre 30000-80000 nascidos vivos,
predominantemente no sexo feminino3 4. De
acordo com estudos, sua etiologia principal é
a idade materna aumentada, fator propenso a
causar a ndo separacdo dos cromossomos
durante a divisdo celular e, seu diagnostico é
confirmado  por meio de  estudo
cromossdémico, possibilitando descoberta
rapida em recém-nascidos e detec¢ao precoce
no pré-natal. A maioria dos fetos portadores
desta patologia acabam evoluindo a dbito
antes do nascimento ou, quando nascidos
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vivos, 90% evolui a 6bito nos primeiros 6
meses de vida*.

A Sindrome de Dandy-Walker, é uma
malformacdo classica descrita por Dandy e
Blackfan em 1914, que se refere a um
processo de desenvolvimento da folha dos
forames de Lushka e Magendie durante o
quarto més de vida fetal, levando ao
abaulamento cistico do quarto ventriculo e,
parte das criangas afetadas apresentam
anormalidades do sistema nervoso central >.

Devido a exigéncia de uma acgao
organizada, flexivel e articulada dentro da
equipe multiprofissional visando a melhoria
da qualidade dos cuidados paliativos
prestados, o presente estudo visa contribuir
com a discussdao sobre a necessidade de
implantacdo da SAE, sabendo que a partir dela
¢ possivel uma identificacdo precoce das
complexas e  madltiplas  necessidades
manifestadas pelo paciente em cuidado
paliativo®. Assim, este estudo tem como
objetivo relatar a elaboragdao da SAE em
lactente paliativo acometida pelas Sindromes
de Edwards e Dandy-Walker.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a
elaboracao da SAE em lactente sob cuidados
paliativos e portadora das Sindromes de
Edwards e Dandy-Walker.

O estudo foi realizado de setembro a
novembro de 2017 durante as aulas praticas
da disciplina de Assisténcia de Enfermagem a
Saude da Crianca e do Adolescente do curso de
Enfermagem de uma Universidade em Minas
Gerais.

A lactente encontrava-se hospitalizada,
tornando possivel sua observacao direta. A
SAE foi elaborada para fins académicos, ndo
sendo executado nenhum procedimento ou
intervencao especifica.

Resguardando os principios éticos e
garantindo a integridade da crianca e
familiares, o estudo ndo apresenta nomes ou
siglas e respeitou os principios éticos
estabelecidos pela Resolugao 466/12.

RESULTADOS

A lactente, quatro meses, a termo, pequena
para aidade gestacional (PIG), foi admitida em
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UTI pediatrica apoés reanimacao
cardiopulmonar em sala de parto. Exame
ultrassonografico evidenciou uma ma

formacao cerebral com hipoplasia cerebelar e
aumento da cisterna magna, confirmando o
diagnéstico de Sindrome de Dandy Walker e
evidenciando a ma formacdo do Sistema
Nervoso Central (SNC). A realizacdo do
cariotipo revelou ainda a existéncia da
Sindrome de Edwards.

Ao exame fisico, realizado pela equipe de
enfermagem e observado por académicos, a
lactente apresentou-se: ativa, reativa, ictérica,
colestatica, emagrecida, mantendo livedo
reticular difuso e membros inferiores e
antebrago direito edemaciados.

Apresentava didmetro antero-posterior
do cranio aumentado e baixa implantacdo de
orelhas com apéndice auricular a direita.

Enfermagem em Neonatologia

Mantinha cateter central de inserc¢ao
periférica  (PICC), traqueostomia em
ventilacgdo mecanica e gastrostomia com
valvula antirrefluxo. A ausculta cardiaca,
presenca de sopro audivel em foco tricuspide.
A ausculta respiratéria, presenca de ruidos
adventicios difusos (roncos). A inspecio,
abdome ascitico, com hérnia umbilical e
didstase do musculo reto. Figado palpavel a 6
cm do rebordo costal direito e baco a 2 cm do
rebordo costal esquerdo.

Diante dos diagndsticos médicos
incompativeis com a vida, a equipe de saude
optou por iniciar a implementacio de
cuidados paliativos.

Pelo quadro clinico a SAE é apresentada
no Quadro 1, com os principais Diagndsticos
de Enfermagem elaborados pelos discentes
sob supervisdo docente, baseados na NANDA?.

