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PE-181 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE MANIFESTACOES RESPIRATORIAS
EM EMERGENCIA PEDIATRICA: UM CASO DE INSUFICIENCIA CARDIACA

Ana Rita Peixoto?, Ana Luiza Grohs?, Luiza Rea?, Jodo Porto?, Henrique Malta?, Patricia Lago', Jodo Santanal?
1. Unidade de Emergéncia Pediatrica - HCPA, 2. Faculdade de Medicina - UFRGS.

Introducao: Dificuldade respiratéria na infancia pode ser resultante de comprometimento sistémico, ndo apenas das
vias respiratorias. A Insuficiéncia Cardiaca (IC) consiste no comprometimento estrutural ou funcional do coracdo, com
falha na capacidade de enchimento ventricular ou de ejecdo. A apresentagao clinica em criangas é variada e inespecifica,
dificultando o diagnéstico. Relato de caso: M.D.F,, 5 anos, procura emergéncia por sintomas gastrointestinais ha 4 dias.
Recebeu atendimento prévio na UBS, onde foram prescritos sintomaticos para gastroenterite aguda. Tinha antecedente
de asma, sendo acompanhado por pneumologista. Na avaliagdo inicial, apresentava regular estado geral, palido, hidrata-
do, prostrado, com taquipneia e esforgo respiratério leve. Ausculta pulmonar: assimétrica e abafada a direita, com sibilos
discretos. Evoluiu com piora da taquipneia, aumento do esforco respiratério, uso de musculatura acessoéria e saturacao de
90% em AA. Radiografia de térax indicou cardiomegalia. Pela piora clinica, foi transferido para UTIP e necessitou intubagdo
orotraqueal. Exames: BNP de 3.780 pg/ml, troponina de 2.260 pg/ml, Ecocardiograma: dilatagao importante do ventriculo
esquerdo, disfuncdo ventricular esquerda, insuficiéncia mitral moderada e fracdo de eje¢do (FE) de 15%, Eletrocardiogra-
ma: ritmo sinusal, sobrecarga do atrio e ventriculo esquerdos. Discussao: Criangas com IC costumam apresentar sintomas
gastrointestinais, falta de ar, baixo ganho de peso, fadiga e tosse. Criangcas sem doenca cardiaca subjacente sao dificeis
de diagnosticar, pois os sintomas inespecificos sao confundidos com os de doencas tipicas da infancia. A avaliagao clinica
deve ser de exceléncia, mas os exames complementares auxiliam no diagnéstico diferencial. Nesse caso, as manifestacoes
clinicas e os exames complementares confirmam o diagnéstico de IC crénica descompensada, devido a cardiomegalia e
a manutencdo do regular estado geral do paciente quando da sua admissao na emergéncia, mesmo com baixa FE. A alta
prevaléncia de doencas respiratérias na infancia direciona o emergencista para esta hipdtese etiolégica. Entretanto, o
diagnoéstico diferencial envolvendo doencas sistémicas deve ser abordado. Dentre estas causas nao respiratérias, a IC
pediatrica pode permanecer inaparente e desconhecida por longos periodos. Este raciocinio clinico, mais precocemente,
pode evitar tratamentos inadequados e diminuir complica¢des clinicas, provendo mais seguranga ao paciente.
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Introducdo: A bronquiolite viral é uma condicdo respiratéria comum em lactentes, caracterizada pela inflamacdo dos bron-
quiolos e alvéolos pulmonares, frequentemente causada pelo virus sincicial respiratério (VSR). E uma das principais causas
de hospitalizacao em lactentes, especialmente durante os meses de inverno. A bronquiolite viral representa um custo subs-
tancial para os sistemas de salde. Objetivos: Analisar e resumir estudos sobre a associagdo entre o aleitamento materno e as
taxas de internacdo por bronquiolite viral em lactentes. Metodologia: A pesquisa foi realizada através de busca sistematica
nas principais bases de dados, incluindo UpToDate e SciELO, utilizando descritores de busca “breastfeeding”, “exclusive bre-
astfeeding”, “bronchiolitis” e “respiratory syncytial virus“. Os dados relevantes foram extraidos dos estudos selecionados,
incluindo caracteristicas da populacao, tipo e dura¢do do aleitamento materno, incidéncia de bronquiolite viral e desfechos
relacionados a internacdo. Resultados: Os resultados indicam consistentemente uma associa¢do entre o aleitamento ma-
terno exclusivo e a reducao das taxas de internacao por bronquiolite viral em lactentes. Estudos observacionais mostraram
que lactentes amamentados exclusivamente tém menor incidéncia e gravidade da doenca em comparacao com lactentes
parcialmente amamentados ou ndo amamentados com leite materno.. Lactentes que foram amamentados exclusivamente
por seis meses ou mais apresentaram um risco significativamente menor de desenvolver bronquiolite em compara¢do com
aqueles que receberam férmula ou alimentos sélidos precocemente. Conclusao: O aleitamento materno exclusivo desem-
penha um papel importante na prevencao da bronquiolite viral em lactentes. Promover e apoiar o aleitamento materno
exclusivo durante os primeiros meses de vida pode reduzir significativamente as taxas de internacdo por bronquiolite viral.
Os mecanismos subjacentes a essa associacao podem incluir a transmissao de anticorpos maternos através do leite materno,
fornecendo prote¢do imunolégica direta ao lactente contra o VSR e outras patologias respiratérias. Além disso, o aleitamento
materno exclusivo pode promover o desenvolvimento do sistema imunolégico do lactente de maneira mais eficaz do que a
alimentacdo com férmula ou outros alimentos precocemente. E importante reconhecer que outros fatores, como a exposicdo
ao tabagismo passivo, condi¢cdes socioecondmicas e acesso a salide, também podem influenciar as taxas de internacdo por
bronquiolite viral.




