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Ministério da Sal

Presidente:

Dr..Manuel Placido de Almeida Pereira Portela

Nome Francisca VieraCouto R

... Codigo Postal

Data de Nascimento

Cartao do Cidad&o n.°

oo ge Residénca

Atesto que, de acordo com a TNI - Anexo |, aprovada pelo Decreto-Lei n.° 352/2007, de 23 de

Outubro, o utente & portador de deficiéncia que, nesta data e conforme o quadro seguinte, Ihe
confere uma incapacidade permanente global de:

80% _(oitenta por cento) - o

susceptivel de variagao futura, devendo ser reavaliado no ano de ...........

Declaro que o utente & portador de deficiéncia, que de acordo com os documentos arquivados
#| neste servico Ilhe conferiram em | -ceeeeces _ipela TNI aprovada pelo Decreto-Lei n.°
! de ----- 0 grau de incapacidade de:

FOF BX1ETse - - pe—

GRAU ===
NATUREZA
art. 55°, n°1,

a) b) ¢) d)
Aptiddo para condugao |

GRAU 80% (oitenta por cento)
NATUREZA
arl. 2°e 3°

Pode usufruir do cartdo de estacionamento, de acordo com alinea a) do numero 1, do artigo 4° do
Decreto de Lei 128/2017, de 09 de outubro.
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Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia

Nome da Crianga: Francisca Vieira Couto

D.N. 21.11.2021

Proc. N2:  g11: 933 | SNIPI: 2022 - 3981

aiSens Y T L SR e S e R B et i T
Equipa Local de Intervencéo (ELI) Colina Assucena
W_‘Coordenagﬂqrga ELI - ED Carla Barros (até agosto de 2022) | ED Olivia S4 (desde setembro 2022)
...... Morada Rua Martins Sarmento s/n, 4710-406, S. Victor, Braga
Contactos 253 600 580/4; elicolinaassucena@gmail.com
Responsdvel de Caso Carmen Fafides
Contactos 253 600 580/4; carmenfafiaeselizbraga@gmail.com
Data do inicio do PIIP 19-07-2022 (Avaliagdo de elegibilidade)
Datas Previstas para a Avaliagdo Dezembro 2022
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Sistema Nacional de Intervengéo Precoce na Infancia

1. IDENTIFICAGAO DOS ELEMENTOS ENVOLVIDOS NO PIIP

Nome Athldade/Fun;ao/Outro Servu,'o a que pertence Contacto
937371080
Esmeralda Jesus Vieira Antunes Mide Familia esmeraldaantunes1979@
hotmail.com
José Augusto F. S. Couto Pai Familia —_—-

Equipa Local de intervengdo
Colina Assucena

Sistema Nacional de Intervengdo de

Apoio transdisciplinar Precoce (SNIPI)

253 600 580/4

Responsavel de Caso da ELI

Carmen Fafides . ELI Colina-Assucena do SNIPI 966 292 581
Colina Assucena
2. REGISTO DOS ENCONTROS/REUNIOES DA FAMILIA COM OS TECNICOS
Quem esteve presente J ~ Local ~ Data
Mie Equica ELI  Colina | - Acolhimento {apresentacdo do modelo de interven¢do da ELUI, partilha
’ quip das preocupacdes por parte da familia, preenchimento de dados na | SededaELl | 19.07.2022
Assucena
plataforma)
Fra'nus,ca, Mae, Equipa EL | - Eleglblhd‘ade: Altera<_;6es .nas fungges ou.estruturas do corpt.): A’irasos de sede da ELl | 19.07.2022
Colina Assucena Desenvolvimento s/etiologia conhecida - Linguagem e Comunicagdo
Mde, Responsavel de Caso | Apresentagdo do RC; esclarecimentos de ddvidas e agendamento Telefone 19.09.2022
(RC) da ELI Colina Assucena P ¢ ! g e
- Observagdo do espago habitacional
- Observagdo da crianca
Francisca, M3e, Responsavel | - Preenchimento da EBR
de Caso (RC) da ELlI Colina | - Andlise das possibilidade de Integragdo da Francisca Domicitio 20.09.2022
Assucena - Necessidades e preocupagdes
- Cadeira de posicionamento para o banho
- Subsidios de apoio a familia
Mide, RC da ELI Colina | - Cadeiras de banho Email 26.09.2022
Assucena - Creches de Braga
Mie, RC da ELI CA - Alimentacso Domicilio | 04.10.2022
- Creches de Braga
M3e, RC da ELI CA - PlIP Domicflio 11.10.2022
3. COM QUEM VIVE A Francisca
Nome . Parentesco i idade - Observacoes R
Esmeralda Jesus Vieira Antunes | Mae DN: 25.12,1979 20'99'2022: Atl.Jalmente dese!npregada; fisbelhiou  como
Assistente operacional num Lar de idosos
4. PESSOAS COM AS QUAIS A FAMILIA PODE CONTAR
. ldentiﬁca;io 54 IR i Contacto

Namorada do irm3o e a sogra do irm3o da Francisca (20.09.2022)
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5. SERVICOS COM OS QUAIS A FAMILIA PODE CONTAR

_Ident!ﬁ.cacéb < - | Contacto
USF Dr. Pelaez Carones {antiga USF S. Jodo): Dr.2 Filomena Carvalho 253 201 509
Hospital de Braga: Neonatologia, Pediatria de Desenvolvimento, MFR, Gastro; Fisio; TF, TO 253 027 000
Equipa Local de Intervengio (ELI) Colina Assucena (desde julho 2022} 253 600 580
6. A FAMILIA DA Francisca
Preocupa-se I . Ecapazderesolver | ~ Precisade ajuda  Data
ansiando para que seja dentro do considerado
Desenvolvimento da | Estimular o desenvolvimento, seguindo normal
. . ~ ~ - 19.07.2022
Francisca as orientagbes Preocupa-a a afetagdo motora do lado direito do
Corpo.
, " Manter avaliagdo médica no Hospital de Braga de
. A menina tem melhorado; a mée segue i
Estrabismo . . forma regular; agora que estd em casa, as | 19.09.2022
as orientagBes recomendadas S
avaliagBes espagaram
Sentar Estimular a posi¢do de sentada Ainda ndo se senta sozinha 20.09.2022
| li t I
Alimentagdo pastosa Seguir as orientagcdes recomendadas ComEr e hor.o slimento colocada na bogs com:a 20.09.2022
colher; quer evitar colocar a PEG
= = - | =— —— -
Indlsfposwao / Dores de Seguir as orientacBes Ajudar a resolver essas |nd|sp?5|gogs, para evitar 20.09.2022
barriga colocar o saco para vazamento intestinal
7. A Francisca
Gostade.. : o143  Onde |  Quando ( ~ Com quem o Data .
Andar ao colo Em qualquer lugar Tempo livre Qualquer pessoa 20.09.2022
Interagir com os outros Em qualquer lugar Tempo Livre Qualquer pessoa 20.09.2022
Guizos, chocalhos Em qualquer lugar Tempo Livre Qualquer pessoa 20.09.2022
8. AVALIACAO DA Francisca NA FAMILIA/CONTEXTO EDUCATIVO
Instrumentos usados na avaliagio R st E;Ap'li'c'a!do'_s por.. | _ I..;i';-.fa'!" |  Dpata
Registo dos dados de anamnese transcritos do Sl Equipa ELI Sede ELI 19.07.2022
Registo da observagdo informal na Elegibilidade Equipa ELI Sede ELI 19.07.2022
Dados da EBR (Entrevista Baseada nas Rotinas) Familia, Resp. Caso ELI Domicilio 20.09.2022
Ob'servagao do desempenho e envolvimento da crianga nas Mie, Resp. Caso ELI Domicilio 90.09.2022
rotinas de casa
0 dodod h lvi i " -
bfervagao o desempenho e envolvimento da crianga nas Miie, Resp. Caso ELI Bomicllic 04.10.2022
rotinas de casa

ipa Local de ntervengdo (ELI) Coling Assucena - Rua Martins Sarmento sin, 4710-406 8. Vitor, Braga
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9. A Francisca

Dominio Consegue \ Tem dificuldades. |  Data
Cognicdo
- Explora de imediato o meio ambiente, pessoas e
brinquedos.
- Observa os brinquedos que estdo nas prateleiras, fixa um
e depois movimenta o olhar para outro.
- Segue o brinquedo até o perder de vista olhando para a
Dados d esquerda, para a direita, para cima e para baixo.
a 95, .a - Quando a mde a chama e agita os bragos, a cerca de 3 —--- 19.07.2022
elegibilidade L f .
metros, olha na sua dire¢do (depois desvia para
brinquedos).
- Orienta de imediato a cabega no sentido do som do guizo.
- Antecipa a torrinha pois olha para a testa e depois para os
olhos do adulto.
- Segundo a mie observa mais as coisas coloridas.
- Antecipas brincadeiras.
" - Mostra interesse em brincadeiras com pessoas ou quando
Observagio . P g S— 20.09.2022
se mostra brinquedos.
- Interessada no gue se passa no ambiente,
Dominio Consegue Tem dificuldades - Data
Motor
- imenta-se bem e rola. . .
Mogm « . . . - Tem o lado direito mais afetado.
Dados do - Segundo a mde, a Francisca aciona os brinquedos de .
. s ~ : - A TF estd a tentar ver se ela pega numa | 19.07.2022
Acolhimento um tapete gindsio, usando as mdos e os pés com . .
. e chupeta (ja tentaram vérios formatos).
movimentos de agitagao.
- Segura a cabega alguns minutos e olha em redor
quando estd em decubito ventral. Fica também apoiada . .
- - Espasticidade nos membros, mais
nos bragos, com as mios cerradas. A .
. acentuada no membro superior direito.
- Rodou sozinha para o seu lado esquerdo. i ;
. . - Aumento de ténus pouco evidente nos
- Tenta tirar o brago debaixo do corpo, mas com pouca , ~ .
. . Ml’s, mas a mde refere o lado direito
ajuda acabou por tira-lo. .
oy ~ mais afetado.
Dados da - Em decubito dorsal segurada nas mios faz forca para se . . .
- - Alguma escorréncia salivar (mais no | 20.09.2022
elegibilidade erguer. b
N N decubito ventral).
- Mete as mdos a boca — as duas maos. o .
. . o - Ndo tenta pegar nos objetos
- Quando Ihe é colocado o brinquedo na mio esquerda,
R o apresentados.
segura-o e leva a boca; com a mio direita ndo segura. ,
~ - Mantém-se sentada sobre o sacro com
- Chucha no dedo {(m3o esquerda). . .
s e . apoio posterior e lateral.
- Excelente aceitag¢do a mobilizagdo passiva dos membros
em padrdo espastico.
. e - - Espasticidade i i
- Mantém retificada quando posicionada ao colo do M'IEEp : mais evidente no MSD e
adulto.
. - RTCA quando olha para a esquerda.
- Rola para ambos os lados com autonomia., s . :
- Em DV levanta a cabeca e cintura escapuiar, apoiando | Na posicdo de pé apoiada pelo outro
Observagdo nos MS ! nos MS, apoia a planta do MID e ficaem | 20.09.2022
' . bicode pé aes .
- DD levanta a cabega e cintura escapular e MS, embora o P q.uerda . .
- N&o senta sozinha sem apoio, mas fica
des coordenados. . . = ;
, com ajudas; desliza por opgio e fica
- Segura a cabega sentada ou em pé. .
apoiada no sacro.
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Sistema Nacional de Intervengio Precoce na Infancia

Dominio

Consegue

Tem diﬁculdédes A

- Data

Comunicagio/lingu

agem

Dados do
Acolhimento

- A Francisca entende o que a mie |he diz nalgumas
situagBes: a mae diz "faz a naninha" e a menina mete
o dedo na boca deita a cabega e 5 minutos depois
esta a dormir.

19.07.2022

Dados da
elegibilidade

- Pontualmente vocaliza ah ah ah.

- Reclama se a tiram dos brinquedos (choramingo
ligeiro que termina se lhe é dado colo).

- No carrinho choramingou, mas s6 quando viu o
adulto, aparentemente a pedir o colo.

- Sorri com regularidade nas interagbes que lhe
agradam; olha para o outro “pedindo” e antecipando
a mesma interagdo.

- Ficou a observar de forma mais séria e desconfiada
quando se fez sons diferenciados {ex: assobio).

20.09.2022

Observagdo

- Foca o olhar, sorri e tenta palrar para o outro.

- Olha para quem estd a falar.

20.09.2022

j
Dominio

i .Cbnsegue

Tem diﬁculd'ades_ '

Data

Autonomia

Dados do
Acolhimento

- Mama no biberdo e tem boa sucgdo. A Francisca
vai interagindo com os outros. Corresponde quando
falam com ela, sorrindo.

- A alimentac8o da menina para jd € so leite.

- Referiu que ndo tem bergo para a Francisca
e ficou aberta a ajudas.

19.07.2022

Dados da
elegibilidade

- Adormece rapidamente sozinha, quando
posicionada de barriga para baixo (se ndo falarem
com ela} e a chuchar no dedo. Assim aconteceu no
colchdo,

- Segundo a mie, acorda de 3 em 3 horas para

- Ainda bebe s6 leite.

- Dra. Carla S3, ird dizer se vai ou ndo iniciar
outra alimentagdo {consulta na préxima
sexta-feira).

20.09.2022

Dados da familia
(EBR)

mamar “um reloginho”.

Acordar:

- Acorda pelas 7h30, palrando e batendo com as
pernas e bragos.

- Sorri para a mde quando esta acorda e abre os
olhos.

- Acorda sempre bem disposta.

Vestir/Despir:

- £ uma rotina tranquila e n3o rejeita.

Alimentagdo:

- Bebe leite de biberdo de 3 em 3h.

