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O 1.° A. nasceu em 02/11/2010 e ¢ filho dos 2.* e 3.° AA., os quais sio
casados (¢ ZFE F A)7#).

A data de parto foi primeiro previsto para 04/11/2010 e depois alterado com
base numa ecografia para 29/10/2010 (¢ ZFE 7 B)7#).

Pelas 09H20, 11H00 e 13H30 do 01/11/2010, os registos indicam que cada
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vez que havia uma contraccdo uterina verificava-se uma pequena descida da
frequéncia cardiaca fetal durante um minuto ( ¢ ZZE 7 ()% ).

O 1.° A. nasceu as 16H16 do 02/11/2010, com o peso de 3,900 kg ( ¢ ZZ#
7 D)A).

O turno da 3.* R. iniciou as 08HO00 do 02/11/2010 ( ¢ ZFE # £)#).

Por volta das 09H50 de 02/11/2010, a enfermeira F retomou a administracao
da Oxitocinaa2*A. (¢ FEF F)F 2 Z L7 13)F 2w F).

O 2.° R. é médico obstetra e a 3. Ré é enfermeira, a data ambos exerciam as
suas actividades profissionais para a 1.* Ré junto do Centro Hospitalar Conde S.
Januario ( € ZZE # G)H).

A 2. A. engravidou no inicio de 2010, e todo o periodo da gravidez decorreu
normalmente, sem qualquer situacio ou episédio anémalos, quanto a mae ou ao
feto, tendo aquela sido sempre acompanhada em consultas pré-natais de rotina de
Satde Materna e realizado todos os exames que lhe foram pedidos e que sao
normais no periodo de gestacio (#F £/ 7/ 1)7F 2 # F).

No 01/11/2010, pelas 04H45, a 2.* A. estava em casa e ocorreu a ruptura das
membranas, conhecida como “rebentamento das dguas” (# £ 7 2)7F 2 ® F).

Nio se encontra anormalidade durante o periodo da gravidez (& #° 7/ 4)%
z 1 F).

A 2* A. dirigiu-se de imediato, na companhia do 3.° A., ao Centro Hospitalar
Conde de Sao Januario (CHCSJ), onde chegou e foi atendida pelas 05H00 nos
Servicos de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia (#F £/ 7/ 5) % 2 # §).

Pelas 09H20 do 01/11/2010, com o propésito de induzir o trabalho de patto,
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passaram a ser administrada a 2.* A. Syntocinon (Oxitocina), composto hormonal
para estimular as contrac¢des uterinas (& #° 7/ 6)7F 2 ¥ F).

Diversas cardiotocografias realizadas ao longo desse dia, entre as 05HOO e as
23HO00, registaram em regra uma frequéncia cardiaca normal do feto de
aproximadamente 145 batimentos por minuto, com variabilidade normal e
aceleragoes frequentes, com desaceleragdes variaveis e ténues, o que corresponde a
valores habituais e tranquilizadores (# #° 7/ §) 7% 2 # F).

O medicamento foi descontinuado durante a noite (#Z £° 7/ 9)F 2 = F).

Os registos da frequéncia cardfaca do feto reiniciaram-se as 06H55 desse dia e
até as 08H25 mostrou uma variagdo da linha de referéncia de 145 batimentos por
minuto, boa variabilidade e aceleracdes frequentes (# £/ 7 [1)7 2 ® F).

A partir das 09H41, o padrio predominante do registo foi a linha de
referéncia com cerca de 155 batimentos por minuto, aceleracdes ocasionais e
desaceleragoes variaveis bastante 6bvias e repetidas, com batimentos cardiacos do
feto inferiores a 120 batimentos por minuto (# £/ 7/ 12)7F 2 # F).

As 10HO00 foram administrados a 2. A. antibiéticos por via intravenosa (#& £
A 14T 2w F).

A partir das 11HOO os registos das cardiotocografias comecaram a indicar
desaceleragoes variaveis repetidas e mais acentuadas, o que constituia motivo de
atencao (A7) 15)7F %2 [46)7F 2 % F).

Segundo as Directrizes Intrapartum do National Institute for Clinical
Excellence (NICE), de 2007, normalmente aceites, este registo ¢ classificado como
“suspeito” (A& A7) 16)7F 2 # §).

