Caso desafiador em
Neonatologia

Choro inconsolavel durante as

amamentacoes

Histdrico do Paciente

o Perfil: Lactente de 5 semanas, sexo masculino.
Ex-prematuro (29 semanas). Peso atual: 2 kg.

o Mascimento: Sindrome do Desconforto
Respiratario leve (CPAP por 48h).

@ Semanas 1-4: Alimentacao via succao
exclusiva. Ganho ponderal inadequado.

@ Semana 5: Choro inconsolavel e irritabilidade
durante as mamadas.

@ Diagnéstico Presuntivo Inicial: Refluxo
gastroesofagico ou cdlica infantil.

Fonte: Brodsky D, Neu J (eds).
' *L:;'Challenging Cases in Neonatology,

" American Academy of Pediatrics, 2018.



Cardiomiopatia Dilatada por
ALCAPA: discussao
Fisiopatologica e Manejo na UTIN

Relato de Caso de Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva e Choque Cardiogénico

Apresentacgao na UTIN

Frequéncia Cardiaca: 1/8 bpm (Taquicardia)

Frequéncia Respiratdria: 76 irpm (Taquipneia
severa)

Pressdo Arterial: 56/28 mmHg (Hipotensao)

Perfusao: Tempo de enchimento capilar de 5
segundos, extremidades frias, pulsos débeis.

Ausculta: Ritmo de galope, sopro holossistolico 4/6
(irradiagdo axilar esquerda). Hepatomegalia (5 cm).

Concluséo Clinica: Choque Cardiogénico.



A Fisiopatologia de ALCAPA (Bland-White-Garland):
O Roubo Coronariano

. Fase 1 (Recém-nascido):

o sl Alta RVP = Fluxo Anterdgrado.

Sem isquemia.

LCA

A Cascata Isquémica
- Isquemia miocardica
BA progressiva. ‘
- Infarto do musculo papilar
'h (Regurgitagdo Mitral grave).
M Lea - Disfuncao ventricular
esquerda grave: FE = 25%.

Queda fisiologica da Resisténcia
Vascular Pulmonar (RVP)

AN

o

™ Fase 2 (6 a 8 Semanas):
Queda da RVP = Reversdo do Fluxo.
Sindrome do Roubo Coronariano.

Eixo do Tempo (0 a 8 Semanas)

Assinatura Eletrocardiografica
e Resolucao Anatomica

DIAGNOSTICO (ECG)
- Padrdo classico de isquemia de parede lateral.
- Ondas Q profundas evidentes nas derivacoes D1, avL e V4-V6,

- Elevagao do segmento ST e inversao de ondas T nas
derivacoes ventriculares esquerdas

INTERVENGAO CIRURGICA
- Cirurgia de urgéncia: Revascularizacio definitiva.

- Transposicdo anatdmica: Desinsercdo da artéria corondria
esquerda andmala da artéria pulmonar.

- Reimplante direto na raiz da aorta.



IManejo Clinico: O Protocolo NeoFast a Beira do Leito)

Farmaco Concentragéo
DosoAne) | CdaAmpoi |Infusion Preparation)|
Dopamina
(10 mcg/kg/min) © mg/mL
Milrinona
(0,5 meg/kg/min) 1mg/ml Dopamina
Epinefrina " -
(0,1 mcg/kg/min) Solugdo 0,1 mg/mL
neofast neofast
Medicacgao Continua
Medicagao Continua % liseaa
- opamina -
+ | Dopamina -
{ EV nmtinun) Smg/mlL 25mg/mL 40mg/mL

Peso (Kg)

25mg/mL A0mg/mL 2

Dose desejada (mcg/kg/min)
Peso (Kg) 10

2 Dose sugerida: 2 a 20mecg/kg/min

Gotejamento pretendide (mL/h)

Dose desejada (mecg/kg/min) 0.8

10

Dose sugerida: 2 a 20mcg/kg/min

Gotejamento pretendido (mL/h) Dopamina

0,3

EV continuo - 5Smg/mL

Gotejamento minimo de 0,76 mL/h para dose
10mecg/kg/min para uma concentra¢ao adequada
de até 1,6mg/mL

