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A EFICACIA DA SOLUGAO GLICOSADA NO ALIVIO DA DOR DO RECEM-
NASCIDO.

Leidiane Roberta Braga,; Mauricéia C. L. Medeiro; Anna Luiza Pires Vieira; Cremilda Eufrdsio;
Caroline de S& Marinho; ftalo Filipe Cardoso Amorim.

OBIJETIVO:

Avaliar a eficdcia da solugdao de glicose nos niveis de dor dos recém-nascidos durante a
vacinagdo e comparar os niveis de dor com e sem o uso da solugao de glicose a 25%.

METODO:

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo, experimental, descritivo e transversal, onde foram
selecionados por randomizagdo 125 recém-nascidos divididos em grupo controle (50) e grupo
experimental (75). Os participantes da pesquisa foram recém-nascidos internados no
alojamento conjunto e submetidos ao procedimento de imuniza¢do da hepatite B e BCG. Para
avaliar a dor foi utilizada a escala NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) e a codificacdo da dor em
cada item da escala foi pontuada por trés avaliadores utilizando-se duplo cego. Para a
comparagdo destes escores de pontuagdo de cada avaliador foram utilizados os seguintes
testes estatisticos: Teste de Friedman e Mann Whitney. Para a utilizacdo destes testes foram
verificados se, para cada item da escala, as varidncias eram homogéneas entre os grupos (G1 e
G2). Para estas comparagdes foi considerado um nivel de significancia de 5%. A andlise foi
realizada utilizando-se o programa Statiscal Package for the Social Sciences - SPSS, versao 18.

RESULTADOS:

O grupo controle obteve maior pontuac¢do da escala resultando em maiores niveis de dor neste
grupo (P=<0,0001) em relagdo ao grupo experimental. Dentre os itens da escala, o item choro
alcangou maiores valores no grupo controle. Enquanto que no grupo experimental obtiveram
menores valores na pontuacdo os itens, Expressao Facial e Choro.

CONCLUSAO:

A avaliacdo da dor em recém—nascidos pela escala NIPS permitiu a mensuragdo da resposta do
RN aos procedimentos dolorosos causados durante a vacinacdo. A maior pontuacdo da escala
no grupo controle evidenciou que o uso de medidas ndo farmacoldgicas foi eficaz para o alivio
da dor no grupo experimental.
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ADESAO DAS CRIANGAS , GESTANTES E PUERPERAS A VACINA CONTRA
INFLUENZA EM UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA EM CIDADES
DO SUL DE MINAS.

Anna Luiza Pires Vieira; Alcides José Rizzo Braga; Gisele de Cdssia Rodrigues; Luciana de
Almeida; Matheus Barboza Leal; Thais Cristina de Melo Rodrigues; Thamiris de Mello Franco.

OBIJETIVO:

Determinar a cobertura vacinal da vacina¢do contra influenza em gestantes, puérperas e
criangas menores de 2 anos.

METODO:

Trata-se de um estudo quantitativo, de carater exploratério e descritivo. A popula¢do estudada
foram todas as criangas, gestantes e puérperas vacinadas no periodo de abril a maio de 2013,
durante a campanha de vacinagao contra influenza.

RESULTADOS:

Em relagdo as gestantes, foram vacinadas 100% em Espirito Santo do Dourado e Senador
Amaral, 94% em Silvianopdlis, 88% em S3o Jodo da Mata e 79% em Cachoeira de Minas,
guanto as puérperas foram vacinadas 100% em Silvianopolis, Cachoeira de Minas e Espirito
Santo do Dourado, 67% em S3o Jodo da Mata e 42% em Senador Amaral e finalmente foram
vacinadas 100% das criangas abaixo de 2 anos em Espirito Santos do Dourado, S3do Jodo da
Mata e Senador Amaral, 97% em Silvianopdlis e 90% em Cachoeira de Minas.

CONCLUSAO:

Em 2011, a vacinagdo contra a influenza foi ampliada para as criangas na faixa etdria de seis
meses a menores de dois anos, gestantes, trabalhadores de saude das unidades basicas que
fazem atendimento para a influenza e povos indigenas, além dos idosos com 60 anos e mais de
idade e em 2013 para as puérperas. A vacina contra a Influenza constitui a principal estratégia
do Ministério da Saude para a prevencdo da gripe e de suas complicacdes principalmente em
gestantes e criancas pequenas. E fundamental que as Equipes de Satde da Familia sensibilizem
essa populagdo quanto a importancia e tirem suas duvidas, insegurangas, desconhecimento
sobre essa vacina.
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APROVEITAMENTO ESCOLAR, STRESS E QUALIDADE DO SONO, ENTRE OS
GENEROS, EM GRUPO DE ADOLESCENTES DO ENSINO MEDIO.

Bruno Roma; Débora Daltro Michelan; Olavo Raimundo Guimardes Junior; Roberta Porreca
Azzolini; Tamy Fagundes Moreira; Sarah Naves Felizali Barbosa; Thiago Donizeth Silva; Evelise
Aline Soares; Gema Mesquita; Rubens Reimdo.

OBIJETIVO:

Relaciona as varidveis: aproveitamento escolar, stress e qualidade do sono em um grupo de
adolescentes do ensino médio. A amostra composta por 160 adolescentes de ambos os
géneros, na idade 15 a 18 anos.

METODO:

Utilizou-se de instrumentos autoavaliativos, como o indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
(1QSP); Inventario de sintomas de stress para adultos de Lipp (ISSL); Boletins, incluindo notas e
presengas, dos alunos.

RESULTADOS:

Entre os participantes 65,63% eram do género feminino. Em se tratando do aproveitamento
escolar observou-se as médias: 0,644 para o género feminino e 0,600 para o Masculino p =
0,0456. Em relagdo aos sintomas de stress observou-se que 65,71% (Feminino) e 29,09%
(Masculino) foram classificados com sintomas de estresse (p < 0,001). Em rela¢cdo a qualidade
do sono 68,57% (Feminino) e 61,82% (Masculino) declararam ndo dormir bem.

CONCLUSAO:

O grupo feminino apresenta melhor aproveitamento, indices mais elevados de sintomas de
stress e também sdo classificados, em maiores porcentagens, como maus dormidores.
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AVALIACAO DA PERCEPCAO DA DOR EM RECEM-NASCIDOS POR MAES E
ENFERMEIRAS DO HOSPITAL DAS CLINICAS SAMUEL LIBANIO.

Allana Christina Fortunato Maciel; Carolina Bicudo Borrelli; Félix Carlos Ocdriz Bazzano,; Denia
Amelia Novato Castelli Von Atzinge.

OBIJETIVO:

Os recém-nascidos podem perceber a dor mais intensamente do que as criangas e os adultos
porque os mecanismos de controle inibitério sdao imaturos, limitando sua capacidade para
modular a experiéncia dolorosa.

Por isso, torna-se imprescindivel saber avaliar a dor e estabelecer adequada intervengao, no

sentido de diminuir e/ou evitar efeitos nocivos para o desenvolvimento do RN. O presente
trabalho tem como objetivo verificar se maes e enfermeiras avaliam a presenga de dor de
forma homogénea ou heterogénea em recém-nascidos.

METODO:

Os sujeitos da pesquisa foram 30 mdes de RN internados na UTIN do Hospital das Clinicas
Samuel Libanio e 03 enfermeiras da referida unidade. Teve como instrumento para coleta de
dados dois questionarios baseado nas escalas de dor NFCS e NIPS: um para as enfermeiras com
10 perguntas e outro para as maes com sete perguntas. Para avaliar a capacidade dos sujeitos
do estudo em avaliar os sinais de dor foi utilizado um quadro com seis fotos de RN. Apds a
entrevista, os dados foram submetidos a analise estatistica.

RESULTADOS:

Em relacdo a capacidade do RN sentir dor, houve unanimidade entre as enfermeiras em
considerar que o paciente nessa faixa etdria sente dor. Quanto ao conhecimento sobre algum
instrumento para avaliagdo da dor em recém-nascidos todas as enfermeiras afirmaram ter
algum conhecimento, sendo que a NIPS foi citada por 100% das entrevistadas e a NFCS por
33,3%.

Das maes, quando questionadas sobre as caracteristicas de um recém nascido com dor 80%
referiram alteragcdes como boca aberta e estirada, seguido por sulco naso-labial aprofundado
(60%).

Quanto a identificagdo da face de dor, verificou-se que 86,7% das mdes e 100% das
enfermeiras reconheceram adequadamente a foto indicativa de dor (foto IV).

CONCLUSAO:

Faz-se importante afirmar que uma das formas de controlar a dor é a comunicagdo que se faz
entre os RN e seus cuidadores (mdes e profissionais). Portanto, reconhecer essa linguagem é
uma das estratégias para o cuidado humanizado, qualificado e integral. Dessa forma, é preciso
gue profissionais e maes sejam capazes de identificar os sinais de dor utilizando a atencdo e a
sensibilidade para percebé-los.
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CONHECIMENTO E ATITUDE MATERNA FRENTE A FEBRE.

Anna Luiza Pires Vieira; Danilla Gongalves Luiz; Mauricéia Costa Lins de Medeiros; Vanessa
Ayres Picolo; Raissa Saraiva Caruzo; Rodrigo Soares Silveira; Aline Martins Cardoso; Fernando
Francisco Beraldo Borges de Sant'ana Telles; Maisa Kamano; Leticia da Fonseca Lopes.

OBIJETIVO:

Avaliar o conhecimento e a atitude da mae em relagdo a febre e apontar uma possivel solugdo
aos problemas encontrados.

METODO:

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa. Foram entrevistadas 100 maes,
com filhos de 0 a 2 anos de idade, numa Unidade Bésica de Saude, através de um questionario,
posteriormente analisado por estatistica descritiva e representado por tabelas e graficos.

RESULTADOS:

A maioria das maes entrevistadas (91%) tinham criangas em idade inferior a 1 ano e 6 meses.
O sinal que alertava as mdes com relacdo a febre era quando a crianga se apresentava quente
(63%). Para afericao da temperatura, 61% das maes utilizavam o termémetro. O termometro
mais utilizado foi o digital (75%) e Unica via utilizada, a axilar (100%). Foi considerando febre, a
temperatura entre 37,6 °C e 38 °C (38%) e mediante a esta temperatura eram adotadas as
medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, sendo as mais usadas, o banho morno
associado a medicagdo (37%). O antitérmico de primeira escolha foi o Paracetamol (47%) e o
Paracetamol associado a outro antitérmico (31%), a dose usada foi de uma gota/Kg (71%),
quatro vezes ao dia (55%) no intervalo de 6/6 horas (59%). Na presenca da febre as maes
medicavam primeiramente, e se a febre persistisse, levavam ao médico (35%).

CONCLUSAO:

Este estudo, permitiu determinar que ainda existem mades com conhecimento limitado e
atitudes erroneas frente a febre. A inseguranca e o medo exacerbado geram preocupacgées
gue associadas as suas concep¢des direcionam as suas condutas perante a febre. A elaboracdo
de um sistema educacional seria eficaz para reduzir equivocos e receio das maes em relagdo a
atitude cabivel no momento de intervir diante da febre.
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CONHECIMENTO MATERNO SOBRE A IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO
PARA O PREMATURO.

Anna Luiza Pires Vieira; Cristiane de Oliveira Negrdo; Cristina Porto Silva; Eli Avila Souza Junior;
Guilherme Pereira Costa; Bruna Duarte Pinto; Alessandra Martins Cardozo,; Edgar Loureiro
Laborne de Mendonca,; Fernanda Reis Pompeu; Thais Maria de Souza.

OBIJETIVO:
Evidenciar o conhecimento materno sobre a importancia do aleitamento para o prematuro.
METODO:

Sob protocolo: 1574/11, estudo de abordagem qualitativa, descritiva e transversal, utilizando a
fenomenologia. Participaram 12 maes de filhos prematuros e os dados foram obtidos pelo
roteiro de perguntas semiestruturadas.

RESULTADOS:

Na questdo 1 foram encontradas cinco categorias: fator determinante no desenvolvimento do
prematuro, vinculo entre mde e filho, fator imunolégico, componentes nutricionais ao
prematuro e superioridade do leite sobre os demais. Na questdao 2 foram encontradas cinco
categorias: reforco do vinculo mae e filho, obrigatoriedade por influéncia social, contribuicdo
para o crescimento e desenvolvimento do prematuro, fortalecimento do sistema imunoldgico
e o ato de amamentar relacionado com a espiritualidade. E na questdo 3 foram encontradas
seis: dificuldades no manejo do aleitamento, prematuridade, stress interferindo no processo
do aleitamento, ocupacdo da mae interferindo no processo do aleitamento, pds-parto como
fator relevante na amamentacao e auséncia de dificuldade.

CONCLUSAO:

O estudo evidenciou que as maes possuiam conhecimento insuficiente sobre a importancia do
aleitamento, que pode ser justificado pela falta de orientacbes ou pela experiéncia familiar
negativa sobre amamentacdo. Acreditamos que existam falhas no processo de orientacdo
durante o pré-natal. Constatou-se que a equipe da UTI possui papel relevante na promocdo da
pratica do aleitamento, fortalecendo o vinculo entre mae, filho e equipe, além de colaborar
para diminuir os indices de desmame precoce no pais e proporcionar qualidade de vida a essas
criangas.
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NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E RISCO CARDIOVASCULAR EM CRIANCAS DE
UMA ESCOLA PUBLICA DO MUNICIPIO DE ALFENAS/MG.

Mariana Fulanetti Costa’; Bruno Haislan Ferreira’; Fldvia Aparecida de Lima'; Martha
Aparecida de Lima®; Paulo Ricardo Rodrigues Gongalves'; Denise Hollanda lunes’; Carmélia
Bomfim Jacé Rocha’; Juliana Bassalobre Carvalho Borges®.

! Discente do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Alfenas, UNIFAL-MG
>Docente do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Alfenas, UNIFAL-MG

OBIJETIVO:

O objetivo do presente estudo foi identificar os riscos cardiovasculares e o nivel de atividade fisica
em criangas no municipio de Alfenas-MG.

METODO:

Foi realizado estudo transversal e descritivo em criangas, matriculadas no ensino infantil e
fundamental de uma escola da rede municipal da cidade de Alfenas/MG. O trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa e os responsaveis assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram investigadas 62 criangas entre seis e 11 anos (média 8,5+1,59 anos) de ambos
0s sexos, no periodo de maio a agosto de 2013. Foram excluidos os alunos ndo autorizados pelos
responsaveis, os ausentes no dia da avaliacdo e os que recusaram-se em participar. Todas as
criangas foram submetidas a avaliacdo por protocolo que constava: dados pessoais, sinais vitais,
antecedentes pessoais, exame fisico (pressdo arterial), antropometria (massa corporal, altura e
IMC) e Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versao curta.

RESULTADOS:

Dentre as 63 criangas em estudo, foi observado 50% de cada sexo, apresentavam-se matriculadas
do 12 ao 52 ano, sendo que a maioria foi do 52 (30,64%) seguido pelo 12 ano (25,8%). Em relagdo ao
IMC, observou-se média de 18,63+12,5 kg/m. Nas criangas em estudo, observou-se 32% acima do
peso, sendo 14,5% apresentavam sobrepeso e 17,5% obesidade. Em relacdo aos valores de pressao
arterial (PA) foi observado média de PA sistdlica de 86,7+13,1mmHg e média de PA diastdlica de
51,43+10,6mmHg. Em relagcdo ao IPAQ, observou-se 38 criancas (59,37%) classificadas como
insuficientemente ativo, 13 (20,31%) ativo e 11 (17,19%) muito ativo.

CONCLUSOES:

Os achados do presente estudo mostraram que a maioria das criangas foi considerada
insuficientemente ativa e verificou-se uma elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade. Em
relagdo aos valores de pressdo arterial, a maioria foi classificada dentro da normalidade. Esses
achados apontam necessidade de adogdo de medidas preventivas, objetivando aquisicao de
habitos alimentares saudaveis juntamente com a pratica regular de atividade fisica, na tentativa de
minimizar a incidéncia de sobrepeso e obesidade em criangas.
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O PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL ESCOLA.

Anna Luiza Pires Vieira; Graciele Tatiana Franco; Lucio Padrini; Médnica Assis Rosa,; Roberta
Silveira Troca

OBIJETIVO:

Avaliar o perfil epidemiolégico das criangas internadas na unidade de terapia intensiva de um
hospital escola.

