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1. INTRODUGAO: A INTERSEGAO ENTRE O INiCIO E O FIM DA VIDA

A obstetricia e a medicina paliativa tradicionalmente ocuparam polos conceituais
opostos: a primeira voltada a celebracéo e protecdo do nascimento, e a segunda dedicada a
dignidade no processo de terminalidade e finitude. No entanto, o diagndstico de neoplasias
malignas avangadas, cardiopatias graves ou outras patologias ameagadoras da vida durante
o ciclo gravidico rompe essa dicotomia, impondo o desafio de cuidar simultaneamente da
vida materna que se extingue e da vida fetal que se desenvolve (NAGAMINE et al., 2025;
STEINER et al., 2021).

O debate publico em torno de casos de repercussdao midiatica de gestantes com
cancer metastatico em estagio terminal evidencia o quanto o tema suscita duvidas éticas,
juridicas e clinicas. Cuidados paliativos ndo se restringem ao paciente em agonia imediata,
mas consistem no cuidado integral, precoce e compassivo para pessoas que enfrentam
doengas que limitam a continuidade da vida (TODOROVIC, 2016).

Na obstetricia, esse cenario divide-se em duas vertentes complementares: os
cuidados paliativos perinatais voltados a anomalias fetais incompativeis com a vida pos-
natal e a paliagdo da propria gestante, cujo quadro oncolégico ou clinico grave exige
intervengdes proporcionais, controle algico vigoroso e planejamento do parto (FIGUEREDO
et al., 2025; LOTFI et al., 2025).
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Este capitulo propde uma analise tedrico-reflexiva sobre 0 manejo da gestante em
cuidados paliativos, articulando as evidéncias cientificas nacionais e internacionais as
demandas bioéticas e assistenciais do cuidado hospitalar de alta complexidade.

2. A GESTANTE COM NEOPLASIA MALIGNA AVANGADA: DESAFIOS CLINICOS E
TERAPEUTICOS

Aocorréncia de tumores agressivos na gestagcdo — como adenocarcinomas gastricos
metastaticos (tumores de Krukenberg), cancer de pulmao avangado ou linfomas refratarios
— exige tomadas de decisao imediatas e compartilhadas (LOTFI et al., 2025; NAGAMINE
et al., 2025).

Nesses contextos, os objetivos terapéuticos mudam de foco: a prioridade clinica
passa a ser o conforto materno, a estabilizacdo sintomatica e a tentativa de prolongar a
gestacdo até um limiar seguro de viabilidade fetal, permitindo o nascimento antes que
a faléncia organica materna inviabilize o parto (NAGAMINE et al., 2025). Complicagbes
mecanicas graves, como rotura uterina associada a massas peritoneais volumosas,
reforcam a necessidade de monitoramento obstétrico continuo em ambiente de terapia
intensiva (LOTFI et al., 2025).

Aliteratura destaca a importancia do Planejamento Avancado de Cuidados (Advance
Care Planning), instrumento bioético por meio do qual a gestante, ciente do prognéstico
reservado, expressa seus valores, diretrizes antecipadas de vontade e prioridades quanto a
procedimentos invasivos, via de parto e suporte de vida (STEINER et al., 2021; CRAWFORD
et al., 2021).

3. CONTROLE DE SINTOMAS E MANEJO DA DOR ONCOLOGICA NA GESTAGAO

O alivio do sofrimento é o pilar central da paliacdo. Na gestacdo, mitos sobre a
teratogenicidade e o medo infundado de depressao respiratéria neonatal frequentemente
resultam na subdosagem e no subtratamento da dor materna (NAFULA; WERU,
YENNURAJALINGAM, 2023).

A dor oncologica e o desconforto visceral devem ser abordados segundo a escada
analgésica adaptada:

* Uso Seguro de Opioides: Nafula, Weru e Yennurajalingam (2023) demonstram
que opioides fortes (como morfina, fentanil e metadona) sdo seguros e eficazes
na gestagao quando indicados para dor oncoldgica moderada a severa. O controle
algico materno reduz descargas adrenérgicas deletérias que comprometem a
perfusao uteroplacentaria;

« Manejo de Sintomas Gastrointestinais e Dispneia: O uso de antieméticos,
corticosteroides e oxigenoterapia paliativa deve ser otimizado para proporcionar
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alivio sintomatico continuo, preservando a dignidade da paciente (NAGAMINE et
al., 2025);

» Morte Encefalica Materna e Suporte Somatico: Em situacdes extremas de morte
encefalica da gestante em idade gestacional periviavel, a manutengao do suporte
somatico para viabilizar o desenvolvimento fetal requer avaliagdo bioética
criteriosa, consentimento familiar e respaldo legal institucional (REINHOLD et al.,
2021).

