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Introducdo: A sindrome hipéxico-isquémica (SHI) ocorre por hipoperfusdo tecidual grave, decorrente de etiologias pré,
peri ou p6s-natais, ocasionando disfun¢ao multissistémica com manifestacdes neurolégicas. Nesses casos o paciente pode
apresentar o sinal do cerebelo branco, um achado radiolégico raro, resultante de edema cerebral difuso, por lesdes cere-
brais hipdxicas. Relatamos o caso de uma crianca que apresentou esse achado apés parada cardiorrespiratéria (PCR) por
engasgo. Relato de caso: D.M.C.P, 2 meses de idade, levado ao Pronto Atendimento cianético e hipotdnico ap6s episédio
de engasgo com o leite materno, evoluindo para PCR. Foi transferido para Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) de
referéncia. Realizada tomografia computadorizada (TC) de crénio, revelando edema cerebral difuso com perda da diferen-
ciacdo entre a substancia branca e cinzenta de ambos hemisférios cerebrais, sugerindo encefalopatia hipéxico-isquémica,
sem sangramentos, com presenca do sinal do cerebelo branco. Apés avaliacdo da equipe de neurologia foi confirmada
a SHI, com prognéstico reservado. Durante a internacao, desenvolveu pneumonia aspirativa e infeccdo do trato urinario.
Permaneceu com quadro grave, auséncia de respostas neurolégicas, sem resposta a suspensao de sedacao e com sinais de
evolucdo para morte enceféalica (ME), sem critérios para protocolo devido a hipernatremia. Permaneceu arreativo, oliglrico
e cominstabilidade circulatéria sem resposta aos vasopressores. No quarto dia, desenvolveu bradicardia severa, evoluindo
com PCR, sem resposta a adrenalina e as manobras de reanimacao, sendo decretado 6bito. Discussao: O sinal do cerebelo
branco é representado por hiperdensidade do cerebelo, dos ganglios da base e do talamo na TC de cranio. E um sinal de
mau prognostico que pode estar presente em criangas com sindrome hipoxico-isquémica. O tratamento é de suporte com
objetivo de reduzir a hipertensao intracraniana e reversao da lesdo isquémica, porém a maioria dos pacientes evolui para
6bito ou desenvolve danos cerebrais irreversiveis, como atrofia e encefalomalacia cistica. Conclusao: Engasgo seguido de
PCR e quadro hipoxémico grave geralmente tem prognéstico ruim. A presenca do sinal do cerebelo branco na TC é uma
maneira de confirmar o dano cerebral grave ocorrido e um pior prognéstico.
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Relato de caso: O aleitamento materno em cardiopatas é fundamental na prevencado de doencgas, na imunidade
e no ganho de peso. Existem diversos fatores que infelizmente contribuem para que ocorra a interrupcao da
amamentacdo nestes bebés. Objetivo: Analisar a prevaléncia de intercorréncias relacionadas a amamentacao
ao longo dos seis primeiros meses de vida dos bebés com cardiopatia congénita, assim como quais sdo os
principais motivos de interrupcao do aleitamento a bebés cardiopatas. Método: Trata-se de um estudo piloto
com recém-nascidos e lactentes com cardiopatia congénita atendidos em dois hospitais da regido Sul do Brasil.
Obteve-se uma amostra de 21 diades (mae/bebé) com dados coletados por meio de um questionario clinico e
sociodemografico. A amostra é formada por residentes do Rio Grande do Sul, sendo 38% das maes com ensino
médio completo, e 85% casadas ou em unido estavel. Resultados: O tempo médio de aleitamento materno foi
de 15 dias e a maioria dos bebés eram do sexo masculino, correspondendo a 48% dos lactentes. Dentro dos
motivos de interrup¢do da amamentacao, os dois principais foram: uso de sonda nasoentérica para alimentacao
(24%) e relato materno de baixa producdo de leite (24%). Dez porcento foi devido ao uso de ventilagdo mecanica
(VM). O restante relatou dificuldade de pega (9,5%), falta de estimulo em seio materno (9,5%), intercorréncias
neonatais como ictericia e afogamento (9,5%). Presenca de fissura mamaria, teste positivo para COVID, e aler-
gia a proteina do leite corresponderam 4,5% respectivamente cada. Conclusdo: Observa-se a necessidade de
incentivar as puérperas de bebés com cardiopatia congénita a pratica da amamentacao refor¢cando o apoio da
equipe multidisciplinar, principalmente nos primeiros dias p6s-parto. Enfatizando assim, os beneficios do su-
porte a amamentacao, tanto a estimulacdo da producao de leite quanto ao suporte emocional para mae e bebé
através do aumento da prevaléncia do aleitamento materno.