METODO:

Estudo retrospectivo, com abordagem qualitativa realizado no periodo de 01 de janeiro a 31
de dezembro de 2012. Os dados foram obtidos em banco de dados da propria unidade. A
populagdo foi classificada de acordo com a faixa etaria, diagndstico médico e evolugao clinica.

RESULTADOS:

No periodo do estudo foram internadas 73 criangas. A idade variou de 1 més a 16 anos sendo
a idade média de 3 anos e 6 meses, os lactentes foram a faixa etaria predominante,
responsavel por 50% das interna¢des. Os pds operatdrios foram os principais motivos de
internacdao (50%), sendo as patologias neuroldgicas responsaveis por 35% das ocorréncias,
desses 27% apresentavam o diagndstico de tumor cerebral e 27% eram portadores de
traumatismo craniano grave. As patologias clinicas mais frequentes foram as patologias
respiratdrias 23%, sepse 8%, crise convulsiva e intoxicagdo exégena 3% cada. 8% desses
pacientes internados eram desnutridos e todos foram internados na unidade apds cirurgia de
gastrostomia. A taxa de mortalidade foi de 13 %, a maior causa de dbito nestas criangas foram
as doencgas respiratdrias, responsaveis por 40% dos 6bitos, seguida dos traumatismo intra-
craniano 30%.

CONCLUSAO:

O conhecimento dos dados epidemioldgicos de morbimortalidade de uma unidade de saude
permite a tomada de decisdes estratégicas visando ao aperfeicoamento da qualidade de
atencdo. A aquisicdo de tecnologias, o treinamento dos recursos humanos, a reavaliacdo dos
processos de atenc¢do e a adaptacdo estrutural podem ser planejados com vistas a adequacdo
da unidade as caracteristicas demograficas e de morbidade da populagdo que ela recebe.
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PERFIL DAS CARDIOPATIAS CONGENITAS COM INDICAGCAO CIRURGICA
NO PERIODO NEONATAL DIAGNOSTICADAS EM UMA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL.

Bianca Rezende Rosa; Anna Luiza Pires Vieira; Mdnica Assis Rosa; Allana Christina Fortunato
Maciel; Edson Luiz De Lima.

OBIJETIVO:

Analisar o perfil das cardiopatias congénitas com indica¢do cirdrgica no periodo neonatal
diagnosticadas em uma unidade de terapia intensiva neonatal.

METODOS:

Estudo de abordagem quantitativa e do tipo transversal. A amostra utilizada constitui-se de
todos os pacientes admitidos na unidade de terapia intensiva neonatal com diagndstico de
cardiopatia congénita, com indicagdo cirdrgica no periodo neonatal, no periodo de jan/2005 a
dez/2010.

RESULTADOS:

Foram internados neste periodo 22 neonatos. Os pacientes admitidos tinham idade média de
15 dias, 65% eram do sexo masculino com peso de nascimento médio de 3435g e apgar de 5
minuto 9. Manifestacdo clinica inicial das cardiopatias foi cianose em 72% dos casos. As lesGes
obstrutivas do lado direito do coracdo foram as cardiopatias mais frequentes (45%), Tetralogia
de Fallot: 32%, atresia pulmonar e estenose pulmonar: 18%. O Tempo médio de internagdo
inicial antes da transferéncia foi de 20 dias e 45% apresentaram sepse e insuficiéncia renal
durante esta internagao.

CONCLUSAO:

Acredita-se que aproximadamente 30% das cardiopatias congénitas possam ndo ser
diagnosticadas nas primeiras semanas de vida. A triagem pediatrica tem papel importante para
o diagndstico, uma vez que as malformacdes cardiacas congénitas apresentam amplo espectro
clinico, compreendendo desde defeitos que evoluem de forma assintomatica até aqueles que
determinam sintomas importantes e alta taxa de mortalidade. E, portanto, de fundamental
importancia que o médico pediatra identifique manifestacdes precoces de cardiopatia
congénita, bem como ausculte sopros que poderiam passar despercebidos ao exame fisico do
recém-nascido.

No Brasil, desde 2001 as anomalias congénitas sdo a segunda causa de mortalidade em
menores de 1 ano, de acordo com o Sistema de InformacgGes sobre Mortalidade do Ministério
da Saude (SIM). Com o avango da medicina, a detec¢do precoce e terapéutica imediata, muitos
recém-nascidos poderdo sobreviver.
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PERFIL DOS PACIENTES COM CATETER CENTRAL DE INSERCAO
PERIFERICA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA.

Monica T Lacerda; Anna Luiza Pires Vieira; Lucio Padrini Andrade; Monica Assis Rosa; Leandro
Pereir; Eugénio Fernandes Magalhdes; Lygia Meloni Costa; Débora Rdmia Curi; Mariana
Monteiro Carvalho.

INTRODUCAO:

Cateter Percutdneo de insergdo Periférica (PICC) é um cateter com tempo de permanéncia
prolongado para a administragao de antimicrobianos e nutricdo parenteral, a ser instalado em
acesso venoso central por uma veia periférica, que garante um acesso venoso seguro e
apresenta baixos indices de infec¢do. Objetivo: caracterizar a utilizagao do cateter em uma UTI
pedidtrica de um hospital publico.

METODO:

Trata-se de uma coorte dos pacientes internados na unidade de terapia intensiva pediatrica,
gue necessitaram da utilizacdo do PICC no ano de 2012. Para o registro de dados foi utilizado
um formulario eletrénico e planilha de calculo online (Google drive®), para analise descritiva:
MS Excel 2007° e Inferencial: Statcalc (Epi Info 6.0®).

RESULTADOS:

Foram inseridos 116 cateter, os recém nascidos foram a faixa etdria predominante
responsaveis por 82% dos PICC, apenas 3% apresentavam idade acima de 1 ano. 75% dos
neonatos receberam o PICC com menos de 24 horas de vida. O maior motivo de indicac¢do foi
prematuridade 65% e a doenga mais relacionada a prematuridade foi SDR (p <0,01).
Constatou-se que o acesso mais utilizado foi a veia basilica 31% , safena 22% e a cefalica 20% .
o cateter foi inserido com sucesso em 89% dos pacientes, nos restantes o procedimento de
insercao resultou em fracasso relacionado a ndo progressdo do cateter e ao sangramento na
insercdo. O tempo médio de permanéncia do PICC foi de 16 dias (maximo de 57 dias). Quanto
aos motivos da retirada dos cateteres, 68% estavam relacionado ao término do tratamento e
apenas 10% estavam associados a complicagdes como obstrugdo (7%) e infecgdo (3%).

CONCLUSAO:

Evidenciou-se a importancia do conhecimento do perfil dos pacientes que utilizaram o cateter
central de insercdo periférica na unidade de terapia intensiva, como fator relevante para a
tomada de decisdo e no planejamento e desenvolvimento de acGes estratégicas voltadas para
a melhoria da qualidade da assisténcia das criancas que necessitam de acesso venoso.
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PERFIL DOS PACIENTES OBESOS ATENDIDOS NUM AMBULATORIO DE
PEDIATRIA.

Anna Luiza Pires Vieira; Eugénio Fernandes Magalhdes; Fernanda Reis Pompeu; Raissa Saraiva
Caruso; Alessandra Martins de Souza; Carolina Justo Tirloni; Aline Martins Cardoso; Rodrigo
Soares Silveira; Guilherme Pereira Costa; Eli Avila Souza Junior.

OBIJETIVO:
Avaliar o perfil dos pacientes portadores de obesidade num ambulatério de pediatria.
METODO:

Estudo de abordagem quantitativa e do tipo transversal. A amostra utilizada constituiu-se de
todos os pacientes atendidos na unidade bdsica de saide no periodo de fevereiro a novembro
de 2012 com IMC maior ou igual ao percentil 95, para idade e sexo, sendo a curva utilizada a
da OMS, 2007. Em todos pacientes obesos foram colhidos exames laboratoriais.

RESULTADOS:

Foram atendidos 162 pacientes neste periodo, 17% dos pacientes foram considerados obesos.
50% eram do sexo masculino, a idade média desses pacientes foi de 11 anos, 40% praticavam
algum exercicio fisico duas vezes por semana e gastavam em média 5 horas do dia em frente a
TV. Em relagdo a parte nutricional 50% nao tomavam café da manha e ndo faziam refei¢cdes na
mesa, 100% tomavam liquidos durante refeicdes, apenas 14% comiam frutas e verduras
diariamente e 86% referiam ingestdo diaria de guloseimas varias vezes ao dia.

CONCLUSAO:

Nas ultimas duas décadas, a obesidade assumiu proporg¢des alarmantes no mundo inteiro,
paralelamente ao aumento do sedentarismo e ao facil acesso a alimentos altamente
hipercaléricos. Aproximadamente 15% das criancas e 8% dos adolescentes estdo obesos, e oito
em cada dez adolescentes continuam até a fase adulta. As criangas, em geral, ganham peso
com facilidade devido a fatores como hdbitos alimentares errados, inclinacdo genética, estilo
de vida sedentdrio, disturbios psicoldgicos, entre outros. Sdo alvos primordiais pra a prevencao
da obesidade na infancia e na adolescéncia: promoc¢do da alimentac¢do saudavel estimulando
consumo de frutas, vegetais e cereais integrais, evitando consumo de refrigerantes e o habito
de comer assistindo TV, diminuicdo do sedentarismo com atividades fisicas estruturadas,
criacdo de areas de lazer e promogdo de projetos familiares. A prevencdo da obesidade é mais
barata e eficiente do que o seu tratamento.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNAGCOES EM UMA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL.

Anna Luiza Pires Vieira; Rita Carolina Nascimento Ramos; Karina Maia da Silva; Cristiane de
Oliveira Negrdo,; Thessa Ribeiro de Carvalho; Bruna Xavier Rezende; Lucas Huhn Firmino;
Manuel Gouvea Otero Y Gomez; Carolina Justo Tirloni; Nicholas Oliveira Duarte; Matheus

Moreira Gianinni.

OBIJETIVO:

Avaliar as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos recém-nascidos internados em uma
unidade neonatal.

METODOS:

Trata-se de uma coorte histérica, incluindo-se todos os RN vivos com mais de 500g internados
na Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Universitario, entre 1 de janeiro a 31 de
dezembro de 2011.

RESULTADOS:

Foram internados 121 RN, apenas 1% foram encaminhados de outros servigos. A porcentagem
de RN prematuros foi de aproximadamente 80%, sendo que destes 18,5% eram extremo baixo
peso e 29% muito baixo peso, com idade gestacional em média de 32 semanas e o peso de
1900g. A sindrome do desconforto respiratério foi responsavel por 68% das internac¢des e as
malformagbes congénitas por 13%. Com relacdo as malformac¢des aproximadamente 43%
eram cardiopatias congénitas complexas e 7% das internagées foram devido a asfixia neonatal.
A mortalidade neonatal foi de 21%.

CONCLUSAO:

O conhecimento da populacdo internada, permite um atendimento mais adequado aos recém-
nascidos que necessitam de tratamento, além de permitir mudangas no perfil de acges,
intervindo diretamente junto aos processos assistenciais. A mortalidade neonatal é ainda dificil
de ser controlada em nossa regido e, apesar da redugdo nas ultimas décadas, a mortalidade
infantii permanece ainda como um grande desafio para a saude publica.
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PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO E DUVIDAS MAIS FREQUENTES DE UM
GRUPO DE GESTANTES ATENDIDAS PELO PROJETO DE ASSISTENCIA A
MAE E AO RECEM-NASCIDO — PROJETO AMAR

Anna Luiza Pires Vieira; Edson Luis de Lima,; Eugénio Fernandes Magalhdes; Matheus Valejo
Peixoto,; Otavio Vilela de Fiegueiredo; Paulo André Alves Pereira; Pedro Guilherme de Paula
Bariani; Pedro Paulo Costa Reis; Ricardo Pereira Fraga,; Rafael Nunes Chagas Brito.

OBIJETIVO:

O projeto AMAR visa incorporar os académicos aos grupos de reunides com as gestantes nas
Unidades de Estratégia de Saude da Familia do municipio de Pouso Alegre, a fim de
desenvolver de desenvolver atividades educativas, com linguagem clara e compreensivel,
proporcionando respostas as indagacbes das gestantes e a troca de experiéncias positivas
entre elas, na tentativa de promover uma melhor qualidade de vida e saude durante a
gestacdo e o puerpério, tanto para a made quanto para o recém-nascido.

METODO:

Sera elaborado um relatério final com o perfil sécio-demografico das gestantes acompanhadas
durante o corrente ano, suas duvidas mais frequentes, dificuldades encontradas durante a
gestacdo, puerpério e cuidados com o recém-nascido.

RESULTADOS:

Até o momento, foi organizada uma reunido inicial com o grupo de gestantes na Equipe de
Estratégia de Saude da Familia do bairro Jatob3a, em de Pouso Alegre, a fim de inaugurar o
projeto de extensdo, com a participacdo de académicos de medicina, uma nutricionista e uma
pediatra, onde foram discutidos assuntos como a adequada alimentacdo da gestante,
amamentacao, vacinagdes e crescimento e desenvolvimento do recém-nascido. A idade média
das gestantes foi de 23 anos, e as duvidas constatadas foram referentes a alimentacao.

CONCLUSAO:

Trata-se de um projeto multidisciplinar que possibilita aos estudantes envolvidos ampliar a
visdo sobre gestacdo e puerpério, potencializando suas praticas em salde e comprometimento
social, além de oferecer as gestantes uma melhor compreensdo sobre o processo gravidico-
puerperal, em busca de melhores condi¢des de vida e saude a estas mulheres.
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PREVALENCIA E FATORES EPIDEMIOLOGICOS E CLINICOS DE
CONSTIPAGCAO INTESTINAL EM ADOLESCENTES, DE ACORDO COM OS
CRITERIOS DE ROMA i

Bruna Suelen Raymundo Luz; Rafael Baroni Carvalho; Luciana de Almeida; Thiago Ravanini
Mourdo,; Maria Aparecida Santos Aratjo; Anna Luiza Pires Vieira; Félix Carlos Ocdriz Bazzano;
Marcos Mesquita Filho.

OBIJETIVO:

Determinar a prevaléncia de constipagdo intestinal nos adolescentes de 15 a 20 anos, de
acordo com os critérios de Roma IIl e analisar os fatores epidemioldgicos e clinicos da
constipacgdo intestinal na populagdo estudada.

METODO:

Estudo do tipo transversal, observacional, individual e analitico, sendo aplicados quatro
instrumentos a 449 estudantes de Pouso Alegre-MG.

RESULTADOS:

14,7% dos adolescentes foram encaminhados para consulta especializada e caracterizados
como portadores de CIF; encontrou-se maior proporg¢do (p<0,001) de constipados naqueles
gue ndo praticavam exercicios fisicos (19,3%) e naqueles que praticavam apenas uma vez por
semana (26,5%); o fato de receber o diagndstico de CIF, esteve associado ao menor consumo
de frutas naquela populagdo (p<0,001); mulheres (65,2% - p<0,05) e individuos das classes D e
E (65% -p<0,05) predominaram na populagdo diagnosticada.

CONCLUSAO:

A prevaléncia encontrada de CIF em adolescentes de 15 a 20 anos foi de 14,7%. O habito de
comer frutas e de praticar exercicio fisico duas ou mais vezes por semana mostrou-se fator de
protecdo para CIF.
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QUALIDADE DE VIDA EM CRIANCAS COM DISTROFIA MUSCULAR DE
DUCHENNE.

Taciane Naressi Zambinati®: Alvaro Tolentino Mendes': Gabriela de Andrade Vieira® Andlia Cristina
Xavier de Oliveira®; Tereza Cristina Carbonari de Faria?; Juliana Bassalobre Carvalho Borges?.

1 Discentes da Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL-MG
2 Docentes da Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL-MG

OBIJETIVO:

Avaliar a percepgdo de qualidade de vida (QV) em criangas com DMD e comparar com criangas
controle, sem a distrofia e de idade correlatas.

METODO:

Estudo sobre a QV realizada na clinica de fisioterapia da Universidade Federal de Alfenas-MG.
Os responsdveis assinaram termo de consentimento livre e esclarecido. Foram investigadas
quatro criangas entre 9 e 15 anos com DMD, do sexo masculino. Foram considerados 4
individuos controle do mesmo sexo, faixa etaria e IMC, sendo os mesmos estudantes de escola
publica no periodo de abril a julho de 2013. A QV foi avaliada por meio do instrumento
AUQUEI - Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé na sua versao traduzida e validada
para a lingua portuguesa por Assumpcdo Jr. et al. (2000). Para analise estatistica foi utilizado o
teste t pareado com nivel de significancia 5%.

