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Resumo: Introdução: A síndrome de Apert se caracteriza por uma mutação genética rara, e este caso 
descreve a resposta inflamatória pós-cirúrgica e suas complicações levando a necessidade de 
intervenções na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Relato de Caso: Paciente V.L.S. 10 meses 
com atraso global do desenvolvimento, internada para tratamento cirúrgico de craniossinostose e 
reconstrução de órbitas. Admitida na UTI após cirurgia extensa, evolui com febre, perfusão 
periférica lentificada, hiperglicemia, acidose, taquicardia, coagulopatia com sangramento ativo, 
atelectasia, caracterizando uma resposta inflamatória ao trauma (SRIS), instaurado tratamento. 
No quarto dia pós-operatório evolui com oligoanuria, anasarca e alterações renais indicada dialise 
peritoneal por insuficiencia renal aguda, como complicação infecciosa, pneumonia, sendo 
extubada no décimo dia de internação. Recebeu alta com 30 dias, sem sequelas neurológicas, 
com função renal normal, alimentando-se com dieta oral, e no seguimento apresentou melhora do 
desenvolvimento neuropsicomotor. Discussão: A Síndrome de Apert é caracterizada pela 
presença de craniossinostose grave, sindactilia simétrica nas mãos e pés, retardo mental e 
alterações craniofaciais, devido mutações no gene do receptor do fator de crescimento dos 
fibroblastos tipo 2 e constitui uma desordem autossômica dominante rara. O objetivo desse artigo 
é de relatar um caso de Síndrome de Apert, e caracterizar a SIRS como complicação cirúrgica, e 
a importância do diagnostico precoce e manejo adequado em paciente assistidos em UTI. A SIRS 
é a reação inflamatória desencadeada pelo organismo frente a qualquer agressão física, química 
ou biológica, clinicamente manifesta-se por duas ou mais destas condições: Alteração de 
temperatura corpórea, taquicardia, taquipneia ou necessidade de ventilação mecânica para um 
processo agudo, alteração de leucócitos, confirmando o diagnostico, Conclusão: O caso descreve 
a SIRS e ilustra as respostas endócrinas metabólicas frente ao trauma, e suas principais 
complicações, com foco na revisão de manejo em UTI.
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