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Introducao: Os cuidados pré-natais refletem diretamente no crescimento e desenvolvimento fetal, bem como
sao fundamentais para a crianca apés o nascimento. Interven¢des gestacionais adequadas podem reduzir a
morbimortalidade infantil. Entre outras medidas, inclui-se o acesso precoce ao pré-natal, preferencialmente até
a 12° semana de gestacao, e acompanhamento com consultas médicas regulares. Objetivos: Avaliar o trimestre
de inicio e o nimero de consultas de pré-natal nas parturientes atendidas em um hospital materno-infantil de
referéncia na cidade de Pelotas-RS. Metodologia: Estudo observacional descritivo de dados parciais de registros
de prontuarios médicos entre outubro e dezembro de 2023. Resultados: Foram analisados 120 prontuarios
médicos, correspondendo a 50% do nimero total de nascimentos no periodo. Destes, 114 (95%) possuiam a
informacdo de interesse. Dentre as gestantes 81 (67,5%) iniciaram o pré-natal até a 122 semana de gestacao.
Em relacdo ao nimero de consultas, 101 (84,2%) delas realizaram 6 ou mais consultas de pré-natal, com um
ndmero médio de 8,9 consultas. Conclusao: Percebe-se que uma parcela significativa das gestantes inicia o pré-
natal ap6s a 122 semana de gestacao, contrariando as recomendacdes dos 6rgaos de sadde. Além disso, embora
a média do nimero de consultas seja positivo, mais de 15% das gestantes realiza menos consultas de pré-natal
do que o recomendado. Cabe ressaltar que um elevado nimero de consultas de pré-natal ndo é garantia de
seguimento adequado, no entanto, a presenca frequente e precoce das gestantes em uma unidade de sadde
aumentam oportunidades de interven¢des adequadas a este periodo.
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Introducdo: Obstrucdo de via aérea superior é um problema comum em servicos de emergéncia pediatrica. Em criancas
menores, a via aérea mais estreita e complacente facilita a obstru¢cdo. Um sinal clinico classico da via aérea obstruida é o
estridor, o qual requer reconhecimento e atendimento imediato dada a possibilidade de evolucdo para insuficiéncia respira-
toria grave e hipoxemia. Relato de caso: Paciente feminina, 3 anos e 2 meses, iniciou com coriza, obstru¢ao nasal e roncos ao
dormir. Atendida no primeiro dia de sintomas com prescri¢ao de anti-alérgicos. Apés dois dias, apresentou piora dos roncos
e respiracdo bucal, com estridor ao dormir, levada para novo atendimento, realizada radiografia de seios da face e prescrito
corticoide e antibiético. Sem melhora, apresentou no 7° dia piora clinica, além de apneia no sono com despertares sibitos.
Levada a emergéncia pediatrica, com esforco respiratério, estridor e taquipneia, apesar de SatO, entre 92-94%. Realizou
nebulizacdo com adrenalina, com melhora parcial do estridor. Levantada a hip6tese de aspiracdo de corpo estranho, realizou
nasofibrolaringoscopia, evidenciando lesdo tumoral em fossa nasal direita. Realizada ressonancia magnética de face e cervical,
a qual demonstrou lesdo expansiva sélido-cistica, osteolitica, medindo 4,8 x 4,4 cm, com centro na cavidade nasal e espaco
mucoso faringeo, determinando osteélise de diversas estruturas 6sseas adjacentes. O diagnéstico foi confirmado ap6s imu-
nohistoquimica, que evidenciou rabdomiossarcoma embrionario. Discussao: Obstrucdo de via aérea superior € uma condi¢ao
clinica grave e ameacadora a vida diante da nao intervencao ou do diagnéstico incorreto. Dividida em congénita ou adquirida,
a primeira representada por alteragdes anatémicas e estruturais. As adquiridas subdividem-se entre infecciosas (mais comum
em criangas) e ndo infecciosas. O tratamento baseia-se em suporte ventilatorio e demais intervengdes conforme a etiologia.
Alguns casos de patologias nao tdo prevalentes em criangas podem se apresentar com quadro de obstrucdo de via aérea alta.
Criancas com sinais e sintomas compativeis devem receber avaliacdo adequada, elucidando presenca de sinais de alarme e
diagnésticos diferenciais, para garantir intervengdes terapéuticas precisas.