- Mama bem o leite; se atrasar na hora ela mostra
que tem fome, colocando o dedo na boca com os
olhos abertos (quando fecha é porgque tem sono).

- Comegou com a sopa a 25 de agosto, a hora de
almogo; mostra interesse, mas ndo come muito.

- Para j& a sopa sé tem: cenoura, cebola, batata,
alface; os alimentos tém de ser acrescentados de
longe a longe por causa da adaptacdo intestinal.

Vestir/Despir:
- N3o da jeitos e ndo antecipa movimentos,
a mae é que faz tudo.

Alimentagdo:

- E dificil comer a sopa, pois vem para fora;
ela fecha a boca mas ndo engole e a sopa
vai saindo pelos cantos da boca.

Banho:
- N3o tem cadeira de banho de suporte e
ndo sabia que existia.

Higiene:
- Podera ter de usar saco para recolha de
fezes, mas ainda estd em fase de avaliagdo.

20.09.2022

, Sono:
- Usa colher de plastico orientada pela TF do HB. o L.
) . - - Ndo dorme na cadeirihha nem
- Tem uma cadeira de alimentagdo do lkea para . .
. o s espreguicadeira.
alimentagdo a colher.
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Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia

A PREENCHER PELA FAMILIA

i Partlapamos na elaboracao do PIIP

“Estamos de acordo com o PIIP

T GG W T e G el G P oSl St

ASSINATURA DOS OUTROS ELEMENTOS QUE INTERVEM NO PIIP

Cprvien FAPIATS | Res?. Cose %@
A Eiy Cemil VA Assucena . xR

Data.di/ .. 2022
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Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia

PLANO DE TRANSICAO

(A decidir e a planear com a familia no momento de alteragdo de contexto educativo)

A Francisca vai frequentar a Creche a partir de assim que haja vaga

O que precisamos de desenvolver a partir de setembro de 2022

Preparar a Francisca para frequentar um

Familia, ELI Desde outubro 2022 Varios
novo contexto
i énci dual, d fli (o1 L.
Reallz.alr uma fr'equenuf gradual, de modo Ifam;ha, 9u_tr Desde outubro 2022 Virios
a facilitar a sua integragao intervenientes

Pesquisar a quantidades de Creches

) ‘ Familia, ELI Desde outubro 2022 Viérios
existentes em Braga
Fscolher :c\quelas ql,Je melhor se adequam Familia Desde outubro 2022 Varios
as necessidades/rotinas da familia
Fazer a pré-inscrigdo Familia Desde outubro 2022 Vdrios

Familia alargada,
ELI, Outros Desde outubro 2022 Virios
intervenientes

Tranquilizar a familia sobre a integragdo da
Francisca

a creche/jardimde

o] 2N G 1 i ; L Quem faz? Quando Ybservacoes
Inféncia/escola/outra situagac Ui : ' Observasoe

Como

Partilhar  informacBes sobre fil a0
a . ?co o per Familia, ELI Desde outubro 2022 Varios consentimento
funcional da Francisca da Familia

_QUE INFORMACAO/DOCUMENTACAO PARTILHAR

infol 1:;:z:1‘§:.?_,-_ : Quando Com quem

Com os agentes educativos, com o consentimento

Perfil Funcional da Francisca Antes da iniciar a integragdo o
da Familia
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OUTROS DADOS RELATIVOS A SAUDE DA Francisca

19.07.2022 — A mée esta preocupada com o estrabismo, mas tem sido seguida pela especialidade no Hospital de Braga. Até
Ver a alta do Hospital tinha consulta de oftalmologia todas as semanas e observavam a retina... e estava a ver bem. Vai

confirmar estrabismo na proxima semana.

Ouvir 19.07.2022 - N3o foram referidas dificuldades.

19.07.2022 - Dados recolhidos junto da m3e no Acolhimento/Avaliagdo Elegibilidade:
- Gravidez ndo planeada. Gestagdo 25 semanas e 2 dias. Nasceu em casa. Peso: 900 gr, comprimento: 35 cm, PC: 24 cm.

Outros | - Fez reanimagdo.
- Cortou parte do intestino grosso; ficou uma hérnia saliente (visivel a olho nu e, segundo a mie, fica mais saliente se

agitada ou com gases).
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Sistema Nacional de Intervengio Precoce na Infancia

Dominio Consegue . Tem dificuldades ~ Data
Socializacdo
- Muito sorridente com a interagdo do adulto. Nao teve
reacgdo de estranhar.
- Ao sair do carrinho para o colo acalmou de imediato.
Dados da - Sorri com o manuseamento do seu corpo.
s - Sorri com o sorriso e as interagdes do adulto. ——- 20.09.2022
elegibilidade . .
- Sorri com cdcegas.
- Mostra interesse no movimento das maos do adulto
que interage com ela, observado, sorrindo e
movimentando os membros
- As saidas s3o tranquilas; vai sossegada e ndo estranha
nada.
.. | - Esteve internada desde novembro a fevereiro {apds
Dados da familia . . . ) .
(EBR) nascimento) e ficou habituada a lidar com varias — 20.09.2022
pessoas.
- Muito simpética com as pessoas estranhas e que lhe
dido atengdo, sorri e mostra interesse na interagdo.
« - Mostra interesse na interacdo, mostrando-se atenta
Observagio >res sao — 20.09.2022
para dar continuidade.
Dominio Consegue. Tem dificuldades Data
Comportamento
- segundo a mde, a Francisca gosta muito de estar
Dades do acompanhada pelo adulto e que este interaja e pegue — 19.07.2022
Acolhimento p P q ja e peg o
nela.
Dados da - Bem-disposta e sorridente durante toda a avaliagdo.
clegibilidade - Calma e observadora. ——— 20.09.2022
g - Aceitou com agrado a mobilizagdo motora efetuada.
- Gosta de guizos, chocalhos.
- Fica' algum tempo.com estes brinquedos.
- Gosta de ficar no voador sem rodas (fixo no chdo}, mas
- o assento é rotativo para que possa fazer diferentes - .
Dados da familia . . .p g ~ P . - Ndo gosta da piscina de bolas que tem
atividades: abanicos, piano, botdes, guizos, mexendo em 20.09.2022
(EBR) « L - em casa.
todos. A mde foi orientada para falar com Fisio, por
causa deste aparelho, que podera ndo ser recomendado
{posicionamento e articulagdes).
- Gosta de andar ao colo.
- Bem disposta e sorridente na presenca de estranhos.
- Aceita o toque e mobilizagdo, retificacdo de
Observagdo posicionamento. —— 20.09.2022

- Tranquila e aprecia o colo do outro, mesmo que seja
estranho.

uipa
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Dominio

Autonomia
- Em principio ird iniciar para breve a fruta cozida: | - Para dormir tem uma posicdo especifica:
péra ou magd, mas aguarda orientacdo médica. DV; desde que esteja nesta posicdo dorme
- Ainda ndo esta fora de questdo a possibilidade de | em qualquer lado.
colocar o botdo gastrico, mas para ja a alimentacio
pastosa esta a correr bem, pelo gue neste momento
continua o treino com a colher.
- Colabora na medicagdo: vé e fica quieta para ser
medicada.
Banho:
- Gosta muito do banho; a mde segura com uma
mao e lava-a com a outra na banheira de bebé.
- Ndo estranha a &dgua na cara, nem o uso de
produtos de higiene (sabdo e champd).
- Chapina muito na dgua.
Higiene:
- Gosta muito da muda da fralda, fica tranquila e
feliz; por vezes faz as necessidades durante a rotina.
Sono:
- Dorme na cama com a mae.
- Normalmente deita-se as 22h e acorda pelas 7h30.
- Adormece sozinha, encosta-se e mama no dedo.
- Se a mide disser: “Faz uma naninha” ela
compreende e prepara-se para dormir.
- Dorme com outras pessoas conhecidas que lida
diariamente; ndo estranha se a mie ndo estiver.
- Nem sempre mantém a postura de “bem
sentada", sendo necessério alguns ajustes
diretos do adulto.
- Por vezes ndo fecha a boca, deixando
aberta (sorrindo, palrando, interagindo com
. . .. . " o outro) e o alimento sai.
- Fica sentada na cadeira basica de alimentagdo ) .
- . Outras vezes fecha ligeiramente a boca, mas
basica, com almofadas de apoio a toda a volta. R .
s o alimento sai pelos cantos.
- Levou as méaos a sopa. . N
. - Aceitou melhor as primeiras colheradas,
- Abre a boca para deixar entrar a colher.
. . . mas entretanto comegou a resmungar e a
- Vai-se mantendo bem disposta nesta rotina, mas .
chorar, desviando a cara e o corpo.
tem momento alternados. A mdae aguarda orientagdes especificas
Observagdo - Aceitou bem ser o técnico a dar a alimentagio, g' ,, ¢ P 04.10.2022
. R . . para dar alimentagdo de colher; neste
sorrindo e mostrando interesse nas brincadeiras, . . )
. momento é sé dar e esperar que a Francisca
colaborando com a rotina. .
. entenda que tem de deglutir.
- Aceitou bem carregar um pouco com a colher na .
. . . . - Por vezes tem de juntar a fruta passada
lingua para incentivar a deglutigdo. X .
. . . com a sopa para adocicar e provar interesse
- Aceitou bem orientar um pouco o queixo para " .
. e colaboragdo da Francisca.
segurar melhor o alimento na boca. . .
- Come quantidades muito pequenas e as
poucas colheradas que leva & boca, sai
muito alimento.
- Parece correr melhor com algumas
técnicas utilizadas, mas mesmo assim o
alimento sai da boca.
Pag. 6/11

de Intorvengde (ELY) Coling Assucena - Rua Martins Sarmente s/n, 4710-408 3. Vitor, Braga




g ; )/ Hospital

j\/ de 1 EPE

Episédio: 313335805
Médico Responsavel: EMILIA CERQUEIRA

N° Mecanografico: 2241

Exmo(a) Colega:

HB | 40481327 99
FRANCISCA VIEIRA COUTO
RUA AFONSO PALMEIRA N962 32DTO FRT 4715-278
Braga

| 4 meses {21-11-2021; |

oxo: Feminino

TS B T S A P R R B S A IO D SR R e g

A e T e R S e S e

4 meses (DN: 21/11/2021). 12 Consulta pds internamento em Neonatologia do

nascimento a 23/2/2022.

# GIII/PIII. Gravidez ndo vigiada (a m&e refere que ndo sabia que estava gravida)
# Prematura 25s+2d | PN 860g. Comp: 35 cm; PC: 24 cm.Parto no transporte, com

hipotermia grave a admissao

# Hemorragia da matriz germinativa grau IV bilateral

- Eco TF: Hemorragia grau 1V bilateral, com maior atingimento do parénquima encefalico
periventricular a esquerda. Hemorragia parenquimatosa temporal direita e bem como no
hemisfério cerebeloso. Dilatacdo moderada do sistema ventricular,

- Ultima ecoTF a 04/01: "Persiste coagulo intraventricular direito, em processo de
reabsorgdo. Reencontra-se cavitacio periventricular esquerda, a traduzir liquefacgdo do
parénquima e consequente dilatacdo ex-vacuo do ventriculo lateral esquerdo. Subsiste
ventriculomegalia moderada, em grau sobreponivel face ao estudo prévio. Ndo ha sinais de

ressangramento intracraniano.

# Convulsbes neonatais (medicada com fenobarbital e levetiracetam), sem novos

episddios

- EEG 12/1: "Tragado de vigilia e sono, com registo frequente de actividade epileptiforme
focal, em centro-temporal esquerdo, sem aparentes manifestagdes clinicas associadas"
# Sépsis neonatal tardia (pneumoperitoneu) - resolvida

RMN-CE (24/01): "lesdo destrutiva de tipo cistico hemisférica profunda esquerda, com
aproximadamente 2,4 cm de maior didmetro antero-posterior. Interessa a corona radiata e
comunica profundamente com o ventriculo iateral. Corresponde a sequela de enfarte
venoso peri-ventricular. Ha redugdo do volumoso talamo ipsilateral €, aparentemente, do
pe do pedinculo cerebral do mesmo lado (provavelmente por atingimento/degeneragdo
walleriana do feixe piramidal). Alargamento generalizado dos espagos de circulagdo de
liquor, designadamente o espaco subaracnoideu pericerebral e do sistema ventricular
supratentorial. Ndo ha relevantes sinais de tensdo, ndo se verificando abaulamento da
lamina terminallis. Existem vestigios de coagulos intraventriculares e pigmentacgdo
hemossidérica no epéndima. Diminuigio global da espessura da substancia branca nos
lobos temporais como possivel sequela de leucomalacia. Redugdo volumétrica da parte
inferior dos hemisférios cerebelosos, sobretudo do direito, possivelmente relacionada com
antecedentes de lesdo hipoxicoisquémica tendo em conta os achados em ecografias
transfontanelares previamente efetuadas. N3o se observam processos malformativos

encefalicos.”
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DPM: Sorri. Fixa.
Alimentacdo -autonoma desde a alta.

OBS) Bom estado geral.

Mobiliza activa e simetricamente os 4 membros; sem alteragdes aparentes do ténus.
ROT vivos ML

Agradeco orientagdo para continuagdo do tratamento em Clinica de MFR da area de
residéncia.

Com os melhores cumprimentos, a colega ao dispor,

Braga, 24 de Margo de 2022

ML

Nome: EMILIA CERQUEIRA
N.° Ordem dos Médicos: M32123
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-y g 0% HB - 40481327
J Hospital

aeBraga EPE FRANCISCA VIEIRA COUTO
Data Nasc: 21-11-2021
Episodio: 313196732

Servico Requisitante: Neonatologia

Data Realizacio Exame: Exames Realizados:
14-01-2022 RM do cranio

Informag&o Clinica: "EX PT de 24S, atualmente 33S IC. Hemorragia grau IV bilateral, com maior
atingimento do parénquima encefélico periventricular & esquerda | hemorragia parenquimatosa temporal direit
e bem como no hemisfério cerebeloso | dilatacio moderada do sistema ventricular. ;"

Técnica - Foram efetuadas miiltiplas sequéncias nos trés planos ortogonais, sem administracio de
contraste. estudo de difusao.