Pelas 12HO0O a contracgao uterina mantinha-se irregular e o colo do tutero so6
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apresentava 2 cm de dilatagio (A #°7) 17)% 2w F).

Nessa altura o 2.° R. fez rondas ao quarto, mas nao efectuou a analise cervical
bJ bl

a dosagem de Syntocinon foi aumentada para 16gpm (# £/ 7/ 19)% 182)% 2 »

£
O padrio de desaceleracdes varidveis repetidas continuava (# £ 7/ 20)7 2
7 E).

As desaceleracOes variaveis atipicas sao classificadas segundo as referidas
directrizes NICE como patoldgicas, o que ¢é revelador de situagdo muito
preocupante (# £ 7 24)7F 2 # F).

Nessa altura, a 3.* R. aumentou a dose de Syntocinon e passou a administrar
oxigénio a parturiente (# £/ 7 25) 7% 2 # §).

Perante aquela situagdo o que se exige a uma enfermeira é interromper a
administragdo de Syntocinon, ndo administrar oxigénio e chamar imediatamente
um médico (£ £ 7 27)FF 2 1w F).

E o que se exige a um médico ¢ interromper a administra¢ao de Syntocinon e
de oxigénio, proceder a medi¢io da movimentagao do feto e de imediato a
realizacdo do parto por cesariana (# £/ 7 28) 7 2 # F).

A nio interrup¢ao na administragdo do Syntocinon originou as contrac¢oes
do utero, causando o sofrimento fetal agudo, uma vez que o bebé nunca poderia
sair com uma abertura do utero de 2 cm, tendo o peso de 3,900 kg (#Z #* 7/ 29) %
2z F).

O 2.° R. fez ronda aos quartos as 14H45 e nao procedeu a nenhuma analise a

parturiente, nem deu qualquer instrucdo para tratamento diferente (#& £° 7/ 30)7%

2w F).
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Entre as 15H00 e as 15H15, estando presente a 3.* R., o 2.° R. compareceu e
observou a parturiente (# #° 7/ 31) 7 2w F).

Entre as 15H20 e as 15H30, o registo cardiotocégrafico mostrava
desaceleracGes repetidas e agravamento de variabilidade, com a linha de referéncia
da frequéncia normal cardiaca do feto caiu de cerca de 160 para cerca de 135
batimentos por minuto e os dados do cardiotacografo registraram oscilagdao tipo
dentes de serrote (#F A7 7 32)7F 2 7 F).

A partir das 15H34 seguiu-se um abaixamento da frequéncia cardiaca do feto
(bradicardia) para menos de 60 batimentos por minuto, que teve a duragao
aproximada de 10 minutos, até a linha de referéncia estar totalmente recuperada
(AR 7] 33)7F 2 7 F).

Qualquer registo mais lento do batimento cardiaco durante um periodo de
tempo inferior a 3 minutos é uma desaceleracio (& #° 7/ 34)7F 2w F).

Aos trés minutos é considerada uma bradicardia e é patoldgica, requerendo
uma accio imediata (#Z £° 7/ 35)F 2 # F).

Apesar dos registos patologicos a 3.* R. nido reconheceu a bradicardia
prolongada como muito grave e as medidas que tomou foram apenas reposicionar
a parturiente, voltando-a de lado, e reduzir em 25% a taxa de infusio de
Syntocinon (# A7 %) 37)% 2 = F).

Perante aquela situagdo critica o que se exige a uma enfermeira é que
reconheca a gravidade da situacdo, chame ajuda médica urgente (# A7 7/ 39)7F 2
w5,

Apbs a recuperagao inicial para uma taquicardia (subida da frequéncia cardfaca

do feto) de 170 batimentos por minuto, ocorreram desaceleracdes significantes (£
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KA 40)7 2 % F).

As 15H59, ocorreu uma nova e forte bradicardia que atingiu o ponto mais
baixo imediatamente antes das 16H00, com a frequéncia cardiaca do feto a baixar
para 50 a 60 batimentos por minuto (4 £* 7/ 41)7F 2 1 F).

A 3* R. chamou o 2.° R. pelas 16H00, este compareceu as 16HO05 e

reconheceu o sofrimento fetal (# £° 7 42)7% 2 1 §).

