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INTRODUCAO: Caracterizada como um distdrbio de multiplas més formacdes, a trissomia do cromossomo 18 ou
Sindrome de Edwards, ocasiona repercussdes ainda na vida intrauterina, como atraso do crescimento, dismorfismo
craniofacial, alteracdes fisicas com posicionamento disfuncional dos dedos da mao e sobreposicdo hipoplasica dos
dedos e unhas e esterno curto, além de em érgdos como microcefalia, comprometimento neurolégico e cardiopatia
congénita. E uma sindrome frequente, presente em um para cada trés mil nascimentos e acomete em sua maioria o
sexo feminino. OBJETIVO: desvelar as experiéncias de um enfermeiro residente, durante assisténcia ao paciente
portador da Sindrome de Edwards. METODO: trata-se de um relato de experiéncia referente ao cuidado de
enfermagem ofertado para um lactente diagnosticado com Sindrome de Edwards. RESULTADOS: durante a assisténcia
ao portador da Sindrome de Edwards percebe-se a importancia de compreender a linguagem nao verbal e o
comportamento do paciente, devido a impossibilidade do mesmo informar a equipe suas necessidades, um dos
principais aspectos a serem levados em consideracdo nas praticas assistenciais é a protecao das vias aéreas, ja que
grande parte faz uso de oxigénio suplementar e suportes invasivos para manterem incursdes respiratérias eficazes
como uso de tubo orotraqueal e canulas de traqueostomia, tais dispositivos ocasionam aumento de secrecdo e
formacao de rolhas, responsdveis na maioria das vezes pelos quadros de desconforto respiratério, cianose e até
hipoxemia grave. Outro aspecto pertinente, é a nutricao, realizada via sonda orogastrica e/ou gastrostomia, o controle
rigoroso do gotejamento via bomba de infusdo se fez necessario, o armazenamento e manuseio devem ser
adequados de modo a prevenir infeccées. Por serem pacientes acamados, a mudanca de decubito se mostrou eficaz.
E premente proporcionar momentos de maior contato entre o binémio como o contato pele a pele, que deve estd
programado ha assisténcia em momentos onde a crianca mantém-se estavel hemodinamicamente. CONSIDERACOES
FINAIS: ante o exposto, percebe-se que as doencas cronicas se tornam uma realidade cada vez mais presente no
cotidiano dos profissionais atuantes na pediatria e que valorizar praticas que acolham a familia se tornam cada vez
mais necessarias nestes novos cenarios, no entanto é valido fortalecer vinculos entre equipe e genitores, buscando
acolher as demandas, compartilhar o cuidado e promover a qualidade de vida.



