Aula: Conciliagao medicamentosa
Data: 14/05/2024
Grupo 4

CASO CLIiNICO

Paciente com hidrocefalia com derivagao peritoneal peritoneal (DVP), microcefalia,
Disgenesia de corpo caloso em acompanhamento com neurologista em Hospital Flavio
Gianotti e neurocirurgia na Santa Casa. Mae refere que paciente esta apresentando de 3 a
4 episédios convulsivos por dia, ja relatado em consulta com especialista que diz ndo ter
como otimizar mais as doses. Relata que ontem (14/04), paciente iniciou quadro de tosse
secretiva e intensa e febre (38°C), sendo medicada com dipirona. Durante a madrugada de
hoje (15/04), paciente apresentou mais um episddio de febre (38,5°C) com intensificacao da
tosse. Pela manha, méae notou que paciente estava mais sonolenta e ficou cianética, tanto
labial quanto em extremidades de MMIlI (membros inferiores) e MMSS (membros
superiores), apresentou desconforto respiratério importante e dispneia. Tentou realizar
inalagdo em casa, sem sucesso, trazendo a paciente ao PS. Deu entrada no nosso servico,
triado como emergéncia, FC: 162 bpm, temp.: 36,4°C e SatO2.: 67%. Ao exame de
admissao: RUIM geral, corado, hidratado limitrofe, cianético, ausculta fechada, Glasgow -
37?. Realizado na entrada expansao com soro fisiolégico 20ml/kg, exames, abro protocolo
sepse, metilprednisolona 2mg/kg, ceftriaxona 100 mg/kg, ciclo salbutamol 5 puffs. Optado
por internagdo hospitalar.

Evolucédo na retaguarda do PS:

Em 15/04/24 as 14:20 paciente em leito de retaguarda apresentando queda de saturagéo,
em mascara nao reinalante (MNR) 10l/min, mantendo saturacao de 88%, aumentado
mascara para 15//min sem melhora do quadro. Optado por iniciar ventilacgdo com bolsa,
valvula, mascara (ambu), atingindo saturagcdo maxima de 99%. Realizada intubagéo
orotraqueal (IOT), com cetamina 1mg/kg/dose 1x, Midazolam 0,1mg/kg/dose 2x, Rocurdnio
0,6mcg/kg/dose 1x. Intubado em 1° tentativa as 14:45, pelo residente Lucas.. As 14:48,
apos ser acoplada ao ventilador, apresentou queda de SpO2 para 85%, portanto, realizada
3° dose de Midazolam as 14:49 e 2° dose de cetamina e realizada nova laringoscopia para
certificar 10T. Confirmada posicdo de COT em RX e devido dificuldade em manejar os
parametros ventilatérios, aventado hipotese de Pneumotoérax, solicitado avaliagao da CIPE
(cirurgia infantil pediatrica), que descartou pneumotodrax a principio. Paciente bem acoplada
ao ventilador. Optado por fazer mais uma expansdo de 20 ml/kg. As 16:13 (meio da
expansao = PA 89x69 mmHg (77)). Paciente ainda apresentando hipotermia. Solicitado
manta térmica. As 16:50 PA pos expansdo 95x67 (77). As 18h - temp.: 35,6°C apos
aquecimento com manter térmica.

Antecedentes Pessoais:

- Parto cesarea, IG: 38s2d, PN: 2.730g, filha de mae com COVID na gestacdo +
hipotiroidismo + m&e colonizada por Acinetobacter.



- Ao nascimento apresentou crise convulsiva, sendo realizada investigagcdo complementar
na maternidade e diagnosticada com hidrocefalia (implante de DVP com 1 més de vida).
Fez uso de SNE por 72 dias. Recebeu alta em 19/10/21 (3 meses de vida)

- Testes de triagem neonatal: BERA alterado a direita

Exames realizados durante a permanéncia na maternidade:

- USG crénio: ventriculomegalia e hematomas cerebrais

- TC cranio (10/08/21): mudltiplas lebes hemorragicas + areas isquémicas, dilatacao
ventriculo direito com acentuada compressdo do parénquima cerebral, com desvio das
estruturas da linha média para esquerda, reducdo volumétrica difusa encefdlica, supra e
infratentorial, com areas encefalomacia esparsas por todo o parénquima. Hipoplasia de
nervos oOpticos

- TC cranio (10/09/21): suturas abertas, relativamente alinhadas, colecbes subdurais
hemorragicas heterogéneas hemisférica esquerda com espessura de até 0,9cm sem
componente hemorragico no exame atual. Persiste dilatagdo do ventriculo direito, com
acentuada compressao do parénquima cerebral e desvio das estruturas da linha média para
a esquerda. Reducdo volumétrica difusa encefalica supra e infratentorial, com areas de
encefalomalacia esparsas por todo o parénquima.

- ECOcardiograma: FOP 2,5mm + PCA 1,6mm sem repercussao

Internacoes prévias:

17/01/23-28/01/23: Hipernatremia + escape convulsivo (17/01-20/01 UTI / 20-01-28/01
Enfermaria).

17/04/23 -13/05/23: Hipernatremia, hipofosfatemia, escapes convulsivos e BCP
(17/04-02/05 UTIp / 02/05-13/05 Enfermaria). GTM realizada em 09/05/23 sem
intercorréncias.

03/07/23 - 06/07/23 - Crise de sibilancia + Hipernatremia + desidratagdo PV: negativo

21/02 - 03/03: crise de sibilancia. PV: Influenza

15/03/24 - 17/03/24 - Escape convulsivo (retaguarda)

Medicamentos de uso continuo:

Escopolamina gel 8/8h

Atropina 1% 8/8h

Levetiracetam 100 mg/ml 360 mg (3,6 ml) 12-12 horas
Fenobarbital 4%, 60 gotas, uma vez ao dia, a noite.
Valproato de sodio 250 mg/5ml, 8ml de 12-12 horas
Baclofeno 10mg - 0.7mg/kg/dia, dilui em 10ml de agua e oferta 5ml, de 8/8 horas
Clobazam 10mg a noite

Sulfato ferroso 125mg/ml - 14gts

Adtil 2 gotas/dia

Beclometasona 200mcg 12/12h

Acido folico 2,5ml 1x dia

PEG 4000 - 7,5g 1 x dia



PARA RESPONDER

Ap0s ler o caso clinico da paciente e analisar a prescricdo medicamentosa da paciente apos
a admissdo hospitalar, reflitam, em grupo, sobre a admissao farmacéutica e conciliacdo
medicamentosa. Descreva, em forma de evolugao farmacéutica (levando em consideracao
0 que acharem pertinentes para a evolugdo de um farmacéutico clinico), quais condutas e
intervencdes farmacéuticas a serem adotadas a equipe multiprofissional.



