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HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: Pacientes pediatricos dependentes de tecnologia atendidos em hospitais de alta complexidade necessitam de
acompanhamento pds alta com equipe multiprofissional. O Programa Melhor em Casa é uma estratégia facilitadora da
antecipacao da alta hospitalar e do cuidado continuado no domicilio. Descrigéo do caso: Paciente a termo, 3 meses de idade,
feminina, com diagnodstico de transposigdo de grandes vasos corrigida cirurgicamente, paralisia diafragmatica, disturbio
gastroesofagico, estenose e malacia de brénquio principal esquerdo. Transferida a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), em uso de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) por tragueostomia,
para avaliagdo de desmame ventilatério. Permaneceu internada por 70 dias e recebeu acompanhamento de equipe
multiprofissional. A fisioterapia atuou com objetivo principal de estimular o desenvolvimento motor, a farmacia com o
seguimento farmacoterapéutico, a psicologia realizou acompanhamento psicoterapéutico a mae da paciente, que constituia-
se como principal cuidadora no contexto hospitalar, a fonoaudiologia atuou na dessensibilizagédo das respostas hipersensiveis
resultantes de experiéncias orais aversivas, a enfermagem realizou orientagédo e treinamento da méae para realizagdo do
cuidado no domicilio e o servigo social atuou na articulagao para o acesso ao direitos sociais e a contrarreferéncia do cuidado
pos alta hospitalar. Apds avaliagéo clinica, foi determinada a necessidade de suporte de VMI domiciliar, sendo necessaria a
aquisi¢ao do ventilador mecanico portatil. Foi realizada articulagdo com a rede, em que o servigo social contatou o Programa
Melhor em Casa (Porto Alegre), o qual avaliou a paciente, acordando com a necessidade de acompanhamento domiciliar
multidisciplinar e disponibilizou o ventilador portatil para adaptagdo da mesma. A existéncia de um programa de atendimento
domiciliar no municipio de origem facilitou a antecipagéo e a promogao de alta hospitalar segura, minimizando a possibilidade
de reinternagdo. Conclusdo: A atuagao multiprofissional e a alternativa do Programa Melhor em Casa na desospitalizagéo de
paciente com tecnologias de alta complexidade tornou-se viavel, apresentando bons resultados e proporcionando satisfagéo
familiar e humanizagéo do cuidado ao paciente.
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LINFANGIECTASIA PULMONAR CONGENITA UNILATERAL: RELATO DE CASO
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Introdugéo: A linfangiectasia pulmonar (LP) € um raro disturbio de desenvolvimento caracterizada pela proliferagao e dilatagéo
dos vasos linfaticos, classificada em congénita ou secundaria, geralmente com mau progndstico. O presente artigo tem por
objetivo relatar o caso de um paciente com diagndstico de linfangiectasia pulmonar congénita de boa evolugéo, ressaltando
a importancia do diagndstico precoce e abordagem terapéutica.

Descri¢do do caso: Prematuro de 31 semanas e 3 dias (APGAR de 8/9), apresentou desconforto respiratério nas primeiras
horas de vida necessitando de intubagdo orotraqueal, permaneceu em ventilagdo mecanica por 34 dias, nao tolerando
desmame. Os exames radiologicos mostraram imagem persistente de multiplos cistos em hemitérax esquerdo, desvio do
mediastino para a direita e atelectasia com broncogramas aéreos do lobo inferior esquerdo, com hipotese diagnodstica de
Malformagéo Adenomatosa Cistica (MAC). Optou-se por ressecgao cirurgica do lobo superior esquerdo realizada aos 36 dias
de vida. Avaliagcdo anatomopatoldgica da peca condizente com LP congénita. Paciente extubado 11 dias depois, apresentou
boa evolugéo, ganho de peso e recebeu alta hospitalar com 3 meses e 23 dias de vida.

Conclusao: A LP é uma alteragdo que cursa com repercussao respiratéria grave e dificilmente é considerada no diagndstico
diferencial por sua raridade e por ser, até pouco tempo, incompativel com a vida na maioria dos casos. Nesse relato, apesar
da resseccéo ter sido indicada com uma hipotese diagnodstica ndo confirmada, o paciente se beneficiou do procedimento. Os
atuais avangos no atendimento perinatal permitiram o aumento da sobrevida de pacientes com LP. Antigamente, o que era
considerado uma patologia incompativel com a vida, atualmente apresenta um bom progndstico, de acordo com a gravidade
da doencga e da assisténcia ministrada.
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POSSIVEL ATRESIA DE COANAS EM SALA DE PARTO: COMO SALVAR UMA VIDA.
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Introdugéo:

Atresia de coanas € uma desordem infrequente (1:7000 nascidos vivos)1 em que ha falha da comunicagéo da porgéo posterior
da cavidade nasal com a rinofaringe. A embriogénese do fenémeno néo esta bem definida, parece haver falha da ruptura da
membrana oronasal ou persisténcia da membrana bucofaringea2. Essa alteragéo, quando completa e bilateral ao nascimento,
necessita de manejo rapido e eficaz em sala de parto.