Quadro 1. Diagndsticos de Enfermagem®. Uberaba, 2017.

DIAGNOSTICO CARACTERISTICA DEFINIDORA | FATOR RELACIONADO /FATOR DE RISCO
Troca de Gases ~ s Desequilibrio na relacdo ventilacio-
- Padrio respiratdrio anormal ~
Prejudicada perfusdo
Padrag re§p1rator10 Capacidade vital diminuida Dano neurolégico
ineficaz

Desobstrucao Ineficaz das

Vias Aéreas inquietacdo

Alteracdo no padrao respiratoério,

Prejuizo neuromuscular, muco excessivo

Risco de aspiragao -

Nivel de consciéncia reduzido, capacidade
de degluticio prejudicada

Débito Cardiaco Diminuido
cardiaca

Edema, pulsos periféricos
diminuidos, presenca de 32 bulha

Contratilidade alterada

Risco de Infecgao -

Procedimentos invasivos, alteracao na
integridade da pele

Risco de queda -

Idade < 2 anos

Conforto Prejudicado .
sofrimento

Inquietagao, sintomas de

Sintomas relativos a doenga

Amamentacao
interrompida

Amamentacao nao exclusiva

Hospitaliza¢ido da crianga

Disposi¢do para
paternidade ou

maternidade melhorada filhos

Pai/mae expressam desejo de
melhorar o apoio emocional aos -

Ictericia Neonatal
amareladas.

Esclerética amarelada, mucosas

Dificuldade de realizar a transi¢do a vida
extra-uterina, perda de peso nio
intencional.

* Baseado em NANDA?.

DISCUSSAO

Em UTI Pediatrica a aplicacdo da SAE é de
fundamental importancia pois, por meio dela,
a equipe de enfermagem torna-se capaz de
prestar assisténcia qualificada ndo se
limitando a garantia da sobrevida, mas
também planejando a¢des que diminuam o
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nivel de estresse, ansiedade e favorecam o
vinculo entre pais e filho8.

Verifica-se que a maioria dos achados
clinicos sdo justificados pelas sindromes
apresentadas pela lactente. Na presenca da
Sindrome de Edwards verifica-se
malformacgdes, incluido a cerebral: cranio
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dismorfico com diametro bifrontal diminuido
e regido occipital proeminente; face
triangular; fendas palpebrais estreitas; nariz e
boca pequenos; palato ogival e estreito;
micrognatia; orelhas displasicas, com
implantacdo baixa e presenga de apéndices
pré-auriculares.

A lactente também tinha a Sindrome de
Dandy-Walker que se caracteriza pela triade:
agenesia completa ou parcial do vermis
cerebelar; dilatacdo cistica do quarto
ventriculo; e alargamento da fossa posterior
com deslocamento dos seios laterais, tentério
e confluéncia dos seios da dura-mater para
cima. Além destes, achados comuns da
malformacdo de Dandy-Walker incluiam-se:
hipoplasia cerebelar e aumento da cisterna
magna, com possivel compressao e hipoplasia
do tronco cerebral; emagrecimento e
abaulamento dos ossos occipitais>.

Uma das manifestacdes apresentadas
pela crianga foi o livedo reticular, resultante
de uma resposta vasoespastica fisiolégica ao
frio ou a doencas sistémicas, caracterizando-
se por um padrao de descoloragdo ciandtica,
ou eritemato-ciandtica, que assume um
aspecto rendilhado a pele °. Ainda, a lactente
apresentava-se colestatica e isso evidenciava
deficiéncia de formagdo de bile e/ou fluxo
biliar, explicando sua aparéncia ictérical0.

O sopro em foco tricaspide foi,
possivelmente, causado por uma alteragdo
presente na musculatura cardiacall e a
presenca de ruidos adventicios difusos se
dava pela secrecdo espessa aderida as paredes
dos bronquios de grande calibre, com roncos
durante a ausculta pulmonari2.

