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Introducao: Abscessos sdo cole¢des de pus em espacos teciduais delimitados, frequentemente resultantes de infec¢oes
bacterianas. O abscesso retrofascial se forma em uma area profunda do tecido conjuntivo localizado entre a fascia e o
tecido adiposo subcutdneo. Abscessos retrofasciais como no caso descrito, sdo raros e os sintomas incluem dor intensa,
edema da regido, rubor e febre. Os grupos musculares mais frequentemente acometidos por abscessos sao os muisculos
esqueléticos, e o misculo iliopsoas, localizado no espaco retrofascial. A maioria dos abscessos retrofasciais se originam
de lesdes 6sseas ou por contiguidade do espaco retroperitoneal. A inespecificidade dos sintomas apresentados neste tipo
de abscesso torna o diagnéstico mais complicado, necessitando do auxilio de exames complementares. Relato de caso:
Y.N.S., masculino, 2 anos e 4 meses, iniciou com quadro febril, de 37,7 °C no dia 05 de fevereiro, apresentando melhora
com antitérmicos, evoluindo, no dia seguinte com fezes amolecidas, hiperoxia e abaulamento em regido lombar e flanco
esquerdo, doloroso a palpacdo. Devido ao quadro, no dia 07 de fevereiro foi levado, pela mae, a unidade de pronto aten-
dimento (UPA), onde foram solicitados exames laboratoriais que evidenciaram sinais de inflamacao (leucécitos: 22800,
neutrofilos: 14272, linfocitos: 5996, plaquetas 575 mil, PCR 29,69). No mesmo dia, foi transferido a um hospital geral,
onde foi solicitado ecografia abdominal e iniciado antibioticoterapia com oxacilina. Internou na enfermaria pediatrica no
dia 08 de fevereiro, onde realizou ecografia de abdome que mostrou imagem ovalada e heterogénea, predominantemente
hipossdnica com volume de 11,2 cm3, de dificil caracterizagcdo, mas provavel relagcdo com colecdo. Seguiu com tratamento
conservador, apresentando significativa melhora. Discussao: Abscessos musculares do espaco retrofasciais sao incomuns
e com sintomatologia inespecifica, podendo ou ndo ser acompanhada de dor abdominal ou em flancos. O diagnéstico
precoce e o inicio do tratamento, sdo fatores importantes para o desfecho favordvel do quadro. O tratamento conservador
para abscesso retrofascial envolve drenagem cirdrgica e antibioticoterapia endovenosa, a depender do quadro clinico do
paciente. O diagnéstico dos abscessos cutaneos e subcutaneos é feito clinicamente. No entanto, em alguns casos se faz
necessario exames complementares, para determinar a extensao da infeccao e duracao de tratamento.
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Introducdo: Estenose subglética adquirida (ESG) é o estreitamento da endolaringe, geralmente secundaria a intubacdo endotraqueal
(10T) prévia. Representa 90% dos casos de estreitamento subglético em criangas e uma das causas mais comuns de estridor e difi-
culdade respiratdria na faixa etaria pediatrica. Objetivos: Analisar a associacao entre o nivel de seda¢ao durante o periodo de |OT
e o desenvolvimento de estenose subglética (ES) p6s-extubagao em criancas. Metodologia: Realizou-se uma revisdo sistematica
utilizando as plataformas de dados LILACS, MEDLINE e SciELO, baseando-se nos descritores “Sedation AND Subglottic Stenosis AND
Intubation AND children”, resultando em 20 estudos. Da amostra inicial, restringiu-se a busca para aqueles publicados gratuita-
mente em inglés nos ultimos 10 anos, totalizando 8 estudos. Por fim, ap6s exclusao dos duplicados e analise de titulo e resumo
por um revisor, selecionou-se 1 estudo para anélise. Resultados: O estudo prospectivo de Schweiger et al, realizado na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) entre 2013 e 2014, analisou 36 pacientes, com idades
entre 30 dias e 5 anos e que foram submetidos a IOT. A escala de sedagdo utilizada para obtencdo dos escores foi a Comfort-B. Os
pacientes foram sedados com midazolam 0,2 mg/kg/hora e fentanil 2 pg/kg/hora. Além disso, foram submetidos a laringoscopia
com tubo flexivel de fibra 6ptica em 8 horas da extubacao, repetindo o procedimento em 7-10 dias depois, caso o primeiro exame
indicasse lesoes laringeas moderadas/graves. Caso essas lesoes tivessem persistido e/ou caso a crianga tivesse sintomas no periodo
de acompanhamento, realizava-se microlaringoscopia. Por fim, os resultados apontaram uma incidéncia de ES de 11,1%, sendo que
as criancas com ES tiveram um maior percentual de escores na escala Comfort-B, entre 23 e 30 (sub-sedados), em relacdo aquelas
que nao desenvolveram (15,8% em comparagao com 3,65%, p = 0,004). Ou seja, o risco de ES foi maior nas menos sedadas, uma
vez que a agitacao desses pacientes pode causar movimenta¢ao do tubo endotraqueal nas vias aéreas. Conclusao: Conclui-se, que
a sub-sedagdo aumenta o risco de ES em criangas com I0T prévia. Por isso, compreender a relacdo do nivel de sedacao com a ES
é imprescindivel para reduzir a sua ocorréncia e a falha de extubacao. Contudo, estudos com um tamanho amostral maior ainda
sao necessarios para uma melhor abrangéncia populacional, bem como, ter praticas de titulacao de sedacao semelhantes entre os
centros pediatricos.