S6 entdo foi suspensa a administracio de Syntocinon (AZH 7 43)7F 2w

O 2.° R. decidiu que o parto fosse realizado de imediato de cesariana, foi a 2.*
A. transferida para a sala de operagoes e a cirurgia realizada pelos 2.° R. e outros
profissionais, com anestesia geral (£ £° %) 44)7F 2 ¥ F).

O recém-nascido esteve 7 minutos sem batimento cardfaco e 9 minutos sem
respitar (& £ 7 45)7F 2w F).

Foi necessatio proceder-se 2 reanimacio do recém-nascido (# #7 7/ 46)7% 2
7 E).

Aos minutos 1, 5 e 10 de vida foram avaliadas as condicées do recém-nascido
de acordo com a escala ou indice de Apgar, tendo os resultados sido,
respectivamente, de 3,4 e 6 (& /7 47)7F 2 # §).

O recém-nascido foi admitido nos cuidados intensivos neonatais por asfixia
perinatal e reanimado com entubacao com IPPV e ventilagio mecanica a apoio
inotrépico durante mais e um dia (# £7 7/ 49)7F 2 1 ).

Antes da reanimagao do recém-nascido nao foram obtidos resultados de gases

no sangue do corddo umbilical (& #° 7/ 50)% 2 # ¥ ).
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Apenas ap6s a reanimacio do recém-nascido foi feita andlise ao gis no sangue
(RF 7 O1)FF 2 F).

A hipoxia provocou uma extrema acidose, mesmo nas analises ao sangue
efectuadas as 17HOS, depois da reanimacao do recém-nascido (AZH 7 53)7F 2
#).

Nas semanas seguintes foi detectado que o recém-nascido sofria de
contrac¢iao muscular, sinais clinicos de infeccio e ictericia neonatal (£ £ 7/ 54 )7
2 5.

Em 15/11/2010, o 1.° A. fez uma Ressondncia Magnética Nuclear ao cérebro,
por suspeita de hemorragia cerebral, e foi-lhe diagnosticada encefalopatia hipéxica
isquémica (# #°7) b4-A)7F = 67)7F 2w F).

Em consequéncia da encefalopatia hipdxica isquémica o menor ficou a sofrer
de paralisia cerebral (tetraplegia) permanente (& £° 7/ 55) 7 2 ¥ F).

Nas duas semanas seguintes ao nascimento o 1.° A. esteve nos cuidados
intensivos e neonatais do Hospital, necessitando de medicacdo antiepiléptica,
antibiéticos e tratamento de fototerapia (#F £#° 7/ 66)7F 2 7 F).

Depois da alta passou a ser acompanhado em consultas externas de
Neonatologia, de Pediatria Geral, de Neurocirurgia Infantil, de Desenvolvimento
Mental Infantil e de Fisioterapia (# £° 7/ 68)7F 2 7 F).

Foram feitas consultas de terapia ocupacional, de terapia fisica (# #° 7/ 70)
FZ 0w F).

O clinico de terapia que reavaliou o estado do recém-nascido receitou a

realizacdo de uma a duas sessdes semanais de terapia fisica e ocupacional, que

foram realizados (#Z £° 7/ 7]1) 7 2 # F).
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Aos 4 meses de idade tinha o baixo ténus no pesco¢o e tinha pouca
capacidade para agarrar objectos (# #° 7 72)7 2w F).
Em 19/04/2011 realizou um teste psicossocial que trevelou que a sua

capacidade motora era anormal (A& £° 7/ 73)% 2 1w F).

Conforme o relatorio de fls. 465, foi diagnosticado que a situagdo do menor

pudesse ser classificada como paralisia cerebral (& £° 7/ 74)7F 2 ¥ F).

Para além do regime terapéutico que vinha fazendo passou a realizar
tratamentos de acupunctura ao corpo e a lingua cerca de trés vezes por semana,
que ainda hoje mantém, embora com variagdes no nimero de sessdes semanais
(AR 7 TH)FZ v §).

Fez testes de avaliacio ao desenvolvimento mental aos dez meses e aos dois
anos e meia de idade, que revelaram atraso global de desenvolvimento resultante da
paralisia cerebral, agravando com o decorter do tempo (# £/ 7 76)7 2 1 F).