Ainda, foi observado que a lactente
possuia abdome ascitico, caracterizado pelo

acimulo de liquido livre na cavidade
peritoneal. Tal fator causa aumento da
pressdo intra-abdominal, justificando o

desenvolvimento da diastase do musculo reto
e a hérnia umbilical apresentadas por elal3. Ja
o edema em membros inferiores é visto como
uma consequéncia das alteragbes na
homeostase do sddio e da dgua no corpo da
criangal4.

Ao nascer, a crianca foi considerada PIG,
e tal classificagcdo pode ser atribuida devido a
hipoplasia dos musculos esqueléticos, tecidos
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subcutaneos e adiposos, caracteristica da
Sindrome de Edwards*.

Em sala de parto, foram realizadas
manobras assistenciais para manter a vida da
entdo recém-nascida. A intubacao foi
necessaria devido a necessidade de suporte
ventilatério invasivols e a inserc¢ao do PICC se
deu devido a necessidade de terapia
intravenosa rapida e eficaz 4.

Mais tarde, ja hospitalizada em UTI, a
crianga foi traqueostomizada para a
realizacao de ventilacao mecanica
prolongada. Esta medida vem sendo atribuida
a maior sobrevida de pacientes dependentes
de oxigenoterapiaa longo prazol6. Foi também
necessaria a realizacdo de gastrostomia com
valvula antirrefluxo devido aos problemas
respiratérios graves de causa neuroldgica,
sendo um dispositivo para suplementacdo
alimentar em doencas debilitantes capaz de
reduzir o risco de infeccdo respiratéria
subsequente a aspiracio do refluxo
gastresofagico 17.

Para prestar a crianga uma assisténcia
integral, holistica e qualificada, os
Diagnosticos de Enfermagem elencados
durante a SAE buscaram abranger as ndo
conformidades identificadas na coleta de
dados, conforme é preconizado para garantir
a efetividade do Processo de Enfermagem!.

Confirmando a continuidade da SAE, foi
elaborado um plano assistencial composto
por cuidados que se justificam tedrico-
cientificamente. Neste contexto, sabe-se que,
no caso descrito, a avaliagdo do sangue
arterial é um fator importante para a
interpretacdo do equilibrio acidobasico,
oxigenacao pulmonar e ventilagdo alveolar,
para a normalidade da troca gasosa 18.

Monitorar a condicdo neurolégica é
imprescindivel para certificar que o cérebro
estd recebendo oxigénio, evitando uma
possivel hipoxia cerebrall?. Se faz necessario

monitorar valores ofertados de fragdo
inspirada de oxigénio (FiO2) para a
manutencao da oxigenacdo  tissular

adequada?0.

Adotar posicionamento Semi-Fowler
facilita o trabalho respiratorio, garante o
conforto, além de favorecer a expansibilidade
pulmonar colaborando com a respiragao?l.

REFACS (online) 2019; 7(4):503-512
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Realizar aspiragdo das vias aéreas, mantendo-
as pérvias, constitui-se um fator importante
no restabelecimento da troca gasosa,
consequentemente favorecendo a funcdo
respiratoria??. A fisioterapia também eleva a
capacidade ventilatéria dos pulmdes por meio
da recuperacao da condicao respiratoria23.

No contexto do cuidado integral, os
sinais vitais devem ser monitorados, pois
indicam o estado de satde e o funcionamento
das fungdes circulatoria, respiratéria, neural e
endécrina do corpo. Contribuem para a
prevencao de danos e sinalizam eventos que
possam impactar na qualidade da assisténcia
prestada. Quando verificados de forma
seriada, esses parametros conferem ao
enfermeiro a capacidade de avaliar as
interveng¢des implantadas, tomando decisoes
frente a resposta terapéutica do paciente?4.

Complicagbes advindas da aspiracgao,
como a pneumonia, podem ser evitadas
mantendo a dieta desligada durante os
procedimentos e posicionando a crianca em
decubito elevado durante e apds a oferta da
alimentacdo até a eructacao?5-27. A técnica de
aspiracao das vias aéreas é primordial para
manté-las pérvias, restabelecendo a troca
gasosa e consequentemente, favorecendo o
conforto respiratdério?2. Ainda, a execugdo
desta técnica é fator essencial para manter a
oxigenacao, evitando obstrucoes e
possivelmente a ocorréncia da aspiragdo?s.

