CASO CLINICO N° 13 - NEONATOLOGIA

Convulsao refrataria e
hipotonia: EHI — ou algo
mai s O c u ItO ? Caso real do Challenging Cases in

Neonatology (AAP) que engana até

equipes experientes.




A APRESENTACAO

Dia 5 de vida, transferido de outro
Servigo.

Lactente a termo, parto a forceps, que so chorou 1 hora apds o
nascimento. Chega letargico e hipotonico, com cianose de
labios e extremidades e convulsoes tonico-clonicas

generalizadas — refratarias aos anticonvulsivantes habituais.

0 ROTULO INICIAL
“Lesao cerebral hipoxica — provavel asfixia perinatal (EHI).”

O parto instrumentado e a depressao ao nascer fecharam o

diagnostico na cabeca da equipe anterior.
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Caso encerrado?

neofast



AS PISTAS OCULTAS

O que nhao se encaixava na “asfixia”?
s 15 mg/kg/min de TIG para manter a euglicemia e
hipoglicemia de volta a cada tentativa de desmame.

+ 5 4 g de ganho de peso por dia sob infusao continua de
glicose. Anabolismo acelerado.

ﬂ Cetonuria negativa em plena hipoglicemia. Sem
cetose de jejum.

Hipoglicemia + anabolismo + zero cetose =

alguem esta secretando insulina demais.
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O DIAGNOSTICO l

A amostra critica

3
Colhida exatamente no momento da !fglicemla: glicose e ii /

insulina dosadas juntas, ?ﬂ 11’3“&?’%9. [ | I / I/ I/ / ////
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RELACAO INSULINA : GLICOSE
acima de 0,4 ja confirma hiperinsulinismo

0,65 - 3,08

Variacdoes do intervalo do total de amostras.
Falha de Supressao Fisioldgica

d——

Diagnostico: Hiperinsulinismo Congeénito -

Hipoglicemia Hiperinsulinémica Persistente da
Infancia (PHHI), forma difusa.

Aos 3 anos: neurodesenvolvimento completamente normal.

Nunca houve asfixia primaria.
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NEOFAST NO PLANTAO

Enquanto i1sso, no plantao...

A cura veio com a pancreatectomia quase total no 34° dia

de vida. Ate la, a euglicemia dependeu de infusoes

concentradas de glicose sob controle hidrico rigoroso —

= neofast

recalculadas a cada intercorréncia.

Calcular TIG altissima e fluido
restrito de cabeca, sob estresse,
as 3h da manha?

NEOFAST - BEIRA-LEITO

Peso 3,66 kg TIG alvo

Oferta hidrica

Diluicoes complexas e vazoes
calculadas em segundos -
precisao a beira-leito, sem

aritmetica mental sob pressao.

Recomen dagdo: 5-7 mg/kg/min e em casos de
hipoglicemia 5-8 mg/kg/min (max. 12mg/kg/min).

Recomen dagdo: 1° dia 60-80 mL/kg/dia para RNT e
aumentar em 10-20 mL/kg diariamente até 120-160 mL/
kg. Para RNPT olhar informagoées adicionais (.

Recomendacao: a partir do 2° dia de vida de 2-3 mEq/kg/
dia.

Hidratagcdo Venosa
Peso (Kg)

TIG/VIG (mg/kg/min)

Taxa de infusao de glicose.

Volume total a ser administrado (mL/...

NaCl 20% (mEq/kg)

Preencher valor maior ou igual a zero.

GluCa10% (mEqg/kg)

Preencher valor maior ou igual a zero.
Recomendacgao: 2mEq/kg/dia.

KCI10% KCI115% KCI19,1% KCl20%

KCI (mEq/kg)

Preencher valor maior ou igual a zero.
Recomendacéo: a partir do 2° dia de vida de 1-2 mEq/kg/
dia se

diurese bem estabelecida.
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Tempo e neuronio.

Na hipoglicemia neonatal, precisao e

velocidade no calculo evitam lesao cerebral

permanente e irreversivel.
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