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HEMORRAGIA SUPRARRENAL EM RECEM-NASCIDA:
IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE
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Introdugcao: A hemorragia suprarrenal (HS) neonatal
ocorre durante as primeiras semanas de vida. O suprimento
vascular unico da glandula e o seu elevado tamanho compa-
rado com o peso corporal do recém-nascido (RN) aumentam
o risco de HS. Esta ocorre com maior frequéncia apds um
parto traumatico ou periodo neonatal complicado de hipoxia,
hipotensdo ou coagulopatia. O quadro clinico tipico cursa
com ictericia prolongada e anemia, associadas a massa no
polo superior do rim. Contudo, apresentagdes incomuns po-
dem ocorrer, sendo importante pensar nesta entidade clinica.

Caso Clinico: RN do sexo feminino, gestacao de 40 se-
manas vigiada, pesquisa de SGB positiva. Parto apds 3 apli-
cacOes de ventosa, com distocia de ombros; circular cervical
do corddo umbilical, com necessidade de laqueacao prévia.
indice de Apgar 4/7/9 ao 1°, 5° e 10° minutos respetivamen-
te, com necessidade de reanimagdo com tubo endotraqueal
e ventilagdo por pressao positiva por mascara e FiO2 40%.
Admitida na UCIN com quadro clinico compativel de sep-
sis neoanatal precoce, cumprindo 10 dias de antibioticote-
rapia. Apresentou desde D1 anemia com reticulocitose (Hb
12,3g/dl e 10,1% respetivamente). Em D8 mantinha quadro
de recusa alimentar e hipotonia, dificilmente explicados pelo
quadro infecioso, pelo que realiza ecografia abdominal que
confirma a presenca de hemorragia bilateral das suprarrenais
(19x13mm direita e 27x11 mm a esquerda). Fez tratamento
de suporte, tendo ficado com aporte oral exclusivo em D14.
Manteve evolugéo clinica favoravel.

Discussao: A glandula suprarrenal do RN é muito volu-
mosa e vascularizada e por isso mais sensivel a traumatis-
mos. Os sintomas de HS podem ser fatais nos casos bila-
terais, sendo importante o diagndstico atempado. Esta RN
tinha como fator de risco de HS o parto traumatico.
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Introducao: Os linfangiomas pertencem a um grupo de
malformagdes vasculares do sistema linfatico, sendo com-
postas por canais linfaticos ectasiados. Representam 6%
dos tumores benignos, localizando-se cerca de 95% destes
tumores na regido cervical e axilar, podendo contudo ocorrer
em qualquer local anatomico, como abdominal, sendo esta
localizacdo rara. A etiologia € desconhecida, mas a causa
congénita parece ser a teoria mais aceite. A maioria dos lin-
fangiomas abdominais (LA) é sintomatica e o tratamento de-
finitivo neste tipo de lesdes € a resseccao cirurgica.

Apresenta-se um caso clinico incomum de uma crianca
com um LA.

Caso Clinico: Sexo masculino, 30 meses de idade, fruto
de gestacao de termo, sem intercorréncias e com ecografias
obstétricas normais.

Aos 7 meses, por ma evolugao ponderal (MEP) realizou
urocultura, que mostrou infeccéo do tracto urinario. Fez tra-
tamento dirigido, com recuperacdo ponderal progressiva e
ecografia renovesical sem alteragdes. Aquando da realiza-
¢do da mesma foi feita uma observacdo sumaria da regido
abdominal identificando-se uma lesdo cistica no quadrante
inferior direito e pelve. Efectuou-se ressonancia magnética
abdomino-pélvica, que mostrou estrutura cistica multilocu-
lada e septada na fossa iliaca direita com extensio para a
escavacao pélvica, a envolver o cego e as ansas intestinais,
nao causando efeito de massa sobre as mesmas, correspon-
dendo a linfangioma mesentérico. Encaminhou-se para con-
sulta de cirurgia pediatrica para orientagéo.

