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Trabalhos Cientificos

Magreza A centuada E Traumatismo Cranioencefalico Secundarios A Negligéncia Em Lactente
Com Aplv

JUSSARA MELO DE CERQUEIRA MAIA (UFRN), TALITA MAIA REGO (UFRN), LiVIA
MARIA SALES DE SOUSA (UFRN), PATRICIA CAVALCANTE MONTEIRO PASSOS
(HIVS), EUTHALIA DE LEMOS VILELA QUIRINO (UFRN), ANA CRISTINA VIEIRA DE
MELO (UFRN), VALERIA BORGES LIMA GOUVEIA COSTA (UFRN), HELCIO DE
SOUSA MARANHAO (UFRN)

A VULNERABILIDADE SOCIAL, PRINCIPALMENTE EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM MENOR NiVEL SOCIOECONOMICO, PODE AFETAR A SAUDE,
MESMO NA AUSENCIA DE DOENCA, COM CONSEQUENCIAS PSICOLOGICAS,
SOCIAIS OU MENTAIS. DESCRICAO: LACTENTE COM 8 MESES DE IDADE, NAO
AMAMENTADO, COM PROCTOCOLITE ALERGICA DESDE 3 MESES DE VIDA, EM
USO DE HIDROLISADO PROTEICO. AVO RELATAVA OFERTA INADEQUADA DE
ALIMENTOS (ERRO ALIMENTAR) E DE SUPLEMENTACAO VITAMINICA PELA MAE.
2° FILHO DE G2P2, A TERMO, PARTO CESAREO SEM INTERCORRENCIAS. SEM
INTERNAMENTOS PREVIOS. AVO NEGAVA SEGUIMENTO EM PUERICULTURA,
HISTORICO VACINAL E TRIAGENS NEONATAIS MESMO O PACIENTE RESIDINDO
COM A MAE NA MESMA QUADRA DA UNIDADE BASICA (NEGLIGENCIA).
GENITORA, 22 ANOS, NAO ALFABETIZADA, COM DEFICIT COGNITIVO E CISTO
ARACNOIDE CEREBRAL. EXAME FISICO: IRRITABILIDADE (FOME), MAGREZA
ACENTUADA P: 6400 G / IMC: 14,6, HEMATOMA PARIETO-TEMPORAL DIREITO
SUBGALEAL E FRATURA CRANIANA SECUNDARIA A QUEDAS DE CAMA
ACIDENTAIS RECENTES CONFIRMADAS EM TOMOGRAFIA SOLICITADA NO
INTERNAMENTO, INDICADO POR VULNERABILIDADE SOCIAL. RECEBEU ALTA
APOS 20 DIAS COM GANHO PONDERAL ADEQUADO (P: 7305G E GANHO DE 45,25
G/DIA), EVOLUCAO DO IMC DE 14,6 PARA 16,97. ORIENTADOS FOLLOW UP
AMBULATORIAL MULTIDISCIPLINAR E ACOMPANHAMENTO COM CONSELHO
TUTELAR DO MUNICIPIO DE ORIGEM. DISCUSSAO: A ANAMNESE E EXAME FiSICO
DETALHADOS PERMITIRAM A IDENTIFICACAO DE VULNERABILIDADES SOCIAIS
IMPORTANTES EM LACTENTE COM ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA. O
CONHECIMENTO DOS AGRAVOS SOCIAIS, SOBRETUDO NA ATENCAO A CRIANCA
E AO ADOLESCENTE, REFORCA A NECESSIDADE DE ADOCAO DE POLITICAS
PUBLICAS ESTRUTURADAS PARA O ENFRENTAMENTO DOS PRINCIPAIS RISCOS.
CONCLUSAO: A VISAO HOLISTICA DO PEDIATRA, VALORIZANDO ASPECTOS DA
SAUDE BIOPSICOSSOCIAL E ESTADO NUTRICIONAL DA CRIANCA, PERMITIU O
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PRECOCES DE ENFERMIDADES E
PRINCIPALMENTE DE GRAVES RISCOS SOCIAIS, EVITANDO PROGNOSTICO
DESFAVORAVEL COM POSSIBILIDADE DE MORTE DO PACIENTE.
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