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Resumo: Objetivo(s) Relatar caso de paciente com ascite quilosa congénita e sucesso terapéutico com
nutricdo parenteral e octreotide. Método Revisdo de prontué&rio e acompanhamento da evolucéo
clinica. Resultados Paciente do sexo feminino com diagnéstico pré-natal de ascite volumosa,
puncionada 2 horas antes do parto, sendo retirados 600ml de secrecdo citrina, com predominio de
linfocitos no exame citol6gico. Em ultrassonografia morfoldgica: aumento da prega nucal, 0sso
nasal hipoplasico e macroglossia, sendo confirmado clinicamente o diagnoéstico de Sindrome de
Down ap6s 0 nascimento. Outros diagnosticos neonatais: Sindrome do QT longo, persisténcia do
canal arterial e ma rotacdo intestinal parcial com predominio de delgado direito e célon esquerdo,
além de inversdo da relagdo habitual entre veia e artéria mesentérica superior. Aos 3 dias de vida,
nova puncdo do liquido ascitico: amarelo citrino com predominio de linfocitos. Recebeu ata da
maternidade em wuso de propranolol, espironolactona, vitaminas e zinco. Prosseguiu
acompanhamento ambulatorial. Aos 78 dias de vida, interna por desconforto respiratorio e
aumento da circunferéncia abdominal. Nova puncéo do liquido ascitico revelou caracteristicas
bioquimicas de quilo. Iniciada entdo formula rica em triglicerideos de cadeia média (TCM), sem
resposta. Apresenta novo aumento do volume abdomina e piora do desconforto respiratorio,
sendo realizada uma terceira puncdo do liquido ascitico: exsudato com predominio de
neutréfilos - iniciado antibioticoterapia, nutricdo parenteral total (NPT) e jejum oral. No 60 dia
da NPT, iniciada administracdo EV de octreotide, mantido por 7 dias. Logo apods suspensdo do
octreotide, houve piora do desconforto respiratorio com necessidade de suporte ventilatorio,
sendo mantida a NPT. Apos 32 dias de NPT, apresentou melhora do quadro respiratorio e
reducdo da ascite, com perda de peso de 825 gramas. Nesse momento, iniciada reducdo do
volume da NPT e reintroduzida dieta oral com férmula rica em TCM, sem recidiva da ascite.
Conclusdo Nutricdo parenteral exclusiva associada a0 octreotide parecem ser efetivos no
tratamento da ascite quilosa congénita por malformagéo complexa.

http://anais.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/17-congresso-brasil eiro-de-gastroenterol ogia-peditrica/ 0335-rel ato-de-caso-asci te-quil osa-congenita- resposta. pdf



