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Resumo: Introducdo: A sindrome de patau € uma patologia rara, associada a ndo disuncdo do cromossomo
13, cuja incidéncia é de 1:6.000 nascidos vivos, marcada por multiplas anomalias craniofaciais,
cardiacas, neuroldgicas e renais. Descricdo do caso: RN de K.S.R., sexo masculino, 25 dias de
vida, nascido a termo, de parto cesareo, em uma maternidade de referéncia em Fortaleza. Ao
nascimento, algumas alteragdes foram evidenciadas, tais como: fenda palating, testiculos
bilaterais ndo descidos, pé torto equinovaro e artrogripose congénita multipla. O recém-nascido
(RN) apresentou APGAR 4/8, cianose central e bradicardia, necessitando de manobras de
reanimacdo. Evoluiu com infeccdo neonatal precoce, ictericia, plaquetopenia, displasia renal
bilateral, col€litiase e hipertrofia do ventriculo esquerdo. Apresentou trissomia do cromossomo
13 em 20 metdfases na andise de caridtipo. Realizada antibioticoterapia com ampicilina e
gentamicing, instalada dieta por sonda orogéstrica, fototerapia e suporte ventilatério conforme
saturacdo de oxigénio (O2 circulante ou oxi-hood). RN segue mantido em cuidados paliativos,
assistido por equipe multiprofissional na unidade de cuidados intermediarios convencionais na
maternidade referida. Discussdo: A trissomia do 13 € clinicamente grave e letal em quase todos
os casos. A taxa de incidéncia e sobrevida dos pacientes com sindrome de patau € maior em
mulheres do que em homens, independentemente da idade e a média de sobrevida é de 2 a 5 dias,
mas na maioria dos casos o0s fetos ndo sobrevivem a termo e sd0 natimortos ou abortados
espontaneamente, dado esse que ndo foi evidenciado no paciente estudado. Conclusdo: Apesar
das complicacOes associadas a sindrome de patau, o cuidado e suporte multiprofissional se faz
necessario. E véido destacar a relevancia dessa temética na neonatologia, para que a equipe
envolvida possa reconhecer precocemente a patologia e conduzir o prognéstico da sindrome com
0 paciente e suafamilia da forma mais humanizada possivel.
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