Relatério:

Nas imagens obtidas sobressai lesdo destrutiva de tipo cistico hemisférica profunda esquerda, com
aproximadamente 2,4cm de maior didmetro antero-posterior. Interessa a corona radiata e comunica
profundamente com o ventriculo lateral. Corresponde a sequela de enfarte venoso peri-ventricular.
Ha redugdo do volumoso tdlamo ipsilateral e, aparentemente, do pé do pedinculo cerebral do
mesmo lado (provavelmente por atingimento/degeneracdo walleriana do feixe piramidal).
Alargamento generalizado dos espagos de circulagio de liquor, designadamente o espaco
subaracnoideu pericerebral e do sistema ventricular supratentorial. N3o ha relevantes sinais de
tensdo, ndo se verificando abaulamento da ldmina terminallis.

Existem vestigios de coagulos intraventriculares e pigmentagdo hemossidérica no epéndima. -
Diminuigdo global da espessura da substincia branca nos lobos temporais como possivel sequela de
leucomalacia.

Redugdo volumétrica da parte inferior dos hemisférios cerebelosos, sobretudo do direfto,
possivelmente relacionada com antecedentes de lesdo hipoxicoisquémica tendo em conta os achados
em ecografias transfontanelares previamente efetuadas.

Né&o se observam processos malformativos encefalicos.

As amigadalas cerebelosas estfio em posicdo normal.

Relatado por: JOAO SOARES FERNANDES (M42269)

Médico Neurorradiologista

Assinado por:JOAO SOARES FERNANDES (M42269)
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CARLA SA (Neonatologia)

03-03-2022 - 13:17h

Data de Registo:

---2022-03-03 13:17, Carla Sa, 3108, Neonatologia--- 3 meses 12 dias. IC 39 S. - PT ~25 S, PN 900
g - Sequelas cerebrais. Hemorragia periintraventricular grau IV bilateral, maior a esquerda,
diminuicéo global da espessura da substancia branca e hemisferios cerebelosos, - Convulsoes
neonatais. Epilepsia (medicada com Levetiracetam). Antecedentes familiares: Mae de 41 anos.
Obesidade, SAOS (sob BiPAP), HTA, hipotiroidismo. S. depressivo. Surdez neurossensorial.
Terapéutica atual: LT4 88 ug/dia, Saxenda, Fluoxetina Hygroton. Pai de 58 anos, Motorista,
aparentemente saudavel Dois irmads uterinos de 20 e 25 anos. Irméo com S. Klinefelter.
Antecedentes Obstétricos IIIGIIIP (2 CST h4 20 e 25 anos) Gestag#o ndo vigiada. Ecografia
obstétrica no dia 18/11, trés dias antes da admiss3o, com biometria compativel com 24 sem +6 dias.
Recorreu a 20/11, ao SU do H. Famalicdo por algias pelvicas, tendo tido alta, sob vigilancia, No dia
de admiss3o, 21/11, admitida diretamento na Sala de Partos por parto pré-termo. Expulsgo RN ainda
no caminho (10-15 mintuos antes da chegada ao hospital- SIC). Placenta in-situ, IA desconhecido.
Serologias colhidas na Admiss§o. Mae com leucocitose, neutrofilia e PCR positiva ( L 20.0007uL, N
18100/uL, PCR 65.5 mg/L) IG ~25 semanas +2 dias (baseada na ecografia 18/11) A chegada, equipa
de enfermagem a laquear o corddo, colocada sob fonte de calor. Hipoténica, palida, fria e cianosada
com FC < 60 bpm. Realizada VPP, com boa resposta da FC com VPP, com FC ~85 bpm e Sp0O2
98%. Entubagdo com TET 2.5 fixo a 6.5, mantendo FC ~89-95 bpm. Colocado acesso EV e
realizada dose de impregnaggo de cafeina EV e e iniciou fluidoterapia EV. Somatometria: Peso 900
g, RN internada na UCEN de D1-D95 de vida com a seguinte lista de problemas: 1. PT 25s+2d | PN
900g | Parto no transporte | Hipotermia grave na admiss&o/ acidose metabélica 2. Risco infecioso 3.
DMH | Sem MPF | 3x surfactante pulmonar | VMI D1-D29 | nCPAP D29-D32 | OAF D32-D70 | 02
suplementar CN D70-D77 3.1. Pneumotérax hipertensivo bilateral 1 5d dreno toracico dto | 4d dreno
tordcico esq 4. Hemorragia grau IV bilateral 4.1. RMN-CE (24/01): "lesdo destrutiva de tipo cistico
hemisférica profunda esquerda, com aproximadamente 2,4 cm de maior didmetro antero-posterior.
Interessa a corona radiata e comunica profundamente com o ventriculo lateral. Corresponde a
sequela de enfarte venoso peri-ventricular. H4 redugio do volumoso talamo ipsilateral ¢,
aparentemente, do pé do pedanculo cerebral do mesmo lado (provavelmente por
atingimento/degeneracgo walleriana do feixe piramidal). Alargamento generalizado dos espagos de
circulagdo de liquor, designadamente o espago subaracnoideu pericerebral e do sistema ventricular
supratentorial. N&o h4 relevantes sinais de tensfio, nfo se verificando abaulamento da lamina
terminallis. Existem vestigios de codgulos intraventriculares e pigmentag&o hemossidérica no
epéndima. Diminuig#o global da espessura da substancia branca nos lobos temporais como possivel
sequela de leucomal4cia. Redugéo volumétrica da parte inferior dos hemisférios cerebelosos,
sobretudo do direito, possivelmente relacionada com antecedentes de lesgo hipoxicoisquémica tendo
em conta os achados em ecografias transfontanelares previamente efetuadas. Niio se observam
processos malformativos encefélicos." 5. Convulsdes neonatais | Pés- fenobarbital | Sob
levetiracetam | EEG (17/02): 17/02: "Sem registo de actividade epileptiforme focal ou generalizada.”
6. Sépsis tardia com NEC I1IB- 144 vancomicina+meropenem-+metronidazol | pneumoperitoneu |
pos dreno abdominal 6.1. Hérnia incisional no local do dreno 7. PCA sem encerramento ’
farmacoldgico 8. Anemia da prematuridade | TGR 23/11 e 17/12 | Sob ferro oral 9. Trombocitopenia
(nadir 108000/uL. em D4) 10. Ictericia | Fototerapia D2-D9 11. Pés-desidratagfio hipernatrémica
(Na+ méx. 151, ureia max 126 em D4 de vida) 12. Colestase neonatal - resolvida 13. DPC | Pés
Diuréticos | Sob Budesonida 13.1. Pés hiponatrémia secund4ria 14. ROP G2 ODE, sem Plus 15.
Sindrome bradipneico da PT | Cafeina até 27/01 Referenciada a ELI de Braga. Consultas de
seguimento: - Oftalmologia - observada a 28/02 - vai ser reavaliada em 1 semana, - Neuropediatria -
foi observada a 02/03 - mantem medicagfo, prognostico reservado - Neonatologia - ORL RANU-
risco - Cirurgia Pedidtrica - MFR Terapias: - Fisioterapia 2x/semana, Terapia da fala 1 x/semana.
Terapéutica no domicflio: - Budesonida 1 puff em cimara expansora 2 vezes por dia - Ferro 2 gotas,
2 vezes por dia-- > 3 gotas 2 vezes/dia - Vigantol 1 gota por dia - Levetiracetam 0,65 mL de 12/12h.
Leite PDF 90 ml 3-4 /3-4 horas, tolera. Mae refere Obstipagap. E. Objectivo: Peso 3415 g, comp
49,5 cm, PC 35,6 cm (aumentou 19 g/dia em média nos ultimos 7 dias). RN ligeiramente pélida.
Abre os olhos espontaneamente, olhar um pouco vago. Tremulo 2 manipulagdo.Hipertonia global,
mais evidente nos membros inferiores. ROTs vivos membros inferiores. Sem SDR. ACP: Normal.
Abdémen: Mole e depressivel, sem organomegalias. Hernia da parede abdominal no quadrante



Data de Registo:

---2022-03-02 13:59, Celia Barbosa, 5669, Pediatria--- MC - Reavaliagdo neurolégica e opinisio
sobre medicago anti-convulsivante Alta do internamento em 23/02/2022 Foi-lhe marcada a 12
consulta de Neo para 3/03/2022 Medicada com LEV 0,65 ml (sol 100 mg/ml) de 12 em 12 h AP
Gestagdo ndo vigiada, 25 sem, peso 900 g IA - Desconhecido Parto num téxi tendo chegado ao
Hospital cerca de 15 min depois ( ver nota de alta médica) Eco TFs - "Hemorragia grau IV bilateral,
com maior atingimento do parénquima encefélico periventricular 4 esquerda | hemorragia
parenquimatosa temporal direita, bem como no hemisfério cerebeloso | dilatag&o moderada do
sistema ventricular". RM cerebral ( 14/01/2022) : Nas imagens obtidas sobressai lesgo destrutiva de
tipo cistico hemisférica profunda esquerda, com aproximadamente 2,4cm de maior didmetro antero-
posterior. Interessa a corona radiata e comunica profundamente com o ventriculo lateral,
Corresponde a sequela de enfarte venoso peri-ventricular. H4 redugio do volumoso tilamo
ipsilateral e, aparentemente, do pé do pediinculo cerebral do mesmo lado (provavelmente por
atingimento/degeneragso walleriana do feixe piramidal). Alargamento generalizado dos espagos de
circulagfio de liquor, designadamente o espago subaracnoideu pericerebral e do sistema ventricular
supratentorial. Néo h4 relevantes sinais de tens#o, nfio se verificando abaulamento da l4mina
terminallis. Existem vestigios de codgulos intraventriculares e pigmentag¢&o hemossidérica no
epéndima. Diminuigfo global da espessura da substéncia branca nos lobos temporais como possivel
sequela de leucomalécia. Redugfio volumétrica da parte inferior dos hemisférios cerebelosos,
sobretudo do direito, possivelmente relacionada com antecedentes de les3o hipoxicoisquémica tendo
em conta os achados em ecografias transfontanelares previamente efetuadas. Nio se observam
processos malformativos encefalicos. As amigadalas cerebelosas estio em posi¢do normal. EEG (
17/02/2022 ) - - Tragado de sono, com actividade de base simétrica, com sobreposig#o de alguns
artefactos de movimento, sem registo de actividade epileptiforme focal ou generalizada EN Idade
cronoldgica 3 M e 11 dias Idade corrigida de 39 sem PC hoje 35 ¢m ( nfo trouxe o BSI ) Néo fixa
Tonus axial aumentado contrastando com queda cefalica ( "ao puxar para sentar") Hipertonia de
membros e ROTs muito vivos Sem outros sinais piramidais Sem assimetrias aparentes Apesar de
ndo serem reconhecidas crises clinicas e do EEG estar "melhorado"”, mantem-se a medicagéio com

LEV65mgde12em 12h

Prognéstico : Muito reservado em termos motores, cognitivos e sensoriais
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Cama 5 - Neo Interm N° Processo 40481327
N° Arquivo

FRANCISCA VIEIRA COUTO
RUA AFONSO PALMEIRA N°562 3°DTO FRT
4715 - 278 BRAGA

Data Nasc. 21-nov-2021 (13s 3d)
Hospital de Braga Contapto Urg.
Unidade Cuidados Especiais Neonatologia - INTERMEDIOS SUb's_'s'fe',“a

N° episédio 1622765

NOTA DE ALTA

ADMISSAO
Adm. hospitalar 21-nov-2021 11:49 Proveniéncia Hospital de Braga
Adm. unidade 21-nov-2021 11:49 NEO-NATOLOGIA INTENSIVOS
Readmissao unidade Nao Médico Responsavel Nicole Da Silva
Tipo admissao Médica ndo coronaria
Dias de vida na admisséo 0d 1h 19m
ALTA
Estado da alta Data de alta Dias de internamento Tipo destino Destino
Melhorado 23-fev-2022 12:30 94 Domicilio
DADOS COMPLEMENTARES
Sexo Nacionalidade N° Utente SNS Telefone Directivas antecipadas da vontade (RENTEV)
Feminino 000000000 937371080 Desconhecido
MOTIVO DE ADMISSAO DIAGNOSTICOS DE SAIDA
Imaturidade extrema, peso entre 750 e 999 gramas Prematuridade de 25 semanas
MEDICO DE FAMILIA
Nome Centro Satide Email Telefone Nt* Cédula Profissional
FILIAGAO
VACINAS
Sem registos efectuados.
GESTACAO
Gesta Abortos Fithos Tipo de gravidez Gravidez
3 0 2 Unica N#o Vigiada
Exames
Rastreio SGB Desconhecido
Profilaxia Néo realizada
Bidpsia das vilosidades coridnicas Nao
Corticéides Néo
SEROLOGIAS
Trimestre Data Ag HBs Toxoplasma HIV HCV Rubéola VDRL cMv
PARTO
Data Idade Gest. Tipo Inicio do parto Apresentagao Liq. Amniético
21-nov-2021 10:30  25s 2d Eutécico Cefélica Normal
Peso (g) Comp. (cm) PC (cm) Rel. Peso/IG Apgarmin1  Apgarmin§ Apgarmin10 pH Art. Umb.:
200 35,00 24,00 AIG pH Veia Umb.:
Ruptura de bolsa de aguas Data/Hora Tempo de Ruptura Infeccao Materna Febre Periparto Corioamnionite
Espontanea 21-nov-2021 10:30 0 Horas Sim Néo Néo
HISTORIA CLINICA

RN sexo feminino, admitida na Unidade por prematuridade extrema e extremo baixo peso ao nascer.
DN: 21/11/21 (hora provavel 10:30).