As 23.8 semanas de idade, o menor tinha as capacidades de movimentacio,
fala e reacgdo a objectos e pessoas proprias de bebés de 13 semanas (& #° 7/ 77)
0w F).

Em 23/06/2013 verificou-se um aumento do tonus muscular nos bracos e nas
pernas, mas 0os movimentos sao limitados, a capacidade de reconhecer a linguagem
¢ limitada e, por causa do estado da doenca, tera de continuar a realizagao de
reabilitacdo de fisioterapia, de terapia ocupacional e de terapia da fala (# £/ 78)
Tz E).

Desde o nascimento o 1.° A. tem ido a consultas entre trés a cinco vezes por
semana (# £ 7 79)F 2 1w F).

No total, entre 23/11/2010 e 29/06/2013, foi sujeito a mais de 230 consultas,
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em Macau, Cantao, Hong Kong e Estados Unidos da América, sendo cerca de 46
no Hospital Kiang Wu e cerca de 181 em diversos hospitais, clinicas e centros de
saide em Hong Kong (& #° 7/ 80)% £ 83)7#F 2 ¥ F).

Foi a duas consultas em Cantdo, uma em hospital e outra em centro de
reabilitagio, em 26 e 27 de Novembro de 2010 (#Z £° 7/ §1)F 2w F).

Foi também a duas consultas nos Estados Unidos da América, no Centro
Médico da [Universidade(1)], em Durham, uma entre 5 ¢ 9 de Fevereiro de 2012 ¢

outra entre 28 e 31 de Janeiro de 2013 (& #° 7 82)7F 2 = F).

Os recibos do Hospital Kiang Wu de MOP1,560.00 correspondem a dez
sessdes de fisioterapia ocupacional ou de fisioterapia fisica (& #° 7/ 84)% 2 »
#).

Em Hong Kong cada sessao de acupunctura custa HKID400.00, pelo que os
muitos recibos de HKID800.00 ou HKID1,200.00 correspondem a 2 e 3 sessoes, €
durante muito tempo cada sessio implicava uma ida aquela Regido (# £/ 7/ 85) 7
Z w5,

Actualmente os AA. fazem em média 5 deslocagdes por semana ao Hospital
Kiang Wu para tratamento, sendo 3 em acupunctura, 2 em terapia da fala, 2 em
terapia ocupacional e 2 em terapia fisica (# £° 7/ 86)% 2 # F).

Viao a Hong Kong apenas aos sabados, fazendo em cada ida 2 a 3 sessoes de
acupunctura a lingua, 1 de acupunctura ao corpo e 1 de terapia com choques
eléctricos, que no total levam mais de 6 horas (A7 ET)F 2 7 F).

O 1.° A. tem graves problemas de desenvolvimento e formagio (& #° 7/ 88)
FZ 0w F).

Actualmente, percebe grande parte do que lhe dizem, mas niao consegue
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articular palavras, limitando-se a emitir sons, quase sempre a pedido ou quando se
zanga ou assusta (& #° 7 89)7F 2w F).

Diz sim e nio apenas mexendo com a cabeca (#F £/ 7/ 90)7F 2 ¥ F).

Quase nio se consegue movimentar, permanecendo normalmente deitado
(AZF 7912 1 F).

Tem de fazer um esforgo fisico enorme para levantar a cabeca ou rodar o
corpo quando esta deitado (# £ 7 92)7F 2 # §).

A parte da frente da lingua esta sempre fora da boca, tendo de ser posta para
dentro sempre que lhe dio de comer ou de beber (#Z £° 7/ 93)7 2 # F).

Ainda ndo consegue mastigar, pelo que nao ingere alimentos sélidos, sendo
alimentado apenas com liquidos, papas e sopas passadas (AR5 94)7F 2 w7 F).

Tem normalmente as maos dobradas sobre as palmas, entre fechadas, apenas
as conseguindo abrir com muita dificuldade, de tal modo que para o fazer os
bracos sacodem e tremem com o esforco (# £° 7 95)7F 2 # F).

Os pés também estio normalmente tortos, virados sobre as plantas (# £° 7/
96)7F z 1 F).