RESULTADOS:

Nas criangas com DMD, em relagao ao IMC observou-se 1 paciente eutréfico e 3 obesos. O
escore médio total da QV foi 53,0 pontos (£7,65), considerando ponto de corte 48, resultando
75% com QV positiva e 25% com QV prejudicada (1 crianga com 43 pontos). O dominio lazer
apresentou o maior valor, e a autonomia a menor percepgao de QV. Nas criancas controle, no
IMC observou-se, 1 eutrdfico e trés obesos. O escore médio total da QV foi 55,0 pontos
(x2,45), todas as criangas controle com QV positiva. No dominio lazer os resultados foram
iguais aos de criangcas com DMD. Na comparacdo entre a percepgao da QV das criangas com e
sem DMD observou-se resultado nao significante (p>0,05).

CONCLUSAO:

Os achados do presente estudo mostram que a QV das criancas foi considerada positiva, sendo
somente uma crianca com DMD considerada QV prejudicada e é melhor no dominio lazer. Na
comparac¢do das criangcas com e sem DMD ndo foi observado diferenca na percepcdo da
gualidade de vida, mostrando que mesmo as criancas apresentando comprometimento motor
importante, ndo se sentem prejudicadas em relacdo a qualidade de suas vidas. O presente
estudo apresenta-se em andamento buscando ampliar a amostra e comprovar melhor os
resultados encontrados.
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QUALIDADE DE VIDA EM CRIANGCAS NO MUNICIPIO DE ALFENAS/MG.

Mariana Fulanetti Costa’; Flavia Aparecida de Lima'; Martha Aparecida de Lima®; Paulo Ricardo
Rodrigues Gongalves’; Bruno Haislan Ferreira'; Denise Hollanda lunes?; Carmélia Bomfim Jaco
Rocha?; Juliana Bassalobre Carvalho Borges®.

! Discente do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Alfenas, UNIFAL-MG
Docente do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Alfenas, UNIFAL-MG

RESUMO:

Objetivo: Avaliar a percepc¢do de qualidade de vida em criangas de uma escola municipal na
cidade de Alfenas, MG.

METODO:

Foi realizado estudo transversal e descritivo em criangas, matriculadas no ensino infantil e
fundamental de uma escola da rede municipal da cidade de Alfenas/MG. O trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e 0s responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram investigadas 62 criangas entre seis e 11 anos (idade
média de 8,5 + 1,59 anos) de ambos os sexos, no periodo de maio a agosto de 2013. Foram
excluidos os alunos ndo autorizados pelos responsdveis, os ausentes no dia da avaliagdao e os
gue recusaram-se em participar. Todas as criangas foram submetidas a avaliagdo por protocolo
gue constava: dados pessoais, perguntas sobre habitos de vida, exame fisico (IMC) e avaliacdo
da QV. A QV foi avaliada por meio do instrumento AUQE! - Autoquestionnaire Qualité de Vie
Enfant Imagé, na sua versao traduzida e validade para a lingua portuguesa.

RESULTADOS:

Dentre as 62 criancas avaliadas, 50% eram de cada género. Houve predominio da faixa etdria
de sete anos (22,58%) e 10 anos (37,09%). A maioria das criangas estava matriculada no 12
(25,8%) e no 52 ano (30,64%). Nas criangas em estudo, observou-se que 68% eram eutroéficas e
32% acima do peso. Dentre as criancas acima do peso, 14,5% apresentavam sobrepeso 17,5%
obesidade. O escore médio total da QV foi de 52,16 +5,42 pontos, considerando ponto de
corte 48, 87% das criangas encontravam-se com QV positiva e 13% com QV prejudicada. O
dominio lazer apresentou o maior valor e autonomia, a menor percepcao de qualidade de
vida.

CONCLUSOES:

Os achados do presente estudo mostram que a QV das criancgas foi considerada na maioria
como positiva e com melhor dominio, o lazer. O presente estudo apresenta-se em andamento
buscando ampliar a amostra e destaca a importancia de outras pesquisas com qualidade de
vida para aprofundar essa discussao nas diferentes faixas etarias.
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TABAGISMO, ALCOOL E OS EFEITOS NA QUALIDADE DO SONO EM
ESTUDANTES UNIVERISTARIOS.

Tamy Fagundes Moreira; Débora Daltro Michelan; Olavo Raimundo Guimardes Junior; Roberta
Porreca Azzolini; Bruno Roma; Sarah Naves Felizali Barbosa; Thiago Donizeth Silva; Evelise
Aline Soares; Gema Mesquita; Rubens Reimdo.

OBIJETIVO:

Através de estudo transversal descritivo entre 710 universitarios de ambos os géneros, com
idades entre 17 e 25 anos, investiga-se o efeito do tabagismo e o consumo de bebidas
alcodlicas na percepgdo do sono.

METODO:

Utilizamos questiondrio objetivo, autoavaliativo para o consumo do alcool e tabaco. Para
avaliar a qualidade do sono é utilizado o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (1QSP).

RESULTADOS:

Os resultados apresentados mostram que entre os tabagistas obteve-se a média de 8,1 para o
escore do sono (p = 0,008), 70,5% foram classificados como maus dormidores (MD) e 14,7%
declararam dormir menos de 5 horas por noite; entre os ndo tabagistas observamos a média
de 6,4 para o escore do sono, 59,7% foram classificados MD e 29,9% dormem menos de 5
horas por noite. Observamos associagao nao significativa no escore do sono relacionado pela
frequéncia ao consumo de alcool (p = 0,3 Kruskal-Wallis).

CONCLUSAO:

O tabagismo influencia, significativamente, a percepcdo do sono e quanto maior a frequéncia
ao consumo de alcool escores do sono mais elevados e maior nimero de maus dormidores.
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TRATAMENTO CONVENCIONAL DA CONSTIPAGCAO INTESTINAL CRONICA
FUNCIONAL EM ADOLESCENTES DE 16 A 19 ANOS, NO PERIODO DE SEIS
MESES.

Thiago Ravanini Mourdo; Rafael Baroni Carvalho; Bruna Suelen Raymundo Luz; Luciana De
Almeida; Maria Aparecida Santos Araujo; Anna Luiza Pires Vieira.

OBIJETIVO:

Avaliar o efeito do tratamento convencional da constipagdo intestinal crénica funcional (CICF)
e da orientagdo nutricional no periodo de seis meses.

METODOS:

Estudo do tipo longitudinal, observacional, individual e descritivo, sendo aplicados dois
instrumentos a todos pacientes encaminhados de uma triagem anterior composta por 449
estudantes de Pouso Alegre-MG. As consultas foram realizadas no ambulatério de proctologia
do Hospital Das Clinicas Samuel Libanio (HCSL). As analises estatisticas foram exclusivamente
descritivas através de propor¢oes.

RESULTADOS:

Dos 14,7% dos adolescentes que foram encaminhados para consulta especializada e
caracterizados como portadores de CICF, somente 15,1% dos diagnosticados compareceram e
foram submetidos ao tratamento proposto. Nos 10 pacientes que foram submetidos ao
tratamento convencional (com farelo de trigo e orientagGes), foi observado uma melhora no
qguadro das frequéncias evacuatdrias e nas caracteristicas das fezes. O calibre e a coloracdo
das fezes ndo tiveram mudancgas significativas.

CONCLUSAO:

A inclusdo do tratamento convencional para CICF mostrou-se eficaz no aumento da frequéncia
evacuatodria e na melhora da consisténcia fecal.
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USO NOTURNO DO COMPUTADOR E SEUS EFEITOS SOBRE A QUALIDADE
DO SONO, O APROVEITAMENTO ESCOLAR E O STRESS EM
ADOLESCENTES.

Sarah Naves Felizali Barbosa; Débora Daltro Michelan; Olavo Raimundo Guimardes Junior;
Roberta Porreca Azzolini; Bruno Roma; Tamy Fagundes Moreira; Thiago Donizeth Silva; Evelise
Aline Soares; Gema Mesquita; Rubens Reimdo.

OBIJETIVO:

Analisar a qualidade do sono e a influéncia do uso noturno do computador na qualidade do
sono em um grupo de adolescentes e comparar os fatores de variagao: uso noturno do
computador, turnos de estudo, sintomas de stress, nUmero de pessoas que dormem no
qguarto, os géneros, as faixas etdrias com a qualidade do sono e o aproveitamento escolar
entre estudantes do segundo grau.

METODO:

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram escolhidas duas instituicdes educacionais do
ensino médio, na cidade de Alfenas, Minas Gerais, Brasil. Para a coleta de dados aplicou-se:
Questiondrio para o uso do computador com a finalidade de coletar informagdes sobre o
horario e a quantidade de horas do uso do computador durante as noites; indice de Qualidade
de Sono de Pittsburgh (IQSP) utilizado para quantificar a qualidade do sono; Inventdrio de
Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL) que visa identificar de modo objetivo a
sintomatologia de stress e os boletins dos alunos por meio dos quais foram recolhidas as faltas
e as notas dos alunos.

RESULTADOS:

A andlise dos dados pela Regressdo Logistica Multipla para o estudo da qualidade do sono
observou-se: 0 uso noturno do computador (p — valor = 0, 0062) e o stress (p — valor = 0, 0049)
em conjunto sdo os fatores que influenciaram negativamente a qualidade do sono. E quanto
ao aproveitamento escolar pela andlise de variancia multipla viu-se que: que os fatores: turno
da manha (p — valor = 0, 0082), o sexo feminino (p — valor = 0,0516), o stress (p-valor = 0,0596)
e quanto menor o nimero de faltas (p — valor = 0,0012) influenciaram positivamente no
aproveitamento escolar.

CONCLUSAO:

Observou-se que padrdes irregulares do sono, sendo relevante o uso de computador durante a
noite, deterioram a qualidade do sono e afetam o humor. Uma forma de melhorar a qualidade
do sono é através de uma boa higiene do sono que consistiria em hordrios regulares deitar e
levantar, evitar o uso excessivo do computador durante as noites e manter uma duracdo do
sono adequada a sua faixa etdria. Podendo trazer melhora na qualidade do sono e na
qualidade de vida.
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VARICELA, UMA IMPORTANTE DOENCA A SER COMBATIDA.

Anna Luiza Pires Vieira; Karina Maia da Silva; Rita Carolina Nascimento Ramos; Thessa Ribeiro
de Carvalho; Amdlia Bonfogo,; Ana Carolina de Paula Castro Rosas; Livia Machado Rodarte;
Marcela Guimardes Rigoli; Marcela Vilela Hipdlito e Vanessa Ayres Picolo.

OBIJETIVO:

Evidenciar as principais complicagdes dos pacientes internados por varicela e sua evolugdo
devido a importancia da redugao da morbi-mortalidade com a utiliza¢do de imunizagao.

METODO:

Realizou-se um estudo descritivo-exploratério, com abordagem quantitativa, evidenciando as
principais complicaces dos pacientes internados por varicela e sua evolugdo. Os dados foram
obtidos pelo levantamento de casos notificados e busca ativa de prontuarios no periodo de
janeiro de 2010 a dezembro de 2013.

RESULTADOS:

No periodo estudado, o total de casos de varicela associados a complica¢des foram 19. A idade
média das criangas com varicela complicada foi de 3 anos. A principal complicacdo encontrada
no estudo foi a infeccdo secunddria de pele. Apesar do universo pequeno de pacientes
internados, ocorreram 2 ébitos no periodo estudado, o que corresponde a 10% da amostra.

CONCLUSAO:

Existem poucos estudos no Brasil que evidenciem o impacto da vacinagdo contra a varicela,
porém estudos estrangeiros comprovam a redugao dos casos de internacdo e o beneficio da
vacina em comparag¢do com os gastos com as complicagoes.

Na literatura, a idade de acometimento pela doenga foi fator de maior relevancia em
comparagdo com condigdes clinicas prévia dos pacientes.

Dada a reducdo de complicacGes e 6bitos que poderia ser alcancada com a vacinagdo contra a
varicela, torna-se importante a realizacdo de mais estudos e a divulgacdo de dados que
avaliem o custo-beneficio da vacinagcdo, incentivando sua implantacdo universal.
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ALTERACOES MORFOFUNCIONAIS NAS FISSURAS POS FORAME INCISIVO.

Débora Daltro Michelan; Olavo Raimundo Guimardes Junior; Roberta Porreca Azzolini; Mariana
Junqueira Silva; Bruno Roma; Thiago Donizeth Silva; Rafaela de Abreu Silva; Leocddia Camila
Vieira Zuba; José Assis Carvalho Corréa; Evelise Aline Soares.

INTRODUCAO:

As fissuras palatais sdo malformagdes faciais que causam comprometimentos fisicos, emocionais e
sociais. A amplitude das fissuras palatais é varidvel podendo apresentar pequenas deformidades na
anatomia do palato ou até, complexas deformacgGes nesta regido. As fissuras palatais sdo classificadas
clinicamente de acordo com sua relagdo anatémica com o forame incisivo, dai surge a classificacdo:
fissuras pos forame incisivo. Estas fissuras podem ser incompletas, afetando apenas o palato mole e a
uvula, ou completas causando deformagao no palato duro e mole.

OBIJETIVO:

O presente trabalho tem por objetivo descrever as alteragdes morfofuncionais nas fissuras pds forame
incisivo.

METODOLOGIA DETALHADA:

Utilizaram-se as bases de dados Medline, Scielo e Lilacs, no periodo de 1990 até 2013. Nas bases de
dados nacionais e internacionais foram utilizados os seguintes termos de indexagdo: Fissuras palatais
(Cleef palate), malformagdo craniofacial (Craniofacial anomalies) e morfofisiologia do palato
(morphophysiology palate). Os artigos foram selecionados e fichados. Resultado: Foram levantados
guarenta artigos, sendo 17 relacionados diretamente as fissuras palatais, 15 descrevendo as anomalias
craniofaciais, 08 abordando a morfofisiologia do palato. Quinze artigos foram obtidos na Medline, doze
artigos no Lilacs e treze no scielo.

DISCUSSAO:

Anatomicamente, o palato duro é formado pela lamina horizontal do osso palatino e pelo processo
palatino da maxila, unido por articulagbes fibrosas, além apresentar forames para a passagem de
nervos, vasos sanguineos e linfaticos. O palato mole é constituido por musculos situados
posteriormente ao palato duro. Os musculos do palato mole exercem a funcdo de esfincter
(velofaringeo) durante a degluticdo e fonacdo. As anomalias de palato acarretam desordens na
degluticdo e fonacdo. Estas perdas funcionais que podem ser amenizadas com corre¢Ges cirurgicas
(palatoplastias e faringoplastias) e terapias funcionais.

CONCLUSAO:

As fissuras pds forame incisivo atingem cerca de uma a cada 1.000 criangas nascidas no mundo. O
tratamento desta malformacdo craniofacial envolve uma equipe multidisciplinar e tratamentos que
variam de procedimentos cirurgicos realizados em diferentes faixas etdrias e terapias que auxiliaram na
reabilitacdo funcional e emocional do paciente. Os conhecimentos anatémicos e funcionais do palato,
assim como a compreensdo das desordens anatdmicas nas fissuras pds forame incisivo garante ao
médico orientagdes, procedimentos e conduta corretas na assisténcia deste paciente e seus familiares.
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MANUAL DE ORIENTAGOES SOBRE OS CUIDADOS PRE E POS-
OPERATORIO PARA PACIENTES FISSURADOS.

Eduardo Ferreira da Silva; Débora Daltro Michelan; Olavo Raimundo Guimaraes Junior;
Roberta Porreca Azzolini; Bruno Roma; Marcos Vinicius Freitas de Souza; Emanuel de Oliveira
Thimédteo; Enaura Priscila Pimenta; Thiago Donizeth Silva; Evelise Aline Soares.

