.

- T oo

390 Congressu

Brasileiro

CBP de Pediatria

DE 09 412 DE QUTUBRD - PORTO ALEGRE/RS

Vamos construir o pediatra do futuro

Trabalhos Cientificos

Titulo: Flutter De Diafragma Em Lactente Com Displasia Pulmonar

Autores: DIANA GRACIELI VALENTINI (HOSPITAL MOINHOS DE VENTO), ADRIANI MAIOLI
RORATO (HOSPITAL MOINHOS DE VENTO), HELENA MULLER (HOSPITAL
MOINHOS DE VENTO), JOAO RONALDO MAFALDA KRAUSER (HOSPITAL MOINHOS
DE VENTO), MARCUS HERBERT JONES (HOSPITAL MOINHOS DE VENTO), PAULO
MARCIO CONDESSA PITREZ (HOSPITAL MOINHOS DE VENTO), MAISE SANTANA
MARCIANO TOLENTINI ARAUJO (HOSPITAL GERAL PUBLICO DE PALMAYS)

Resumo: Introducdo O flutter do diafragma é uma desordem rara, definida por contragfes involuntérias,
ritmicas, répidas do diafragma, sem causa definida e sem tratamento efetivo. Relato de caso:
Paciente masculino, 3 meses, prematuro 26s, PN 6259, Cesareana por oligodramnio. Portador de
displasia broncopulmonar grave, permaneceu em ventilagdo mecanica (VM) por 30 dias e CPAP
nasal 45 dias. Recebeu ata da UTI neonatal em abril com uso de oxigénio. Procura emergéncia
em maio por disfungdo respiratoria, sem sintomas de infecgdo viral. Pesquisa de virus respiratério
negativo. Apresentou piora progressiva e necessidade de VM. Ecocardiograma evidenciou
hipertensdo arterial pulmonar, iniciado com sildenafil. Houve melhora do quadro respiratorio, foi
extubado apos 14 dias de VM. Dez dias apds observou-se movimentos ritmicos abdominais, de
ata frequéncia, sem piora da disfuncdo respiratoria. Redlizado ecografia torécica, com
movimentacdo anormal do diafragma, caracterizado como flutter diafragmético. Recebeu
clorpromazina e metadona, sem resposta. Permaneceu internado para monitorizacdo, nao
apresentando repercussao clinica. Recebeu ata com uso de oxigénio. Discussdo A apresentacéo
clinica do flutter diafragmético varia de assintomética a palpitagbes, dor e dispneia E
caracterizada por contracdes diafragméticas com frequéncia de 35 a 480/min, com padrdes
respiratorios variaveis. Ocorrem tanto na inspiragdo, expiragdo ou durante todo o ciclo
respiratorio, podendo envolver muisculos respiratorios adicionais. Pode ocorrer hipo ou
hiperventilacdo, sem anormalidade gasométrica. A duracdo varia de dias a anos. Os tratamentos
descritas s&0 esmagamento do nervo frénico, diazepam, carbamazepina, clorpromazina e difenil-
hidantoina, sem resposta efetiva. Ha poucos casos descritos em criangas, com associagdo com
refluxo gastroesofégico e apds bronquiolite por virus sincicial respiratério em pacientes
displasicos. O diagnostico € clinico, em aguns casos h& descricdo de fluoroscopia ou
eletromiografia, registrando os potenciais de acdo muscular. Conclusdo Este caso descreve uma
alteracdo respiratériarara, que pode estar presente em prematuros displasi cos.
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