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Resumo: Introducdo: A sindrome de Patau é uma trissomia autossdmica do cromossomo 13 caracterizada
por malformagdes como microftalmia, labio leporino e polidactilia. Com prevaléncia de 1:29000
entre os recém-nascidos(RN), a sobrevida desses pacientes é cerca de 8 dias. Objetivos. Relatar
um caso sobre a sindrome de Patau, para compreender a variabilidade da doenca, as dificuldades
do seu tratamento e dilemas éticos. Método: Trata-se de um estudo descritivo tipo relato de caso,
utilizando coleta de dados por meio de exame clinico e andlise do prontuério do RN. Resultados:
Paciente, terceiro filho de mé&e com 38 anos sem histérico de aborto, nasceu com 36 semanas de
gestacdo, por cesarea com 2.080g de peso, 47 cm de comprimento e 27cm de perimetro cefélico.
O apgar foi de 3 e 7, no primeiro e quinto minuto respectivamente. Foram realizadas aspiracéo
gastrica e de vias aéreas superiores, reanimacdo com O2 sob méscara aberta e evoluiu com
dispneia, gemidos e convulsdes, quando foi realizada intubagdo orotraqueal e admitido na
unidade de terapia intensiva. Ao exame fisico, apresentou |&bio leporino bilateral, fenda palatina,
polidactilia em pés, criptorquidia direita e microcefalia. Foram feitos ventilagdo pulmonar
mecanica, cateterismo umbilical, ampicilina e gentamicina e sedagdo com fentanil. No
seguimento, foi dado fenobarbital, vitamina K, concentrado de hemécias, furosemida e feito
fototerapia. No dia 12/05/2018, paciente segue em leito de UTI, com estado gera grave
apresentando sialorreia e secrecdo amarronzada pela sonda nasogastrica, e sem evacuagoes nas
Ultimas 12 horas com abdome semigloboso e distendido. A Ultrassonografia Transfontanela
detectou agnesia de corpo caloso e a de Abdomen evidenciou presenca de fistulas no trato
gastrointestinal e geniturinério. O raio-x de térax mostrou atelectasia pulmonar esquerda. Foi
introduzido vancomicina com meropenem, mas 0 RN continuou com estado geral grave, ictérico
4+/4+ na zona 5 de Kramer. ApOs isso, evoluiu para insuficiéncia renal sem resposta a
furosemida, edema generalizado, sangramento digestivo e bradicardia, vindo a ébito no dia
06/06/2018 com insuficiéncia respiratéria. Conclusdo: O presente relato evidenciou a diversidade
de malformagdes desses pacientes, bem como a dificuldade no manejo dos mesmos diante da sua
complexidade, evidenciando dilemas éticos no seguimento desses casos com prognéstico
sombrio.
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