S6 consegue sentar-se segurado e apoiado por terceiro (& £° 7/ 97)7F 2 ¥

Mesmo na cadeira de bebé, preso com cinto, apenas consegue estar algum

tempo, tendo de voltar a deitar-se (& £° 7/ 98) 7% 2 = F).

Para pegar num brinquedo ou num qualquer objecto tem de fazer um esforco

fisico dezenas de vezes superior ao de uma crianga saudavel (AZE 7 99) 7 2 ®

.
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Utiliza sempre fraldas (# £#° 7/ 100)7 2 ® §).
O 1.° A. sofre com as suas limitagdes embora nao tenha ainda perfeita
consciéncia de toda a sua dimensao (A& £° 7/ 101 )% 2 ® F).

Tem dores com os permanentes esfor¢os que faz para realizar qualquer gesto
ou actividade, fica nervoso, zangado, emite sons, grita e por vezes chora quando
nao consegue fazer alguma coisa que deseja, como segurar um brinquedo ou
permanecer sentado, e perturba-se e assusta-se com qualquer situa¢ao imprevista,

como quando ouve sons subitos ou vé passar um insecto (# £ 7/ 102)7 2 %
).

Tera de fazer novas avaliacGes em 2014 e em 2016 e apenas nesta ultima data,
com seis anos de idade, os médicos conseguirdo determinar em definitivo o grau
do seu dano cerebral, o seu coeficiente intelectual e s6 entio se apreendera a
verdadeira dimensio das suas limitacdes (# £7 7/ [03)F 2 » F).

O 1.° A. tera para sempre graves problemas de formagao, desenvolvimento e
crescimento (£ £ %) [04)7% 2 # F).

Necessitard de acompanhamento clinico permanente por toda a vida (# £° 7/

105)7F 2 7 §).

Necessitard também de educacio e instrucio especiais (# #° 7/ 106)% 2 ¥

Nunca conseguira prover ao seu proprio sustento (# £7 7/ 107)7F 2 # F).
Estard sempre dependente de terceiro (# £/ 7/ 108)7 2 # F).
O 1.° A. é o primeiro filho dos 2. € 3.° AA. (A #° 7/ 109)7F 2 # F).

Estes esperavam uma crianga normal e saudavel e tiveram um choque
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emocional intenso quando se aperceberam das anomalias do filho e vivem desde o
seu nascimento num permanente estado de desequilibrio psicolégico profundo (#
KA 110)7F 2 7 F).

Sentem permanentemente a enorme diferenca do seu filho para com as outras
criancas e sofrem profundamente com isso (A £ 7/ [11)7F 2 ® F).

Sempre que vém uma crian¢a normal e saudavel sentem a diferenca para com
o filho e por isso sofrem profundo desgosto e grande revolta (# £? 7 112)7F 2
wE).

Tém uma enorme preocupacio com o seu futuro (& £ 7 [13) 7 2 # F).

Sofrem também profundamente pelo dia a dia penoso que tém por causa das
limitacdes do seu filho e dos cuidados que necessita (#& £/ 7 [14)7F 2 7 F).

Nio comem nem dormem bem (4 £7 7/ [15)7F 2 # §).

Fazem um esforco fisico enorme para tratar diariamente do filho, quatro ou
cinco vezes superior ao exigido por uma crian¢a normal da mesma idade, chegando
20 fim de cada dia exaustos e com dores no corpo (& #° 7/ 116)7 2 # §).

Tém de transportar o filho sempre ao colo e é como que um peso morto, o
que exige muito maior esfor¢o do que segurar uma crianca saudavel (# £° 7/ 117)
0w F).

Todos os dias, os pais ttm de movimentar o corpo do filho, pelo menos

durante duas horas, o que fazem normalmente depois de jantar (# £7 7/ 118)7 2
w5,
Sentem-se fisica e psicologicamente cansados (# #° 7/ 119)7F 2 # F).

Deixam de ter vida social (# &7 7/ 120)7F 2 # ).
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E um dano permanente e irrecuperavel (4 £ 7 121 )7 2z # §).

Despenderam MOP$139,083.00, HKID$257,991.00 ¢ RMB¥460.00 para o
tratamento e assisténcia do seu filho, nomeadamente em consultas, tratamentos e
deslocacoes (# A7) 122)7F 2 # F).