O balango hidrico representa uma
ferramenta de fundamental importancia na
assisténcia ao lactente, uma vez que nesta
faixa etaria a crianga apresenta-se susceptivel
a perdas hidricas consideraveis. Ele permite
visualizar se ha equilibrio hidrico e é um
indicador precoce da ocorréncia de
complicacées cardiovasculares e renais em
pacientes criticos2°.

O exame fisico cardiaco da lactente em
estudo tem sua necessidade baseada na
presenca da 32 bulha cardiaca, dos pulsos
finos e do edema presente. Tais alteracdes
sinalizam comprometimento circulatério e
exigem avaliacdo cardiaca detalhada,
atentando-se para mudancas de padrdo e
observando pulsos quanto a frequéncia, ritmo
e profundidade3©.
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Avaliar e  classificar  condigbes
semiolégicas do edema quanto ao local,
evolucdo, intensidade, consisténcia,
sensibilidade e temperatura se faz necessario.
Deve-se verificar se sua causa esta
relacionada a outros fatores circulatérios para
que medidas cabiveis sejam iniciadas31.

A manutencdo da perfusao e da oferta de
oxigénio as células é a principal funcdo do
sistema cardiorrespiratorio. Dessa forma,
pacientes instaveis tendem a desenvolver
hipoperfusao tecidual, que esta diretamente
relacionada a lesao organica e disfuncao de
multiplos 6rgaos, justificando a necessidade
de monitorar o tempo de enchimento capilar
(TEC)32.

Quando a condicdo clinica do paciente
exige a insercdo de um cateter é necessario
atentar-se para varios riscos associados, entre
0s quais prioriza-se a infe¢do e a obstrucao do
dispositivo3334, Tais complicacdes
contribuem diretamente no acréscimo do
periodo de internacdo, das taxas de
mortalidade e dos custos de hospitalizagao3>.
Dessa forma, a manipulagdo, manutencgao e
otimizacdo de dispositivos exige da equipe de
enfermagem conhecimentos e competéncias
que lhe permitam maneja-los com
seguranca3®.

O aparecimento dos sinais flogisticos
como dor, calor, eritema e edema no local da
insercdo ou no trajeto vascular, pode sinalizar
a presenca de infecgdo superficial do acesso.
Desse modo, deve-se realizar a troca dos
curativos periodicamente para que a
visualizacdao do local seja facilitada e evite-se
a criagcdo de um meio favoravel para
crescimento bacteriano37.

Na seguranca da paciente, sabe-se que
criangas com idade < 36 meses devem ser
acomodadas em bercos, com grades elevadas
a altura maxima, ja que as quedas contribuem
para o aumento do tempo de hospitalizacao e,
em casos graves, favorecem o 6bito38.

A mudanga de decubito em pacientes
acamados colabora para reducao de infec¢oes
respiratorias, auxilia na prevencao
dermatoldgica de areas de pressao e isquemia,
melhora a oxigenacdo e facilita a mecanica
respiratodria, promovendo ainda a mobilizacao
de secregdes traqueobrénquicas3®.
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O desenvolvimento de lesdes por
pressdo causa danos significativos ao
paciente, uma vez que dificultam o processo
de recuperacdo funcional, podendo resultar
em internacdes prolongadas, sepse e morte.
Neste sentido, o uso de coxins entre as
proeminéncias 6sseas, mudanga de decubito,
hidratacao da pele e manutenc¢do do estado
nutricional atuam como medidas de
prevencao de lesdes*O.

Sabe-se que as unidades de terapia
intensiva  pediadtricas sdo  ambientes
estressantes ao hospitalizado devido a
diversos fatores como iluminacdo e ruidos
intensos, manipulagdo excessivas da crianca, e
pouca interacgdo social. E certo que medidas
simples como diminuicdo destes fatores

estressantes, habito de conversar com
lactente e realizacdo do manejo ndo
farmacolégico da  dor devem  ser

implementadas como forma de diminuir o
sofrimento causado pela internagao, tornando
a assisténcia humanizada*1.