Descricao:
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Mae de 28 anos apresenta-se para parto cesareo por 2 prévias, idade gestacional de 38 semanas e 2 dias por ecografia
precoce, com histéria de pielonefrite na gestagdo, sem outras alteragées. Neonato do sexo feminino, 3500 gramas, nasce
com bom ténus, choro forte, né frouxo de corddo umbilical, bolsa rota no ato com liquido amniético claro. Aos 1min e 30s
ficou hipotdnico, teve o cordao clampeado, foi levado a bergo aquecido, secado, e teve tentativa de aspiragédo de vias aéreas,
mas, ndo houve progressao de sondas 8, 6 e 4 Gauge nas narinas em tentativas consecutivas por profissionais experientes.
Durante o manejo observou-se que o recém nascido tendia a dessaturagdo quando parava de chorar. Iniciado oxigenioterapia
suplementar aos 3 min por oximetria de 55% com Fragao inspirada de oxigénio (FiO?) até 80%, evoluiu com sinal de esforco
ventilatério, sem bradicardia. Optou-se, por intubagéo orotraqueal pela suspeita clinica de Atresia Bilateral de Coanas. A partir
disso mostrou melhora da saturagdo com FiO? reduzida gradualmente para 21%. Levado para UTI Neonatal onde houve
novas tentativas de passagem de sonda nasogastrica e obteve-se sucesso na progressdo em narina esquerda com certa
dificuldade, mantida sonda nasogastrica aberta em frasco com drenagem de conteudo salivar sanguinolento. Apos 1 hora
tolerou extubagdo com necessidade de presséo positiva continua (CPAP). Em avaliagdo otorrinolaringolégica posterior,
procedeu-se passagem de cateter de aspiracédo 6G bilateralmente. Em Nasofibrolaringoscopia com 2h de vida ndo apresentou
alteracdes visiveis. Teve boa evolugao e alta hospitalar apés 72h de vida.

Conclusao:

A atresia de coanas pode ser, embora menos comumente, apenas membranosa, sem defeitos 6sseos. Seu manejo precoce
€ essencial para manutencgao da vida, tendo em vista que os neonatos s&o respiradores nasais exclusivos até por volta do 6
més de vida.

1.Myer CM 3rd, Cotton RT. Nasal obstruction in the pediatric patient. Pediatrics 1983

2.Gnagi SH, Schraff AS. Nasal obstruction in newborns.Pediatr Clin North Am. 2013
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RELATO DE CASO: SINDROME DE STURGE-WEBER
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INTRODUCAO: A sindrome de Sturge-Weber (SSW) é uma sindrome neurocutanea rara associada a marca de nascenca
em vinho do porto facial, angiomatose leptomeningea e glaucoma.

RELATO DE CASO: Masculino, 14 meses, previamente higido. Apresentava mancha vinho do porto em fronte e regido ocular
direita e movimentos paroxisticos de membro superior esquerdo, associados a piscamento de olho esquerdo e desvio de
comissura labial para esquerda. Posteriormente, houve novo episédio com necessidade de realizacdo de midazolam e
diazepam, porém manteve crises, sendo iniciada dose de ataque e manutengao de fenitoina. Estava afebril, com eletrdlitos
e glicemia normais. Ocorreram episédios convulsivos persistentes, administrando-se dose de ataque e manutengéo de
fenobarbital com aumento da dose de fenitoina. Tomografia de cranio com contraste, liquor e avaliagdo oftalmoldgica
obtiveram resultados normais, enquanto eletroencefalograma evidenciou paroxismos de ondas agudas focais na regido
fronto-central direita. Foi levantada a possibilidade de encefalite viral e iniciado aciclovir. Ademais, ressonancia nuclear
magnética de cranio evidenciou malformacgéo venocapilar envolvendo os lobos frontal e temporal direitos com caracteristicas
de angioma leptomeningeo. Manteve crises durante a internagéo, sendo adicionada carbamazepina.

CONCLUSAO: O desfecho clinico de criangas com SSW é altamente variavel, e muitos fatores prognésticos apresentados
pelo paciente tém sido implicados em pior desfecho cognitivo, como o inicio precoce das convulsées, anormalidades
eletroencefalograficas e alta frequéncia de convulsdes. Portanto, o melhor controle dos episddios convulsivos com medicagéo
anticonvulsiva profilatica, por exemplo, poderia modificar os desfechos neurocognitivos e o curso da sindrome.
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Introducéo: Os fatores relacionados a nutricdo dos recém-nascidos sdo determinantes para os desfechos de saude e
desenvolvimento. Os beneficios do uso de leite materno (LM) na alimentagéo de pré-termos sdo amplamente comprovados,
como a menor incidéncia de enterocolite necrosante, uma das principais causas de mortalidade em unidades de terapia
intensiva neonatal. Apesar de o LM ser a primeira escolha para a alimentacdo, o neonato pré-termo ainda apresenta menor
probabilidade de receber LM, comparado ao recém-nascido a termo. Objetivos: Avaliar o uso de LM na alimentagao enteral
de recém-nascidos pré-termo durante a permanéncia em unidade de internagdo neonatal (UIN) e no momento da alta da
unidade, comparado ao uso de féormula lactea (FL). Métodos: Estudo de coorte prospectivo, aprovado pelo CEP/HCPA sob o
namero 20180478, realizado em UIN de hospital universitario em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Os dados foram
obtidos de registros informatizados de prontuarios de pré-termos, incluidos na pesquisa apds preencherem os critérios de
elegibilidade, entre agosto de 2019 e agosto de 2020, e acompanhados até a alta da UIN. Avaliou-se individualmente as
administracdes diarias de alimentagdes enterais, contabilizando os volumes recebidos de LM e FL para determinar o tipo
predominante; também avaliou-se a prescricdo de alimentagéo enteral no momento da alta da UIN para determinar o status
da alimentagdo. Os dados foram analisados por estatistica descritiva. Resultados: Foram incluidos no estudo 82 pré-termos.
A andlise dos volumes administrados demonstrou que 53 (64,6%) neonatos receberam predominantemente FL na
alimentagao enteral, durante a permanéncia na UIN; 25 (30,5%), receberam LM predominantemente; e 4 (4,9%), receberam
FL e LM em proporgdes iguais. Quanto ao status da alimentagdo no momento da alta da UIN, avaliou-se que 68 (88,3%)
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