INTRODUCAO:

As anomalias congénitas afetam cerca de 5% dos nascidos vivos em todo o mundo. As fissuras causam
desordens anatémicas e funcionais variadas, quanto maior a extensdo, maiores sdo os disturbios na
degluticdo, fonagdo e na estética. O tratamento baseia em reparo cirurgico (reestabelecer a anatomia
local) e terapias (reabilitagdo funcional do sistema estomatognatico, fala, linguagem e apoio emocional).
O tratamento cirdrgico esta diretamente relacionado a deformidade anatémica e ao cronograma de
crescimento craniofacial. Deste modo o reparo cirdrgico ndo podera ocorrer imediatamente apos o
nascimento. As cirurgias mais comuns sdo: 1) queiloplastias - corre¢do do labio; 2) palatoplastias —
reparo do palato. Os cuidados pré e pds-operatoério sao fundamentais para o sucesso da intervencao.

OBJETIVOS:

1) Descrever o cronograma cirdrgico para as fissuras labiopalatais, tendo como base a cronologia de
crescimento craniofacial; 2) Elaborar um manual com orientag¢Ges sobre os cuidados pré e pos-
operatdrio para pacientes fissurados e seus responsaveis.

METODOLOGIA DETALHADA:

Utilizaram-se bases de dados Medline, Scielo e Lilacs, sem delimitagdo de periodo devido a escassez de
publicagGes. Nas bases de dados foram utilizados os seguintes termos de indexagao: fissuras
palatais/cirurgia, fissuras labio/cirurgia, malformac&o craniofacial e orientacdes pds-operatorias.

RESULTADOS: Foram levantados 25 artigos relacionados aos termos de indexagao.
DISCUSSAO:

O referencial consultado deixa claro a dificuldade de maes e pacientes nas orientacGes pré-operatérias
nos cuidados pos-operatérios. A falta nestes cuidados podem ocasionar infecgdes ou até mesmo a perda
do procedimento cirurgico. Os profissionais muitas vezes desconhecem as orientagGes corretas para
cada tipo de fissura no pré e pds-operatério. Embora comuns, as fissuras ndo sdo detalhadamente
abordadas em cursos de graduacgGes da area da saude. A corregdo cirurgica podem ter inicio no primeiro
ano de vida e os profissionais da saude devem suprir as duvidas das maes com relacdo a deformidade e
o procedimento cirurgico.

CONCLUSAO:

A orientacdo pré e pds-operatéria envolve diferentes profissionais. Estes profissionais devem conhecer
as alteraces anatdmicas e funcionais causadas pelas fissuras, os fatores emocionais associados a uma
deformidade de face e as insegurancas dos envolvidos perante o diagndstico e cirdrgicas corretivas.
Desta forma, o manual de orientagdo se torna um recurso auxiliar importante nos cuidados com o
paciente fissurado.
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ACHADO DE RIM EM BOLO EM PACIENTE COM MALFORMAGAO SACRAL -
RELATO DE CASO.

CFM Allana; COB Félix; SP Thiago; FCA italo; OS Bruno; FA Matheus; FA Lucas; GM Juliano; RO
Lais; SP Isabela.

INTRODUCAO:

O rim em bolo é uma rara anormalidade congénita do trato geniturinario, com pouco mais de
20 casos descritos na literatura. O termo rim em bolo foi definido por Glenn em 1958 como
"uma anormalidade na qual todas as substancias do sistema renal sdo fusionadas em uma
Unica massa, localizada na parte inferior da pelve, da qual dois ureteres drenam,
separadamente e em orificios ortdpicos do trigono vesical”.

DESCRIGCAO DE CASO CLIiNICO:

Paciente A.K.S.R., feminino, branca, nascida em 21/01/2008 de parto normal a termo
apresentando pé torto congénito e anomalia anorretal alta. Procurou o servico de urologia
pedidtrica do Hospital das Clinicas Samuel Libanio com 23 dias de vida com quadro de infec¢do
do trato urinario devido a refluxo vesico ureteral. Ao ultrassom foi constatado rim direito de
dimensGes aumentadas e dilatagao pielocalicial, sugestivo de hidronefrose. O rim esquerdo
nao foi visualizado. Com 9 meses, retornou ao servigo para internagao e realizacdo de
reimplante vesical de ureter direito devido a RVU. Nesta ocasido foram descobertas ma
formagGes genitourinarias. Volta ao servico um més depois, para realizagao e uretrocistografia
miccional e investigacdo de sindrome de regressao caudal, ocasido na qual foi descoberto rim
Unico em bolo.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

O rim em bolo é uma anormalidade congénita definida como a fusdao completa de ambos os
rins, compreende apenas 2% de todos os casos de fusdes renais. Pode ser diagnosticado em
qualquer faixa etaria e, assim como outras anormalidades de fusdo renal, é encontrada mais
frequentemente em homens. Ao exame anatdmico, o rim em bolo possui uma face anterior
lobulada e uma posterior lisa e homogénea. A pelve renal estd situada anteriormente aorim e,
geralmente, estes possuem dois ureteres que drenam para a bexiga nas regides anatébmicas
normais do trigono vesical. Estas anormalidades podem apresentar algumas alteragGes
histoldgicas: glomérulos imaturos, alteracdes cisticas, alargamento e dilatacdo de tubulos, ou
até doenca renal crénica. Em outros casos, pode haver sinais de isquemia secundaria a uma
anormalidade do suprimento sanguineo. Em alguns casos pode haver infec¢do secundaria as
obstrucgdes e calculose ou dor localizada decorrente da tragdo dos vasos renais pelo peso do
Orgdo; em outros, o diagndstico inadequado de tumor renal pode levar a realizagdo de uma
nefrectomia inadvertida.
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ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DE CRIANGA PORTADORA DE
PARALISIA CEREBRAL.

Karine Amanda da Silva; Leticia Faria da Silva; Cristiane Loureiro Matni.

INTRODUCAO:

A paralisia cerebral (PC) é uma desordem de carater ndo progressivo do tonus, da postura e do
movimento, decorrente de uma lesdo no cérebro em desenvolvimento a qual interfere na
maturagao do sistema nervoso central, podendo apresentar outras deficiéncias associadas.
Sob o ponto de vista odontoldgico algumas caracteristicas se fazem presentes nesses
pacientes. O objetivo deste trabalho é relatar a atengdo odontolédgica uma crianga portadora
de paralisia cerebral.

DESCRIGCAO DE CASO CLIiNICO:

Paciente AJM, 7 anos, leucoderma, género masculino foi encaminhado pela fonoaudidloga
para avaliagdo odontoldgica no servico de odontologia para pacientes especiais do municipio
de Pouso Alegre. No exame extra-oral verificou-se respiracdo bucal e labios hipoténicos. Ao
intra-bucal observou-se denticdo mista, mordida aberta, desgaste excessivo dos dentes,
gengiva edematosa, lingua hipotoénica, palato ogival, presenca de cdlculo supra-gengival e
lesdo de carie no dente 53. Foi realizada orienta¢do de higiene bucal diferenciada e dieta para
mae e a crianca foi submetida a profilaxia, raspagem, aplicacdo de verniz fluoretado e ART
(Tratamento Restaurador Atraumatico) no dente 53.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

A higienizacdo bucal de pacientes com PC torna-se bastante dificil, facilitando o aparecimento
da doenca carie dentdria e doenca periodontal. A falta de informacdo dos responsdveis quanto
os cuidados bucais também comprometem a saude bucal desses pacientes. Assim é de suma
importancia o acesso ao tratamento odontolégico desses pacientes tenra idade.

E de suma importancia o acesso ao tratamento odontolégico, em tenra idade, de criancas
portadoras de paralisia cerebral promovendo assim melhor qualidade de vida.
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ATRESIA DUODENAL EM RECEM-NASCIDO — RELATO DE CASO.

GL Thulio; FA Matheus; FA Lucas; COB Félix; RR Bianca; OS Bruno; FMU Diego; RO Lais; GM
Juliano; BC Rafael.

INTRODUCAO:

A atresia duodenal é uma rara anomalia congénita que atinge cerca de 1 em 7.500 - 10.000 nascidos
vivos, na qual hd uma ma formagdo do duodeno com completa obstrugdo intestinal. Clinicamente se
manifesta por vomitos repetidos apds alimentagdo com eventual distensdo abdominal devido a
dilatagdo gastrica. O tratamento é cirdrgico com recanalizagdo do duodeno.

DESCRIGAO DE CASO CLiNICO:

Paciente R.M.P., branco, nascido em 14/04/2013 de parto cesarea a termo pesando 3.695 g, procurou o
servico de pediatria do Hospital das Clinicas Samuel Libanio com 8 dias de vida devido a episddios
repetidos de vomito, com quadro de ictericia, sendo internado e submetido a fototerapia. A
ultrassonografia mostrou distensdo gasosa de algas intestinais, sugestivo de obstrucdo intestinal e a
radiografia abdominal apresentou o sinal da dupla bolha e estenose do tergo superior do duodeno,
sendo levantado o diagndstico de atresia duodenal que posteriormente foi confirmado na cirurgia.
Dezessete dias apds a admissao foi realizada a cirurgia por meio de laparotomia exploradora transversal
infraumbilical. O duodeno foi reaberto e foi feita a anastomose duodeno-duodenal sem intercorréncias
com alta do paciente 20 dias apds a cirurgia.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

Atresia é a causa mais importante de obstrucdao duodenal e provavelmente seja decorrente de faléncia
na recanalizagao duodenal, aproximadamente entre a nona e a 112 semanas de gesta¢cdo, normalmente
vem associada com outras anomalias como ma-rotagao do intestino delgado, anus imperfurado, atresia
do intestino delgado, atresia biliar, pancreas anular, cardiopatia congénita e anomalias renais, as duas
ultimas presentes também no caso relatado. Sendo os defeitos do coxim endocdardico e do canal
atrioventricular as cardiopatias mais prevalentes em pacientes com Sindrome de Down.

A classificacdo mais aceita é dividida em trés tipos:

Tipo I: membrana mucosa. A camada muscular esta intacta nestes casos. A por¢ao do duodeno proximal
a atresia esta dilatada e a porgdo distal esta estreitada;

Tipo Il: ha um cordao fibroso interposto as extremidades do duodeno atrésico;

Tipo Ill: hd completa separacdo das extremidades do duodeno atrésico. Comumente associada a
anomalias ductais biliares incomuns.

A maioria dos casos de atresia é diagnosticada durante os sete e oito meses de vida intrauterina. Deve-
se suspeitar quando for evidenciado poliidramnio em conjunc¢do a uma "dupla bolha” preenchida com
liquido durante o pré-natal.
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ATRESIA RETAL: RELATO DE UM CASO.

Vanessa Souza Brito; Rodrigo Campos Ocdriz; Félix Carlos Ocdriz Bazzano; Glaycon
Baeta Lopes; Marco Aurélio Santos De Oliveira.

INTRODUCAO:

A atresia retal é uma malformagdo congénita em que o reto possui um fundo cego. Nesta anomalia
anorretal, a avaliagdo inicial do recém-nascido (RN) revela um anus de aspecto normal e um canal anal
aparentemente sem alteracdes. E uma malformac3o rara, representando em séries publicadas de 1 a 4%
das anomalias anorretais.

DESCRIGAO DE CASO CLiNICO:

Analise do caso de um RN pré-termo de 33 semanas e 5 dias, de parto cesareo, sexo masculino, Apgar
9/10 e peso 2025g. Logo ap6s o nascimento, o RN evoluiu com sinais de insuficiéncia respiratoria
moderada e crises frequentes de apneia, porém com radiografia de térax e exames laboratoriais de
triagem neonatal sem alteragbes, sendo colocado em CPAP e mantido em dieta zero, com sonda
orogastrica (SOG) aberta . Com 24 horas de vida, seguiu inalterado o quadro respiratério, com
introducdo de aminofilina e posteriormente dobutamina. Com 48 horas de vida, o RN apresentava-se
hipoativo, sem eliminagcdao de meconio, com importante distensdo abdominal e secrec¢ao biliar via SOG,
com piora do padrdo respiratério e maior frequéncia de apneias, com murmurio vesicular diminuido a
ausculta. Foi realizado toque retal, sem progressdao além do esfincter anal. Em radiografia toraco-
abdominal, foi evidenciado pneumoperitonio e distensdo intestinal com efeito compressivo sobre o
pulmdo. O RN foi, entdo, submetido a cirurgia, com constatacdo de peritonite meconial devido a
perfuracdo do ceco e confirmada a hipdtese diagndstica de atresia retal. Realizada sigmoidostomia.
Introduzido antibioticoterapia com ampicilina e amicacina e suspensas aminofilina e dobutamina.
Extubado o RN apds a cirurgia, o padrao respiratorio evoluiu com melhora gradativa até auséncia de
crises de apneia e sinais de esforgo respiratdrio. Nao existiram alteragGes clinicas e laboratoriais que
evidenciassem quadro séptico. Ao sexto dia de pds-operatdrio, teve inicio a dieta enteral, com
sigmoidostomia funcionante, possibilitando alta hospitalar ao paciente, o qual retornard para
reconstrucao do transito intestinal em um segundo tempo.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O diagndstico precoce da atresia de reto é imprescindivel para evitar complicagGes graves, e por vezes
fatais, como a perfuragdo intestinal, que é um desfeche inevitavel caso o diagndstico ndo seja
devidamente feito. Deve-se dar atencdo a casos de auséncia de eliminacdo de mecoOnio apds tempo
prolongado de nascimento e modificacbes nos padrdes respiratdrios ndo responsivas ao tratamento e
associadas a distensdo abdominal.
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BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR TOTAL EM RECEM-NATO DE MAE
LUPICA.

Bianca Rezende Rosa; Allana Christina F. Maciel; Anna Luiza Pires Vieira; Mdnica Assis Rosa;
Edson Luiz De Lima.

INTRODUCAO

A Sindrome do IUpus neonatal (SLN) é doenga rara, caracterizada por processo autoimune em que existe
passagem de autoanticorpos maternos, anti-Ro (SS-A), anti-La (SS-B) e/ou anti-U1IRNP por via
transplacentaria para o feto. Em 40% a 60% dos casos, quando é estabelecido o diagndstico ao filho, ndo
existe diagndstico anterior de doenga reumatoldgica materna. Clinicamente é caracterizada por
bloqueio cardiogénico e/ou lesBes cutdneas e, eventualmente, associada as alteracdes hematoldgicas e
hepaticas.

Alteragdes cardiacas sdo as principais manifestagdes, caracterizando-se geralmente por BAVT. E no
periodo DE 18 a 24 semanas que ocorre elevagdo da passagem transplacentaria da IgG materna para o
feto, o que refor¢a o mecanismo fisiopatogénico dos anticorpos anti-SSA/Ro e anti SSB/La. A presenca
de anticorpos anti-SSA/Ro justifica a presenca de BAV.

DESCRICAO DE CASO CLiNICO:

Paciente OFO, sexo masculino, nascido em 31/08/2011 de parto cesdrea devido a sofrimento fetal
crénico, com 39 semanas, peso ao nascimento de 3155g, apgar 9/9. RN portador de bloqueio
atrioventricular total (BAVT) com diagndstico pré- natal e mae portadora de Lupus Eritematoso
Sistémico (LES) em uso de cloroquina e AAS a partir do 22 trimestre de gestacdo. RN foi encaminhado
para a unidade de terapia neonatal no primeiro dia de vida, com quadro de cianose de extremidades e
bradicardia.

No quarto dia de internagdo evoluiu com desconforto respiratério moderado, hepatomegalia
importante, edema, ritmo cardiaco irregular, presenca de extrassistoles, hipofonese de bulhas e
aumento da area cardiaca ao Raio-X. Estava em uso de dobutamina de 10ug/Kg/min e isoprenalina de
0,1ug/Kg/min. No sétimo dia de internacdo apresentou choque com baixo débito cardiaco e sepse
tardia, sendo realizada a implantacdo de marcapasso de camara Unica. Apds implante evoluiu com
ausculta cardiaca ritmica, permanecendo internado para tratamento de sepse tardia por Staphylococcus
epidermidis. No 14 dia de internagdo recebeu alta.

DISUCUSSAO E CONCLUSAO:

Criancas com bloqueio cardiogénico necessitam, geralmente, usar marcapasso até que os ritmos
cardiacos ndo causem nenhuma lesdo ao paciente. Ndo existe tratamento preventivo para a sindrome,
sendo recomendado que a gestacdo de mdes com anticorpos anti-Ro/SSA ou anti-La/SSB tenha
acompanhamento de frequéncia cardiaca fetal rigorosa.