A avaliagdo da dor pode ser dividida em
trés categorias: 1. Medida de respostas
fisiologicas da dor; 2. Observagdoes de
comportamentos relacionados a dor; 3.
Descri¢bes verbais ou escritas da dor e/ou
variaveis associadas. Existem medidas da
intensidade da dor (unidimensionais) e
medidas das multiplas dimensdes da dor
(multidimensionais), sendo esta ultima a mais
utilizada em recém-nascidos e lactentes, por
ser capaz de avaliar as respostas
comportamentais associadas as respostas
fisiologicas#2.

A interacdo entre a equipe de
enfermagem, paciente e familia é fundamental
para um cuidado efetivo, sendo a comunicacao
o seu principal meio. A afetividade e a relagdo
empatica proporcionada a familiares e
pacientes sdo também fatores
fundamentais*3.

Mesmo encontrando-se em um estado
de fragilidade emocional ou de crise, os pais
continuam ocupando um papel de destaque,
contribuindo para que se sinta protegida,
segura, amada*3.

Deixar os pais confortaveis para
questionarem as condig¢des clinicas do filho e
orienta-los quanto a isso significa nao apenas
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um elemento importante para o cuidado
prestado, mas também um avan¢o no
estabelecimento da relagao interpessoal entre
a equipe de enfermagem e o grupo familiar.
Tal postura possibilita comunicacao efetiva e
o compartilhar de significados emergentes
diante da situacdo estressante de se ter um
familiar na UTI44.

E imprescindivel ressaltar a importancia
da elaboracdo da SAE, porém se faz necessario
entender os obstaculos que sdo impostos aos
profissionais.

A elaboragdo planejada do cuidado
torna-se, no entendimento de alguns
profissionais, uma nova situagdo a ser
agregada dentre as varias ja executadas no
cotidiano destes que possuem uma carga de
servico extensa, deixando assim passar
despercebido o principal beneficio que a
implementacdao da SAE garante, ou seja, a
organizacdo do atendimento, e que a partir
desta é possivel priorizar acdes e descartar
intervengdes nao relevantes para a
continuidade do tratamento do paciente,
diminuindo, consequentemente, a sobrecarga
de servigos.

O conceito da SAE e a devida
importancia de sua  implementacgao,
necessitam ser melhor trabalhados com os
profissionais. Por falta de conhecimento, pode
haver preconceito com a SAE. E, esta
metodologia garante a melhoria do cuidado,
traz beneficios para o profissional, assim
como para o paciente e, oferece cuidado
integral baseado nas necessidades individuais
de cada paciente.

CONCLUSAO

Prestar assisténcia paliativa a um lactente
requer a aplicagdo da SAE a fim de nortear os
cuidados prestados. A assisténcia deve
envolver ndo s6 o paciente e sua familia, mas
também a equipe que trabalha diariamente no
alivio da dor e do sofrimento, pois a
experiéncia de lidar com a vida e a morte
requer aprimoramento dos conhecimentos e
apoio.

Para a aplicabilidade da SAE se tornar
produtiva e rentavel é necessario a equipe de
profissionais, a disposicdo. A equipe precisa
estar envolvida nos  processos de
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funcionamento e conhecimento das vantagens
que a SAE proporciona, sendo assim
necessario sanar as davidas que possam estar
ocorrendo em relacdo a esse método de
cuidar, a fim de impedir a criacdo de um
conceito ndo favoravel que possa dificultar
sua aceitacao na equipe.

Um planejamento previamente
estabelecido possibilita a diminuicao de
complicagbes, o aumento do conhecimento
das necessidades individuais do paciente e a
organizacdo da assisténcia, gerando uma
acoes na qual o paciente sera assistido na sua
integridade mental, fisica e social.

Na neonatologia, o tema “cuidados
paliativos” vem ganhando espaco devido a
maior frequéncia das sindromes
incompativeis com a vida, assim como a
ocorréncia de anormalidades congénitas.
Ainda assim, existe uma lacuna a ser
preenchida com conhecimentos voltados para
os profissionais a respeito deste tipo de
cuidado, pois quando se deparam com estas
situacdes se sentem incapazes de tomar
decisbes por falta de embasamento tanto
teérico quanto a auséncia de vivencias
praticas.

Desta forma é necessario que haja
melhor preparagdo dos profissionais para que
consigam lidar com  situacbes sem
possibilidades de cura. E assim, cuidar de
forma a oferecer conforto ao paciente e a
familia até o dbito.
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