A crianca nunca apresentou sintomatologia nem altera-
¢Oes ao exame objectivo. Apds varias observagdes e ava-
liacbes imagioldgicas, em consulta de cirurgia pediatrica foi
assumida atitude conservadora.

Discussdo: Os LA tém incidéncia entre 1:23000 a
1:120000. Nas criangas, o mesentério € a principal localiza-
¢ao (50-70%) e 60% diagnosticam-se antes dos 5 anos. A
localizagcao do tumor e a idade de diagndstico do caso clinico
séo concordantes com a literatura. A clinica varia entre assin-
tomatica e abddémen agudo. No entanto, na idade pediatrica,
88% sao sintomaticos, sendo a dor abdominal o principal
sintoma e 25-77% apresenta massa abdominal palpavel.
Salienta-se, ainda, a orientacdo pds-diagndstica, em que se
assumiu atitude expectante, contrariamente ao que mostram
a maioria dos estudos.

XXVIII Reuniao Anual de Pediatria do Centro Materno Infantil do Norte



Os autores pretendem relembrar uma patologia rara, que
foi diagnosticada acidentalmente, permitindo uma orientacéo
mais precoce e um tratamento mais dirigido na existéncia de
posteriores eventuais complicagdes.
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Introducao: A hemofilia A é um disturbio hemorragico
hereditario, de transmissao recessiva ligada ao X, causado
pela deficiéncia de fator VIII. A gravidade da doencga é carac-
terizada pelo nivel de atividade residual do fator, sendo infe-
rior a 1% em 2/3 dos casos. As hemorragias mais comuns
no periodo neonatal incluem as secundarias a pungdes ve-
nosas, cefalohematoma, hemorragia subgaleal e do sistema
nervoso central.

Caso clinico: Recém-nascido, sexo masculino, fruto de
gestagao vigiada, com serologias e marcadores viricos sem
evidéncia de infegdo e ecografias seriadas normais. Mae por-
tadora assintomatica de mutacao para hemofilia A (inversédo
da regido 3 do gene F8 envolvendo o intrdo 22) e tio mater-
no com hemofilia A. Cesariana eletiva, as 39 semanas, com
aplicacdo de ventosa. indice Apgar 8/9. Transferido para o
CMIN as 18 horas de vida por cefalohematoma rapidamente
progressiva com anemia grave (Hb 7,1g/dL) em contexto de
provavel hemofilia neonatal. A admiss&o, quadro de choque
hipovolémico, cefalohematoma, hemorragia subgaleal exten-
sa e multiplas petéquias em progressao. Constatada acidose
metabdlica grave, trombocitopenia, prolongamento do aPTT
e défice grave de fator VIII (0,25%). Necessitou de ventila-
¢éo invasiva, volemizagéo, concentrado eritrocitario, suporte
inotrépico, bicarbonato e administragdes seriadas de fator
VIIl. Evolugdo clinica favoravel com controlos ecograficos
seriados sem evidéncia de hemorragia intracraniana e exa-
me clinico, incluindo neuroldgico, a data da alta (D10) sem
alteragdes.

Discussao: O aconselhamento médico perante maes
portadoras de hemofilia deve ser reforcado, nomeadamente
no que refere a probabilidade do feto ser afetado, ao mo-
mento do diagndstico e a programagéao do parto de forma a
minimizar os riscos conhecidos em caso de doencga. O tipo
de parto indicado nio é consensual, sendo, no entanto, de-
terminante a evicgéo do parto instrumentado.

Com este caso, os autores pretendem salientar que si-
tuacdes desta gravidade devem ser reconhecidas e tratadas
atempadamente devido ao risco de rapida evolugdo para um
quadro de choque e coagulopatia com mau prognéstico as-
sociado. Nesse sentido, devem ser assegurados os cuidados
necessarios, nomeadamente a rapida disponibilidade de fa-
tor VIII. Estes motivos justificam assim a necessidade de um
seguimento em centros de referéncia de cuidados obstétri-
cos, neonatais diferenciados.
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