Até esta data tem sido a avé paterna a tomar conta do bebé, uma senhora
idosa e doente, muito cansada por tratar do neto durante o dia, e que no futuro
deixara de o poder fazer (& £ 7] 123)7% 2w ).

No 01/11/2010, pelas 05H10, a médica em escala de servico, D" G,
examinou a 2.* A. e concluiu que esta ainda nao tinha iniciado o trabalho de parto e
que o colo do utero tinha apenas 1 dedo de dilatacio (& #7 7/ 124)7F 2 # F).

Concluiu ainda que o feto estava na posi¢ao correcta, que as contracgoes ainda
eram fracas (A& A7) [25)7F 2 # F).

Que o CTG era reactivo e, finalmente, que o liquido amnidtico se apresentava
limpo (A #° 7/ 126)7F 2 # F).

A referida médica requisitou analises de sangue e, bem assim, a indugdo do
parto e interrup¢do da gravidez (# £77) 127)7F 2 ' F).

Dai que pelas 09H20 a 2.* A. tenha comecado a receber Oxitocina
(Syntocinon) por via venosa, com a dosagem convencional do Servico de
Obstetricia, com o propésito de se induzir o parto (& #° 7/ 128)7 2 # F).

A CTG é um método biofisico nao invasivo de avaliacio do bem estar fetal,
que consiste no registo grafico da frequéncia cardiaca do feto e das contracgoes

uterinas, mediante a colocacao de uma cinta com dois sensores em torno do

abdémen da parturiente (& £° 7/ 129)7% 2 # §).
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As desaceleragoes sao alteragdes transitorias na frequéncia cardiaca fetal de, no
minimo, 15bpm, podendo estar associadas a actividade uterina ou a movimenta¢ao

do feto, e sdo sinais de bem estar fetal (#Z £° 7/ 130)7F 2 # F).

A desaceleragao transitéria da frequéncia cardiaca do feto demonstra que o
seu sistema de conducdo nervosa integrado pela cértex, bulbo, vago e condugao
cardiaca estdo intactos (#Z £° 7 131)7F 2 ® F).

Pelo contrario, quando os mecanismos hemodinamicos compensatorios fetais
nao mantém a oxigenagao cerebral, os impulsos corticais cessam e a variabilidade
cardiaca diminui (£ £° 7/ 132)7F 2 # F).

A diminui¢do temporaria da frequéncia cardiaca fetal ao mesmo tempo da
contrac¢do uterina, resulta de um reflexo fisiolégico, quando a cabeca do feto é
comprimida pela metrossistole no canal de parto (chamado de Dz 7 ou Dip cefilico)
(AR 7 133)F 2 2 F).

A este padrao da-se o nome de desaceleracao precoce (“early decelaration”), e
¢ o padrao normal e espectavel durante o trabalho de parto, nao estando associado
ao sofrimento fetal (& £ 7 134)7% 2 # F).

Os batimentos cardiacos do feto em conjugagao com as contrac¢oes uterinas
tém normalmente um ritmo de 120 a 160 batimentos por minuto (& £° 7/ 135) 7
2z w F).

A linha de referéncia da frequéncia cardiaca com 135 batimentos por minutos
apresenta-se, ainda, dentro dos valores considerados normais (#& #7 7/ 136 )7 2
w5,

Encontrando-se a fronteira nos 120 batimentos por minuto (£ £* 7/ 137)%

2z F).
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Devendo existit uma flutuagio/variabilidade entre a linha de base, que
evidencia a reaccio do coracdo do feto (#F £° 7 138)7F 2 # ).

Com a contrac¢do uterina, o fluxo de sangue na placenta é temporariamente
reduzido, o que se manifestara na frequéncia cardiaca do feto (& A% 7/ 139)% 2
" E).

O procedimento convencional do Servico de Obstetricia ¢ interromper a
indugdo do parto, ou seja, interromper a administragao da Oxitocina, por volta das
18HOO0, para analisar a evolucio do trabalho de parto (# £/ 7/ 140)7 2 # F).

A evolu¢iao normal do trabalho de parto importara que a parturiente tenha
pelo menos 3 contracgoes uterinas em cada 10 minutos (#F £ 7/ 141 )7 2 # §).