O binémio LES e gravidez devem ser conduzidos como gestacdo de alto risco, devendo sempre ser
indicado acompanhamento rigoroso, sendo as pacientes esclarecidas dos riscos materno-fetais.
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CARDIOPATIA NO PERIODO NEONATAL: RELATO DE CASO.

Roberta Silveira Troca,; Leandro Pereira; Anna Luiza Pires Vieira; Edson Luiz de Lima.

INTRODUCAO:

A cada 100 recém-nascidos que nascem, 1 sera portador de cardiopatia congénita, destes 30%
recebem alta da maternidade sem diagnostico. A Tetralogia de Fallot (TF) é a forma mais
comum de cardiopatia congénita cianética fora do periodo neonatal e é uma das principais
causas de morbimortalidade. E descrita originalmente por uma comunicagdo interventricular
(CIV), estenose pulmonar, cavalgamento aodrtico e hipertrofia do ventriculo direito. O espectro
clinico vai desde o recém-nascido hipoxémico até sem nenhuma sintomatologia. A maioria dos
pacientes com tetralogia de Fallot tem um sopro sistélico da metade para cima da borda
esternal esquerda, gerado no local da estenose pulmonar.

DESCRICAO DE CASO CLIiNICO:

RN sexo masculino, termo, peso de nascimento 3395g, AIG, apgar 9,10 encaminhado ao
alojamento conjunto com a mae. Histdria gestacional: Mae, 21 anos primigesta, pré natal sem
intercorréncias, sem historia pregressa de sindromes familiares ou anomalias congénitas. Foi
realizado exame fisico no recém-nascido apds 12 horasde vida, onde foi detectado presenca de
sopro sistélico na borda esternal esquerda. Raio X de térax, ECG e teste do coragdaozinho sem
alteracdes. Ecocardiograma no terceiro dia de vida, evidenciou o cavalgamento aértico no
septo interventricular associado a estenose pulmonar, sendo diagnosticada a Tetralogia de
Fallot. Paciente teve alta apds 72 horas do nacimento, foi prescrito Propranolol 1mg/Kg/dia, e
orientado o acompanhamento no ambulatério de cardiopediatria. Discussdo: Todos os anos,
cerca de130 milhGes de criangas nascem no mundo com algum tipo de cardiopatia congénita.
Sé no Brasil, sdo aproximadamente 21.000 bebés que precisam de algum tipo de intervencdo
cirargica para sobreviver. Desses, 6% morrem antes de completar um ano. O nimero é alto.
Mas ainda maior é o déficit de atendimentos a essas criangas: 62% dos brasileiros que nascem
com algum tipo de doenga genética no coragdo ndo encontram atendimento.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

A Tetralogia de Fallot é a principal cardiopatia congénita cianogénica e sua correc¢dao, no
primeiro ano de vida, restaura a fisiologia normal do coracdo e da circulagdo, diminuindo a
morbimortalidade. Porém, ressalta-se a necessidade da realizacdo de minuciosos exames nas
primeiras horas de vida do recém-nascido para o diagndstico precoce e progndstico favordvel.
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DENTES NEONATAIS — RELATO DE CASO.

Bianca Rezende Rosa; Monica Assis Rosa; Anna Luiza Pires Vieira; Allana Christina Fortunato
Maciel.

INTRODUCAO:

Normalmente, a erupgao dentaria inicia-se por volta dos seis meses de idade. No entanto,
encontram-se casos descritos na literatura de criangas que apresentam dentes ao nascimento
ou 0s mesmos irromperam na cavidade oral nos primeiros dias de vida. Em 1950, Massler &
Savara criaram uma classificagao, dividindo-os em dentes neonatais e natais, sendo a mais
usada até os dias de hoje. Assim, os dentes presentes na boca ao nascimento sdo conhecidos
como dentes natais, enquanto que aqueles que irrompem na cavidade oral da crianga até o
trigésimo dia de vida sdo os dentes neonatais.

DESCRICAO DE CASO CLINICO:

RN, sexo masculino, 12 gemelar, parto cesarea devido a centraliza¢gdo de fluxo do 22 gemelar
com 31 semanas, peso ao nascimento de 1150g e apgar 9/9. RN apresentava uma hipertrofia
gengival inferior e apds 12 dias do nascimento foi observada a erupg¢ao de dente em arcada
inferior. Foi avaliado pelo dentista e a conduta foi de extracdo. DISCUSSAO: Os dentes natais e
neonatais sdo de ocorréncia rara, sua incidéncia é de um para cada 3500 RN. Os dentes mais
frequentemente envolvidos sdo os incisivos centrais inferiores. Os dentes natais tém uma
maior ocorréncia que os neonatais, em uma proporcao de 3:1. Aproximadamente 90% dos
dentes natais e neonatais fazem parte da denticdo decidua, enquanto os 10% restantes sdo
supranumerarios. Alguns fatores podem estar relacionados ao aparecimento de dentes natais
e neonatais na cavidade oral, tais como a posi¢do superficial do germe dentario, infecgao,
efeitos da sifilis congénita, erupcdo acelerada por pico febril ou estimulo hormonal,
hereditariedade e deficiéncias nutricionais. As opg¢des de tratamento incluem a exodontia
imediata do dente, o desgaste de sua borda incisal ou apenas o acompanhamento, sendo a
exodontia o protocolo mais utilizado, principalmente nos casos de mobilidade severa.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

Essa anomalia de erupgdo acarreta preocupagoes tanto para os pais como para os profissionais
da saude, uma vez que os dentes natais e neonatais, além de apresentarem acentuada
mobilidade, podem ser deglutidos ou aspirados pela crianga ou, ainda, causar traumas no
mamilo do seio materno e ulceracGes no ventre da lingua do RN, dificultando o aleitamento. O
pediatra, por ser o primeiro profissional da saude a estabelecer contato com a crianga, possui
importante papel no encaminhamento para a avaliacdo odontopediatrica.
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DOENCA DE CROHN EM CRIANCA DE 12 ANOS: RELATO DE CASO.

Félix Carlos Ocdriz Bazzano, Amanda Pinto Botéga, Ana Cldudia Bartels Carvalho, Danielle
Sottani Ddmaso, Diego de Freitas Monteiro Urbano, Isabela de Sousa Pereira, Jeslaine Juceli da
Silva, Jodo Paulo Narciso Azevedo, Rafael Baroni Carvalho, Thyara Carvalho Botelho.

INTRODUCAO:

A doenca de Crohn é um processo inflamatério cronico cuja etiologia ainda ndo é conhecida.
N3do apresenta cura por tratamento cirurgico ou clinico. Acomete o TGl de forma uni ou
multifocal. Além do intestino grosso e delgado, manifestagdes perianais e extraintestinais
também podem estar presentes. OBJETIVO: Relatar um caso de Doenga inflamatdria intestinal
cronica (doenga de Crohn em crianga de 12 anos com permanéncia de sintomas por seis meses
e manifestagao extraintestinal e intestinal, havendo dificuldade de diagndstico.

DESCRICAO DE CASO CLiNICO:

Crianga de 12 anos do sexo feminino internada no HCSL, em maio de 2013, apresentando dor
abdominal tipo cdlica persistente ha 6 meses, associada a diarréia ndo sanguinolenta.
Encontrava-se desnutrida, inapetente, prostrada, com palidez cutdnea, apresentando um
episddio de febre, abdome em tdbua e astenia severa. Em interna¢do anterior, evidenciou
espessamento da parede da vesicula biliar sem dilatagdo das vias biliares e calculose biliar
interrogada, além de grande quantidade de liquido na cavidade, colelitiase e distensdo gasosa
de intestinos, por meio de ultrassonografia. Tomografia computadorizada de abdome sugeriu
derrame pleural e massa a esquerda, cole¢do intra-abdominal extensa e colelitiase. Foi
indicado laparotomia exploradora e esquema triplice de antimicrobiano apds avaliacdo
cirargica, tendo sido realizada colecistectomia e biopsias multiplas de linfonodos em meso. Foi
realizada coprocultura, ndo apresentando flora entreopatogénica. Em colonoscopia
apresentava areas segmentares de colite leve e moderada com mucosa extremamente fridvel
e com exantema; ndo foi observado Ulceras profundas. Em biopsias seriadas realizadas, pode-
se observar auséncia de lesdo perianal e mucosa lisa e deslizante, esfincter normotonico e
auséncia de sangue em dedo de luva. Dois tercos do intestino grosso estava acometido pelas
lesdes descritas. A bidpsia foi inconclusiva, sendo o diagndstico da Doenga de Crohn
confirmado pelos exames ASCA e Calprotectina os quais deram resultados positivos.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

O caso em questdo apresentou um retardo no diagndstico, o que resultou em acometimento
de dois tercos do intestino grosso e grande perda ponderal. A evolucdo da paciente
caracterizou-se por periodos de melhora do quadro sintomatico alternados com recidivas,
sendo submetida a tratamentos ineficazes até a conclusdo diagndstica da doenca de Crohn,
obtida através de exames de sangue e fezes realizados.
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DOENCA DE KAWASAKI - RELATO DE CASO

Cinthia Cristine Santos Fogacga; Graziela Roberta da Silva; Jodo Paulo de Assis; Fernanda Zanini
Ledo; Sérgio Rodrigo Beraldo, Cesdrio Lincoln Furtado.

INTRODUCAO:

Vasculite aguda e multissistémica que compromete vasos de médio calibre, tendo predile¢do pelas
artérias corondrias. AlteragGes inflamatdrias sistémicas podem ser observadas em varios érgdos.

DESCRIGAO DE CASO CLiNICO:

Paciente sexo feminino, 10 anos, leucoderma, iniciou quadro de cefaléia, febre, hiperemia de orofaringe
e linfonodomegalia, procurou servigo de salide, sendo tratada como portadora de quadro de amigdalite
bacteriana. Evoluiu sem melhora do quadro, apresentando descamagdo e edema de maos e pés, reagdo
conjuntival, fraqueza, dor e edema em articulagdes e dificuldade de deambular procurando novamente
o Servigo de Saude, onde permaneceu internada por 2 semanas, sendo finalmente diagnosticada como
portadora de Doenga de Kawasaki apds avaliagdo reumatoldgica. Foi instituida terapia farmacoldgica
com Acido Acetilsalicilico 100 mg por quilo de peso por dia, associado & gamaglobulina endovenosa na
dose de 2 gramas por quilo de peso, em dose Unica, mais medicamentos sintomaticos. Apds inicio do
tratamento, a crianga evoluiu afebril a partir do segundo dia de internagdo. Apresentando melhora
progressiva do quadro geral. Durante a internagdo foi realizado ecocardiograma demonstrando
presenga de aneurisma em artéria descendente anterior. Continuou acompanhamento clinico, sendo
instituida terapia continua com Acido Acetilsalicilico 100 mg. No seguimento da avaliacdo cardioldgica
foi solicitada angiotomografia, que evidenciou Escore de Calcio Coronariano igual a O (zero) e Artéria
Descendente Anterior apresentando dilatagdo aneurismatica em seu tergo proximal, desde sua origem e
envolvendo a origem do primeiro e segundo ramo diagonal (Dgl e Dg2), com diametro igual a 7,5 mm.
Paciente vem evoluindo bem, estando em acompanhamento rigoroso do quadro, fazendo uso irregular
da medicagao prescrita.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

E uma doenga aguda autolimitada, contudo as complicagdes cardiacas podem ser permanentes e
progressivas. O acometimento cardiaco na fase aguda é habitualmente benigno, sem expressao clinica.
Porém, casos mais intensos e inclusive fatais, ja foram observados previamente. Outro ponto relevante
desse caso seria a ndo descendéncia asiatica da paciente. A DK é mais freqliente em orientais e seus
descendentes. Nos EUA, a incidéncia anual por 100.000 criancas menores de cinco anos é de 10 casos
para ndo descendentes de asiaticos e 95 pacientes entre os descendentes de asiaticos.

A importancia da suspeita precoce da DK reside na possibilidade de prescricdo de terapéutica especifica,
gue acarretard diminuicdo das complicacdes. A etiologia permanece desconhecida e algum agente
infeccioso parece atuar como fator desencadeante de uma resposta imunolégica exacerbada ou nao
controlada. A aspirina ndo reduz a incidéncia de dilatacdo arterial, porém decresce a incidéncia de
infarto miocardio fatal causado pela trombose.
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ECTOPIA TESTICULAR TRANVERSAL: RELATO DE CASO.

Félix Carlos Ocariz Bazzano, Allana Chrsitina Fortunato Maciel, Bianca Rezende Rosa, ftalo
Filipe Cardoso Amorim, Jeslaine Juceli da Silva, Thyara Carvalho Botelho, Ana Laura Caramori,
Thiago Silva Pinto, Ana Cldudia Bartels Carvalho, Amanda Botega.

INTRODUCAO:

A Ectopia Testicular transversal (TTE), € uma anomalia rara, na qual ambos os testiculos
descem ou migram através de um Unico canal inguinal ou hemiescroto®. A TTE é uma anomalia
congénita rara, ja que existem cerca de apenas 147 casos relatados desde a primeira descrigdo
por Von Lenhossek de 1886. A apresentagdo clinica inclui geralmente uma hérnia inguinal
presente ao lado para o qual o testiculo ectdpico migrou. O diagndstico deve ser considerado
guando a hérnia unilateral e criptorquidia concorrente do lado contralateral estdo presentes.
Em casos suspeitos, a laparoscopia e avaliagdo ultra-sonografica podem ser uteis no
diagndstico desta condigao antes da cirurgia.

DESCRIGCAO DE CASO CLIiNICO:

Paciente do sexo masculino, JVMR , brasileiro, caucasiano, nascido aos 13 dias do més de
junho do ano de 2010 de parto cesdrea, prematuro com 36 semanas e portador de
gastrosquise. Apds correcdo de deformidade abdominal, voltou ao ambuldrio, com 1 ano de
idade para avaliacdo de criptorquidia a esquerda. Ao exame fisico foi identificado a presenca
dos dois testiculos na bolsa escrotal direita, levando ao diagndstico de Ectopia testicular
transversal. Aos seis dias do més de outubro do ano de 2011, foi internado no Hospital das
Clinicas Samuel Libanio e submetido a orquidopexia unilaterial transeptal, com a fixagdo a
esquerda do testiculo que se encontrava mais inferiormente, e fixacdo a direita do outro
testiculo. Sem intercorréncias recebeu alta ao final do dia.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

Varias teorias tém sido relatadas para explicar sua génese. Berg prop0s a possibilidade do
desenvolvimento de ambos os testiculos no cume do mesmo genital. Kimura concluiu que, se
ambos os ductos deferentes surgiram de um lado, houve origem unilateral, mas se houvesse
origem bilateral, um testiculo teria atravessado. Das Gupta et al postularam que a aderéncia e
a fusdo dos dutos de Wolff ocorreram no inicio do desenvolvimento, e que a descida de um
testiculo acarretou a migracdo do outro. A maioria dos autores concorda que cada testiculo é
formado em lados diferentes, e de alguma. Uma vez que o diagndstico de TTE é feito, uma
abordagem conservadora cirdrgica sob a forma de orquipexia é recomendada para a
preservacao da fertilidade.
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EFEITOS DO TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO EM PACIENTES
COM DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE: RELATO DE DOIS CASOS.

Gabriella de Paula Marcondes Ferreira Leite’; Filipe Ramos Carlos’; Larissa Perossi
Nascimento’; Rafaella Rocha Figueiredo®; Carmélia Bomfim Jacé Rocha’; Andréia Maria Silva®;
Tereza Cristina Carbonari de Faria®; Juliana Bassalobre Carvalho Borges®.

! Discente do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Alfenas, UNIFAL-MG
>Docente do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Alfenas, UNIFAL-MG

OBIJETIVO:

Avaliar os efeitos do treinamento muscular inspiratério na forga muscular respiratéria de
pacientes com Distrofia Muscular de Duchenne (DMD).

METODO:

Realizado estudo de caso de dois pacientes com DMD, P1 idade de 10 anos e P2 idade de 15
anos, na clinica de fisioterapia da UNIFAL-MG, ambos do sexo masculino, cadeirantes, obesos e
com diminui¢do da forca muscular respiratéria e do pico de fluxo expiratdrio. Os pacientes
foram submetidos a avaliagdes: inicial, na quinta sessdo e na décima sessdao com os testes de
manuvacuometria (Plmax e PEmax) e Peak Flow (PFE). O programa de tratamento foi
composto por treino muscular inspiratdrio, com 30% da PImax em dispositivo de carga linear
pressoérica (Threshold®), realizado cinco séries de 10 repeti¢cdes com um minuto de descanso
entre elas. Totalizando 10 sessdes, trés vezes por semana. Responsaveis assinaram termo de
consentimento e foi realizado andlise dos dados.

