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Em Agosto tivemos um total de 5185 atendimentos, sendo destes: 864 atendimentos
ambulatoriais(Ambulatério + Banco de Leite +Centro Cardiol6gico), 412 atendimentos no setor de
Diagnostico por Imagem e Laboratério, 2233 atendimentos no setor de Urgéncia e
Emergéncia(Pediatrico), 1009 PS Obstétrico e um total de 667 internagdes Hospitalares . Neste
periodo tivemos 9 6bitos, todos maiores que 24 horas de internagéo hospitalar.Observamos uma
taxa de mortalidade hospitalar e institucional de 1,2% .Na tabela abaixo estao ilustrados os 6bitos
institucionais(>24hs ).

DADOS DOS OBITOS OCORRIDOS NO HEIMABA DE 01/08/2020 A 31/08/2020

Total Total %
Absoluto
Sexo
Masculino 3 33,4
Feminino 6 66,6
Faixa Etaria
RNPT EXTREMO 1 1.1
RNT 3 33,4
Lactente S 55,5
Procedéncia
Cariacica 2 22,2
Serra 2 22,2
Vila Velha 4 445
Vitoria 1 1.1
Tipo de Internagao
Urgéncia 7 77.8
Eletiva 2 22,2
Periodo do Obito
Matutino (6 as 12 hs) 1 111
Vespertino (13 as 21 hs) 4 44 4
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Noturno (22 as 5 hs)

444

Local de Obito

Emergéncia

UTIN

UTIP

Sim

444

Nao

55,6

Causa do Obito

Sepse + Cardiopatia Congénita Complexa

Choque Refratario +Insuficiéncia Renal +Sepse
Neonatal+Multiplas Tumoragdes + Insuficiéncia
Hepatica

Sepse Neonatal + Insuficiéncia Respiratoria +
Doenga da Membrana Hialina Grave +
Prematuridade Extrema + DHEG materna

Choque séptico + Septicemia + Peritonite Aguda +
Disturbio do Metabolismo da Uréia

Choque cardiogénico + PO de cirurgia de Norwood
Glenn + Sindrome da Hipoplasia do Coragao
Esquerdo

111

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva + Hipertenséo
pulmonar +Cardiopatia Congénita Complexa +PO
de Cirurgia Cardiaca + Covid 19 **

Choque Cardiogénico Refratario + PO de
Cardiopatia Congénita Complexa

Asfixia + Insuficiéncia Respiratoria Aguda +
Derrame Pleural + Sepse de Foco Urinario

Septicemia de Causa Nao Especificada + Infecgao
Localizada de pele e subcutaneo +Deiscéncia de
Ferida Cirurgica + Gastrostomia
+Holoprosencefalia + Malformagao Congénita de
Multiplos Orgéos

1.1
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Doenca de Base
Cardiopatia Complexa + Sindrome de Down 2 22,2
Cardiopatia Cong.énitaA C_omplexa + Fascies 1 1.1
Sindrémica
Cardiopatia Congénita + Multiplas Malformacgées 1 11,1
Multiplas Tumoragodes sem diagnoéstico 1 1.1
Prematuridade Extrema 1 11,1
Disturbio do Metabolismo da Aménia 1 11
Sindrome da Hipoplasia do Coragao Esquerdo 1 111
Nenhuma 1 111
Obito <7 dias
Procedimento

Cirurgico
Sim 2 22,2
Nao 7 77,8

Tempo de

Internagao
<7 dias 2 22,2
8 a 15 dias 1 11,1
16 a 29 dias 2 22,2
> 30 dias 4 445

Fornecimento DO
Médico Assistencialista do Heimaba 8 88,8
Médico SVO 1 11,2
Mencc:rIeDs 15°anos Lista de Tabulagdo de Causas Nao Evitaveis

R 57.0 2 22,2
R57.8 2 22,2
150.0 1 11,1
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Menc?r?s 150anos Lista de tabulagdo de Causas Evitaveis
A41.9 ; oy
J96.0 p e
Q24.9 1 —
P07.2 1 A

** Segue em anexo relatorio sobre este 6bito.

#Plano de Agao:

Realizada reuniao dia 15 de Setembro com os coordenadores dos setores Emergéncia/PS ,
exposicdo de Aula com caso clinico referente a um dbito ocorrido nestes setores, lista em
anexo.Realizado planejamento do Curso de Sepse pediatrica com 5 aulas,plataforma online,
programagao em anexo.

