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Resumo: [INTRODUCAQ] - A Sindrome de Edwards (T18) e de Patau (T13) sfo respectivamente a
segunda e a terceira trissomias mais frequentes, depois da Sindrome de Down. Cursam com
multiplas malformacdes, além de atraso de desenvolvimento global grave, a morbimortalidade é
alta, com apenas 10% de sobrevida além do primeiro ano de vida. As cardiopatias congénitas
estdo presentes em cerca de 80% dos casos. Essas sindromes costumavam ser descritas como
letais, porém, com o0s avangos da neonatologia como um todo, a sobrevida dessas criangas vem
aumentando - investimento terapéutico com cirurgias cardiacas estdo sendo cada vez mais
realizados. Por um lado, cirurgias corretivas ou paliativas permitem em muitos casos que as
familias levem seus filhos para casa, que é o desgjo de grande parte deles. Por outro, estudos
mostram maior risco de complicacdes e mortalidade pds operatéria. Assim, € necessario conhecer
a rea situacdo dos pacientes portadores dessa sindrome nos servigos de salde em que sdo
inseridos para que protocolos de manegjo sgjam feitos e oferecido 0 melhor cuidado disponivel.
[OBJETIVOS] - Descrever a populagdo de recém-nascidos com T13 e T18 portadores de
cardiopatias congénitas, que permaneceram em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de um
complexo hospitalar terciario, em relacdo a conduta cirlrgica ou ndo e seus desfechos.
[METODOOLOGIA] - Estudo transversal, conduzido de janeiro de 2014 a dezembro de 2018
por meio de andlise dos prontuarios de pacientes com cariotipos positivos para T13 ou T18 que
permaneceram internados em UTI que recebem neonatos em um Complexo Hospitalar
guaternario. Utilizou-se andlise estatistica descritiva. [RESULTADOQOS] - Foram identificados 33
prontuarios de pacientes elegiveis para andise - 27 T18 (81,8%) e 6 T13 (18,2%), 64% do sexo
feminino e 36% do sexo masculino. 8 foram prematuros, nascidos com 30 a 36 semanas (24,2%)
e apenas 4 dos 33 nasceram com mais de 2500g (12,1%). 4 pacientes foram submetidos a cirurgia
cardiaca e apenas 1 deles foi a ébito. Mortalidade intra-hospitalar foi de 83% para T13 e 59%
para T18. A maioria era portadora de outras malformacdes e foi submetida a outras cirurgias.
Cuidados paliativos foram oferecidos a 54% dos pacientes. [CONCLUSAQ] - Portadores de T13
e T18 cardiopatas foram submetidos a cirurgias em poucos casos, apesar da maioria apresentar
malformagdes cardiacas simples. A mortalidade desses pacientes € alta e as comorbidades
frequentes, porém ha muitos casos em que a desospitalizacéo € uma meta alcancavel na qual a
equipe de cuidados paliativos tem papel vital.
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