RESULTADOS:

Na avaliac¢do inicial, realizada na primeira semana do programa, P1 apresentou PImax= -
84cmH,0 (previsto de -147,3), PEmax= 78cmH,0 (previsto de 157,2) e PFE= 175L/min (previsto
de 291); P2 apresentou PImax=-90cmH,0 (previsto -143), PEmax= 60cmH,0 (152,8) e PFE=
250L/min (previsto 318). Na reavaliagdo de 5 sessGes os parametros se mantiveram. Na
avaliacdo final, realizada com 10 sessdGes, P1 apresentou PImax= -92cmH,0, PEmax= 84cmH,0
e PFE= 200 L/min; P2 apresentou PImax=-100cmH,0, PEmax= 64cmH,0 e PFE= 250L/min. Foi
observado respectivamente em P1 e P2;9,52% e 11,1% de melhora na PImax e 7,69% e 6,67%
de melhora na PEmax.

CONCLUSOES:

O programa de treinamento muscular inspiratdrio em pacientes com DMD mostrou-se eficaz
no ganho de forga respiratdria, porém devido o nivel de carga utilizado e a progressao da
DMD, sugere-se tratamento permanente visando a manutengdo e melhora da for¢a muscular
inspiratoria.
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EVENTRAGAO DIAFRAGMATICA - RELATO DE CASO.

Ana Paula Diniz Gomes'; Daniela Oliveira Mendes’; Felix Carlos Ocdriz Bazzano? Marcello
Otdvio Teixeira Franca®.

" Residentes de Pediatria do HUAV
2 Professor da Disciplina de Cirurgia Pediatrica da UNIFENAS
3 Coordenador da UTI Pediatrica do HUAV

INTRODUCAO:

A Eventracdo Diafragmatica (ED) é a elevagdo unilateral completa ou parcial do diafragma. E
mais prevalente em recém nascidos do sexo masculino que feminino (1:2) e na localizagdo
esquerda. A terapéutica cirlurgica se faz necessaria apés estabilizagdo clinica do récem nascido.

DESCRICAO DE CASO CLINICO:

RN, sexo masculino, 1760g, nascido de parto cesarea, prematuro de idade gestacional de 35
semanas e 5 dias (IGC) , foi encaminhado para UTI pediatrica do Hospital Universitario Alzira
Velano (HUAV) para realizagdo de cirurgia de corre¢do de hérnia diafragmatica direita
diagnosticada por tomografia computadorizada no servico de encaminhamento. Estava em
tratamento para sepse neonatal precoce. No pré operatodrio foi realizado raio X de abdome e o
mesmo evidenciou al¢as em topografia de térax direito porém sem hernia¢des. Realizado
toracotomia a direita que confirmou presenca de eventra¢do diafragmatica. Feito plicatura de
diafragma e colocagdo de dreno cirudrgico. RN evoluiu hemodinamicamente estavel.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

A (ED) é definida pela ocorréncia de elevacdo total ou parcial da cupula do diafragma,
diferentemente da hérnia que resulta da abertura anormal do diafragma levando a saida do
conteddo abdominal para a cavidade toracica. O mecanismo mais frequente associado a ED é a
disfungdo do nervo frénico, sendo causado por situagdes como traumas fechados, lesGes
iatrogéncias pods-cirurgias, tumores ou infecgdes. Também podem ocorrer outros mecanismos,
como lesdes atroéficas ou hipopldsicas das fibras musculares, sendo esta situagdo mais comum
em condi¢des congénitas. O diagndstico deve associar a clinica com métodos de imagem: no
pré natal a ecografia morfolégica, e no pds natal o raio X e tomografia computadorizada.
Dentre as opg¢Oes terapéuticas para a ED a corregdo cirdrgica com plicatura é uma das opc¢des
mais aplicadas atualmente. A intervencdo cirdrgica ndo visa primordialmente a recuperacao da
mobilidade do musculo, mas sim o aumento volumétrico dos pulmdes e a reversdo de
atelectasias melhorando as trocas gasosas. A ED tem particular destaque porque representa,
na maioria dos casos, um acometimento primario da musculatura inspiratdria diafragmatica na
auséncia de doenca pulmonar. Portanto, difere-se das doencas respiratdrias onde o
acometimento da musculatura ventilatdria é secundario a doenga pulmonar, tornando-se
necessario aventar a possibilidade da mesma como diferencial nas patologias que sdo causa de
disturbios respiratdrios no recém nascido.
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FRATURA DE FEMUR: FORMA INCOMUM DE TOCOTRAUMATISMO.

Rodrigo Campos Ocdriz, Vanessa Souza Brito, Rodolfo Cruvinel R Oliveira; Marco Aurélio Santos
de Oliveira.

INTRODUCAO:

Os varios atos realizados no momento do parto (manobras, operag¢des, tempo de parturicdo e
de periodo expulsivo, etc.) podem originar tocotraumatismos (TTM) no feto. Representam
cerca de 8% dos ébitos de recém-nascido (RN) a termo e estdo presentes em cerca de 2 a 7%
dos nascidos vivos. A incidéncia de TTM em partos cesareos (17,07 : 1000) é menor do que a
incidéncia de em partos vaginais (29,53 : 1000), no entanto, o objetivo deste estudo é mostrar
que o parto cesareo possui TTM inerentes a ele, por vezes mais graves que 0s traumas
relacionados ao parto vaginal.

DESCRICAO DE CASO CLIiNICO:

E descrito o caso de uma gestante de 35 anos, G4, P5, AO, DUM desconhecida, encaminhada
ao servico de obstetricia com ultrassom evidenciando sinais de dbito fetal. A gestante ndo
tinha queixas dlgicas, negou perdas vaginais e sangramentos, e relatou movimentos fetais
positivos. Ao novo ultrassom, gestacdo tdpica de gemelares, feto 1 pélvico (2129 g e
batimentos cardiacos fetais positivos), e feto 2 cefdlico (1906 g e batimento cardiacos fetais
ausentes), normodramnia, placenta grau I/ll, idade gestacional 37 semanas pelo fémur (com
variacdo de 2 semanas para mais ou para menos). Foi, entdo, encaminhada para parto cesareo
de urgéncia. Na ruptura de membranas houve presenca de liquido meconial. O primeiro RN
teve apresentacdo pélvica, dificultando sua retirada. Tinha respiracdo presente, tonus
moderado, choro forte apds posicionamento, sendo realizados secagem, estimulo tatil e
aspiracdo de vias aéreas. Apgar 9/10, 2390g, Capurro 36,8 semanas e clique na manipulagdo
de coxa esquerda, associado a edema, hiperemia local e choro intenso a manipulagdo. O
segundo gemelar apresentou respiracdo e tonus ausente, cianose central, auséncia de
batimentos cardiacos, ndo responsivo a estimulos, sendo considerado natimorto.
Posteriormente, foi realizado raio-X de membros inferiores no RN, evidenciando fratura
longitudinal de fémur esquerdo. Como conduta, foi colocado gesso pélvico-podalico e
encaminhado para alojamento conjunto, recebendo alta no quarto dia apds o parto, sendo
solicitado retorno em 20 dias para avaliagdo e em 45 dias para retirada do gesso.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

O parto cesareo tem um risco global de tocotraumatismo menor comparado ao parto vaginal,
no entanto, ele ndo anula esse risco, inclusive predispondo a outras formas de trauma, como a
fratura de fémur e de outros ossos longos. Fica sob-responsabilidade dos profissionais da
saude responsdaveis pelo acompanhamento da gestacdo, portanto, informar a mae sobre os
potenciais riscos de cada tipo de parto.
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GANGLIOSIDOSE.

Otavio Vilela de Figueiredo;, Gimena Camacho; Anna Luiza Pires Vieira; Walter Luiz Magalhdes
Fernandes; Monica Assis Rosa; Mariana Lemos Barini; Rita Carolina Nascimento Ramos;
Caroline Silva Viana; Ediene dos Santos; Diego Silveira Machado.

INTRODUCAO:

Os erros inatos do metabolismo (EIM) sdo disturbios de natureza genética que geralmente
correspondem a um defeito enzimatico capaz de acarretar a interrup¢do de uma via
metabdlica. Ocasionam, portanto, alguma falha de sintese, degradagdo, armazenamento ou
transporte de moléculas no organismo. A incidéncia isolada de cada EIM é pequena, até
porque tratam-se de doengas que em geral, tém heran¢a autossémica recessiva, mas sabe-se
gue ja sdo conhecidos cerca de 500 disturbios. A Gangliosidose é um EIM caracterizado pela
deficiéncia da enzima B-galactosidase, que acarreta no acimulo de gangliosideo GM1 nos
lisossomos, sendo principalmente armazenado no tecido neuronal.

DESCRIGCAO DE CASO CLIiNICO:

Paciente foi admitida na unidade de terapia intensiva com 1 ano e 2 meses, pesando 7.065g,
com quadro de apnéia, aproximadamente 6 episddios por dia, com melhora apds o uso de
oxigénio. No 102 dia de internacdo foi introduzida ventilagdo mecanica ndo invasiva, no 142 dia
ventilagdo mecanica intermitente e no 222 traqueostomia e gastrostomia. Histdria
Gestacional: Pais ndo consangliineos, mae primigesta, crian¢a nasceu com 34 semanas e ficou
internada por 1 més. Mae refere hipotonia da mesma desde o nascimento, associada a flacidez
muscular. Crianga veio a 6bito com 1 ano e 4 meses com quadro de broncoespasmo,
macrocrania, hepatomegalia, esplenomegalia e crises convulsivas reentrantes.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

Sao trés as principais variantes clinicas da gandliosidose: o tipo I, Il e Ill. O tipo |, ou forma
infantil, mostra rapida deterioracdo psicomotora que inicia 6 meses apds o nascimento, com
envolvimento generalizado do SNC, hepatoesplenomegalia, dismorfismo facial, manchas
maculares vermelhas, displasia esquelética e morte precoce. O retardo acentuado do
desenvolvimento neuropsicomotor e a deterioracdo do sistema nervoso central levam ao
quadro de hipotomia muscular generalizada, que evolui gradualmente para um estado de
espasticidade associado a crises convulsivas. AlteracGes cardiacas, como coracao hipertrofico e
cardiomiopatia, assim como extensas machas mongdlicas e pele espessa sdo alguns dos
achados clinicos observados com menor freqiéncia. Dificuldades respiratérias e
broncopneumonias repetitivas sdo a causa do 6bito, que ocorre usualmente antes dos 2 anos
de idade.

O EIM representa cerca de 10% de todas as doengas genéticas, torna-se fundamental a
suspeita clinica, o diagndstico precoce e o aconselhamento familiar que compreenda,
principalmente, o progndstico do paciente e o risco de recorréncia da doenca.
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HEMIHIPERTROFIA CORPORAL.

Anna Luiza Pires Vieira; Eugénio Fernandes Magalhdes; Rita Carolina Nascimento Ramos;
Karina Maia da Silva; Mariana Monteiro; Lygia Meloni Costa; Ana Carolina de Paula Castro
Rosas; Livia Machado Rodarte; Thais Maria de Souza; Marcela Vilela Hipdlito e Vanessa Ayres
Picolo.

INTRODUCAO:

A hemihipertrofia é definida como o crescimento excessivo de um dos lados do corpo,
podendo ser completo ou parcial e estar associado com o supercrescimento assimétrico do
cranio, face, tronco e/ou das extremidades de um lado do corpo, além de visceromegalia
assimétrica no lado ipsilateral ou contralateral. E de grande importancia conhecer essa
manifestacdo corporal, pois ha muita associagdo com defeitos congénitos diversos,
especialmente retardo mental e anomalias geniturindrias, mas pode ndo estar associada a
malformacdes: a hemihipertrofia isolada (HI). A incidéncia de HI é estimada em 1 em 86.000,
com proporgao masculino:feminino de 1:2, e também esta associada a um aumento do risco
de certos tipos de tumores de infancia tais como o tumor de Wilms.

DESCRIGCAO DE CASO CLIiNICO:

Pré escolar, sexo masculino, negro, 3 anos e 10 meses. Nascido de parto cesarea, a termo,
peso 3175g, estatura 47cm, PC: 37cm, PT: 34cm. Mae secundigesta, pré-natal sem
intercorréncias. Desde nascimento mae notou assimetria e crescimento desproporcional de
face a direita. Ao exame fisico, paciente se encontrava em bom estado geral, com altura de 99
cm e peso de 16 kg. Auséncia de visceromegalias, presenca de hemihipertrofia em face, mao,
pé, membro superior e inferior a direita.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

A causa de HI é ainda desconhecida, mas necessita de avaliagdo genética, pois pode estar
associada a diferentes anomalias cromossomicas. Além disso, ela se relaciona com tumores
embrionarios em criangas, como o tumor de Wilms, o hepatoblasma, o carcinoma do cértex
adrenal, o neuroblastoma e o rabdomiossarcoma, tornando-se necessario acompanhamento
de protocolos de oncologia.

Devido ao grande achado de tumores em criangas com hemihipertrofia, é importante que
esses pacientes realizem ultra-sonografia abdominal a cada trés meses até 6 anos de idade g, a
partir dai, a cada seis meses até a puberdade.
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HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA — RELATO DE CASO.

Daniela Oliveira Mendes': Ana Paula Diniz Gomes': Annie Beatriz de Carvalho? Félix Carlos
Ocdriz Bazzano?.

" Residentes de pediatria do HUAV.
2Chefe de Neonatologia do HUAV.
3Professor de Cirurgia Pediatrica UNIFENAS — Alfenas — MG.

INTRODUCAO:

Hérnia diafragmatica congénita é a passagem do contetdo abdominal para térax. Ocorre por uma falha
no fechamento dos canais pleuroperitoniais na oitava semana de vida intra-uterina sendo a esquerda a
mais comum. Com o diagnostico pré-natal com US, deve-se pesquisar outras causas de malformagdes e
fazer aconselhamento da gestante por um grupo multidisciplinar e preparo para acolhimento do recém-
nascido desde a sala de parto com cuidados especiais como a contra-indicagao absoluta de ventilagao
com pressdo positiva e programagdo para a realizagdo da cirurgia. O binémio hipoplasia-hipertensdo
pulmonar permanece como principal fator de mortalidade.

DESCRICAO DO CASO:

RN de R.M.V. sexo masculino, mae com 29 anos que realizou Pré-Natal completo, ndo apresentava risco
infeccioso, negava tabagismo, etilismo ou uso de medicagdes durante a gravidez. Apresentava US fetal
com diagnéstico de polidramnio e fenda palatina. Sem historia familiar de malformagdes. No termo, seu
US indicou evolugdo para Oligodramnio sendo induzido parto vaginal. Ao nascimento apresentou
bradicardia sendo realizadas 3 VPPs, evolui com melhora da taquicardia porém com piora do
desconforto respiratério, foi intubado, realizado cateterismo umbilical e, RX de controle mostrou
imagem sugestiva de Hernia Diafragmatica a esquerda. Foi iniciada Nutricdo Parenteral Total e,
evoluindo com estabilidade respiratéria e hemodinamica, submetido a cirurgia no segundo dia de vida.
Apresentava orificio diafragmatico a esquerda e passagem de todo o intestino, bago e pancreas para o
hemitorax esquerdo. Visualizado um pulm3do esquerdo hipoplasico e uma Rotacdo intestinal completa
também corrigida no ato cirurgico. Extubado no sexto dia de vida, permanece em UTI.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

O polidramnio costuma ocorrer nos casos de hérnia diafragmatica congénita. O seu diagnostico prévio é
importante para aconselhamento, transferéncia se necessario e planejamento da Sala de Parto. Esse
diagnostico contra-indica VPP. A ma-rotacdo do intestino e alguns graus de hipoplasia pulmonar,
acontecem em quase todos os casos e sao considerados componentes da lesdo e ndo complicacbes. O
intestino delgado e o estébmago sdo conteldo mais freqlientes herniados, sendo rara a herniagdo
pancreatica como a descrita. Um Pré-Natal bem conduzido é importante para garantir uma adequada
assisténcia a um RN possivelmente de risco. O US morfoldgico e o seguimentos de critérios de avaliacao
fetal devem cada vez mais fazer parte da rotina do seguimento da gestante.
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ICTIOSE LAMELAR, RELATO DE CASO.