A disposigao, Comissdo Revisdo de Obitos Heimaba .

Roseannaﬁtﬁb?ssie
/'y )Dra. D
Danietle Eopé

Vila Velha 13 de Outubro de 2020.
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##Relatdrio para Diregdo Técnica:

#Paciente: H.D.C, Atendimento:1056142- Prontuario:399196.

DN: 14/03/2019( 1 ano 5 meses e 6 dias)

DO0:17/08/2020 as 18:55hs, Local: UTIP (35 dias de internagdo)
-Residéncia: Nova Valverde- Cariacica
-Patologia de base: Sindrome de Down.

Cardiopatia Congénita Complexa: Dupla Via de Saida de VD, CIV ampla, Hipoplasia
Mitral, Coarctacao de Aorta, Hipoplasia de VE.

-Internagdes anteriores:
23/07/2019: POT de Istmoplastia adrtico término-terminal + Cerclagem de AP+ Ligadura CA.
27/12/2019 a 02/12/2019: Encaminhado ambulatério de cardio para internagdo devido quadro de
Derrame pericardico moderado( realizado TRT com corticéide e diuréticos EV).
-Internagdo atual:
13/07/2020: Internacdo para realizagdo de CAT e cirurgia de Glenn + Atrioseptostomia, cianético ao
exame fisico, sat 75% AA, estavel da parte hemodinamica.Sem contexto infeccioso, ions normais.
14/07/2020: Realizado CAT: DVSVD com CIV ndo relacionada, VE hipopldsico com anel mitral
pequeno, CIA algo restritiva.
18/07/2020: Admitido UTIP para aguardar cirurgia.
22/07/2020: Realizada cirurgia de Glenn + Atriosseptostomia, chegou GEG, taquicardico,
hipertérmico, hipoxémico, em uso de drogas vasoativas , antibioticoterapia e anti térmico .Extubado
a tarde.Recebeu reposicdo idnica e de bicarbonato, concentrado de hemaceas.
Evoluindo com saturacdo baixa, dispnéia, RX com derrame pleural, drenado tdrax e instalado
mascara de Venturi.
23/07/2020: Manteve instabilidade, sendo submetido a nova IOT + VPM, instalado éxido nitrico
devido hipoxemia mantida.Hipotensdo retornado adrenalina.Gasometria com acidose metabdlica
recebendo corre¢do com bicarbonato de sédio e novo concentrado de hemaceas.Ampliado
cobertura de ANTB .
24/07/2020: Mantendo gravidade com necessidade do uso de hemoderivados e nova corregao com
bicarbonato.
25/07/2020: Ampliado ANTB, instalado cateter de didlise, BH positivo, edema.
26/07/2020: Acompanhamento da nefro, iniciado didlise peritoneal.
27/07/2020: Suspensa dialise e NO com boa tolerancia.
28/07/2020: Extubagdo.Instalado mascara de Venturi.
29/07/2020: Ainda em uso de droga vasoativa, em uso de cateter de O2.
30/07/2020: Queda de saturagdo, desconforto respiratério, RX com borramento base direita,
intensificado fisioterapia.Suspenso milrinona.
31/07/2020: Retirado cateter de dialise.Mantendo saturagdo baixa.Com edema de face e térax
superior sugestivo de dificuldade de desague na anastomose cavo pulmonar.



01/08/2020: RX com piora do padrdo, instalado CPAP.Suspenso ANTB.

02/08/2020: Retornado milrinona.Piora clinica, sonolento 10T + VPM, reiniciado ANT com antifingico
associado.

03/08/2020: Enviado ao CAT, sem relato de obstrugdes mecanicas , anastomose
pérvias.Procedimento com relato de dificuldade de ventilagdo devido pulmao de SIRS.

04/08/2020: Hipoxemia mantida, reiniciado NO.Infectologista orientou coleta de PCR para SARS
COVID e Influenza, iniciar: Oseltamivir, dexametasona e heparina.

05/08/2020: Gravissimo estado geral, suspenso NO.

06/08/2020 a 12/08/2020: mantendo gravidade, alteragdes de saturagdo e necessidade de ajustes da
VPM e drogas vasoativas.

13/08/2020: Ecocardiograma evidenciando dificuldade de desague na anastomose cavo pulmonar,
solicitado novo CAT.

14/08/2020:Trocado acesso profundo.Acidose respiratoria mantida, sem melhora com a
terapéutica,hemodinamica instavel,redugdo da diurese.

