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Introducéo: Abordagem da atuagéo dos residentes multiprofissionais da Saude da Crianga quanto aos aspectos trabalhados
pela farmacia e nutricdo durante a internagéo prolongada de um paciente na unidade de internagédo pediatrica. Descrigdo do
caso: Paciente, sexo masculino, 10 anos, admitido na unidade de internagdo pediatrica, transferido de outro hospital, por
apresentar epilepsia de dificil controle necessitando uso de varios medicamentos para cessa-las. Diagnosticado com paralisia
quadriplégica epigastrica e provavel doenga neurodegenerativa com acumulo cerebral de ferro. Relato de consanguinidade
entre os pais, tendo a mae como principal cuidadora durante a internagéo, a qual recebia o beneficio assistencial como auxilio
financeiro. O pai era dependente quimico e ndo possui vinculo afetivo com o filho. A crianga permaneceu internada de abril
a julho de 2020. Na admisséo hospitalar, a farmacia realizou a conciliagdo medicamentosa por entrevista sendo identificados
os medicamentos de uso prévio e realizada a comparagao com a prescricdo médica a fim de identificar e resolver possiveis
discrepancias medicamentosas. Durante a internacéo, realizou-se o acompanhamento farmacéutico buscando garantir o
tratamento mais indicado, efetivo e seguro. Na alta hospitalar, foi realizada a educagdo farmacéutica quanto a aquisigao,
preparo e administragdo dos medicamentos de uso domiciliar sendo fornecido material educativo impresso e seringas
dosadoras previamente marcadas. Conforme protocolo hospitalar, o paciente foi avaliado pelo profissional de nutrigao dentro
de 48 horas. Paciente faz uso de sonda nasoentérica desde outubro de 2019 e com contraindicacdo de alimentagdo via oral,
pela avaliagdo da fonoaudiologia. Na avaliagéo nutricional, realizada pelas curvas especificas para meninos com paralisia
cerebral o mesmo encontrava-se eutréfico. Ajustou-se a dieta com férmula polimérica pediatrica conforme a recomendagéo
para idade. Reforgou-se os cuidados no preparo e administragdo da dieta via sonda em domicilio. Conclusdo: Frente a
complexidade do caso, tanto do ambito social quanto clinico, a atuagao da equipe multiprofissional foi de extrema importancia
durante a internac&o prolongada deste paciente visando garantir os direitos relacionados a saude e desenvolvimento da
crianga, além de objetivar o acesso aos recursos, articulagdes com os servigos do territério e conhecimentos necessérios
para a continuidade do cuidado.
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Introducéo: Os dados disponiveis na literatura para monitorizagdo do crescimento de prematuros permitem a avaliagdo desde
o periodo intra-utero ao periodo da internagdo neonatal. As curvas-padrao de crescimento atualmente sdo abrangentes e
permitem acompanhar o desenvolvimento de pacientes em aleitamento materno exclusivo e sem comorbidades; no entanto,
ha poucas evidéncias sobre o padrdo de crescimento de prematuros com seus “pacotes de vulnerabilidades”. Objetivo:
Observar a curva de crescimento apds a alta hospitalar de prematuros nascidos com idade gestacional (IG)<33 semanas e
peso de nascimento (PN)<1500g, e desenvolver uma curva de avaliagdo antropométrica para essa populagdo. Métodos:
Estudo de coorte, proposto pelo HCPA, com protocolo aprovado (CEP/2018-0360). Foram incluidos RN nascidos no HCPA
com <33 semanas de IG e peso de nascimento <1500g. Foram excluidos pacientes com sindrome genética, malformacdes
congénitas, 6bito durante a internacéo, transferéncia de outros centros apos 7 dias de vida e nascidos com <27 semanas de
IG. As variaveis sdo comorbidades perinatais e dados antropométricos coletados ao nascimento, na alta hospitalar e no
seguimento ambulatorial, nos periodos de 1, 4-5, 6-8 e 12 meses de idade corrigida (IC). Os resultados descritos serdo
referentes as variaveis até o seguimento dos 6-8 meses de IC. Resultados parciais: Foram incluidos 73 pacientes, com média
de peso ao nascimento e IG de 1400+£379 g e 31+2 semanas. Dos avaliados 27 (37%) eram “pequeno para idade gestacional”
(escala de Fenton), 25 (34%) tiveram hemorragia peri-intraventricular, 3 (4,2%) enterocolite necrotizante, 3 (4,2%)
leucomalacia e 10 (14%) retinopatia do prematuro. Apos alta hospitalar, o ganho de peso foi 23,2 g/dia entre 1 e 4-5m e 13,4
g/dia entre 4-5 e 6-8m; em comprimento foi 4 cm/més entre 1 e 4-5m, 0,8cm/més entre 4-5 e 6-8m; ja em perimetro cefalico,
o ganho foi 1,4 cm/més entre 1 e 4-5 e 0,3 cm/més entre 4-5 e 6-8m. Conclusao: E necessario seguir com as coletas de
dados e acompanhamento ambulatorial, que foram temporariamente suspensos em fungdo da pandemia SARSCoV-2, e
serdo retomados assim que possivel, com seguimento até os 12 meses de IC. As avaliagbes permitirdo desenvolver uma
curva de acompanhamento do crescimento de prematuros nascidos com <33 semanas de IG.
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Introdugéo: O transplante de figado € um método terapéutico de larga aplicagao, realizado com o objetivo de restabelecer a
condicao de saude para o paciente portador de doenga hepatica aguda ou cronica em fase terminal. As principais indicagtes
do procedimento no grupo pediatrico sdo a atresia biliar, as doengas genético-metabdlicas e a insuficiéncia hepatica aguda
grave. As atengbes sdo voltadas para o bom funcionamento do enxerto a longo prazo, a sadde global do paciente e
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