Anna Luiza Pires Vieira; Eugénio Fernandes Magalhdes; Fernanda Zanini Ledo; Felipe Augusto
dos Santos; Paula Magro de Oliveira; Guilherme Pereira Costa; Alessandra Martins de Souza;
Fernanda Reis Pompeu; Matheus Moreira Gianinni; Marcela Guimardes Rigoli.

INTRODUCAO:

As ictioses sdo um grupo heterogéneo de doengas hereditarias ou adquiridas que tém como
caracteristica comum a cornificagdo anormal da epiderme. Este processo é complexo e nao
completamente conhecido. Defeitos em diferentes etapas promovem resultado similar:
camada cérnea anormal, descamacgdo, eritema e hiperceratose. Esta doenga pode ser
desfigurativa, ndao sé a nivel estético, mas também causar dificuldades ao nivel da insergao
social e até mesmo implica¢Oes psicoldgicas.

DESCRIGCAO DE CASO CLIiNICO:

Paciente MEP, nasceu de parto cesarea, com 3325g, apgar 9, 10. Permaneceu internada por 10
dias para investigacdo clinica, pois apresentava pele seca com descamagao por todo o corpo,
associado a ectrdpio, que regrediram apds tratamento dermatoldgico. Histéria gestacional:
mae 30 anos, tercigesta, com um aborto. Gestacdo sem intercorréncias, pais primos em
primeiro grau. Histéria familiar: pai e irma portadores de ictiose. Paciente teve alta em
aleitamento materno e acompanhamento com dermatologia e pediatria. Durante seguimento
ambulatorial paciente apresentou escamas furfurdaceas em todo tegumento, presenca de
escamas mais largas em couro cabeludo, manchas eritematosas planas em nuca, glabela e
nariz, associada a dermatite de contato por saliva. Mesmo apds um ano de tratamento
paciente apresentava eritema e maceracdo em dobras inguinais e regido malar, escamas e
fissuras peribucal e descamacgao universal. Com relacdo a parte cognitiva, exame de Denver I
sem alteracgGes, peso e altura no percentil 10 da curva de WHO.

DISCUSSAO E CONSLUSAO:

A ictiose muitas vezes representa um desafio diagndstico. Para tal o médico precisa ter
conhecimento da histéria familiar do paciente, das caracteristicas dermatoldgicas, juntamente
com a anadlise histolégica e ultra-estrutural da pele e em alguns casos adicionais anadlises
bioquimicas. Dessa maneira podera estabelecer o diagndstico correto necessario para o
progndstico, terapia e aconselhamento genético.

A melhoria da qualidade de vida desses pacientes depende das estratégias de tratamento
delimitadas pelos médicos e pela familia.
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NEUROFRIBROMATOSE TIPO1 ASSOCIADA A HIPERTENSAO SECUNDARIA
EM CRIANCA: RELATO DE CASO.

Anjos, Tatiane Crepaldi; Rios, Ondina; Lorena, Yara Grdcia; Mesquita, Pablo Girardelli; Rios,
Carla.

INTRODUCAO:

A Neurofiboromatose tipol (NF1) é uma hamartomatose autossémica dominante, com
incidéncia 1:3000 pessoas, apenas 1% desses pacientes apresentam hipertesdo associada, e,
guando presente, se deve a estenose de artéria renal.

DESCRICAO DE CASO CLINICO:

JRAP, 03 anos, masculino, branco. Em setembro de 2010, quadro de cefaléia frontal com picos
pressoéricos, ao acaso na creche. Encaminhado ao servigo de pediatria e nefrologia do Hospital
das Clinicas Samuel Libanio. Ao exame: PA de 180/130 mmHg em membros superiores,
membros sem edema, presenga de manchas tipo café-com-leite em tronco, membros, axilas e
térax em quilha. Exames complementares ndo evidenciavam proteinuria, hematuria; funcdo
renal preservada e sedimento urindrio negativo; dosagem de aldosterona e renina
aumentadas. O ecodopplercardiograma revelou achados sugestivos de coarctacdo da aorta,
descartada pela angiotomografia dos vasos da base. USG e doppler de artérias renais normais
e TC com contraste sem massa adrenal ou abdominal (hiperaldosteronismo primdério ou
secundario descartada). A arteriografia renal demonstrou estenose severa da artéria renal
direita, intraparenquimatosa, em duas artérias (polo superior e inferior). A artéria renal
esquerda estava preservada. O diagndstico de NF1, através de achados clinicos, estenose de
artéria renal direita, levando a hipertensdo secundaria foi feito. O paciente foi tratado com
antihipertensivos (IECA, BCC) recebeu alta hospitalar com controle pressdrico satisfatorio e
encaminhado ao Hospital das Clinicas/FMUSP para intervengdo hemodinamica. Em outubro de
2011, foi realizada angioplastia do ramo inferior da artéria renal direita sem sucesso no ramo
superior. Em uso de IECA e BCC com controle pressérico adequado.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

Diante de HAS na faixa pediatrica, devemos estar atentos as causas secundarias. A hipertensao
renovascular é responsavel por cerca de 10% dos casos de HAS na infancia, sendo a Arterite de
Takayasu a causa mais comum de estenose de artéria renal nesta faixa etdria, que
angiograficamente é indistinguivel da estenose causada pela NF1, por isso a importancia da
histéria e exame clinico minuciosos.

O caso demonstra a importancia da prevencdo primaria, do exame clinico e de diagndstico
precoce para tratamento adequado e prevencdo das complicacbes da hipertensdo, assim
como, determinacdo etioldgica para adequado tratamento.
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OSTEOGENESE IMPERFEITA, RELATO DE CASO.

Anna Luiza Pires Vieira; Ediene dos Santos; Rita Carolina Nascimento Ramos; Karina Sousa
Fonseca; Karina Maia da Silva; Bruna Duarte Pinto; Matheus Moreira Gianinni, Paula Magro de
Oliveira; Amdlia Bonfogo,; Paulo Fernando Diniz Gomide.

INTRODUCAO:

A primeira descricdo da osteogénese imperfeita (Ol) foi em 1715 por P. Amand, mas foi
somente em 1849 que Willen Vrolik identificou a doenga pela primeira vez em recém nascidos,
quando foi nomeada de Osteogénese Imperfeita. Porém, antes disso, em 1831 Edmund
Axmann descreveu a doenga em si mesmo e seus irmaos, relatando pela primeira vez a esclera
azulada. E uma doenca rara, potencialmente incapacitante, com incidéncia nos Estados Unidos
de 1 caso para 25000 nascidos vivos, sendo que no Brasil esta estatistica é desconhecida.
Trata-se de uma doenca autossdmica dominante, devido a mutagdes em um dos dois genes
que codificam a molécula de coldgeno do tipo 1.

DESCRIGCAO DE CASO CLIiNICO:

Mae G2A1, pré natal sem intercorréncias, parto cesdrea, devido apresentagao pélvica, RN sexo
feminino, peso nascimento 2000g, necessitou de reanima¢do na sala de parto e intubagdo
devido quadro de apnéia. Ao exame fisico: presenca de fraturas em fémur bilateralmente e
Umero a direita, arreativo, esclera azulada, ao Raio X: arcos costais finos, paciente foi a ébito
no 13 dia de vida.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

A Ol tipo Il é a pior forma da doenga, ocasionando normalmente dbito nos primeiros dias de
vida devido problemas respiratérios, e tem carater autossémico recessivo, ocorrendo fraturas
e deformidades dsseas intra-uterinas. Ha trés subtipos definidos radiograficamente, sendo o -
A letal antes do nascimento ou no periodo neonatal.

O diagndstico de Ol é feito mediante a histéria clinica, exame fisico e radiografia, ndo existindo
um exame especifico que confirme a doenca. A partir de 2001 o tratamento da osteogénese
imperfeita foi instituido como uma politica publica de saude, ganhando mais atencdo desde
entdo.
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“OSTEOGENESIS IMPERFECTA”.

Roberta Porreca Azzolini; Débora Daltro Michelan; Olavo Raimundo Guimardes Junior; Ana
Alzira Borges de Oliveira; Aline Capolarini Ribeiro; Marina Bruzadelli Vieira Silveira; Julie Nieri
Magalhdes; Moara dos Santos Oliveira Rodrigues; Cecilia Leon Calderon; Thiago de Souza
Carvalho, Laura Avila Carvalho.

INTRODUCAO:

Osteogenesis Imperfecta (Ol) € uma desordem genética do tecido conjuntivo que afeta a
estrutura e a fungdo dos tecidos que contém colageno, especialmente o tipo I. E caracterizada
por osteopenia, produzindo ossos frageis, e por comprometimento mais ou menos frequente
de outros tecidos do tipo conjuntivo. E frequentemente associada com esclera azul,
anormalidades dentdria, perda progressiva da audicdo e histdria familiar positiva. A
inteligéncia é normal e os portadores de Ol sdo capazes de adaptar-se as suas limitagdes.

DESCRIGCAO DE CASO CLIiNICO:

RN, sexo feminino, leucoderma, nascida a termo de parto cesariana. APGAR 8/10. Peso ao
nascer: 2580g, Estatura: 45cm, FR: 62 irpm, FC: 155 bpm, TA: 36°C. Apresentado ao
nascimento multiplas fraturas. Evoluiu com insuficiéncia respiratéria progressiva sendo
internada em UTI Pediatrica/Neonatal com 2 dias de vida apds diagndstico de Osteogénese
Imperfeita Grau Il onde permaneceu internada por 15 dias. Transferida para a Ala Pediatrica
com desconforto respiratério melhorado onde realizou tratamento clinico por mais 9 dias.
Atualmente faz tratamento multidisciplinar na ARCD- Centro de Reabilitacdo em Pogos de
Caldas filiado a AACD/SP contando com o apoio de fisioterapia, hidroterapia, psicologia e
pediatria. Também realiza tratamento especializado no Instituto da Crianga HC-FMUSP em Sao
Paulo/SP onde foi classificada como Ol Grau IV.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

A incidéncia de Ol nas popula¢ées mundiais é variavel de 1:21.000 a 1:50.000 nascidos. Estima-
se que no Brasil, existam pelo menos 12.000 portadores. O diagndstico geralmente é feito com
base em critérios clinicos. InUmeros tratamentos foram sugeridos, mas nenhum mostrou
resultado satisfatério no controle da doenga.

O progndstico para uma pessoa portadora de Ol varia conforme o nimero e a severidade dos
sintomas. Apesar das numerosas fraturas, atividade restrita e baixa estatura, muitos adultos e
criangas com Ol podem ter vida produtiva e feliz. Nas formas graves existe o perigo de sérias
complicagbes cardiopulmonares, devidas as deformacgGes da coluna e caixa tordcica, com
progndstico negativo ja na idade infantil. Nas formas mais leves, existe uma notavel melhora
com a puberdade. Deste periodo em diante, a situacdo se estabiliza em niveis quase normais
para agravar-se novamente na idade senil.
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PANCREATITE NECRO-HEMORRAGICA: UMA RARA COMPLICACAO
ASSOCIADA AO USO DE ACIDO VALPROICO.

Rodrigo Campos Ocdriz; Vanessa Souza Brito; Felix Carlos Ocdriz Bazzano, Marco Aurélio
Santos De Oliveira.

INTRODUCAO:

Pancreatites agudas sdo raramente vistas em criancgas (2-2,7 : 100.000) e, geralmente, sdo
induzidas por drogas. O Acido Valpréico é um dos medicamentos mais utilizados para o
tratamento de epilepsia, e de suas complicag¢Ges idiossincraticas, a pancreatite é a mais rara (1
:40.000 pessoas que usam o medicamento).

DESCRICAO DE CASO CLiNICO:

E descrito o caso de uma crianca de oito anos de idade, do sexo feminino, que foi levada ao PS
com dor abdominal. Foi constatado que a crianga tinha o diagndstico de epilepsia desde os
quatro anos de idade, sendo tratada com Acido Valpréico 250 mg/dia. Ao exame fisico a
paciente apresentava o abdome distendido, doloroso a palpagdo, com sinais de irritagcdo
peritoneal difusa, hipertinpanico e com ruidos hidroaéreos diminuidos. Os exames
laboratoriais mostraram um aumento da Amilase sérica (511 U/dL), Proteina C Reativa (15,9
mg/ dL) e uma plaquetopenia (51.000/ ml), com hemograma e leucograma sem alterac¢des. A
crianca foi internada com diagndstico de pancreatite aguda e foi iniciado o tratamento de
suporte. Ao quarto dia de internagdo, a paciente apresentou piora significativa, sendo
realizado um ultrassom abdominal, onde foi visualizado grande quantidade de liquido na
cavidade abdominal, sendo entdao submetida a uma laparotomia exploratéria. Foi identificada
necrose na cauda e corpo do pancreas (confirmada posterioemente pelo anatomopatoldgico)
e intensa inflamacdo junto ao hilo esplénico. Foi realizada uma pancreatectomia parcial (copo
e calda) e esplenectomia. A paciente ficou internada por doze dias na UTI pediatrica, onde
apresentou hiperglicemia nos primeiros dias (tratada com insulina), mas que se normalizou no
decorrer da internagdo. Foi transferida para a enfermaria em estado normoglicémico, onde
ficou por mais oito dias, recebendo alta no vigésimo quarto dia de internagcdo, com exames
laboratoriais normalizados. Atualmente, a paciente faz acompanhamento ambulatorial, ndo
necessitando de insulinoterapia. Para o tratamento da epilepsia, faz uso de Topiramato 100
mg/ dia e Nitrazepam 10 mg/ dia.

CONCLUSAO:

O caso relatado revela que embora o Acido Valprdico seja um 6timo farmaco para o
tratamento da epilepsia, hd necessidade de um rigoroso acompanhamento do paciente
visando uma vigilia constante com a finalidade de evitar suas complicagdes. Embora seja
raramente associada ao uso do Acido Valpréico, a pancreatite aguda deve ser levada em conta
na hora da escolha do melhor tratamento para a epilepsia.

46
1° CONGRESSO
SUL MINEIRO DE

PEDIATRIA




PERFIL DE UM PACIENTE COM DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE A
PARTIR DE UMA AVALIAGCAO ESTRUTURADA NOS DOMINIOS DA
CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE.

Alvaro Tolentino Mendes®, Taciane Naressi Zambinati', Gabriela de Andrade Vieira’, Andlia
Cristina Xavier de Oliveira®, Andreia Maria Silva? Juliana Bassalobre Carvalho Borges? Tereza
Cristina Carbonari de Faria?

Discentes da Universidade Federal de Alfenas UNIFAL-MG
2Docentes da Universidade Federal de Alfenas UNIFAL-MG

INTRODUGAO:

A distrofia muscular de Duchenne (DMD) é um grupo de disturbios hereditarios relacionados
ao cromossomo X, com perda progressiva de for¢a muscular determinada pela falta da
distrofina (Emery, 1991). A Classificagdo Internacional da Funcionalidade e Incapacidade em
saude (CIF), publicada pela OMS em 2001, traz uma mudanc¢a na abordagem baseada na
doenga para uma visao funcional. Essa funcionalidade engloba: fungGes e estruturas do corpo,
atividades, participacdo, fatores ambientais e pessoais que poderdo interferir na vida do
paciente. O objetivo do estudo foi avaliar um paciente com DMD através do modelo
biopsicossocial sugerido pela CIF.

DESCRIGCAO DE CASO CLINICO:

Foi realizado estudo descritivo em uma crianga com 8 anos de idade, portadora de DMD em
tratamento na clinica de fisioterapia da Universidade Federal de Alfenas-MG. Os responsaveis
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido. A avaliagdo estruturada na CIF,
utilizando os seus dominios foi realizada através de instrumentos de avaliagdo fisioterapéutica
como testes e escalas especificas.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

Observou-se uma perda importante no dominio FungGes e estruturas corporais relacionadas a
diminuicdo da forca muscular e da ADM articular dos membros inferiores além de fraqueza
dos musculos respiratdrios. Achados similares foram encontrados nos estudos de Bakker et al
2002, Scott et al 2002, Mc Donald et al 2005. No dominio Atividades observaram-se
pontuacdes baixas na escala de Hammersmith, no teste de caminhada e disfun¢des das fases
da marcha. Mesmo com os resultados negativos obtidos por esse paciente, observou-se que
no dominio Participacdo houve um resultado positivo quando se avaliou a qualidade de vida.