Antecedentes Familiares

Mae de 41 anos. AP relevantes: obesidade moérbida { IMC = 42) , SAOS (sob BiPAP), HTA hipotiroidismo. S. depressivo. Antecedentes de surdez neurossensorial
Terapéutica atual: LT4 88 ug/dia, Saxenda, Fluoxetina Hygroton.

Pal de 58 anos Motorista, aparentemente saudavel

f Hospital de Braga
Criado em quar’(a eira, . 23 de fevereiro Sete Fontes — S&o Victor 4710-243 Braga Pagina 1de 7
de 2022 13:13 Telefone: 253 027 000 Fax:253 027 999 E-mail:hbraga@hospitaldebraga.pt www.hospitaldebraga.pt

Impresso em 23 de fevereiro de 2022 13:13



FRANCISCA VIEIRA COUTO Ne° Processo 40481327 N° episodio : 1622 765

HISTORIA CLINICA

Dois irmads uterinos de 20 e 25 anos, irmao com S. Kiinefelter

Antecedentes Obstétricos

NGINP (2 CST, ha 20 e 25 anos)

Gestagéo ndo vigiada,

Ecografia obstétrica no dia 18/11, trés dias antes da admisséo, com biometria compativel com 24 sem +6 dias.

Recorreu a 20/11, ao SU do H. Famalicdo por algias pelvicas, tendo tido alta, sob vigilancia e medicada para candidiase vaginal

No dia de admisso,21/11, admitida diretamento na Sala de Partos por parto pré-termo. Expulsao RN ainda no caminho (10-15 mintuos antes da chegada ao
hospital- SIC). Placenta in-situ.

|1A desconhecido.

Serologias colhidas na Admissdo. Mae com leucocitose, neutrofilia e PCR positiva ( L 20.0007ulL, N 18100/ul, PCR 65.5 mg/L)

IG +- 25 semanas +2 dias (baseada na ecografia 18/11)

A chegada, equipa de enfermagem a laquear o cord&o, colocada sob fonte de calor. Hipoténica, pélida, fria e cianosada com FC < 60 bpm. Realizada VPP, PIP
25, PEEP- 5 e FiO2 100%. Boa resposta da FC com VPP, com FC ~85 bpm e SpO2 98%.

Entubacéo com TET 2.5 fixo a 6.5, mantendo FC ~89-95 bpm. Colocado acesso EV e realizada dose de impregnacac de cafeina EV e e iniciou fluidoterapia EV
Peso ao nascer 900g

Transportada em incubadora de transporte ventilada PIP 25, PEEP- 5, FiO2 55%, FR 55 cpm,SPO2 97% e FC 95 bpm

Na admissao (11:30)

T° 29.5°C

TA 61/41 mmHg, MAP- 48 mmHg
FR 58 cpm

FC 88 cpm

Dx 176 mg/dL

Extremidades frias

Arretiva, palpebras fundidas
Adaptada ao ventilador
Razoavelmente rosada

Pele imatura. Equimoses dispersas, sobretudo Minf
AC: $1 e S2 néo ougo sopros
AP: razodvel entrada de ar

Coto 3 vasos

Anus perfurado

P:

Conectado ao ventilador PIP 25, VG 4.4 ml/kg, PEEP- 5, Fi02 75%
Agquecimento progressivo e manipulagéo minima

Inicia A + G

Explicados aos pais prognostico reservado

EVOLUGAO
(Criada por Ana Rita Vieira Silva Dias em 23-fev-2022 11:563)
Geral Dias de Vida : 95
Idade pdés-menstrual : 38s+5d
Peso : 32159
Geral : RN internada na UCEN de D1-D95 de vida com a seguinte lista de problemas:
1. PT 25s+2d | PN 900g | Parto no transporte | Hipotermia grave na admisséo/ acidose metabdlica
2. Risco infecioso | 6d ampicilina + gentamicina
3. DMH | Sem MPF | 3x surfactante pulmonar | VMI D1-D29 | nCPAP D29-D32 | OAF D32-D70 | 02 suplementar CN D70-D77
3.1. Pneumotérax hipertensivo bilateral | 5d dreno toracico dto | 4d dreno toracico esq
4. Hemorragia grau IV bilateral
4.1. RMN-CE (24/01): "lesdo destrutiva de tipo cistico hemisférica profunda esquerda, com aproximadamente 2,4cm de maior
didmetro antero-posterior. Interessa a corona radiata e comunica profundamente com o ventriculo lateral, Corresponde a sequela
de enfarte venoso peri-ventricular. Ha redugéo do volumoso talamo ipsilateral e, aparentemente, do pé do pedunculo cerebral do
mesmo lado (provavelmente por atingimento/degeneragdo walleriana do feixe piramidal). Alargamento generalizado dos espagos
de circulagéo de liquor, designadamente o espago subaracnoideu pericerebral e do sistema ventricular supratentorial. Nao ha
relevantes sinais de tenso, n3o se verificando abaulamento da lamina terminallis. Existem vestigios de coagulos
intraventriculares e pigmentacdo hemossidérica no epéndima. Diminuigdo global da espessura da substéncia branca nos lobos
temporais como possivel sequela de leucomalacia. Redugéo volumétrica da parte inferior dos hemisférios cerebelosos, sobretudo
do direito, possivelmente relacionada com antecedentes de les&o hipoxicoisquémica tendo em conta os achados em ecografias
transfontanelares previamente efetuadas. Nao se observam processos malformativos encefélicos.”
5. Convulsdes neonatais | Pos- fenobarbital | Sob levetiracetam | EEG (17/02): 17/02: "Sem registo de actividade epileptiforme
focal ou generalizada.”
6. Sépsis tardia com NEC lliB- 14d vancomicina+meropenem+metronidazol | pneumoperitoneu | pés dreno abdominal
6.1. Hérnia incisional no iocal do dreno
7. PCA sem encerramento farmacolégico
8. Anemia da prematuridade | TGR 23/11 e 17/12 | Sob ferro oral
9. Trombocitopenia ligeira resolvida (nadir 108000/uL em D4)
10. Ictericia | Fototerapia D2-D9
11. Pés-desidratagao hipernatrémica (Na+ max. 151, ureia max 126 em D4 de vida)
12. Colestase neonatal resolvida
13. DPC | Pés Diuréticos | Sob Budesonida
13.1. Pés hiponatrémia secundaria
14. ROP G2 ODE, sem Plus
15. Sindrome bradipneico da PT | Cafeina até 27/01
Neurolégico : - EcoTF (~12h): Imaturidade cerebral importante (sem sulcagéo), hemorragia Gll & esq com coaguio grande e GI-II
a dta. Hiperecogenicidade PV e do cerebelo a controlar.
- EcoTF NR 22/11: "As imagens mostram hemorragia da matriz germinativa atingindo bilateralmente os sulcos talamocaudados e
os plexos dos ventriculos laterais, grau |l, mais expressiva do lado esquerdo. Nao ha hidrocefalia nem desvios das estruturas
medianas. Padrao sulco-giral revela simplificagio, de acordo com prematuridade extrema. Sem hidrocefalia nem desvio das
estruturas medianas. Sem grosseiras alteracdes estruturais infratentoriais. Hiperecogenicidade na substéncia branca peri-
ventricular a merecer controlo imagiologico.”
- EcoTF NR 24/11: "Observamos sinais de re-sangramento intracraniano, existindo, atualmente, hemorragia da matriz germinativa
grau |V bilateral, com maior atingimento do parénquima encefélico periventricular & esquerda. Ha também hemorragia
parenquimatosa temporal direita, bem como no hemisfério cerebeloso. Estas alteragdes condicionam dilatagdo moderada do
sistema ventricular. "
- EcoTF 25/11: "Face ao exame de ontem, reencontramos hemorragia da matriz germinativa grau IV bilateral, estavel com maior
atingimento do parénquima encefalico periventricular a esquerda. Permanecem hemorragias de menores dimensdes,
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EVOLUGAO

Risco infecioso por PT esponténea com PCR materna + e leucocitose com neutrofilia. Fez 6 dias ampicilina + gentamicina. HC
admissio (colhida ap6s administragdo de ATB): negativa.

Sépsis tardia com NEC HlIB. Cumpriu 14 dias de vancomicina+meropenem+metronidazol. Pés dreno abdominal. HC 28/11 e
06/12: negativas. Micro LCR 06/12: negativo. Zaragatoa cuténea peridreno abdominal 07/12: Candida albicans.

Conjuntivite neonatal. Completou 10 dias de gentamicina ocular. MB exsudado ocular (25/12): Candida parapsilosis e E.Coli. MB
exsudado ocular 05/01; cultura escassa de Candida parapsilosis. MB exsudado ocular 12/01: Candida albicans.

*MB CVU 24/11: negativa. MB CAU 27/11: negativa.

*MB TET: isolamento de C. albicans, E. faecalis e E.Coli

*HC 01/01: Negativa. MB CEC 01/01: Negativo. R

Candidiase oral diagnosticada a 15/02. Pés 7d de nistatina oral, alterada para miconazol a 21/02 por manter iesdes - D2/3.
Actualmente sem lesdes na mucosa jugal ou no palato.

*Zaragatoa rectal 14/01, 20/01, 27/01, 02/02, 09/02 e 17/02: negativa. ]

Ultimo controlo analitico a 24/01: leuc 13900, neut 4600, L 7300, PCR 17,2 mg/L (fez vacinas dos 2M no dia 21/01).

Hematoldgico : Anemia da PT. Pés 2x TGR - (ltima a 17/12. Ligeira palidez cutanea. Sob ferro oral 3.5 mg/kg/dia.
*Admissao; Hb 18.5g/dL, Hic 54.8%, plaguetas 143000/uL.

*05/01: Hb 11,0 gr/dL; hic 33,3; leuc. 12100 (N 2700; L 6700); plag. 244000. Ferritina 211,

*Ultimo controlo a 24/01: Hb 11,4g/dl, Htc 34,8%, reticulocitose 276640,

EABc 14/02: Hb 11,6; htc 34%.

Metabdlico : Estabilidade glicémica.

Pés acidose metabodlica ligeira.

Colestase resolvida a 06/01. Pés AUDC e Vit K 2mg (2x sem) D31-49; Fiadek e MCToil D41-49.

*Ultimo controlo a 24/01: BT 0,72 mg/dl, BD 0,45 mg/dl  Gama GT normal a 13/12, GGT 24/01 119 U/L; FA 469 U/L (anterior

506), P 6,9 mg/dL.

Alimentar/Gastrointestinal : Sépsis tardia com NEC IiIB. Pés dreno abdominal durante 10 dias - exteriorizado a 07/12. Pés 14d

vancomicina+meropenem+metronidazol.

RX-abdémen (06/12): sem pneumoperitoneu e sem pneumatose.

Inicio de alimentagao tréfica em D23 com LM (2 mL), com tolerancia irregular inicialmente, posteriormente com aumento
progressivo e toleréncia,

Autonomia alimentar desde 16/02. Faz leite PDF a pedido por tetina. Regurgitagdes esporadicas. Dejecgdes presentes.
Abdomen: mole e depressivel, hérnia incisional pela zona do dreno abdominal, indolor, sem sinais inflamatérios da parede.

Outro : Pés 7 dias de CAU - retirado a 27/11. P6s 4 dias de CVU - retirado a 24/11. P6s 34 dias de CEC - retirado a 01/01.
Pos 5 dias de dreno toracico direito e 4 dias de dreno toracico esquerdo.
Dreno abdominal durante 10 dias, exteriorizado a 07/12.

Observagoes : VHB 1 a 03/01.
DTPaHibVIP + Pn13 + Bexsero a 21/01.
Rotateq a 26/01.

VHB 2 a 03/02.

RANU (OEA e PEA) passou a 18/02.
Red refex +/+.

Ortolani/Barlow negativo.

Somatometria a 21/02; comprimento 48,5 cm; PC 34,5 cm.

ROP 19/01: "FO ODE: Sem doenga plus. Sem ROP visivel mas zona 3 ainda sem vascularizagéo

rever 2 semanas”
ROP 31/01: "FO ODE: Sem doenga plus. ROP grau 1 zona 2 anterior, vitreo ainda ligeiramente turvo na periferia

rever 2 semanas”
ROP 14/02: FO ODE: Sem doenga plus, aumento tortuosidade vascular polo posterior (+oe), ROP grau 2 temporal inferior ode e

nasal sup oe zona 2 anterior, restante grau 1

rever 1 semana
ROP 21/2: "FO ODE: Sem doenga plus, ROP grau 2 zona ] anterior mas ja com vasos a ultrapassar a crista para zona 3 (que

estd completamente por vascularizar)

rever 1 semana”.

Problemas dia

: Clinicamente estavel

Plano dia

: Alta. Mantém seguimento nos Cuidados de Satde Primarios. Referenciada para a ELI Braga. Contactada MFR a 23/02 para
orientar TF e TO no domicilio.

Pedidas consultas de seguimento:

- Oftalmologia - 28/02 - feito pedido e enviado email para secretariado de Oftalmologia
- Neuropediatria - 02/03 as 15h30

- Neonatologia - 03/03 as 14h

- ORL RANU-risco - 26/04 as 16h

- Cirurgia Pediatrica e MFR - aguarda marcagéo.

Terapéutica no domicilio:

- Miconazol 6/6h - completa 7 dias a 27/02

- Leite PDF a pedido (65 mL de 3/3h)

- Budesonida 1 puff em c&mara expansora 2 vezes por dia
- Ferro 2 gotas, 2 vezes por dia

- Vigantol 1 gota por dia

- Levetirace?am 0,65 mL de 12/12h.

