Titulo:

Autores:

Resumo:

.

- 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

Meningite Em Lactente, O Desafio Diagnostico Relacionado A Morbidade Auditiva— Relato De
Caso.

ALINE DE ALMEIDA MOREIRA BUSS (RESIDENCIA EM PEDIATRIA UNIVERSIDADE
VILA VELHA), KAREM CRISTINA MARTINS PIRES (RESIDENCIA EM PEDIATRIA
UNIVERSIDADE VILA VELHA), JULIANY DE OLIVEIRA TOREZANI (RESIDENCIA EM
PEDIATRIA UNIVERSIDADE VILA VELHA), LETICIA JACQUES CARAN (RESIDENCIA
EM PEDIATRIA UNIVERSIDADE VILA VELHA), LEOMARA AMORIM DO ROSARIO
(RESIDENCIA EM PEDIATRIA UNIVERSIDADE VILA VELHA), RAQUEL DORNELAS
MARQUES (RESIDENCIA EM PEDIATRIA UNIVERSIDADE VILA VELHA), SYANE DE
OLIVEIRA GONCALVES (RESIDENCIA EM PEDIATRIA UNIVERSIDADE VILA
VELHA), AGATHA SIQUEIRA AFONSO (RESIDENCIA EM PEDIATRIA UNIVERSIDADE
VILA VELHA), MARIA BERNADETH DE SA FREITAS (DOUTORA PROFESSORA
UNIVERSIDADE VILA VELHA)

INTRODUCAO: As manifestacdes iniciais da meningite podem ser febre aguda com sintomas
respiratérios ou gastrointestinais seguidos apenas mais tarde por sinais de doenca grave.
L actentes raramente apresentam rigidez de nuca ou outros sinais meningeos classi cos tipicamente
presentes em criancas maiores. A meningite bacteriana € uma das maiores responsaveis por
sequelas neurolégicas em criangas durante a primeira infancia, e se constitui na maior causa de
surdez neurossensorial pds-natal adquirida. DESCRICAO DO CASO: KGNR, sexo masculino, 4
anos, referenciado ha um ano ao servico de avaliacdo audiologica devido a atraso na fala
(somente emite gritos). Realizado Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefdlico (PEATE)
com auséncia de resposta bilateralmente. Crianga com historico de internacéo aos 11 meses
devido a quadro de febre e vdmitos sem diarreia associada, hipotonia generalizada e queda do
estado geral, diagnosticado com gastroenterite bacteriana. Apos resolucéo do quadro infeccioso
evoluiu com regressdo do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), parou de andar e de falar
e a pesar de ter voltado a andar meses depois, continuou apresentando atraso na linguagem. As
alteragBes do DNPM ndo foram registradas na caderneta da vacinaco da crianga. DISCUSSAO:
Apbs quadro infeccioso com alteracbes de sistema nervoso central, houve falha no
acompanhamento sistemético do DNPM da crianca, 0 que gerou atraso no encaminhamento ao
servico especializado e consequente comprometimento da conduta adequada diante do
diagnéstico de surdez neurossensorial. CONCLUSAO: Diante de lactentes que apresentam
processo infeccioso que cursam com alteragao neuroldgica € imperativo o encaminhamento para
realizacdo de Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefdlico (PEATE) apés resolugdo do
quadro infeccioso, mesmo que ndo se tenha confirmagdo diagnostica de meningite. A
puericultura sistematizada com avaliacéo e registro do DNPM é de grande importancia, e o
pronto encaminhamento diante da deteccdo de atrasos possibilita intervencéo precoce
minimizando o comprometimento socio educacional decorrente da privagéo auditiva.
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