15/08/2020: mantendo acidose, hipoxemia severa e hipotermia, sem resposta as medidas adotadas.
16/08/2020: Reiniciado NO.

17/08/2020: Apresentando convulsdes sendo TRT, hipoxemia mantida, bradicardia evoluindo com
PCR sendo reanimado, hipotensdo mantida.Constatado 6bito as 18:55 hs.

CULTURAS: negativas.

Sorologias: PCR Covid: + 04/08 e 17/08

**Analise: Lactente com Sindrome de Down e Cardiopatia Congénita Complexa, internado para novo
cateterismo e cirurgia de Glenn, evolui com instabilidade e gravidade no POI, com resolugdo parcial
do quadro, mantendo alteracdo de saturagdo e edema pulmonar sendo necessdrio realizacao de
novo CAT que foi de extrema dificuldade devido gravidade do mesmo, diagnosticado COVID 189,
sendo iniciado TRT, ja com cobertura para Germes Hospitalares.Sinais clinicos de dificuldade de
desague na anastomose Cavo Pulmonar além de ECO evidenciando mesma suspeita, porém devido
instabilidade n3o foi possivel reabordagem cirurgica ou novo CAT. Ao nosso ver a causa do obito foi a
alteragdo cardiaca.

Parecer da cardiologia em anexo.

A disposi¢do, Comissdo Revisdo de Obitos Heimaba .

Roseanne Courbassier Cheroto Ferreira
Danielle Lopes Rocha

Ana Paula Bastos

Vila Velha 13 de Outubro de 2020.
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RELATORIO SOBRE O CASO DO PACIENTE HEITOR DAMASIO CAITANO PELA CARDIOLOGIA PEDIATRICA:

PACIENTE DE 1 ANO E 4 MESES, FALECIDO EM 17 DE AGOSTO DE 2020, APRESENTAVA COM DIAGNOSTICO DE
BASE CARDIOPATIA CONGENITA COMPLEXA TIPO DUPLA VIA DE SAIDA DE VENTRICULO DIREITO COM COMUNICAGAQ
INTERVENTRICULAR AMPLA NAO RELACIONADA AS VIAS DE SAIDA, COARCTACAO DE AORTA E HIPERFLUXO
PULMONAR. SUBMETIDO A CIRURGIA DE CORRECAQ DO ARCO AORTICO E BANDAGEM DE TRONCO DA PULMONAR
EM 23/07/2019; RECEBEU ALTA E FICOU EM ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL.

CONFORME EVOLUGAO CLINICA DO CASO FOI PLANEJADA NOVA ABORDAGEM CIRURGICA. REALIZADO
CATETERISMO CARDIACO E SUBMETIDO A CIRURGIA DE GLENN COM AMPLIAGAO DE COMUNICAGAO INTERATRIAL

EM 22/07/2020. APRESENTOU SINAIS DE DIFICULDADE DE FLUXO NO SISTEMA GLENN COM SINDROME DE CAVA
SUPERIOR.

APRESENTOU HIPOXEMIA REFRATARIA COM DIFICULDAD - DE MELHORA DO QUADRO CLINICO. CHEGOU A
SER EXTUBADO POREM POR HIPOXEMIA REFRATARIA VOLTOU A ER INTUBADO COM NECESSIDADE DE ALTOS

PARAMETROS VENTILATORIOS, CONDIGAO DESFAVORAVEL PARA O FUNCIONAMENTO DO SISTEMA GLENN E
ADEQUADA OXIGENAGAO DA CRIANCA.

EM 04/08/20 FOI COLETADO SWAB PARA COVID 19, QUE EVIDENCIOU TESTE POSITIVO PARA A DOENGA.

SOB O PONTO DE VISTA CARDIOVASCULAR O MOTIVO DO OBITO FOI FALENCIA CARDIACA POR
INCAPACIDADE DE OXIGENAGAO POR NAO FUNCIONAMENTO ADEQUADO DO SISTEMA GLENN.

COMO COMORBIDADES DURANTE A INTERNAGAO APRESENTOU DESCOMPENSAGAO INFECCIOSA (SEPSE

INTRA-HOSPITALAR), RENAL COM INSUFICIENCIA RENAL AGUDA DIALITICA, HEPATICA COM ALTERAGOES DE ENZIMAS
E FUNCAO HEPATICA.

ATENCIOSAMENTE,