DIAGNOSTICOS
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EVOLUCAO

parenquimatosas, temporal direita e no

hemisfério cerebeloso ipsilateral. Estas alteragdes condicionam dilatagdo moderada do sistema ventricular sem agravamento face
ao

exame anterior."

- EcoTF NR 30/11: "Reencontra-se hemorragia subaguda da matriz germinativa de express&o subependimaria, intraventricular e
com atingimento parenquimatoso bilateral, mais extenso e j& em fase de degeneragéo cistica no lado esquerdo; a direita, define-
se hiperecogenicidade periventricular heterogénea e que podera indiciar leucomaldcia. Subsiste hemorragia no hemisfério
cerebeloso ipsilateral. As alteragdes descritas traduzem-se em dilatagdo ventricular moderada e em progresséao face ao exame
precedente (datado de 25.11.2021). Portanto, objectivam-se multiptas lesdes encefélicas extensas no contexto de prematuridade
extrema, configurando mau prognéstico neurolégico.”

- EcoTF NR 02/12; "Prossegue reabsor¢ao do contetdo hemético intra-axial previamente documentado e concomitante evolugéo
para degenerescéncia cistica, mais evidente no hemisfério cerebral esquerdo. Persiste dilatagio ventricular moderada, sem
aparente agravamento face & ecografia precedente (datada de 30.11.2021). Os demais aspectos imagiolégicos encontram-se
sobreponiveis.”

- EcoTF NR 07/12: "O achados respeitantes s leses parenquimatosas s5o estaveis face ao exame anterior, reencontrando-se
sequela de extensa hemorragia parenquimatosa peri-ventricular esquerda e sinais de leucomalacia periventricular. As dimensdes
do sistema ventricular sdo ligeiramente menores do gue no exame de 02/12, sendo o didmetro bicaudado de 17,8mm, o talamo-
occipital esquerdo de 26,2mme o talamo occipital direito de 27mm. Permanece alteragdo da ecogenicidade cerebelosa.”

- EcoTF NR 14/12: "Os aspectos imagiologicos apresentam a evolugéo esperada face & ecografia precedente. Em particuiar,
observa-se extensa cavitagéo parenquimatosa periventricular esquerda, a traduzir area sequelar hemorréagica, e provavel
leucomalécia periventricular bilateral. Persiste ventriculomegalia em grau moderado, também estavel. Mantém
hiperecogenicidade no hemisfério cerebeloso direito.”

- EcoTF NR 04/01: "Persiste coagulo intraventricular direito, em processo de reabsorgao. Reencontra-se cavitagao periventricular
esquerda, a traduzir liquefacgéo do parénquima e consequente dilatagdo ex-vacuo do ventriculo lateral esquerdo. Subsiste
ventriculomegalia moderada, em grau sobreponivel face ao estudo prévio. N&o hé sinais de ressangramento intracraniano.”

- RMN CE a 24/01: "Nas imagens obtidas sobressai leséo destrutiva de tipo cistico hemisférica profunda esquerda, com
aproximadamente 2,4cm de maior diametro antero-posterior. Interessa a corona radiata e comunica profundamente com o
ventriculo lateral. Corresponde a sequela de enfarte venoso peri-ventricular. Ha redugéo do volumoso talamo ipsilateral e,
aparentemente, do pé do pedinculo cerebral do mesmo lado (provaveimente por atingimento/degeneragéo walleriana do feixe
piramidal). Alargamento generalizado dos espagos de circulagéo de liquor, designadamente o espago subaracnoideu pericerebral
e do sistema ventricular supratentorial. Ndo ha relevantes sinais de tensdo, ndo se verificando abaulamento da lamina terminallis.
Existem vestigios de coagulos intraventriculares e pigmentagdo hemossidérica no epéndima. Diminuig&o global da espessura da
substéncia branca nos lobos temporais como possivel sequela de Jeucomalacia. Redugéo volumétrica da parte inferior dos
hemisférios cerebelosos, sobretudo do direito, possiveimente relacionada com antecedentes de les@o hipoxicoisquémica tendo
em conta os achados em ecografias transfontanelares previamente efetuadas. No se observam processos malformativos
encefalicos. As amigadalas cerebelosas estdo em posigéo normal.”

Pos sedoanalgesia com fentanil em perfuséo de fentanil de D1/2-D30 e bélus de fentanit € midazolam.

PL evacuadora em D16 - 4,3 mL LCR serchemético: GR 44400; células 1223; glicose 29; proteinas 8,32; MB negativo.
Confortavel. Movimentos espontaneos harmoniosos. Hipotonia axial ligeira. Hipertonia periférica principalmente no MID. Clonus +.
FA normotensa.

Sob TF diaria e TO (2x/sem). 07/02: PC 33.3cm. 14/02: PC 33,4 cm. 21/02: PC 34,5 cm.

Convulsdes neonatais. Fenobarbital de D7 a D61. Sob levetiracetam 40 mg/Kg/dia.

“EEG a 04/01: "Tragado exclusivamente de vigilia, com registo de actividade epileptiforme menos frequente comparativamente
com exames anteriores, com localizagéo neste exame em frontotemporal esquerdo.”

*EEG a 10/01: "Tragado de vigilia e sono, com registo frequente de actividade epileptiforme focal, em centro-temporal esquerdo,
sem aparentes manifestacdes clinicas associadas”

*EEG (17/1): "Tragado de vigilia e sono, com registo pouco frequente de actividade epileptiforme focal, em centro-temporal
esquerdo. Foram observados alguns episodios de movimentos involuntarios, sobretudo dos membros inferiores, caracterizados
por clonias, sem aparente tradugdo electroencefalografica”.

*EEG (26/01): "Tragado de sono, com breves despertares, com registo muito pouco frequente de actividade epileptiforme focal,
em fronto-temporal esquerdo e ainda menos frequente em frontal direito. Foram observados alguns episodios de movimentos
involuntarios dos membros, sem tradugéo

electroencefalografica, néo sugestivos de crises electroclinicas.”

*EEG (07/02): "Tragado continuo, simétrico, regular e amplo. Inscrigéo de raros surtos de pontas, ponta-onda e onda abrupta-
onda lenta em temporal direito & fronto-centro-temporal esquerdo. Nao se observaram crises epilépticas ou alteragdes do
comportamento. Concluséo: Rara actividade epileptiforme fronto-centro-temporal esquerda e temporal direita."

*EEG 17/02: "Tragado continuo, com actividade de base simétrica, irregular e pouco ampla, com sobreposigédo de alguns
artefactos de movimento. N&o se identificaram pontas e/ou ondas abruptas, ou outros paroxismos focais ou generalizados. Néo
se observaram movimentos anormais sugestivos de crises epilépticas. Concluséo: Tragado de sono, com actividade de base
simétrica, com sobreposicao de alguns artefactos de movimento, sem registo de actividade epileptiforme focal ou generalizada.”

Respiratorio : VMI de D1-D29. nCPAP de D29-D32. OAF de D32-D70. 02 por CN de D70-D77. VE, FiO2 0,21 desde D77 (05/02).
DMH. Pés 3 doses de surfactante. Pneumotdrax hipertensivo bilateral. Pas toracocentese. § dias dreno toracico direito e 4 dias
dreno toracico esquerdo. ’

Sindrome bradipneico da PT. Suspendeu citrato de cafeina a 27/01.

DPC. Sob budesonida desde 16/1, Diuréticos de 13/01 a 09/02.

Tiragem subcostal ligeira. AP: MV mantido e simétrico, sem RA.

Ultimo EABc a 14/02: pH 7,410; pCO2 45,9; HCO3- 29,1; BE 4.

Cardiovascular : Hemodinamicamente estavel. TPC <2seg. AC: S1e S2 ritmicos, sem sopro. PF amplos e simétricos.
*Ecocardiograma funcional a 24/11: "PCA com velocidade 1.5, veia cava inferior bem preenchida (3mm). Camaras bem
preenchidas. Insuficiencia tricuspide ligeira . PCA pequeno, dimensdes de 1 mm e velocidade de 2,3 ms. Cateter na auricula.
Retira 2,5 cm ao CEC.Derrame cardiaco de pequeno volume."

*Ecocardiograma funcional a 25/11: "Coragéo sem malformacéo estrutural Boa fungéo ventricular Insuficiencia tricuspide ligeira
Drenagem venosa sistemica e puimonar aparentemente bem Crossa aortica esquerda Tronco pulmonar sem alteragdes
aparentes PCA com dimensoes de 1 mm & velocidade de 2,5 ms, relagdo AE/AO cerca de 1,2, shunt predominatemente

esq /direito FOP/cia Cateter aorta CEC nao visualizado Derrame de pequeno volume mas pequeno que anteriormente observado
Cava bem preenchida”

*Ecografia cardiaca funcional a 04/12: "Coragao sem malformacéo estrutural Boa fungéo ventricular Insuficiencia tricuspide ligeira
Drenagem venosa sistemica € pulmonar aparentemente bem Crossa aortica esquerda Tronco pulmonar sem alteragoes
aparentes PCA muito pequeno FOPI/cia CEC n#o visualizado. Sem derrame Cava bem preenchida.”

Hidroelectrolitico/Renal : Suspendeu fluidoterapia e.v. a 04/01. Aporte entérico na totalidade, ad libitum. Diurese aparentemente
adequada. i

Cr méx 0,9 e Ur méx 126 (a 24/11). Pés hipernatrémia (max 151 a 24/11). Ultimo controlo a 24/11: Ur 33; Cr 0,4; Na+ 137, K+
5,8, P 6,9 CaT 11,2,

Diuréticos de 13/01 a 09/02. Pés hiponatremia secundaria sob suplementagéo oral de Na+ até 09/02 - Na+ min 131 no EAB
(15/01). Ultimo controlo EABc 14/02: Na+ 137; K+ 5,8; iCa 1,47.

Infeccioso : Estabilidade térmica.
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FRANCISCA VIEIRA COUTO N° Processo 40481327 N° episodio : 1622765
Inicio Diagnéstico Tipo Diagnéstico  ICD9 ICD10 Fim Duragdo
21-nov Imaturidade extrema, peso entre 750 e 999 gramas Dx. Admiss&o (765.03) (P0703) 23-fev 94 dias
Ult. Avaliagdio:  2022-02-23 11:38  Néo aplicavel
23-fev Retinopatia da prematuridade, ndo especificada Dx. Associado (362.20) (H35109) 23-fev
Ult. Avaliagao:  2022-02-23 11:50 Mesmo Estado
23-fev Doenga pulmonar cronica, inclui DBP Dx. Associado 23-fev
Ult. Avaliagdo:  2022-02-23 11:49  Melhorado
23-fev Colestase intra-hepatica Dx. Associado (576.8) 23-fev
Ult. Avaliagdo:  2022-02-23 11:48 Resolvido
23-fev Ictericia neonatal associada a parto prematuro Dx. Associado (774.2) (P590) 23-fev
Ult. Avaliagio:  2022-02-23 11:47 Resolvido
23-fev Trombocitopenia Dx. Associado 23-fev
Ut Avaliagiio:  2022-02-23 11:47 Resolvido
23-fev Anemia da prematuridade Dx. Associado (776.6) (P612) 23-fev
Uit. Avaliagio:  2022-02-23 11:46 Melhorado
23-fev Persisténcia do canal arterial Dx. Associado (747.0) (Q250) 23-fev
Ui, Avaliaggo:  2022-02-23 11:46  Melhorado
23-fev Enterocolite Necrotisante do feto ou recém-nascido Dx. Associado (777.5) 23-fev
U, Avaliaggio:  2022-02-23 11:44 Resolvido
23-fev Convulsées do recém-nascido Dx. Associado (779.0) (P90) 23-fev
Ult. Avaliagio:  2022-02-23 11:43 Melhorado
23-fev Hemorragia intraventricular grau IV Dx. Associado (772.14) (P5222) 23-fev
Ult. Avaliagio:  2022-02-23 11:43  Nao aplicavel
23-fev Pneumotorax hipertensivo Dx. Associado (512.0) (J930) 23-fev
Ult. Avaliagdo:  2022-02-23 11:42 Resolvido
23-fev Doenga das membranas hialinas (SDR) Dx. Associado 23-fev
Uit. Avaliagio:  2022-02-23 11:41 Resolvido
23-fev Risco infeccioso Dx. Associado (vV29.0) (Z051) 23-fev
Ult. Avaliago:  2022-02-23 11:41  Nao aplicavel
23-fev Hipotermia Dx. Associado (991.6) (T68XXX 23-fev
A)
Ult. Avaliagao:  2022-02-23 11:41  Resolvido
23-fev Acidose metabdlica Dx. Associado (276.2) (E872) 23-fev
Ult. Avaliagdo:  2022-02-23 11:40 Resolvido
23-fev Prematuridade de 25 semanas Principal Dx. Associado (765.23) 23-fev
Ult. Avaliagdo:  2022-02-23 11:40 Nao aplicavel
INFECGAO
Sem registos efectuados.
PROCEDIMENTOS MEDICOS
Sem registos efectuados.
TERAPEUTICA ACTUAL
Intermitentes
Inicio Descrigdo Dose Frequéncia Via Ritmo Fim Ultima toma  Préx. Toma
15-fev 11:35  Budesonida 200mcg/d Sol pressu 200d 200 mcg 09h-21h INAL. 23-fev 09:00  23-fev 21:00
INAL
08-jan 13:32  Colecalciferol 0,5mg/mi Sol oral Fr 10ml 1 Gota(s) 18h ORAL 22-fev 18:00  23-fev 18:00
10-jan 12:09  Ferro trivS0mg/mi(c hi fer178,6) 30ml OR 2 Gota(s) 09h-18h ORAL 23-fev 09:00  23-fev 18:00
19-fev 16:40  Leite p/prematuros pdf recip unid OR 65 ml 3/3h ORAL 23-fev 10:00  23-fev 15:00
02-jan 12:00  Levetiracetam100 mg/ml sol 300ml fr OR 65 mg (21.89 12/12h ORAL 23-fev 12:00  24-fev 00:00
mg/Kg)
21-fev 12:27  Miconazol 20mg/g gel 30g bisn OR 1 Aplicagédo 6/6 h ORAL 23-fev 06:27  23-fev 18:27
DETALHE ANTIBIOTERAPIA
Antibioterapia
Inicio Descrigao Tipo terapéutica Fim Ultima toma  P6x. Toma
21-nov 12:00  Ampicilina 500mg po sol inj fr IM IV Empirica 28-nov 08:08  28-nov 08:00
Obs. terap. Usar no maximo ‘ih apés reconstituigéo (perda de poténcia)
obs.med.  Reconstituir 500mg em 5ml de H20
09-jan 18:32  CLOTRIMAzol 10mg/g creme 20g bisn Empirica 12-jan 13:06  12-jan 06:32
21-nov 12:00  GeNTAMICina 80mg/2ml sol inj amp IMAV Empirica 28-nov 08:00  27-nov 12:00
28-nov 08:09  GeNTAMICina 80mg/2ml sol inj amp IM/AIV Empirica 29-nov 00:24
Obs. terap. Usar de imediato (f)
(f) - Labesfal
obs.med. Djluir 1m! (40 mg) em 19mi de SF
29-nov 00:00 Meropenem 1g po sol inj fr [V Empirica 12-dez 19:10  12-dez 16:00
Glucose 10% sol inj 500 ml fr IV 0.54 mi
Obs. terap. Estavel 3h a temperatura ambiente (ap6s reconstituigdo)
Estavel 1h 4 temperatura ambiente (1 a 20 mg /mL) (apds diluigéo)
Usar de imediato se >20 mg /mL (ap6s diluicéo)
7 pas g . Hospital de Braga
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FRANCISCA VIEIRA COUTO N° Processo 40481327 N° episodio : 1622 765

