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Manejo de vias aéreas em paciente com trissomia do cromossomo 15 e
encefalopatia epiléptica: Um relato de caso
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Introducdo: A trissomia do cromossomo 15 associa-se a encefalopatia epiléptica grave, atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor e alteragdes estruturais encefélicas, causando epilepsia refratéria e risco
de complicagdes respiratérias. Descri¢do do caso: Paciente com trissomia do cromossomo 15, com inicio
aos 4 meses, epilepsia grave e episddios didrios do tipo drop attacks. Exames concluem malformacgao
encefdlica e atrofia do corpo caloso, video-eletroencefalograma com crises generalizadas. Aos 11 anos, foi
submetido a calosotomia posterior associada ao canabidiol com melhora significativa. Apresentou
internacdes por insuficiéncia respiratdria nos dltimos 4 anos. Aos 19 anos, com falha de extubagdo, foi
submetido a traqueostomia. Reinternou no dia da alta por decanulacdo acidental, foi reabordado com
posterior decanulacdo domiciliar. Aos 20 anos, nova necessidade de intubacdo, traqueostomia e nova
decanulacdo. Apés 10 dias, nova insuficiéncia respiratéria, sendo reintubado e alta em ar ambiente. Aos 21
anos, apresentou novo quadro com intubacio e traqueostomia metdlica. Em 30 dias, reinternou com infec¢ao
respiratodria, foi submetido a separacdo laringotraqueal como estratégia para prevencao de broncoaspiracao.
Mantém acompanhamento domiciliar com equipe multiprofissional 24 horas. Discussdo: Pacientes com
encefalopatias epilépticas e alteracdes estruturais encefalicas, apresentam elevado risco de complicagoes
respiratorias, sobretudo por broncoaspiracdo. Neste caso, mesmo com assisténcia domiciliar continua,
houve recorréncia de internagdes e necessidade de ventilacio mecanica, evidenciando a complexidade do
manejo. Destaca-se a importancia de estratégias avancadas de manejo de vias aéreas, controle de secre¢do
e atuacdo fisioterapéutica. Conclusdo: Evidencia-se a complexidade do manejo e refor¢ca a importancia da
abordagem multiprofissional. A separacdo laringotraqueal associada a traqueostomia mostrou-se eficaz na
reducdo do risco de broncoaspiragao e reinternagdes.
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