As 06H00 do 02/11/2010, a cardiotocografia mostrou que os batimentos
cardfacos fetais se mantinham normais e que as contrac¢oes uterinas nao eram
evidentes e eficazes (& £ 7 [143)F 2 = F).

Tendo sido requerida nova analise de sangue (& #° 7/ [144)7F 2 # §).

Pelas 09H50 foi administrada nova injec¢ao de Oxitocina, com a dosagem
convencional do Servico de Obstetricia (& £ 7/ 145) 7% 2 # F).

Os exames ao sangue da 2.* A. revelam que WBC estava em 17.1 e os niveis de
“Neutrophils” estavam a 90.5% (AR 7 147) % 225)F 2 v &),

Este valor nao ¢é suficiente para determinar a existéncia de uma infecgao
cotioamnionite (£ £ 7 [48)7F 2 1w F).

E necessario ter em consideracio, nio s6 os glébulos brancos - WBC(up),
Neutrophils (up), e o PCR(positive) - mas também outros factores, tais como os

batimentos cardiacos do feto e a temperatura da mae (# 7/ [49)7% 2 ® F).
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Para determinar a existéncia de infeccdo corioamnionite é ainda necessario
analisar o liquido amnidtico e fazer uma bidpsia a placenta, o que nao sucedeu
naquele momento (# £/ 7/ 150)7% 2 ® ).

A 2* A. ndo tinha febre e que os batimentos cardiacos fetais se encontravam
dentro dos valores normais (#& £° 7 151 )7F 2 = 5).

As normas convencionais, também praticadas pelos Servicos da 1.* R,
impdem a administracao de antibidticos a parturiente 12 horas apds a ruptura do
saco amniotico e foi o que sucedeu com a 22 A. (& £ 7) 152)7 2 # F).

Devendo ser administrado em intervalos de 8 horas (£ £ 7 153)3F 2 1=

Em 01/11/2010, as 17H50, foi administrado antibiotic a2 2.* A. - uma dose
Unica de dois gramas de Cephazolin (# £ 7/ 154)% 2 = F).

Em 02/11/2010, as 02HOO horas, foi-lhe administrado mais um grama do
mesmo antibiotico (A £7 7 155)7F 2 = F).

A dose de antibi6ético administrada a 2.* A. as 10HO00 de 02/11/2010 foi a
terceira dose (# A7 7 156)7F 2 # 7).

A administracdo de antibidticos a parturiente ¢ uma profilaxia essencial,
mormente ap6s rompimento das membranas, pretendendo-se com esta evitar as
infec¢es perinatais a que a parturiente podera estar sujeita (& 477/ 157)% 2 %
#).

Os antibidticos, porém, nao evitam todas e quaisquer infec¢bes a que a
parturiente se encontra sujeita (# £7 7/ 159)7 2 1w F).

Se, a parturiente manifestar alguma infeccdo durante o trabalho de parto,
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devera manter-se a administracao de antibiéticos até ao nascimento do feto, e, bem
assim, ap6s o parto (# £77) 160)7 2 7 F).

Apbs rompimento das membranas, os médicos devem evitar o toque vaginal
para diminuir a possibilidade de infeccoes ascendentes (# £7 7/ 161)% 217)% 2
" E).

Na ronda efectuada pelas 12H00 do 02/11/2010, o 2.° R. verificou que a 2.* A.
nao tinha febre e que o CTG evidenciava normalidade nos batimentos fetais (£ £°
Z 162)7 2 # §).

Com base nestes elementos, o 2.° R. tera prescrito a continuacao da indugio
do parto com observagio continua (£ £° 7/ 163)% 2 % F).

O que tera sido feito pela 3.2 R. (A& £ 7 164)7F 2 7 ).

A mudanca de posi¢ao da parturiente é essencial para evitar a hipotensao
supina, que pode surgir quando a mesma se encontra deitada em decubito dorsal
(AR 7 165)7F 2w F).

E dai que a mudanca para a posicao de decubito lateral tenha resultado numa
recuperacio dos batimentos cardiacos do feto (& #° 7/ 166)% 2 # £ ).

A ictericia neonatal nao ¢ um sinal de sofrimento perinatal (LR 7 167)7F 2
w5,

E um sintoma muito comum nos recém-nascidos, podendo estar relacionado
com o metabolismo do bebé (# £7 7/ 168)7 2 7 ).

