
TÍTULO: SÍNDROME DE APERT E O DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR:

RELATO DE CASO

INTRODUÇÃO: A doença de Apert (CID Q87) é uma síndrome multissistêmica

identificada no nascimento por características malformações craniofaciais e de

membros. Além disso, pode estar relacionada a deficiências cognitivas ou doenças

cardíacas. Ocorre em 6 a cada 1 milhão de recém-nascidos, tendo etiologia genética

e padrão autossômico dominante, mas a maioria dos casos não surge por herança.

RELATO DE CASO: Se estuda uma criança, de 4 anos, sexo masculino, que foi

diagnosticada com a síndrome ao nascer, pela morfologia craniana e polissindactilia.

Desde os 5 meses, foi submetido a diversos procedimentos invasivos para correção

de suas malformações craniofaciais, palatoplastia, expansão occipital,

cranioestenose e correção de fístula. Também passa por acompanhamento com

uma equipe multidisciplinar. DISCUSSÃO: Ao longo do estudo, nota-se que a

criança respondeu bem aos tratamentos oferecidos às suas alterações estruturais,

apesar de limitações financeiras e sociais. No entanto, em relação ao

desenvolvimento psíquico, o prognóstico permaneceu reservado. A criança não

desenvolveu a fala, salvo por alguns sons. Além disso, não interage com terceiros,

com exceção da própria mãe, demonstrando certo isolamento e irritabilidade. Ainda

assim, apesar de possuir dificuldades motoras, parece ser uma criança bastante

ativa, que aprecia tarefas lúdicas. CONCLUSÃO: O caso relatado traz a discussão

acerca da Síndrome de Apert, seu desenvolvimento e resultados diante do

desenvolvimento neuropsicomotor. Ademais, avalia e discute sobre a qualidade de

vida do paciente, seu quadro de cognição e tratamentos oferecidos. Assim, estudar

casos como esse se faz fundamental para a compreensão e estabelecimento de

tratamento, sendo essencial ofertar a participação da equipe multidisciplinar, visto

que pode auxiliar em sua fragilidade social e cognitiva.
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