4. MODELOS E PROTOCOLOS DE CUIDADOS PALIATIVOS PERINATAIS

A estruturacéo de protocolos assistenciais formalizados em hospitais universitarios e
centros terciarios qualifica a assisténcia e reduz a angustia da equipe de saude (PISCOYA
et al., 2023; FIGUEREDO et al., 2026).

Figueredo et al. (2025, 2026) e Piscoya et al. (2023) descrevem modelos de
protocolos em medicina fetal e obstetricia que integram as dimensdes bioldgica, bioética e
psicossocial. Esses modelos estabelecem fluxos claros para:

* Reunides familiares multiprofissionais com comunicacdo empatica e livre de
termos excessivamente técnicos;

+ Construgdo do Plano de Parto Paliativo, detalhando o nivel de intervencéo
neonatal desejado logo apds o clampeamento do corddo umbilical,

« Acomodagao privativa em enfermarias acolhedoras, garantindo a presenca
ininterrupta da rede de apoio e da familia estendida;

« Criagdo de memdrias afetivas (fotografias, carimbos dos pezinhos, corte de
mechas de cabelo) para apoiar o processo de luto antecipatério (CRAWFORD et
al., 2021; PISCOYA et al., 2023).

5. IMPLICAGOES PARA A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E A EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

Na linha de frente do cuidado obstétrico, a enfermagem, o servigo social, a psicologia
e o0 corpo meédico desempenham papel preponderante no amparo a gestante em cuidados
paliativos (DATTA-BARUA; O'BRIEN; VERMYLEN, 2019):

« Comunicagdao Compassiva e Nao Abandonatéria: Garantir a gestante e a sua
familia que, embora a cura da doenca de base nao seja mais possivel, os
cuidados clinicos, o alivio da dor e a assisténcia obstétrica serdo mantidos de
forma continua e prioritaria (TODOROVIC, 2016; CRAWFORD et al., 2021);

* Administracdo Criteriosa da Analgesia: Monitorar escalas de dor e administrar
farmacos adjuvantes e opioides nos horarios prescritos, evitando que a paciente
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sinta dor desnecessaria por receios infundados da equipe (NAFULA; WERU;
YENNURAJALINGAM, 2023);

* Respeito as Diretrizes Antecipadas de Vontade: Assegurar que os desejos
maternos quanto a procedimentos de reanimacgao, intubacdo e via de parto
sejam rigorosamente registrados em prontuario e respeitados no momento agudo
(STEINER et al., 2021; REINHOLD et al., 2021);

* Promogao do Vinculo e Contato com o Bebé: Facilitar o contato pele a pele e
momentos de aconchego entre a mae e o recém-nascido, mesmo em leitos de
terapiaintensiva, garantindo memodrias significativas antes de eventuais desfechos
desfavoraveis (PISCOYA et al., 2023; FIGUEREDO et al., 2026);

« Acompanhamento no Luto Familiar: Articular a continuidade do suporte psicolégico
e social aos familiares e ao companheiro sobrevivente apés a alta hospitalar ou o
obito materno (CRAWFORD et al., 2021).

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Ainsercao dos cuidados paliativos no ciclo gravidico-puerperal redefine o significado
do cuidado obstétrico de exceléncia. Diante de patologias maternas ameacgadoras da
continuidade da vida, o verdadeiro ato terapéutico reside na preervagédo da dignidade, no
controle impecavel da dor e na escuta sensivel das vontades da mulher.

Ao harmonizar o rigor técnico com a bioética do acolhimento, a equipe multiprofissional
garante que a chegada de uma nova vida e o encerramento de outra ocorram em um
ambiente de respeito, compaixdo e humanidade.
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