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Resumo: Introducdo: A trissomia do 18 (T18) ou Sindrome de Edwards € a terceira doenca cromossomica
mais frequente e € uma condi¢do ameagadora da vida. Nos ultimos anos, intervengdes cirdrgicas
maiores foram relacionadas a maior tempo de sobrevida.Quando devemos considerar cuidados
paliativos e cuidados intervencionistas para estes pacientes? Objetivo: Descrever o tratamento
oferecido a pacientes portadores de T18 em uma unidade de terapia intensiva neonatal terciaria
(UTIN). Métodos. Estudo tipo coorte retrospectivo incluindo recém nascidos portadores de
trissomia do 18 confirmada por cariétipo. Resultados: Durante um periodo de 19 meses, 2074
pacientes nasceram na unidade, 13 eram portadores da sindrome (6.3:1000 nascidos vivos). O
tempo médio de hospitalizagdo foi de 44 dias. Ocorreram 9 6bitos (69,2) durante a admisséo na
UTIN, 4 pacientes (30,8) receberam alta para casa. A idade média do 6bito foi de 35 dias de vida.
Todos os pacientes da amostra faleceram durante o primeiro ano de vida.Foi utilizada ventilacdo
ndo invasiva em 6 (46,2) dos pacientes, por um tempo médio de 15,2 dias. Quatro pacientes
(30,8) foram submetidos a ventilacdo invasiva por um tempo médio de 12,5 dias. Dois pacientes
(15,4) foram submetidos a cirurgia cardiaca com o objetivo de possibilitar alta hospitalar, 1
paciente faleceu no pds operatdrio. O outro recebeu alta, porém faleceu com 7 meses de vida. Em
dois pacientes (15,4) , o0 uso de protaglandina foi descontinuado apos discussédo com a familia de
opcOes terapéuticas possiveis. Foram realizadas cirurgias abdominais em 3 (22,6) sendo 2 em
atresias de esdfago e uma onfalocele. Oito (76) dos pacientes foram submetidos a gastrostomia.
Os obgjtivos de cuidado foram discutidos com a equipe multidisciplinar e os familiares
participaram do plangamento terapéutico e foram encorgados a participar das decisdes.
Conclusdes: Na maioria dos pacientes, o tratamento incluiu suporte ventilatorio e procedimentos
cirdrgicos. A trissomia do 18 tem um espectro de apresntacdo clinica varidvel ao nascer. Um
protocolo de atendimento paliativo para a Sindrome de Edwards € necessario. Todos 0s possiveis
desfechos e tratamentos devem ser discutidos com os familiares considerando a elevada
mortalidade e morbidade de cada intervencéo realizada e e a sobrevida frente aos achados
clinicos pos-natais.
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