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P-029 - ANALISE EPIDEMIOLOGICA COMPARATIVA ENTRE
05 INDICES DE CESARIANAS E PARTOS VAGINAIS EM
RELACAO A UTILIZACAO DE CONVENIOS OU SISTEMA
UNICO DE SAUDE EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA DO
INTERIOR DO RS
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de Oliveira, Giovanna Freitas Piccinin, Manuella Fernanda
Wuensch Weschenfelder, Fabiani Waechter Renner
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Objetivo: Comparar os indices de cesarianas e partos vaginais em
relagao autilizagao de convénios ou do sistema tinico de sadde (SUS)
em um hospital escola de referéncia do interior do Rio Grande do
Sul, durante um periodo de 3 meses. Metodologia: Foram utilizados
dadosdos prontuarioseletronicos deumhospital escoladereferéncia
dointerior do Rio Grande do Sul, do periodo de dezembrode 2017 a
fevereirode 2018, totalizando 560 nascidos vivos. Resultados: O total
de partos realizados por cesariana no estudo foide 71,43, enquanto
que o total de partos vaginais representa 28,21. A porcentagem de
cesareas realizadas pelo SUS no estudo foi de 62,42, enquanto que
a porcentagem de cesareas via convénios foi de 85,98. Em relacdo
aos partos vaginais, por sua vez, as porcentagens foram de 36,99
realizadas pelo SUS e 14,01 através de convénios. Conclusdo: O
indice médio de cesarianas constatado no estudo (71,43) esta
acima da média nacional de 44,2 - segundo o Ministério da Salde,
opondo-se também as recomendagdes da OMS, que prioriza o parto
via vaginal como o de escolha, optando por cesariana apenas nos
casos necessarios, que representam 15 do total de gestantes. Entre
os partos analisados no estudos em questdo, as usudrias do SUS
foram as que realizaram menor porcentagem de cesarianas quando
comparadas com as usudrias de convénios.
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P-030 - COLOBOMA DE iRIS: UM ACHADO BASTANTE
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Introdugdo: A sindrome do olho do gato (SOG) é uma doenca genética rara
decorrente de uma tetrassomia parcial do cromossomo 22, onde o coloboma
de iris € um achado bastante importante e frequente. Nosso objetivo foi
relatar um paciente com SOG apresentando coloboma de iris. Descri¢do do
caso: A paciente é o quarto filho de um casal sem histdria de casos similares
na familia. A crianca era gemelar ndo idéntica e nasceu de parto cesareo,
prematura, pesando 2240 gramas, medindo 46 cm e com escores de Apgar de
6/8.Necessitou de oxigenioterapia com ventilagdo mecanica ao nascimento,
época em que se identificou um sopro cardiaco. Devido a imperfuragao anal
com fistula retovaginal, foi submetida a cirurgia de colostomia. A ecocardio-
grafiamostrou a presenga de umadrenagem venosa pulmonar andmala total
ndo obstrutiva. A crianga foi submetida a cirurgia cardiaca com 15 dias de
vida. Permaneceu no pés-operatério com esterno aberto. Na sua avaliacao
observou-se também um coloboma de iris a direita, apéndices e fossetas
pré-auriculares bilateralmente, micrognatia e apéndice cutaneo natopologia
do anus. O cariétipo evidenciou uma tetrassomia parcial do cromossomo
22, resultante de um cromossomo marcador supranumerario dicéntrico: inv
dup(22)(pter-q11.2::q11.2-pter).Acriancaevoluiucomquilotérax persistente,
necessitando de drenagemedepleurodese, e foia 6bito com 2 meses devida.
Comentarios: O coloboma de iris € um achado frequente na SOG e relaciona-
se com o nome dado a sindrome, devido ao aspecto da pupila (que lembra a
de um gato). Muitos dos casos de SOG acompanham-se de imperfuragdo anal
com fistula retal. Em casos de pacientes com coloboma de iris apresentando
anormalidades extracardiacas, em especial imperfuracdo anal e apéndices/
fossetas pré-auriculares, a SOG deveria ser sempre lembrada.
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Introducdo: Asequéncia de Moebius caracteriza-se principalmente pelo aco-
metimento dos pares dos nervos cranianos, emespecial o faciale oabducente.