DETALHE ANTIBIOTERAPIA

Antibicterapia

Inicio Descrigdo Tipo terapéutica  Fim Ultima toma  P6x. Toma
Obs. med. Estéavel 12 horas no frigorifico e 8 horas & temperatura ambiente.

Reconstituir 1000mg em 20ml de H20
Diluir 20mi em 30m! de SF

28-nov 07:59 MetRONIDAZOL 500mg/100 ml sol inj fr IV Empirica 28-nov 08:00  28-nov 08:00
28-nov 08:12  MetRONIDAZOL 500mg/100 ml sol inj fr IV Empirica 11-dez 11:11  11-dez 06:00
Obs. terap. Usar de imediato {b)
(b} - B.Braun
Obs. med. RN: Dose Carga - 15ma/Ka; Dose de Manutengdo - 7.5ma/Kg, <30S e 0-28D Q48H e >28D Q24H, 30-36S e 0-14D Q24H & >14D Q12H, >36S e 0-
7D Q24H e >7D Q12H.
28-nov 07:54  Vancomicina 500mg po sol inj fr IV Empirica 03-dez 12:19  02-dez 18:00
03-dez 12:00  Vancomicina 500mg po sol inj fr IV Empirica 11-dez 11:10  11-dez 00:00
Glucose 30% sol inj 500 mi fr [V 243 mi

Obs. terap. Estavel 4 dias no frigorifico (apés reconstituicao)

os.med Infeccdes graves dose: 16 mglkg/dose

Reconstituir 500 mg em 10 mi H20 e posteriormente 30mi de SF

DETALHE AMINAS

Perfusdes

Inicio Descrigdo Dose Max. Adm. Ritmo Max. Fim

22-nov 17:41 DOPamina 200 mg/5ml sol inj amp [V 0.07 mg/min 0.1 mL/h 23-nov 22:54
Cloreto sodio 0,9% sol inj 10 ml amp IV 1.34 ml

Obs. terap. Estével 24h a temperatura ambiente (apés diluic&o)

PROBLEMAS E PLANO

Sem registos efectuados.

ATITUDES
Inicio Dur. Descrigao Frequéncia Fim

Atitudes

21-nov 15:33 95d Antropometria

21-nov 15:34 95d Sinais vitais

22-nov 22:24 77d Rastreio metabélico (teste genética) 06-fev 23:10
23-nov 07:33 7d Fototerapia 29-nov 18:00
23-jan 09:00 32d Bergo

NOTAS DE ENFERMAGEM
Prematura de 25s+2d com PN 900g nascida a 21.11.2021
Alta hospitalar com 94 dias de vida, IC de 38s+5d e com Peso de 3215g

Mé&e autonoma nos cuidados & Francisca. Realizados ensinos, instrucéo e treinos nas seguintes areas:

- Banho, cuidados a pele e troca de fralda;

- Preparagéo do Leite artificial e esterelizagéo do material;

- Horarios da refeicéo;

- Prevengio de acidentes e transporte no automoével,

- Pocisionamento a dormir;

- Preparagao e administragdo de medicagao (vitaminas, levetiracetam e Budesonido em cdmara expansora);
- Obstrucao nasal;

- Cdlicas e estimuilagéo rectal.

Alimenta-se na totalidade do leite por tetina (S) de PDF entre 70-90 ml por refei¢go.

Medicacéo para o domicilio:

- Ferrum Hausmann 2+2 gotas (9-18h)

- Vigantol 1 gota (18h)

- Levetiracetam 65 mg (0.65 ml) (12-24h)
- Budesonida 200 meg (1 puff) (8-21h)

Rastreio de Doengas Metabdlicas:
-12a24.11.2021
-22a05.12,2021
-3%a21.12.2021
-4% 2 (09.01.2022

Vacinas:

-VHB (12 dose) a 03.01.2022
- VHB (2?2 dose) a 03.02.2022
- Pentavac a 21.01.2022

- Prevenar 13 a 21.01.2022

- Bexsero a 21.01.2022

- Rotateq a 26.01.2022

& = Hospital de Braga
Criado em quarta-feira 23 de fevereiro ‘Sete Fontes - S&o Victor 4710-243 Braga Pagina 6 de 7
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FRANCISCA VIEIRA COUTO N° Processo 40481327 N°episodio: 1622765

Rastreio Auditivo Neonatal a 18.02.2022 e passou nos P.E.A. Aute O.E.A.

Consultas de seguimento no Hospital de Braga:
- Nleonatologia

- Oftalmologia
-ORL
- Neoropediatria
-MFR
MEDICO RESPONSAVEL .ENFERMEIRO RESPONSAVEL
(Ana Rita Vieira Silva Dias - N°:) (AnaFilipa.Simoes - N°: )
o Hospital de Braga
Eﬁgg e‘r‘n, ;ﬁﬁei?aﬁa de fevereiro Sete Fontes — S&o Victor 4710-243 Braga Pagina7 de 7
de 2022 13:13 Telefone:253 027 000 Fax:253 027 999 E-mail:hbraga@hospitaldebraga.pt www.hospitaldebraga.pt

Impresso em 23 de fevereiro de 2022 13:13



A Leiter + [99/112531 Cavte, Francizza - 3766 ~0TA/2003 - 5 x

§0 amuico £t Bt Nevegaglo Frotoeolo Farmatar Feanmenta: Espage de Trahatho  Janels  Apuda

S u® P B Iy CGriema BERE G {Gomo Grevada YtSmas <Hls 7o om0 i: i, 000
Evertes i ¥

wdenn Wik ERI [T L2

ceoze

(S

Fotase

croie

P

L Leiter - {43411/2521 Coute, Franciscs - 29745 Rhegr o] - o X
Ul raive Bt Euive Nivedsglo Fotorolo Formatar Feasmentss Lspsgo de Tebaing Jancls Sjods . Lex
B8 @ dabhx - - Al owny TnemuQ BERE Y W A [Como Gravado *f1Smmjs |}3 + 170 yyjem ~labHz <71 000% v
Erertiy 1 i
1) 32 Wb ot e Wi PEF stdkee
5 "

| ®

S

{" \/,ﬁf\‘{ﬂ A “?«M.,« e o Wdr“\ ;

¢l
BN i "V‘"mi‘\ih",'\’ M

N e ‘
A o : B H e 14
F o W’“ Ol *w?j Nl ,:‘f‘ it : ~ e /WWW"WT h

/T,

e

[IEIOR S S EIN

AP i

Dt

bt

| Pag.2/4



U Lektor - {11/1142521 Govte, Francisca - 22756 » 57

22 - o x
L amue Editr Bt Navegaglo Frotocolo Formotar Femsmentas Expage deTiabatno Janeta  Ajuds x
B8 -« w@ 4] F- @I Iy OLema DERA V&g wijem” Hiad Wz =¥1.000 1 5]
Evens 1
s oncio st wiw wdx ook o
i 9. -
| H 1L

[ET TN VA

o= ), ,‘,'/‘V‘M

A A

oot i

T R

Ftaze ';,E\',;v\ ,7--:\-\."
con AN
RN

e AL LR AN S

BBt oo

Aoz 1306 n2, ok |

14238 Longtrmed, 1

I teter - 12021 Coute, Francisce - 22745 - 67 52/2022
L4 Aavive Edtar Eeit'e lo Froteccle formatar Senamentos fapoge de Tabsiho oncly  Sjuda

B&  uw® 4 phx - BITreeg Y LL4m e DERE Y @y Como Gravado ~{15 mmys ~[j9 = 170 u¥iom ~janHz kioo0f+
Fasioy I |
R 23k, ke
-

e AN VI WAVE S IS sl A M B SV P
-’\f""”r””'\!f/?\k e ?'“‘\i. PN 3l o JV?J'VW(’M}’\'\”/\ . "’Wmﬁﬁ‘_ wy AT i o s
G

AN it e tasbnn [y

““‘ /v.v,'{ ; ’A{'V\w,f;w‘,‘ W/\, ,,,‘:m’V\Y\ ,(;;I’* W,M ﬂ[‘«m\/ : W’V"\. u,\‘,\}\&pw“wmr (\_/'” PN

e YRR P A e N, |

- A i L A
om0 : » =

e

£t 3 |

2B gl Bed, 1 Gokzbadnson: | G

Zeade- Protoial 4232608 1423

| Pag. 374



9 Leidor - 1174142321 Couto, Franciscs - 28736 - 97,027200%:
43 drquive  Editart Exitie  Navegaglo Frolocolo  Formatar Femamentss. Espage de Tisbalho  Janela  Ajuda
H® - w4 blix 2 b B L Ly 4= d % BB R E Y G L - oo orvady s TS <Thowien S 0567
e : i
@ ot <o dtos oot =

| ®

S

s awwv el M\%' e’ o xv“"‘n

e A Nty

H!’“ﬁrv i L-" .

g '”Lw

AN o

AT AL A

A St

fize '\«,.M,w W .

e eV D L W G AR L I VAT S W (W S

e oy : o w—-'\!\z’v'w & 3 E ; ‘wf“mw\w‘”“ »\.«/‘Anm,/vwmr“www\/v“wmw\p A

EEE VN NSRS

ki-Bpsar e

StusantFes; thnds, TUss/ion 0052 1

| Pag. 414



Hospital
de BF&Q& EPE )
RELATORIO EEG

HB / 40481327
FRANCISCA VIEIRA COUTO

RUA AFONSO PALMEIRA N°52 3°DTO FRT 4715-278
Braga
| 2 meses (21-11-2021) | Sexo: Feminino

N° Registo EEG: 28746
Data do Registo: 07/02/2022

Episédio: 1622765
Medico Responsavel: Dr.2 Joana Teixeira
Servico Requisitante: UC Especiais Neonatologia

Informaggo Clinica: PT 24 S. Actualmente com 36s+3d. Hemorragia Grau IV bilateral. Sob Levetiracetam 40 mg/Kg/dia.
Reavaliagéo EEG.

RELATORIO

Registo EEG/video, realizado em bebé no berco, em repouso vigil e sono. A bebé esteve
relativamente sossegada durante a realizagdo do exame.

Tragado continuo, simétrico, regular e amplo. Inscrig&o de raros surtos de pontas, ponta-onda e onda
abrupta-onda lenta em temporal direito e fronto-centro-temporal esquerdo. N&o se observaram crises
epilépticas ou alteragdes do comportamento.

Conclus&o: Rara actividade epileptiforme fronto-centro-temporal esquerda e temporal direita.

Braga, 8 de Fevereiro de 2022

Nome: JOAO C. PEREIRA
N.° Ordem dos Médicos: M35224
N° Mecanografico: 3580

Histérico de Resuiltados:

| Pag. 174



6 ' UNIDADE LOCAL DE SAUDE
BRAGA

RELATORIO CLINICO

FRANCISCA VIEIRA COUTO
RUA DAS ROSSINHAS N 56 4715-449 Braga

HB | 40481327

2 anos (21-11-2021) | Sexo: Feminino

Episodio: 317666410

Médico Responséavel: SANDRA OLIVEIRA COSTA

Cara Médica Asisstente da menina Francisca,

A Francisca é seguida em consulta de Pediatria do Neurodesenvolvimento por AGDPM com Hemiparésia
direita em contexto de prematuridade extrema.

Agradecia encaminhamento para Fisioterapia, Terapia da Fala e Terapia Ocupacional de forma a
promovermaos uma estimulagdo global.

Agradeco desde ja a colaboragdo.

Braga, 15 de Novembro de 2024

~ 0
Nome;”SANDRA OLIVEIRA COSTA
N.%Ordem dos Médicos: M46102

| Pag.1/1



FRANCISCA VIEIRA COUTO N® Processo 40481327 N° episddio : 1622 7685

EVOLUCAO

parenquimatosas, temporal direita e no

hemisfério cerebeloso ipsilateral. Estas alteragdes condicionam dilatagéo moderads do sistema ventricular sem agravamento face
a0

exame anterior.”

