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INTRODUCAO: As condutas médicas, 0s parametros determinados pelo CFM e Cédigo de Etica
Médica relacionados a malformagbes neuroldgicas, com enfoque em hidroanencefaia,
encefalocele e hidrocefalia séo assuntos extremamente atuais, principalmente quando associados
a cuidados paliativos. DESCRICAO DO CASO:LVGS, RNTAIG, 38s5d, parto ceséreo, pélvico,
peso: 3.495 g, sexo feminino, APGAR 8/9, com diagndstico pré-natal de microcefaia e
encefalocele. Ao nascer apresentava lesdo ulcerada com secrecdo esverdeada em regido frontal,
permaneceu em ar ambiente desde o nascimento, alimentacdo por SOG desde segundo dia de
vida. TC cranio: microcefalia, falha 6ssea nas regides frontal e esfenoidal direitas, com herniacéo
de material encefdico (encefaocele) com densidade de partes moles pela fontanela anterior.
Ecocardio: FOP. USG de vias urinarias e renal: normal. Evoluiu com vémitos e sepse, iniciado
NPT e antibioticoterapia, realizado disseccdo de veia jugular externa. Transferido para UTI
pediétrica com 56 dias de vida.Com 58ddv correcdo de encefalocele, novo quadro de sepse,
recebeu hemoderivados, com 69 ddv debridamento e ressutura de FO infectada, evoluiu com
dependéncia de VM, duas tentativas de extubacZo, indicado traqueostomia. DISCUSSAO: A
terapéutica nesses casos, geralmente, sdo os implantes de sistema de DVP ou reducéo de lesdo.
Todavia, complicacfes podem surgir levando a necessidade de cirurgias e antibioticoterapias por
periodos prolongados. Tal sofrimento pode ser evitado conforme o Codigo de Etica Médica,
artigo 36. O médico é responsavel por atuar de forma ética, respeitando a decisdo familiar e os
direitos do paciente a receber cuidados paliativos para uma morte humanizada. CONCLUSAO:A
analise do caso contribui para a constatacdo da necessidade de discussdo de assuntos rel acionados
adistanasia e a cuidados paliativos por equipe médica e na propria sociedade.
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