Contudo, outros nervos cranianos também podem estar envolvidos. Nosso
objetivo foirelatarumapaciente comasindrome de Moebius que evoluiucom
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Descri¢do do caso: A paciente
era uma menina de 11 meses de idade. Na sua gestacdo houve um episédio
de sangramento vaginal no terceiro més. A crianga nasceu de parto normal, a
termo, pesando 3260 g, medindo 50 cm, com perimetro cefalico de 36 cme
escore de Apgar de 9, tanto no 1° como no 5° minuto. Apés o parto, a crianga
permaneceuumasemanahospitalizada devido a hipoglicemiadecorrente da
dificuldade para mamar. Com 3 meses, reinternou para investigar a paralisia
facial observada desde o nascimento. Quanto ao seu desenvolvimento
neuropsicomotor, sustentou a cabeca com 6 meses e sentou sem apoio
com 10 meses. Ao exame fisico, com 11 meses, a paciente apresentava
baixo peso, paralisia facial com desvio da comissura labial para a direita
quando chorava, pregas epicanticas, estrabismo convergente, micrognatia,
hemihipoglossia a esquerda, mao esquerda com sindactilia cutanea de 3°,
4° e 5° dedos, agenesia de unhas do 2° ao 5° dedos, e meromelia transversa
terminalfalangianado 2°,3°, 4° e 5° dedos. Atomografia computadorizada e
aressonancia magnética de cranio ndo revelaram alteragdes. O cariétipo foi
também normal. Comentarios: O quadro clinico apresentado pela paciente
foi compativel com o diagnéstico de sequéncia de Moebius. Esta tem sido
etiologicamente associada a um processo disruptivo vascular. Como ha
histéria de ter ocorrido sangramento gestacional, é possivel que o mesmo
tenharelagdo com as anomalias encontradas na crianca. O déficit intelectual
tem sido descrito em 10 a 15 dos pacientes.
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Introdugao: NORSE é um quadro de Epilepsia Refratéria, de inicio agudo, sem
etiologia definida nas primeiras 48h, seja infecciosa, estrutural, metabélica
ou intoxicagdo por drogas, em paciente sem histéria prévia de convulsdes.
Classificado como subtipo, estd a Sindrome de Fires - Febrile illness-related
epilepsy syndrome, querequerumadoencafebrilentre 2 semanase 24hantes
do inicio do estado refratario, sem distin¢do de idade. Descricdo do caso:
Y.S.F., 6anos, naturale procedente de Montenegro, pardo, previamente higido.
Paciente apresentou febre por dois dias, diagnosticado com Amigdalite. No
terceirodiade Cefaclor,teve desvio dacomissuralabiala esquerda, piscamento
dos olhos e sialorreia. Apds este evento, progrediu com crises convulsivas
tdnico-clonicas generalizadas, estabelecendo quadro de Status Convulsivo e
necessidade de suporte ventilatério, pelo qual foi internado na UTIP. Apesar
de altas doses de Midazolam em infusdo continua, anticonvulsivantes inter-
mitentes e Tiopental, ndo apresentou cessagao das crises. Recebeu tiopental
por 3 periodos, sendo o mais prolongado de 15 dias, sem tolerar redugdo e
suspensao da droga. Na investigagdo etiolégica, ndo apresentou alteragdo
em exame de imagem que justificasse tal quadro, assim como na analise
liquéricae demais exames laboratoriais. Recebeu tratamentos empiricos para
Encefalite HerpéticacomAciclovir e para Encefalite autoimune: pulsoterapia
com Metilprednisolona, Imunoglobulinas e Ciclofosfamida. A despeito das
medicagdes, apresentou controle das crises, agora focais, somente ap6s 3
semanas de uso da dieta cetogénica. Permaneceu na UTIP por 4 meses, com
traqueostomia paradesmame daventilagdo mecanica. Altada UTIP ventilando
espontaneamente em Ayre, com comprometimento neurolégico importante
eausénciade vidaderelacao. Comentarios: O quadro clinico deste paciente
contempla o diagnéstico de Sindrome de Fires com progressao para NORSE.
Emrazdo de serumaclassificagdorelativamente recente, aindando ha muitas
informagdes sobre tratamentos distintos dos atuais, principalmente que
evitem a progressao para Encefalopatia irreversivel.




