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Introducdo: Aintoxicagao por amitriptilina representa uma situacao grave, especialmente em lactentes, exigindo
umaintervencao imediata e coordenada. Destaca-se aimportancia de manter medicamentos fora do alcance das
criancas e a necessidade de uma avaliacao médica adequada em casos de ingestdo acidental, visando um trata-
mento eficaz e a prevencao de complicagoes. Relato de caso: Uma lactente de 1 ano e 3 meses foi admitida na
unidade de pronto atendimento (UPA) ap6s ingerir 11 comprimidos de 25mg de amitriptilina. Na UPA, a paciente
recebeu carvao ativado e foi submetida a exames laboratoriais detalhados, incluindo testes de funcao hepatica
e coagulacao, para avaliar o comprometimento organico. A equipe médica contatou o centro de intoxicacao para
orientacdes sobre o manejo, visando prevenir complica¢des hemorragicas associadas a hepatite medicamentosa.
Orientada a receber continuidade do monitoramento, a paciente foi encaminhada para o hospital, onde uma
avaliacao mais detalhada do estado hepatico foi realizada, incluindo ultrassonografia abdominal e dosagem
sérica de enzimas hepaticas. A administracao de vitamina K e outras terapias especificas para hepatite medica-
mentosa foram fundamentais para o manejo adequado da condicao. Discussao: O caso ressalta aimportancia de,
primeiramente, dificultar o acesso a medicagdes por criangas pequenas e principalmente a necessidade de uma
abordagem cuidadosa e progressiva, por parte da equipe médica, diante da intoxicacao por amitriptilina. A coor-
denacdo entre a UPA e o hospital de referéncia desempenha um papel crucial no manejo eficaz de intoxicacoes
graves em criancas. A identificacdo precoce, tratamento adequado e acompanhamento continuo sdo essenciais
para garantir o melhor desfecho possivel para os pacientes intoxicados. Em suma, A abordagem multidiscipli-
nar, incluindo o contato com centros de intoxicacdo, exames laboratoriais detalhados e terapias especificas, é
fundamental para o manejo eficaz em casos de intoxicacao, principalmente em lactentes.
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Introducao: A perfuragdo intestinal espontanea do recém-nascido é a complicagdo gastrointestinal mais grave em prematuros.
E normalmente encontrada no ileo terminal e afeta principalmente bebés prematuros com muito baixo peso ou extremo baixo
peso ao nascer. Tem como principal diagnéstico diferencial a enterocolite necrotizante, diferenciacdo imperiosa tendo em
vista que o manejo difere entre as duas condicdes. Relato de caso: A.K.D.M., paciente masculino, 8 dias de vida, internado em
UTI neonatal devido a prematuridade. Paciente nascido por parto cesariano por trabalho de parto prematuro com bolsa rota
apresentando liquido amniético claro e fétido. Evoluiu com necessidade de reanimacao e intubacao. Teve idade gestacional de
28 semanas + 3 dias, APGAR 2/5/7 e peso de 1070g. Foi para UTI neonatal, diagnosticado com doenga da membrana hialina e
hemorragia pulmonar, além de sepse presumida, sendo mantida a necessidade de ventilagcdo mecanica, antibidticos (Ampicilina
e Gentamicina) e drogas vasoativas. No seu oitavo dia de vida, RN iniciou quadro de distensdo abdominal. Apresentava abdome
tenso, doloroso a palpagao, parada de eliminagdo de mecdnio e percussado hipertimpanica. Raio X evidenciou pneumoperiténio
importante. Teve sua antibioticoterapia escalonada e foi levado para cirurgia de emergéncia para realizacao de laparotomia
exploradora. Foi realizada abertura por planos e drenagem de pneumoperiténio e liquido de aspecto meconial. Identificados
dois pontos de perfuracdo grosseira (jejuno distal e ileo). Feita enterectomia de segmento perfurado distal e enteroentero-
anastomose termino-terminal. Realizada enterectomia do segmento perfurado proximal com confec¢do de jejunostomia em
dupla boca. Antes da sintese cirdrgica, foi realizada lavagem da cavidade com soro fisiolégico morno e revisdo de hemostasia.
Discussao: A perfuracao é a causa mais comum de pneumoperitdnio no periodo neonatal. Sua incidéncia é de 2 a 4% e sua
evolugdo natural exige intervencao cirdrgica definitiva com drenagem ou laparotomia. As taxas de sobrevivéncia relatadas para
perfuragdo intestinal espontanea variam de 60 a 90%. Sua gravidade esta diretamente relacionada as comorbidades clinicas
associadas. Conclusdo: Pneumoperitdnio de origem perfurativa geralmente se apresenta nos primeiros 10 dias de vida com
inicio agudo de distensdo abdominal e hipotensdo. E necessario uma equipe atenta para que tal diagnéstico e etiologia seja
feito o mais rapido possivel, por se tratar de uma emergéncia clinica e cirdrgica.