Dose 5,8mL

Diluir com SF0,9%,

- AJUSTE o gotejamento conforme a INDICAGAO do SG5%, SG10%, RL 13,4mL
seu paciente e o volume minimo para uma
concentracao adequada. O NeoFast garante o Concentracao final 1.51mg/mL

manejo adequado dos fluidos de acordo com a
- . . Total nas 24h 19,2mL
concentracgao ideal do medicamento. \_ v




)

IManejo Clinico: O Protocolo NeoFast a Beira do Leito)

Farmaco Concentragao
(Dose Alvo) da Ampola
{Tﬂ?lsf:!ni:éa?ﬁnin} 5 mg/mL
[u.ahr::gig'}?cg?mim 1mg/mL
{ﬂ.1EnﬁTgEr}ﬁ-.in} *Solugao 0,1 mg/mL

necfast

Medicacao Continua

‘ Milrinona -

EV continuo

Peso (Kg)
2

Dose desejada (mog/kg/min)

0,5

Dose sugerida de manutengao: 0,3 a 0,75mcg/kg/min

Gotejamento pretendido (mL/h)

0.1

Gotejamento minimo de 0,3 mL/h para dose
0,5mcg/kg/min para uma concentragao adequada
de ate 200mcg/mL

|Infusion Preparation)|

J

neofast

Medicagdo Continua

Milrinona

Peso (Kg)
2

Dose desejada (mog/fg/min)

0,5

Dose sugerida de manutencio: 0,3 a 0, 75meg/kg/min

Gotejamento pretendido (mL/h)

0,3

Dose

Diluir com SF0,9%,
SG5%

Concentragao final

Concentracao final

Total nas 24h

Intervalo

Milrinona
EV continuo - Tmg/mL

1,44mL

5,76mL

200mcg/ml

200meg/mL

7.2mlL

Continuo por 35h




IManejo Clinico: O Protocolo NeoFast a Beira do Leito)

Farmaco Concentragao
(Dose Alvo) da Ampola
{Tﬂ?l:‘-?p:frigé?fnin} 5 mg/mL
[u,ah::gig'}ﬁgﬁmim 1 mg/mL
{ﬂ.1Enﬁ?gEr}ﬁ-.in} *Solugao 0,1 mg/mL

neofast

Medicagao Continua

Adrenalina (Epinefrina) -

Img/mlL

Peso (Kg)
2

Dose desejada (mog/kg/min)
0,1
Dose sugerida: 0,05 a Tmeg/kg/min

Gotejamento pretendido (mLfh)

0,2

J

|Infusion Preparation)|

Epinefrina

Adrenalina (Epinefrina)

EV continuo - Tmg/mL

Dose 0,29mL
Diluir com SFO,9% 4 5TmL
Concentracao final

0,06mg/mL

Total nas 24h 4 8mlL

Nota: a concentracio final da infusio continua é de até 100
megimlL (0.7 mig/mL).

Adrenalina aose mtermitente

\. J

AJUSTE o gotejamento conforme a INDICAGAO do
seu paciente e o volume minimo para uma
concentragao adequada. O NeoFast garante o
manejo adequado dos fluidos de acordo com a
concentracgao ideal do medicamento.



Sintese: Da Faléncia Fisiologica a Seguranca

Sistémica
O Desafio Clinico A Resposta Operacional
A fisiologia da ALCAPA demonstra como o Em cendrios de alto estresse e colapso
choque cardiogenico pode se Instalar hemodindmico, a carga cognitiva da equipe
insidiosamente, mascarado por sintomas atinge o limite. O protocolo NeoFast elimina
comuns (colicafrefluxo). A rapida queda da a necessidade de calculos manuais
RVP exige intervencao imediata e impecavel, complexos sob pressao, mitigando o risco
Sem margem para atrasos. de erros iatrogenicos.

A UTIN € um ambiente de profunda complexidade fisiologica. Nossas
ferramentas de suporte a decisao clinica devem ser concebidas para garantir a
maxima precisao, seguranga e simplicidade operacional.

GETITON #  Download on the
® Google Play @& App Store

necfast

Prescri¢céo Neonatal e muito mais!
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