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Mãe de 28 anos apresenta-se para parto cesáreo por 2 prévias, idade gestacional de 38 semanas e 2 dias por ecografia
precoce, com história de pielonefrite na gestação, sem outras alterações. Neonato do sexo feminino, 3500 gramas, nasce
com bom tônus, choro forte, nó frouxo de cordão umbilical, bolsa rota no ato com líquido amniótico claro. Aos 1min e 30s
ficou hipotônico, teve o cordão clampeado, foi levado à berço aquecido, secado, e teve tentativa de aspiração de vias aéreas,
mas, não houve progressão 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 à dessaturação quando parava de chorar. Iniciado oxigenioterapia
suplementar aos 3 min por oximetria de 55% com Fração inspirada de oxigênio (FiO²) até 80%, evoluiu com sinal de esforço
ventilatório, sem bradicardia. Optou-se, por intubação orotraqueal pela suspeita clínica de Atresia Bilateral de Coanas. A partir
disso mostrou melhora da saturação com FiO² reduzida gradualmente para 21%. Levado para UTI Neonatal onde houve
novas tentativas de passagem de sonda nasogástrica e obteve-se sucesso na progressão em narina esquerda com certa
dificuldade, mantida sonda nasogástrica aberta em frasco com drenagem de conteúdo salivar sanguinolento. Após 1 hora
tolerou extubação com necessidade de pressão positiva contínua (CPAP). Em avaliação otorrinolaringológica posterior,
procedeu-se passagem de cateter de aspiração 6G bilateralmente. EmNasofibrolaringoscopia com 2h de vida não apresentou
alterações visíveis. Teve boa evolução e alta hospitalar após 72h de vida.
Conclusão:
A atresia de coanas pode ser, embora menos comumente, apenas membranosa, sem defeitos ósseos. Seu manejo precoce
é essencial para manutenção da vida, tendo em vista que os neonatos são respiradores nasais exclusivos até por volta do 6
mês 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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INTRODUÇÃO: A síndrome de Sturge-Weber (SSW) é uma síndrome neurocutânea rara associada a marca de nascença
em vinho do porto facial, angiomatose leptomeníngea e glaucoma.
RELATO DE CASO: Masculino, 14 meses, previamente hígido. Apresentava mancha vinho do porto em fronte e região ocular
direita e movimentos paroxísticos de membro superior esquerdo, associados a piscamento de olho esquerdo e desvio de
comissura labial para esquerda. Posteriormente, houve novo episódio com necessidade de realização de midazolam e
diazepam, porém manteve crises, sendo iniciada dose de ataque e manutenção de fenitoína. Estava afebril, com eletrólitos
e glicemia normais. Ocorreram episódios convulsivos persistentes, administrando-se dose de ataque e manutenção de
fenobarbital com aumento da dose de fenitoína. Tomografia de crânio com contraste, líquor e avaliação oftalmológica
obtiveram resultados normais, enquanto eletroencefalograma evidenciou paroxismos de ondas agudas focais na região
fronto-central direita. Foi levantada a possibilidade de encefalite viral e iniciado aciclovir. Ademais, ressonância nuclear
magnética de crânio evidenciou malformação venocapilar envolvendo os lobos frontal e temporal direitos com características
de angioma leptomeníngeo. Manteve crises durante a internação, sendo adicionada carbamazepina.
CONCLUSÃO: O desfecho clínico de crianças com SSW é altamente variável, e muitos fatores prognósticos apresentados
pelo paciente têm sido implicados em pior desfecho cognitivo, como o início precoce das convulsões, anormalidades
eletroencefalográficas e alta frequência de convulsões. Portanto, o melhor controle dos episódios convulsivos commedicação
anticonvulsiva profilática, por exemplo, poderia modificar os desfechos neurocognitivos e o curso da síndrome.
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Introdução: Os fatores relacionados à nutrição dos recém-nascidos são determinantes para os desfechos de saúde e
desenvolvimento. Os benefícios do uso de leite materno (LM) na alimentação de pré-termos são amplamente comprovados,
como a menor incidência 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 alimentação, o neonato pré-termo ainda apresenta menor
probabilidade de receber LM, comparado ao recém-nascido a termo. Objetivos: Avaliar o uso de LM na alimentação enteral
de recém-nascidos pré-termo durante a permanência em unidade de internação neonatal (UIN) e no momento da alta da
unidade, comparado ao uso de fórmula láctea (FL). Métodos: Estudo de coorte prospectivo, aprovado pelo CEP/HCPA sob o
número 20180478, realizado em UIN de hospital universitário em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Os dados foram
obtidos de registros informatizados de prontuários de pré-termos, incluídos na pesquisa após preencherem os critérios de
elegibilidade, entre agosto de 2019 e agosto de 2020, e acompanhados até a alta da UIN. Avaliou-se individualmente as
administrações diárias de alimentações enterais, contabilizando os volumes recebidos de LM e FL para determinar o tipo
predominante; também avaliou-se a prescrição de alimentação enteral no momento da alta da UIN para determinar o status
da alimentação. Os dados foram analisados por estatística descritiva. Resultados: Foram incluídos no estudo 82 pré-termos.
A análise dos volumes administrados demonstrou que 53 (64,6%) neonatos receberam predominantemente FL na
alimentação enteral, durante a permanência na UIN; 25 (30,5%), receberam LM predominantemente; e 4 (4,9%), receberam
FL e LM em proporções iguais. Quanto ao status da alimentação no momento da alta da UIN, avaliou-se que 68 (88,3%)
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estavam em aleitamento materno misto, e 4 (5,2%) em aleitamento materno exclusivo; em 5 (6,5%) casos, foi prescrita a
alimentação exclusiva por FL na alta da UIN. A mediana do tempo de permanência dos pré-termos na UIN foi de 17 dias (13-
41). Foram registrados 5 óbitos no decorrer do estudo. Conclusões: Observou-se que cerca de um terço dos pré-termos da
amostra receberam predominantemente LM na alimentação enteral durante a permanência em unidade de internação
neonatal. Constatou-se que, no momento da alta, a maioria dos pré-termos do estudo estava em aleitamento materno misto.
