.

- T oo

390 Congressu
Brasileiro

CBP de Pediatria

DE 0% A 12 DE QUTUBRD - PORTO ALEGRE/RS

Vamos construir o pediatra do futuro

Trabalhos Cientificos

Titulo: Diagnéstico De Cardiopatia Congénita Em Paciente De 9 Anos Internado Por Abscesso Cerebral.

Autores: CAMILLA COSTA NETO (ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CAMPO GRANDE - ABCG
SANTA CASA), ADELIA REZENDE LOPES (ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CAMPO
GRANDE - ABCG SANTA CASA), CAIO ALEXANDRE ZANONI (ASSOCIACAO
BENEFICENTE DE CAMPO GRANDE - ABCG SANTA CASA), IGRAINE HELENA
SCHOL Z OSORIO (ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CAMPO GRANDE - ABCG SANTA
CASA), JAQUELINE MEDEIROS CHAIA (ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CAMPO
GRANDE - ABCG SANTA CASA), IRISKATERINE ZANABRIA RAMIREZ
(ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CAMPO GRANDE - ABCG SANTA CASA), MARY
ZANANDREA BASSI (ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CAMPO GRANDE - ABCG
SANTA CASA)

Resumo: Introducdo: Cardiopatias congénitas (CC) sdo anormalidades estruturais macroscopicas do
coragdo ou grandes vasos com repercussoes funcionais significantes ou potencialmente
significantes. Sdo, entre as malformagdes congénitas, a principal causa de 6hitos, apresentando
alto impacto socioecondmico. Descricdo do caso: Menino, 9 anos, previamente higido,
encaminhado ao pronto socorro por suspeita de meningite. Na admissdo, apresentava-se
sonolento, sem rigidez de nuca, cianético, com sopro cardiaco, bagueteamento digital de méos e
pés, saturacdo de oxigénio de 85 e ma higiene dent&ria. Investigacdo complementar evidenciou
abscesso cerebral (AC), abscesso dent&io e cardiopatia congénita (dupla via de saida de
ventriculo direito, comunicacdo interventricular duplamente relacionada, dilatacdo aneurismética
de tronco e artérias pulmonares e hipertensdo pulmonar). Submetido a drenagem de ambos
abscessos, iniciada antibioticoterapia de amplo espectro, sildenafila e oxigénio suplementar por
sugestéo da cardiopediatria. Paciente, entretanto, evadiu-se acompanhado do pai antes do término
do tratamento. O fato foi reportado ao servico socia hospitalar que comunicou o conselho tutelar
para busca ativa do paciente. Discussao: a relacdo entre AC e CC tem sido estudada desde 1814,
data da primeira descricdo. Sabe-se que pacientes portadores de CC cianéticas possuem
policitemia como resposta a hipoxemia, 0 que aumenta a viscosidade sanguinea e que em
associacdo a mal formagOes vasculares por vezes coexistentes, podem levar a &eas de
hipoperfusdo cerebral com microinfartos e encefalomalécea. Soma-se a isso, graus variavels de
imunodepressdo presentes em portadores de CC. Desta forma, microorganismos, disseminados
por via hematogénica - como ocorrido no caso indice - ou por contiguidade, encontram no
encéfalo focos propicios a infeccdo, se proliferando e culminando na formagdo de AC.
Conclusdo: o caso relatado demonstra a importancia da realizagdo do teste do coragdozinho
incluido na triagem neonatal apenas em 2014, além de ressaltar o papel do pediatra na deteccdo
de sinais e sintomas sugestivos de CC e outras doencas de alta morbimortalidade.
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