402 SEMANA CIENTIFICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

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

ALINE SPIAZZI; TIAGO LIMA CASTRO; BERNARDO FRISON SPIAZZI; CAROLINA PIRES ZINGANO; CLARISSA
GUTIERREZ CARVALHO; VALENTINA COUTINHO BALDOTO GAVA CHAKR

HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

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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USO DE LEITE MATERNO NA ALIMENTAGAO DE PRE-TERMOS EM UMA UNIDADE DE INTERNAGAO NEONATAL
ANA LUIZA PEREZ OLIVE DIAS; CAROLINE CEZIMBRA HOFFMANN; MARIA LUZIA CHOLLOPETZ DA CUNHA
UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

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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