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Introdução: Apesar dos avanços na assistência, o nascimento prematuro ainda é uma das principais causas de morte infantil.
As complicações da prematuridade representaram 35% das mortes neonatais e 16% das mortes infantis no mundo, sendo o
baixo peso ao nascer e a prematuridade extrema, fatores associados a maiores taxas de mortalidade neonatal precoce. O
Brasil ocupa o nono lugar mundial em número absoluto de partos prematuros e no intervalo entre 2018 e 2019, 11% dos
637.613 nascimentos registrados ocorreram antes da gestação completar 37 semanas. A qualidade do cuidado especializado
ao pré-termo é essencial para a redução da morbimortalidade, sendo a unidade de internação neonatal (UIN), por definição,
o serviço destinado à atenção integral dessa população. Objetivos: Caracterizar a amostra de recém-nascidos pré-termo
internados em uma UIN. Métodos: Estudo de coorte prospectivo, aprovado pelo CEP/HCPA sob o número 20180478,
realizado em UIN de hospital universitário em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Os dados foram obtidos de registros
informatizados de prontuários de 124 pré-termos, incluídos na pesquisa após preencherem os critérios de elegibilidade, entre
agosto de 2019 e agosto de 2020. Os dados foram analisados por estatística descritiva. Resultados: Quanto às características
dos 124 pré-termos, possuíam distribuição idêntica de sexo, sendo, 23 (18,5%) gemelares e 9 (7,3%) trigemelares. Nascidos,
na sua maioria, por cesárea: 88 (71%) e com bolsa rota maior que 18 horas em 13 (10,6%) dos casos; 100 (80,6%) recém-
nascidos necessitaram de alguma manobra de reanimação e 17 (13,7%) progrediram para intubação orotraqueal em sala de
parto. Quanto à idade gestacional (IG), no nascimento, 5 (4%) tinham menos de 28 semanas de IG; 26 (21%), de 28 a menos
de 32 semanas de IG; 39 (31,5%), de 32 semanas a menos de 34 semanas de IG; e 54 (43,5%), 34 semanas a 36 semanas
e 6 dias de IG; a idade gestacional média foi 32,61 (DP=2,793) semanas. Em relação ao peso ao nascer: 104 (83,8%),
apresentaram baixo peso; sendo 15 (12,1%) menores de 1000 gramas; 22 (17,7%), com 1000 a 1499 gramas; e 67 (54%),
de 1500 a 2500 gramas. Foram registrados 6 óbitos no decorrer do estudo. Conclusões: Houve prevalência de cesárea na
amostra estudada, sendo que amaioria dos pré-termos necessitaram de algumamanobra de reanimação; a idade gestacional
média foi 32,61 semanas e 83,8%, apresentaram baixo peso ao nascer.
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Introdução: A constipação intestinal é definida pela mudança na frequência, tamanho, consistência ou dificuldade de
passagem das fezes. O aleitamento materno pode atuar como fator protetivo no desenvolvimento de constipação, sendo
importante para a formação adequada da microbiota intestinal. Ademais, a alimentação também é fundamental na
manutenção da saúde intestinal, com ingestão adequada de fibras, nutrientes e vitaminas necessárias. Objetivos: Analisar a
relação entre o tipo de aleitamento, método de introdução alimentar e ocorrência de constipação em lactentes. Métodos:
Estudo transversal derivado de ensaio clínico randomizado realizado com lactentes cujas mães foram submetidas a
intervenção aos 5,5 meses de vida da criança, voltada a diferentes métodos de introdução alimentar: tradicional, Baby-Led
Introduction to SolidS (BLISS) ou método misto. Foi disponibilizado um questionário, aos 12 meses de idade da criança,
elaborado especialmente para essa pesquisa e baseado nos critérios ROMA VI para avaliar a prevalência de constipação
funcional. O projeto foi aprovado pelo comitê de ética do Hospital de Clínicas de Porto Alegre sob o nº 2019-0230. Resultados:
A amostra, até o presente momento, foi constituída por 82 crianças. No total, 71,6% (n=58) estavam em aleitamento materno.
Das crianças que não mamavam, 78,3% (n=18) usavam fórmula infantil e 21,7% (n=5) usavam leite de vaca. Quanto ao
método de introdução alimentar, 39% (n=32) participavam do método tradicional, 33% (n=27) participavam do método BLISS
e 28% (n=23) participavam do método misto. Das 40 crianças que preencheram os critérios de constipação, 65% (n=26)
mamavam no peito, não havendo diferença estatisticamente significativa entre constipação e o tipo de leite recebido
(p=0,264). Quanto ao método de introdução alimentar apresentavam constipação: 46,9% (n=15) das crianças que fizeram o
método tradicional, 40,7% (n=11) do método BLISS e 60,9% (n=14) do método misto, não havendo relação significativa entre
constipação e o método de alimentação (p=0,369). Conclusão: Neste estudo houve grande prevalência de lactentes que
apresentaram constipação. A presença de constipação foi semelhante nos 3 métodos de introdução alimentar e também nos
diferentes tipos de aleitamento. Portanto, não foi observado relação entre o método de introdução alimentar, o tipo de
aleitamento e constipação.