- EcoTF NR 30/11: "Reencontra-se hemorragia subaguda da matriz germinativa de expressfio subependiméria, intraventriculare
carn atingimento parenquimatoso bilateral, mais extenso e j& em fase de degensragdo cistica no lado esquerdo; & direita, define-
se hiperecogenicidade periventricular heterogénea e que poderd indiciar lsucomalacia. Subsiste hemorragia no hemisfério
cergbeloso ipsilateral. As alteragdes descritas traduzem-se em dilataclo ventricular moderada e em progresséo face ao exame
precedents (datado de 25.11.2021). Portanto, objectivam-se multipias lesdes encefalicas extensas no contexto de prematuridade
extrema, configurando mau prognodstico neuroidgico.”

- EcoTF NR 02/12: “Prossegue reabsorgio do conteudo hemdtico intra-axial previamente documentado & concomitants evolugéo
para degenerescéncia cistica, mais evidente no hemisfério cerebral esquerdo. Persiste dilatag8o ventricular moderada, sem
aparente agravamento face & ecografia precedente (datada de 30.11,2021), Os demais aspectos imagiolégicos encontram-se
sobreponiveis,”

- EcoTF NR 07/12: "0 achados respeftantes as lesfes parenquimatosas sdo estdvels face ac exame anterior, reencontrando-se
sequela de extensa hemorragia parenquimatosa peri-ventricular esquerda e sinals de feucomalacia periventricular. As dimensdes
do sistema ventricular séo ligelramente menores do que no exame de 02/12, senda o didmetro bicaudado de 17,8mm, o talamo-
occlpital esquerdo de 28,2mm e o télamo occipital direito de 27mm. Permanece alterago da ecogenicidade cerebelosa.”

- EcoTF NR 14/12: "Os aspectos imagiolégicos apresentam a svolucdo esperada face & ecografia precedente. Em particular,
observa-se extensa cavitagdp parenquimatosa periventricular esquerda, a fraduzir 4rea saquelar hemorrégica, e provavel
lsucomalacia periventricular bilateral, Parsiste ventriculomegalia em grau moderado, também estével. Mantém
hiperecogenicidade no hemisféric cerebeloso direito,”

- EcoTF NR 04/01: "Persiste codgulo intraventricular direito, em processo de reabsorcdo, Reencontra-se cavitagdo periventricular
esquerda, a traduzir liquefacglio do pardngquima e consequente dilatagiic ex-vacuo to ventriculo lateral esquerdo, Subsiste
ventriculomegalia moderada, em grau sobreponivel face ao estudo prévio. Néo ha sinais de ressangramento intracraniano.”

- RMN CE a 24/01: "Nas imagens obtidas sobressai lesgo destrutiva de tipo cistico hemisférica profunda ssquerda, com
aproximadamente 2 4cm de maior dimetro antero-posterior, Interessa a corona radiata e comunica profundamente com o
ventriculo lateral. Corresponde a sequela de enfarte venoso peri-ventricular, Ha redugfo do volumoso talamo ipsifateral e,
aparentemente, do pé do pedinculo cerebral do mesmo lade (provavelmente por atingimento/degeneracio walleriana do feixe
piramidal). Alargamento generalizado dos espagos de circulac@o de fiquor, designadamente o espaco subaracnoideu pericerebral
& do sistema ventricular supratentorial. N8o ha relevantes sinais de tenséo, ndo se verificando abaulamento da mina terminallis,
Existem vestigios de coagulos Intraventriculares e pigmentagio hemossidérica no epéndima. Diminuicdo gioba! da espessura da
substancia branca nos lobos temporais como possivel sequsla de leucomaléacia, Redugdio volumétrica da parte inferior dos
hemisférios carebelosos, subretude do dirsito, possivelmente relacionada com antecedentes de lesdo hipoxicoisquémica tendo
em conta 08 achados em ecografias transfontanelares previamente efetuadas. N&o se observam processos malformativos
enceféalicos, As amigadalas cerebelosas estéio em posicéio normal.”

Pés sedoanalgesia com fentanit em perfus@o de fentanil de D1/2-D30 e bélus de fentanil e midazolam,

PL evacuadora em D16 - 4,3 mL LCR serohematico: GR 44400; células 1223; glicose 28; proteinas 8,32; MB negativo.
Confortavel. Movimentos esponténeos harmoniosos, Hipotonia axial ligeira. Hipertonia periférica principalmente no MID. Cibnus +.
FA normotensa.

Sob TF diaria e TO (2x/sem), 07/02: PC 33,3cm. 14/02: PC 33,4 om. 21/02: PC 34,5 em,

Convulsbes neonatais, Fenobarbital de D7 a D61, Sob levetiracetam 40 mg/Kg/dia,

“EEG a 04/01: "Tracado exclusivamente de vigilia, com registo de actividade epileptiforme menos frequente comparativamente
com exames anteriores, com localizaclo neste exame em frontotemporal esquerdo.”

*EEG a 10/01: "Tragado de vigilia e sono, com registo frequente de actividade epileptiforme focal, em centro-temporal esquerdo,
sem aparentes manifestagbes clinicas associadas"

*EEG (17/1): "Tragado de vigilia e sono, com registo pouco frequente de actividade epileptiforme focal, em centro-temporal
esquerdo, Foram observados alguns episédios de movimentos involuntérios, sobretudo dos membros inferiores, caracterizados
por clonias, sem aparente tradugio slectroencefalografica”.

“EEG (26/01); "Tragado de sono, com breves despertares, com registo muito pouco frequente de actividade epileptiforme focal,
em fronto-temporal esquerdo e ainda menos frequente em frontal direito. Foram observados alguns episédios de movimentos
involuntérios dos membros, sem tradugéo

electroencefalografica, ndo sugestivos de crises electroclinicas.”

*EEG (07/02): "Tragado continuo, simétrico, regular & amplo, Inscrigdo de raros surtos dé pontas, ponta-onda e onda abrupta-
onda lenta em temporal direito e fronto-centro-temporal esquerde. Nao se observaram crises epilépticas ou alteragdas do
comportamento. Conclusfio: Rara actividade epileptiforme fronto-centro-temporal esquerda e temporsl direita,”

*EEG 17/02: "Tragado continuo, com actividade de base simétrica, irregular & pouco ampila, com sobreposigic de alguns
artefactos de movimento, Nao se identificaram pontas e/ou ondas abruptas, ou outros paroxismos focais ou generalizados. Nao
se phservaram movimentos anormais sugestivos de crises epliépticas. Concluséo: Tragado de sono, com actividade de base
simétrica, com sobrepasigdo de alguns artefactos de mevimento, sem registo de actividade epileptforme focal ou generalizada.”

Respiratorio : VM! de D1-D29. nGCPAP de D28-D32. OAF de D32-D70. 02 por CN de D70-D77. VE, FiO2 0,21 desde D77 (05/02).
DMH. Pds 3 doses de surfactante. Pnaumotdrax hipertensivo bilateral, Pos toracocentese. § dias dreno toracico direito € 4 dias
dreno tordcico esquerdo.

Sindrome bradipneico da PT. Suspendau citrato de cafeina a 27/01.

DPC. Sob budesenida desde 16/1. Diuréticos de 13/01 a 08/02.

Tiragem subcostal ligeira. AP; MV mantido & simétrico, sem RA.

Ultimo EABc a 14/02: pH 7,410; pCO2 45,9; HCO3- 29,1, BE 4.

Cardiovascular : Hemodinamicamente estavel. TPC <2seg. AC: §1 e 52 ritmicos, sem sopro, PF amplos e simétricos.
*Ecocardiograma funcional & 24/11; "PCA com velocidade 1.5, veia cava inferior bem preenchida (3mm), Camaras bem
preenchidas, Insuficiencia tricuspide ligeira . PCA pequenc, dimensbes de 1 mm e velocidade de 2,3 ms. Cateter na auricula.
Retira 2,5 cm ac CEC.Derrame cardiaco de pequeno volume.”

“Ecocardiograma funcional a 26/11; "Coragio sem malformacaa estrutural Boa funclo ventricular Insuficiencia tricuspide ligeira
Drenagem venosa sisternica e pulmonar aparentemente bem Crossa aortica esquerda Tronco pulmonar sem alteragbes
aparentes PCA com dimensées da 1 mm e velocidade de 2,6 ms, relagéo AE/AQ cerca de 1,2, shunt predominatemente

esy idireito FOP/cia Cateter acrta CEC ndo visualizado Derrame de pequena volume mas pegqueno que anteriormentsa observado
Cava bem preenchida”

*Ecografia cardiaca funcional s 04/12: "Coragao ssm malformaciio estrutural Bea fungio ventricular Insuficlencia tricuspide ligeira
Drenagem venoss sistemica e pulmonar aparentemente berm Crossa aortica esquerda Tronco pulmonar sem alteragbes
aparentes PCA muito pequeno FOP/cia CEC ndo visualizado. Sem derrame Cava bem preenchida,”

Hidroalectrolitico/Renal : Suspendeu fluidoterapia e.v. a 04/01. Aporte entérico na totalidade, ad libiturn, Diurese aparentemente

adequada, .
Crméx 0,9 & Ur méx 126 (@ 24/11). Pos hipernatrémia (méax 151 a 24/11), Ultimo controlo a 24/11: Ur 33; Cr 0,4, Na+ 137, K+

5,8, P69 CaT 112
Diurdticos de 13/01 a 08/02. Pés hiponatremia secundéria sob suplementacio oral de Na+ até 09/02 - Na+ min 131 no EAB

(15/01). Ultimo controlo EABc 14/02: Na+ 137, K+ 6,8, iCa 1,47

infeccioso ; Estabilidade térmica.

B 10 Ca

“amin. . -
Criado em quarta-feira, 23 de feversiro

de 2022 1813
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FRANCISCA VIEIRA COUTO N° Processo 40481327  NOepisodio: 1622765 -

EVOLUGCAD
Risco infecioso por PT asponténea com PCR matema + & leucocitose com newtrofiia. Fez 8 dias ampicilina + gentamitina. HC
admissio (cothidn apds administragio de ATH) negativa.
Bépsis tardia com NEC BB, Cumpriu 14 dias de vancomicinatmeropenememetronidazal, Pos dreno abdominal, HC 2811 e
06/12; negativas, Micro LCR 06/12: negativo. Zaragatoa cutdnes peridreno abdorainal 0712 Candida atbicans,
Conjuntivite neonatal. Complatou 10 dias de gentaricing ooular, ME exsudado ocular (25/12). Candida parapsilosis e E.Coli ME
sxsudade ceular 05/01; cultura escassa de Candida parapsilosis. MB exsudado ocular 12/01 Candida albicans,
MB CVU 24/11: negativa, MB CAU 27/11; negativa.
“MB TET, isolaments de ., albicans, E. faecalis & E.Coli
*HE 01/01; Negative., MB CEC 01/01: Negativa.
Candidiase oral diagnosticada a 15/02, Pas 7d de nistating oral, alterada para miconazel a 21/02 por manter lesbes - D2/,
Achsalmente sem lesdes na mucosa jugal ou no palato.
*Zaragatoa rectal 14401, 20001, 27/01, 02/2, DERZ e 17/02: neyativa,
Uttimo controlo analitico & 24/01: leuc 13200, neut 4600, L 7300, POR 172 mgh. (fez vacinas dos 2M no dia 21/01).

Hematolégico © Anemia da PT. Pos 2x TGR - dftima a 17/12. Lipeira palidez cutdnea, Sob ferro oral 3.5 my/kg/dia,
*admissio; Hb 18.5g/dL, Hic 54.8%, plaquetas 143000/ul.

0501 M 11,0 gr/dl. hte 33,3 feue, 12100 (N 2700; L S6700); plag. 244000, Ferritina 211,

*Ultimo controlo a 24/01; Hi 11,4/, Hic 34,8%, rpticulacitose 276640,

EABC 14/02: Hb 11,6, bic 34%.

Metabolico  Estabilidade glicémiva

Pas acidose metabdlica ligera.

Colostase resobvida a 06/01. Pos AUDC e VItK 2mg (2x sem) 1231-49; Fladek o MCTol D41-48.

“Ultimo eontralo a 24/01 BT 0,77 mokd, BD 0,48 mgrdl 1 Gama GT normal & 13112, GGT 24/071 118 UAL, FA 488 UAL (anterior
§06), P 6,9 my/idl.

AlimentadGastrointestingl : Sépsis tardia com NEC B, Pés drenc abdominal durante 10 dias - axteriotizado a 07/12, Pos 14d
vaneomicinarmeropenenvkmetronidazol,

RX-ahdGmen (06/12). sem preumopsritonay e sem pneumatass,

inicio de alimentagac réfica sm D23 com LM (2 ml), com tolerdncia irregular iniciaimente, posteriorments com aumento
prograssive & tolerdngia.

Autonomia alimentar desde 16/02. Faz leite PDF a pedido portatina, Regurgitagbes esporadicas. Dejecghes presentas.
Abdbmen: mole e depressivel, hémia incisional pela zona do drenc abdeminal, indolor, sem sinals inflamatorios da panads,

Chutets © Péa 7 dias de CALL - rtirado a 27/11. Pés 4 dias ds CVU - retirado a 24/11. Pos 34 dias de CEC - refirado a 0101,
Bos 5 dias de drenc toracico direito 2 4 dias de dreno tordcicn esquerdo.
Dreno abdoming) durants 10 dias, exterionzado & 07/12.

Observagtes | VHE 1 & 0301,
DTRaHibVIP « Pr13 + Bexsero 4 2101
Rotaten & 26/01.