Com incompatibilidades entre grupo sanguineo da mie e do bebé, entre
outros factores (#Z £ 7/ 169)7% 2 ® F).

H4 indmeros factores que podem contribuir para causar paralisia cerebral (#F
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R 1T72)7F 2 7 F).

Sendo a hipoxia perinatal apenas um deles que, esta a origem de apenas um
numero muito reduzido dos casos de paralisia cerebral (# £° 7/ [73)7F 2 # F).

A maioria dos casos de paralisia cerebral ¢ o resultado de eventos que
ocorreram antes do inicio do trabalho (de parto) (& £° 7/ I174)7% 2 #® F).

O citomegalovirus ¢ um dos factores de risco associados a paralisia cerebral
(R IT6)F 2 7 F).

Sobretudo quando a infecgdo ocorre entre a sexta e a décima semanas de
gestacio (A7) 177)7F 2 w F).

A decisio sobre a administracio da Oxitocona, como de outro farmaco,
encontra-se sujeita a prescricio médica (#F £° 7/ 178)7F 2 ¥ §).

Ap6s ter observado a 2.* A. pelas 07HO0 do 02/11/2010, o médico
responsavel tinha ordenado que fosse retomada a administracio da Oxitocina a
seguir 20 pequeno-almoc¢o, numa quantidade compreendida entre 4 € 24 gpm (4
B 179)7F 2 ® F).

A administragao do oxigénio nao pressupde nenhuma complicagdo no parto,
nem acarreta em si, nenhum mal 2 partutriente ou ao feto (# 47/ 183)% 2 %
#).

A administragao de oxigénio ¢ uma pratica consensual e aplicada no Servigo
de Obstetricia do CHCSJ em idénticas circunstancias (A7) 185)7F 2w F).

Por volta das 15H15, o 2.° R. foi informado pela 3. R. do quadro clinico da
2.* A, ie., da dilatagdo do colo do utero, da desaceleragao precoce da frequéncia

cardiaca do feto, da administragdo do oxigénio e da quantidade de Oxitocina

220/13-RA 19/39



administrada a parturiente (# £° 7/ 186)7F 2 ® F).

O abrandamento da frequéncia cardiaca fetal para cerca de 60bpm registado
pelas 15H34 é de 7 minutos e precedido de registos de batimentos inconstantes,
durante 2 minutos (A £ 7/ [88) % 2 1w F).

A partir das 15H41, a frequéncia cardiaca fetal retomou os 160bpm (# £° 7/
189)7% 2 1w ¥).

A posi¢ao habitual correcta a adoptar durante o trabalho de parto é a de
decubito lateral esquerdo (# £ 7/ 190)7 2 7 F).

A mudanca de posi¢ao de uma parturiente, mesmo que seja para se ajustar,
urinar ou para comer, podera interferir na leitura dos batimentos cardiacos do feto
(R 7193)7F 2 7 F).

Seja porque se perde a conexao entre os sensores da CT'G e o coragao do feto,
fazendo com que aqueles deixem de obter a medi¢ao dos seus batimentos, ou
porque a mudanca de posicio da mae implica que o feto se mova também,
podendo afastar-se dos sensores da CTG (£ £ 7 194) % 2 # F).

Pelos 15H46, a 3.* R. diminuiu a dosagem de Oxiticina para 16gpm (# £° 7/
199)7% 2w ¥).

A 3. R. manteve o acompanhamento e observa¢ao da 2.* A. e dos registos
cardiotograficos do feto e das contraccdes uterinas (# £° 7/ 201 )7 2 # F).

Durante o dia 02/11/2010, a 3.* R. encontrava-se a assistit mais 4 parturientes
e 2 bebés recém-nascidos (#Z £° 7 202)7F 2 # F).

A 3.2 R. é enfermeira no CHCSJ desde 19/11/1992, ao longo de 20 anos, 3

dos quais no servico de obstetricia (# £° 7/ 203-A)7F 2 ® §).
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E qualificada, sendo inclusivamente pés-graduada em Special Nursing desde

2010, pela [Universidade(2)] (& #° 7/ 203-B)% 2 # 5 ).
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