VHEB 2 a 03/02,

RANU (OEA g PEA; passou & 18/02,
Fad reflex +/+,

OnolaniBariow negativo,

Somatometria a 21/02. comprimento 488 om; PC 34,5 om.
ROP 19/01: "EO ODE: Sem doenca plus. Sem ROP visivel mas cona 3 sinda sem vascularizaglo

rever 2 semanas”
ROP 3101 "FO ODE: Sem doenga plus, ROP grau 1 zona 2 anterior, vitreo ainda ligelramente turve na periferia

rever £ semanas”
ROEP 14/02 FO ODE: Sem doenca plus, aurnento tortuosidade vascular polo posterior (+oe), ROP grau 2 temporal inferior ode 2
nasal sup o8 zona 2 anterjor, restante grau 1

rever 1 semana
ROP 21/2: "EO ODE: Sermn doenca plus, ROP grau 2 zona I anterior mas j& com vasos & ultrapassar a crista para zona 3 {gue
estd completamente por vascutarizar)

Problemas dia
o

rever 1 semana”,

orientar TF @ TO no domicilio.

Pedidas consultas de seguimento:

- Oftalmalogia - 28/02 - feito pedido & enviado emalt para secretariado de Oftelimologia
- Neuropediatna - 02/03 &s 15h30

- Neonatologia - 03/03 &s 14h

- ORL RANU-rsco ~ 26/04 a5 16H

- Chrurgla Pediatica @ MFR - aguarda marcagho,

Tarapéutica no domicilio:
- Miconazol 6/6h - completa 7 dias 4 27/02

- Leite PDF a pedido (68 ml de 3/3h)

« Budesonida 1 puff em cdimara expansora 2 vezes por dia
- Farro 2 gotas, 2 vezes por dia

- Vigantol 1 gota por dis

- Levetiracetam 0,65 mL de 12/12h

HAGNGETICOS

R4y O ARE Hospital 46 Braga

Griado em quarta-feira, 23 de fevereir Sete Fontes - Sao Victer 4710-243 Braga Phgna 4 de 7
de 2022 1313 Telefone: 253 027 000 Fax:253 027 999 Eamallhbragu@hospitaldebraga pt wems hespitaldeleaga.pt

hnpresso em 23 de fevereiro de 2022 13103



Data de Registo:

---2022-03-02 13:59, Celia Barbosa, 5669, Pediatria--- MC - Reavaliago neurolégica e opinidio
sobre medicago anti-convulsivante Alta do internamento em 23/02/2022 Foi-lhe marcada a 1°
consulta de Neo para 3/03/2022 Medicada com LEV 0,65 mi (sol 100 mg/ml) de 12 em 12 h AP
Gestagdo ndo vigiada, 25 sem, peso 900 g IA - Desconhecido Parto num téxi tendo chegado ao
Hospital cerca de 15 min depois ( ver nota de alta médica) Eco TFs - "Hemorragia grau 1V bilateral,
com maior atingimento do parénquima encefélico periventricular a esquerda | hemorragia
parenquitnatosa temporal direita, bem como no hemisfério cerebeloso | dilatagfio moderada do
sistema ventricular", RM cerebral ( 14/01/2022) : Nas imagens obtidas sobressai lesdio destrutiva de
tipo cistico hemisférica profunda esquerda, com aproximadamente 2,4cm de maior didmetro antero-
posterior. Interessa a corona radiata e comunica profundamente com o ventriculo lateral,
Corresponde a sequela de enfarte venoso peri-ventricular. Ha redugio do volumoso tilamo
ipsilateral e, aparentemente, do pé do pedinculo cerebral do mesmo lado (provavelmente por
atingimento/degeneracfo walleriana do feixe piramidal). Alargamento generalizado dos espagos de
circulagfo de liquor, designadamente o espago subaracnoideu pericerebral e do sisterna ventricular
supratentorial. N&o hd relevantes sinais de tensfio, néio se verificando abaulamento da l4mina
terminallis. Existem vestigios de codgulos intraventriculares e pigmentagio hemossidérica no
epéndima. Diminuic8o global da espessira da substancia branca nos lobos temporais como possivel
sequela de leucomaldcia. Redugéo volumétrica da parte inferior dos hemisférios cerebelosos,
sobretudo do direito, possivelmente relacionada com antecedentes de lesdo hipoxicoisquémica tendo
em conta os achados em ecografias transfontanelares previamente efetuadas. Néo se observam
processos malformativos encefdlicos. As amigadalas cerebelosas estdio em posiglio normal. EEG {
17/02/2022 } - - Tragado de sono, com actividade de base simétrica, com sobreposigdo de alguns
artefactos de movimento, sem registo de actividade epileptiforme focal ou generalizada EN Idade
cronoldgica 3 M e 11 dias Idade corrigida de 39 sem PC hoje 35 cm ( néo trouxe o BSI ) Nio fixa
Tonus axial aumentado contrastando com queda cefdlica ( "ao puxar para sentar") Hipertonia de
membros e ROTs muito vivos Sem outros sinais piramidais Sem assimetrias aparentes Apesar de
ndo serem reconhecidas crises clinicas e do EEG estar "melhorado”, mantem-se a medicagfio com
LEV65mgdel2em12h

Prognoéstico ; Muito reservado em termos motores, cognitivos e sensoriais



FRANCISCA VIEIRA COUTO

!
N° Processo 40481327 N° gpis6dio @ 1 622 765

Rastreio Auditivo Neonatal a 18,02.2022 e passou nos PLEA. Aute C.E.A.

Consultas de seguimento no Hospital de Braga:

- Neonatologia
- Oftalmologia
-ORL
- Heoropediatria
- MFR
MEDICO RESPONSAVEL ENFERMEIRO RESPONSAVEL

Pros S Q- TRy

(Ana Rita Vieira Sitva Dias - N} {(AnaFilipa Simoes -~ N® )

SR e SN
Criado em guarta-feira, 23 de feverairo
de 2022 13118

Impresso em 23 de fevereiro de 2022 1313

Hospital de Braga
Sete Fontes ~ S0 Victor 4710-243 Braga Pagina7deT
Telefone:263 027 000 Fax:253 027 999 E-mail:hbraga@hospitaldebraga.pt www.hospitaldebraga.pt



inferior direito. Normal abduggo da anca. Ajustado ferro oral. Mantem terapias e seguimento

multidisciplinar. inferior direito. Normal abdug#o da anca. Ajustado ferro oral. Mantem terapias e
seguimento multidisciplinar,



F L HB - 40481327
J Hospital
/ wBragaese FRANCISCA VIEIRA COUTO
' Data Nasc: 21-11-2021
Episédio: 313196732

Servigo Requisitante: Neonatologia

Data Realizacao Exame: Exames Realizados:
14-01-2022 RM do cranio

Informacao Clinica: "EX PT de 24S, atualmente 33S IC. Hemorragia grau IV bilateral, com maior
atingimento do parénquima encefalico periventricular a esquerda | hemorragia parenquimatosa temporal direit
e bem como no hemisfério cerebeloso | dilatagdo moderada do sistema ventricular. ;"

Técnica - Foram efetuadas mdltiplas sequéncias nos trés planos ortogonais, sem administracdo de
contraste. estudo de difusao.

Relatoério:

Nas imagens obtidas sobressai leséo destrutiva de tipo cistico hemisférica profunda esquerda, com
aproximadamente 2,4cm de maior didametro antero-posterior. Interessa a corona radiata e comunica
profundamente com o ventriculo lateral. Corresponde a sequela de enfarte venoso peri-ventricular.
Ha redugdo do volumoso talamo ipsilateral e, aparentemente, do pé do pedinculo cerebral do
mesmo lado (provavelmente por atingimento/degeneracdo walleriana do feixe piramidal).
Alargamento generalizado dos espagos de circulagdo de liquor, designadamente o espago
subaracnoideu pericerebral e do sistema ventricular supratentorial. N3o ha relevantes sinais de
tensao, nao se verificando abaulamento da lamina terminallis.

Existem vestigios de codgulos intraventriculares e pigmentacdo hemossidérica no epéndima.
Diminuicdo global da espessura da substéncia branca nos lobos temporais como possivel sequela de
leucomalacia.

Redugdo volumétrica da parte inferior dos hemisférios cerebelosos, sobretudo do direito,
possivelmente relacionada com antecedentes de lesdo hipoxicoisquémica tendo em conta os achados
em ecografias transfontanelares previamente efetuadas.

Nao se observam processos malformativos encefélicos.

As amigadalas cerebelosas estdo em posicdo normal.

Relatado por: JOAO SOARES FERNANDES (M42269)

Médico Neurorradiologista

Assinado por:JOAO SOARES FERNANDES (M42269)
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3.1. Pneumotodrax hipertensivo bilateral | 5d dreno torécico dto | 4d dreno toracico esq

4. Hemorragia grau IV bilateral

4.1. RMN-CE (24/01): "lesdo destrutiva de tipo cistico hemisférica profunda esquerda, com
aproximadamente 2,4 cm de maior didmetro antero-posterior. Interessa a corona radiata e
comunica profundamente com o ventriculo lateral. Corresponde a sequela de enfarte venoso
peri-ventricular. Ha reducio do volumoso talamo ipsilateral e, aparentemente, do pé do
pedunculo cerebral do mesmo lado (provavelmente por atingimento/degeneracdo walleriana do
feixe piramidal). Alargamento generalizado dos espagos de circulacdo de liquor, designadamente
o espago subaracnoideu pericerebral e do sistema ventricular supratentorial. Ndo hd relevantes
sinais de tensdo, ndo se verificando abaulamento da lamina terminallis. Existem vestigios de
coagulos intraventriculares e pigmentagdo hemossidérica no epéndima. Diminui¢ao global da
espessura da substancia branca nos lobos temporais como possivel sequela de leucomaldcia.
Reducdo volumétrica da parte inferior dos hemisférios cerebelosos, sobretudo do direito,
possivelmente relacionada com antecedentes de lesdo hipoxicoisquémica tendo em conta os

achados em ecografias transfontanelares previamente efetuadas. Nio se observam processos
malformativos encefalicos."

5. Convulsdes neonatais | Pos- fenobarbital | Sob levetiracetam | EEG (17/02): 17/02: "Sem
registo de actividade epileptiforme focal ou generalizada."

6. Sépsis tardia com NEC HiB- 14d vancomicina+meropenem+metronidazol | pneumoperitoneu |
p6s dreno abdominal

6.1. Hérnia incisional no local do dreno

7. PCA sem encerramento farmacoldgico

8. Anemia da prematuridade | TGR 23/11e 17/12
9. Trombocitopenia (nadir 108000/ul em D4)

10. Ictericia | Fototerapia D2-D9

11. Pés-desidratacdo hipernatrémica (Na+ max. 151, ureia méx 126 em D4 de vida)
12. Colestase neonatal - resolvida

13. DPC | Pés Diuréticos | Budesonida

13.1. Pés hiponatrémia secundaria

14. ROP G2 ODE, sem Plus

15. Sindrome bradipneico da PT | Cafeina ate 27/01

Consultas de seguimento:

- Neuropediatria

- Neonatologia

- ORL RANU-risco

- Oftalmologia

- Medicina Fisica e Reabilitagdo
- Cirurgia Pediatrica

- Gastro Pediatrica

Terapias:
- Fisioterapia 3x/semana, Terapia da fala 1 x/semana

Terapéutica no domicilio:

- Budesonida 1 puff em cdmara expansora 1 vez/dia

- Ferro 3 gotas 2 vezes/dia

-Vigantol 1 gota por dia

- Levetiracetam 0,65 mL de 12/12h (25 mg/kg/dia). Iniciou desmame desta medicacao.

Exame Objectivo na tltima consulta (22/7/2022), com idade corrigida de 4,5 meses:
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Peso 5190 g (<P3), comp 61 cm (P15), PC 40 cm (P15) - para idade corrigida.
Rosada e hidratada.

Tem contacto ocular, segue com o olhar e sorri. Palra.

Hipertonia global de predominio direito. Mao direita mais fechada mas abre-a, vai buscar a mdo
direita com a esquerda. Segura objectos e deixa cair. Leva a boca.

Sem SDR.

ACP: Normal.

Abdomen: Mole e depressivel, sem organomegalias. Hernia da parede abdominal no quadrante
inferior direito.

Normal abdugdo da anca.

Mantém terapias e seguimento multidisciplinar.

Por ser verdade e me ter sido pedido pela mée, passo o presente relatdrio que dato e assino.

Braga, 3 de Novembro de 2022

QJQ\V\QQ@\D\( EQ \(\\\-r_ P_&L ,

Nome: CARLA SA
N.° Ordem dos Médicos: M36183
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Hospital
e Bragaeee

RELATORIO EEG

HB / 40481327
FRANCISCA VIEIRA COUTO

RUA AFONSO PALMEIRA N°52 3°DTO FRT 4715-278
Braga
| 2 meses (21-11-2021) { Sexo: Feminino

N° Registo EEG: 28794

Data do Registo: 17/02/2022

Episédio: 322766867

Medico Responsavel: Dra. Nicole da Silva

Servigo Requisitante: UC Especiais Neonatologia

Informagéio Clinica: Ex PT 25 sem. Epilepsia sob LVT. Controlo pré alta.

REL‘ATOBIO

Registo EEG/video, realizado na neonatologia em bebé no berco, em sono com raros despertares. A
bebé esteve relativamente sossegada durante a realizagéo do exame.

Conclus&o: Tragado de sono, com actividade de base simétrica, com sobreposicdo de alguns
artefactos de movimento, sem registo de actividade epileptiforme focal ou generalizada,

Braga, 17 de Fevereiro de 2022

Nome: FATIMA ALMEIDA
N.° Ordem dos Médicos: M29038
N° Mecanografico: 2170
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