A avaliacdo realizada nesse estudo de caso, baseada no modelo biopsicossocial, nos permitiu
entender que uma mesma patologia ndo causard necessariamente as mesmas repercussoes
funcionais no individuo. Assim o fisioterapeuta deve centrar a sua pratica clinica no paciente,
realizando a avaliacdo e a intervencdo inseridas no processo saude-doenca, sugeridas pelo
modelo da CIF. Esse estudo encontra-se em andamento e o paciente devera ser reavaliado
periodicamente para compararmos os resultados do seu tratamento.
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PNEUMOTORAX ESPONTANEO, RELATO DE CASO.

Anna Luiza Pires Vieira; Eugénio Fernandes Magalhdes; Ediene dos Santos; Gabriel Rodrigues;
Lucas Huhn Firmino; Manuel Gouvea Otero Y Gomez; Bruna Xavier Rezende; Nadime Lasmar
Ribeiro; Paula Magro de Oliveira e Nicholas Oliveira Duarte.

INTRODUCAO:

Pneumotédrax é definido pela presenga de ar no espago pleural e pode ser classificado como
espontaneo ou traumatico. O traumatico pode ser causado por iatrogenia durante
procedimentos e o espontaneo pode ser subclassificado como primario ou secundario. O
pneumotodrax espontaneo (PE) primario é mais frequente no sexo masculino (90% dos casos),
acometendo principalmente adultos jovens, quase sempre é unilateral, pouco mais frequente
a direita.

DESCRIGCAO DE CASO CLIiNICO:

Escolar de 6 anos, trazido ao PS pela mde com relato de dor abdominal de forte intensidade
em quadrante superior, associada a 3 episédios de vOmitos alimentares hda um dia.
Apresentava ainda hiporexia e adinamia. Ao exame fisico, apresentava-se gemente em regular
estado geral, corado, hidratado, acianético, afebril e anictérico com saturacdo de oxigénio de
95%. Aparelho gastrointestinal com diminui¢do de ruidos hidroaéreos e doloroso a palpacgdo
profunda em todo abdome. Propedéutica pulmonar sem altera¢gdes. Hemograma, funcdo
hepatica, renal e pancredtica sem alteracdes significativas, PCR de 57,8, raio X de térax e
ultrassom abdominal com achados dentro da normalidade. Diante desse quadro foi iniciado
analgesia, antibioticoterapia e colhido culturas. No segundo dia de internagdo, paciente
evoluiu com alteragdo no exame do aparelho respiratério apresentando-se taquipnéico, com
esforco respiratdrio e sibilancia, porém estdvel clinicamente. Posteriormente, evoluiu com
dispnéia sendo necessdrio oxigenioterapia inalatéria. Devido essa evolucdo clinica, foram
requisitados: tomografia de térax e abdome que evidenciaram pneumotérax e
pneumomediastino anterior. Apés 8 dias de internagdo, paciente recebeu alta hospitalar, com
melhora no quadro de dor abdominal e do desconforto respiratério.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

Os sinais e sintomas mais comuns no PE sdo: dispnéia (64%), enfisema subcutaneo (60%), tosse
(45%) e dor cervical ou no peito (42%). O diagnodstico é estabelecido pelo raio X de térax e a
doenca é geralmente auto-limitada, com melhora em até 7 dias e tratada de forma
conservadora, com repouso e analgésicos.
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POLITRAUMATISMO E EVISCERACAO PROVOCADOS POR ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO.

Roberta Porreca Azzolini; Bruno Roma; Sarah Naves Felizali Barbosa,; Leandro Alves Dias;
Mariana Da Silva Junqueira; Aline Capolarini Ribeiro; Marina Bruzadelli Vieira Silveira; Débora
Daltro Michelan; Olavo Raimundo Guimardes Junior; Renato Roma.

INTRODUCAO:

Atualmente o trauma representa a terceira causa de morte mundial, depois de doencgas
cardiovasculares e canceres, sendo a primeira causa de morte entre um e 39 anos de idade.
Acomete principalmente a populagdo economicamente ativa, com consequéncias sociais de
elevado custo. Ocorrem 130.000 mortes anuais no Brasil e um numero trés vezes maior de
pessoas, fica com sequelas.

DESCRIGCAO DE CASO CLIiNICO:

Paciente feminino, 18 anos, vitima de acidente automobilistico por colapso fronto-lateral, deu
entrada no servigco de emergéncia trazida pelo corpo de bombeiros em Glasgow 15. Ao exame
clinico e TC foi diagnosticada fratura multipla de face (fratura nasal extensa, fratura Le Fort | e
Il + Lannelongue, fratura de zigomatico esquerdo e fratura sinfise de mandibula). Avulsdo dos
dentes 31 e fratura de alvéolo dental 41 e 42. Hemorragia intensa em cavidade oral e nasal,
controlada parcialmente com tampao nasal posterior e anterior e sutura de regido mediana do
palato, labio superior e inferior. Perfuracao do globo ocular esquerdo (OE). Fratura de radio e
ulna esquerdos e Umero direito. Levada para o bloco cirurgico para procedimentos ortopédico
e evisceracdo de OE. Realizada reposi¢cdo volémica e controle da hipotensdo com uso de
noradrenalina (5ml/h). Encaminhada para UTI adulto em estado grave intubada com
traqueostomia. Evoluiu estdvel hemodinamicamente sem drogas vasoativas e apds alta da UTI
passou por procedimentos buco-maxilo-faciais.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:
A paciente recebeu alta hospitalar no 19° dia pds-operatdrio.

As necessidades de avaliacGes clinicas rapidas pela equipe multidisciplinar no atendimento ao
politraumatizado permitem garantir a sobrevivéncia dos pacientes ou de partes importantes
do seu corpo dependendo da natureza do acidente, tendo essa equipe um amplo
conhecimento técnico e cientifico aliado a uma agilidade na tomadas de decisGes.

49
1° CONGRESSO
SUL MINEIRO DE

PEDIATRIA




RABDOMIOSSARCOMA DE CABECA E PESCOGO NA INFANCIA, RELATO DE
CASO.

Anna Luiza Pires Vieira; Eugénio Magalhdes Fernandes; Ediene dos Santos; Amanda Carvalho
Villa de Camargo,; Renne Henriques Dall Orto Muniz; Nadime Lasmar Ribeiro; Lucas Huhn
Firmino; Manuel Gouvea Otero Y Gomez; Paulo Fernando Diniz Gomide e Bruna Xavier
Rezende.

INTRODUGAO:

Os sarcomas sao neoplasias malignas de origem mesenquimal de rara ocorréncia. O
Rabdomiossarcoma (RMS), subtipo originario da musculatura esquelética, é o tipo mais
comum de sarcoma de tecidos moles em criangas. Seu sitio primdrio mais comum de
apresentagao na crianga e em adolescentes é a regido da cabeca e pescogo.

DESCRIGCAO DE CASO CLIiNICO:

LHCS, sexo masculino, 7 anos, compareceu ao PS com quadro de dor em hemicranio direito
com inicio apds queda de bicicleta com trauma na regido uma semana antes do atendimento.
Refere que apds 3 dias iniciou dor em mandibula direita associada a hiporexia que evoluiu com
edema edema periorbitdrio D. Ao exame o paciente apresentava massa fronto-temporal,
dolorosa a palpacdo, e edema periorbital a direita. Na oroscopia, dente molar a direita com
sinais de fratura e inflamagdo; otoscopia presenca de perfuracdio de membrana timpanica.
Durante a internagao, o paciente evoluiu com paralisia facial periferia a direita e presenca de
massa de consisténcia endurecida em regido infra-auricular D, prédxima ao processo
estilomastdideo e lesdo de aspecto polipéide em todo conduto auditivo externo D. Na
ressonancia nuclear magnética de Cabeca e Pescoco foi evidenciado formagdo expansiva no
espaco mastigador direito, associado a invasdo dos ossos adjacentes, envolvimento da artéria
carétida interna no segmento lacero e petroso, mastoidopatia com provavel obliteracao
sistema de drenagem, linfonodos cervicais esparsos, multiplos nédulos pulmonares apicais
bilaterais.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

O diagndstico do RMS inclui histéria clinica completa, exame fisico, hemograma, perfil
bioquimico incluindo enzimas hepaticas, nasofibroscopia, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e bidpsia. Geralmente é realizado em torno dos seis anos de idade e a
maioria dos pacientes apresenta-se com sinais e sintomas inespecificos que variam de acordo
com o local acometido, sendo que 80% dos casos se manifestam com uma massa dolorosa
associada a obstrugao nasal, rinorréia e otites médias recorrentes.
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RELATO DE CASO CLINICO: PNEUMONIA ATIPICA EM PRE-ESCOLAR.

Débora Daltro Michelan; Olavo Raimundo Guimardes Junior; Rafaela Bergmann Strada
Oliveira; Roberta Porreca Azzolini; Sarah Naves Felizali Barbosa; Bruno Roma; Eduardo Ferreira
Silva; Thiago Donizeth Silva; Evelise Aline Soares; Cassandro Moreira Fernandes.

INTRODUCAO:

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é aquela que acomete o paciente fora do
ambiente hospitalar ou surge nas primeiras 48h de sua internacdo. O termo atipico representa
uma sindrome clinica associada a etiologia por micro-organismo intracelular obrigatério como
M. pneumoniae, C. pneumoniae e Legionella.

DESCRICAO DE CASO CLINICO:

P.B.C, sexo masculino, 5 anos, eutrofico, afebril, FR: 24 irpm, FC: 100 bpm. Previamete higido,
apresentou prostrac3o, tosse seca e febre vespertina termometrada pela mae de 39°C por 5
dias consecutivos, fazendo uso de ibuprofeno para melhora do quadro febril. Passou por
diversas avaliagdes médicas em pronto atendimento sem evidéncia de foco infeccioso. No 15°
dia por persisténcia da tosse foi reavaliado evidenciando na ausculta crepta¢cdes em base
esquerda. Ao exame radiografico notou-se presenga de infiltrado intersticio alveolar em base
esquerda, sendo iniciado tratamento com amoxicilina mais acido clavulanico, 14 dias. Nesse
periodo apresentou espacamento da febre e persisténcia da tosse. Foi reavaliado e solicitado
hemograma e radiografia de térax. Os achados hematoldgicos foram compativeis com a
normalidade. No exame de imagem houve permanéncia do infiltrado intersticio alveolar em
base esquerda sem presenca de derrame ou condensac¢do, quadro compativel com pneumonia
atipica e iniciado eritromicina e solicitado sorologia Chlamydia pneumoniae para Mycoplasma
pneumoniae sendo reagente IgG 3329U/ML (reagente > 320U/ML) e IgM 1682U/ML (VR
reagente > 950U/ML) para M. Pneumoniae.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

A idade é um importante preditor do agente etiolégico nas PAC. As pneumonias bacterianas
sdo mais comuns em criangas acima de 3 anos; as virais, em criancas mais jovens; e M.
pneumoniae, em criancas em idade escolar.

As apresentacges clinicas das infeccGes por M. pneumoniae sdo bastante variaveis. O curso
clinico é geralmente moderado e autolimitado, e ocorre pneumonia em 3-10% dos pacientes.
A importancia de pensarmos em M. pneumoniae nas PAC com persisténcia do quadro na falha
do tratamento com beta-lactamico, com derrame pleural, de forma isolada ou em coinfeccdo,
é que esse micro-organismo nao responde a esses antibioticos. O tratamento adequado evita o
prolongamento das manifestacdes clinicas e o surgimento de sequelas pulmonares.

O acompanhamento e reavaliacdo clinica dos pacientes com pneumonia em tratamento é
importante para prevenir complicagdes e diagnosticar precocemente formas atipicas tratando
de forma adequada.
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RELATO DE CASO DE SINDROME HEMOLITICO UREMICA TiPICA.

Rodrigo Campos Ocdriz, Vanessa Souza Brito, Marcello Otdvio Teixeira Franga, Félix Carlos
Ocdriz Bazzano; Marco Aurélio Santos de Oliveira.

INTRODUCAO:

A Sindrome Hemolitico Urémica (SHU) apresenta-se como um grupo de doencas caracterizadas
por anemia hemolitica microangiopatica, plaguetopenia e insuficiéncia renal aguda (IRA).
Atinge, principalmente, criangas entre 6 meses e 5 anos de idade (incidéncia na crianca de
2,1/100.000/ano), surgindo, geralmente, apds infecgdo gastrointestinal por enterobactérias.

DESCRICAO DE CASO CLiNICO:

Trata-se de um paciente do sexo masculino, dois anos, leucoderma, que inciou um quadro
clinico de febre e diarréia, evoluindo para melena e oliglria em 3 dias. Deu entrada no pronto-
atendimento torporoso, desidratado e hipocorado. Exames laboratoriais evidenciaram:
hemacias 3,17; hemoglobina 8,9; hematdcrito 24,10; plaquetas 63.000; potassio 3,2; sddio
118; uréia 163; creatinina 3,28. Internado em unidade de terapia intensiva, iniciou tratamento
de suporte, Ceftriaxona, manteve bom padrdo respiratério e estabilidade hemodinamica.
Apresentou queda da func¢do renal progressiva por 10 dias e depois iniciou melhora do quadro.
Durante internagdao, houve aumento dos niveis pressdricos, sendo tratado com nifedipina
0,25mg/kg/dose e hidralazina 1,7mg/kg/dia. Ultrassom de rins evidenciou aumento difuso da
ecogenicidade renal. Coprocultura nao identificou nenhum microorganismo.Recebeu alta apés
23 dias de internagdo, sendo acompanhado ambulatorialmente, apresentando os seguintes
exames laboratoriais: hemdcias 3,52; hemoglobina 10,8; hematdcrito 30,5; plaquetas 406.000;
uréia 56 e creatinina 0,9.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

A SHU é dividida em tipica (associada a infec¢do gastrointestinal recente por enterobactérias)
e atipica (ndo associada a infeccdo recente por enterobactérias). E considerada a causa mais
comum de IRA na crianga, sendo que, cerca de 40-50% de criancas com SHU tipica requerem
suporte com terapia dialitica temporaria. O diagndstico precoce e o tratamento clinico de
suporte agressivo torna-se fundamental na tentativa de minimizar as chances de sequelas
graves como a insuficiéncia renal cronica.
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SIFILIS CONGENITA, UMA DOENCA REEMERGENTE.

Anna Luiza Pires Vieira, Eugénio Magalhdes, Monica Assis Rosa, Lygia Meloni Costa, Mariana
Monteiro, Débora Rdmia Curi.

INTRODUCAO:

A sifilis, também chamada de Lues, foi descrita pela primeira vez ha aproximadamente 500
anos. O conceito de transmissdo sexual e transplacentdria apareceu por volta de 1850, nesta
época a sua disseminagdo se dava quase que exclusivamente por estas formas.

DESCRICAO DE CASO CLINICO:

Mae tercigesta, Ultima gestacao ha 1 ano e 6 meses, ndo fez pré-natal, referia uso de bebida e
maconha eventualmente, desconhecia a data da udltima menstruagao, altura uterina
compativel com 30 semanas, deu entrada no servico em periodo expulsivo. RN do sexo
masculino, nasceu em apnéia sendo intubado em sala de parto, apgar 3,7 peso de nascimento
1520g, ao exame fisico apresentava-se MEG, murmurios vesiculares diminuidos bilateralmente
sendo necessdario altas pressdes para ventilagdo, anasarca, lesdes ulceradas em pés e maos,
hepatomegalia e pétequias disseminadas em tronco. A placenta apresentava-se pdlida e
hidrépica. Paciente recebeu surfactante, ventilagdo mecanica 9 dias e devido quadro de
instabilidade hemodinamica fez uso de drogas vasoativas durante 8 dias, e penicilina cristalina
por 10 dias. Exames complementares: hemograma apresentava reac¢do leucemadide com desvio
até pro-mieldcito e plaquetopenia, VDRL 1/128, raio X de ossos longos com lesdes. VDRL mie
1/64.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

Com a descoberta da penicilina, o tratamento da sifilis levou a uma queda abrupta da
incidéncia tanto da forma adquirida, quanto da congénita. Na década de 60 chegou-se a prever
a sua erradicacdo até o final dos anos 80. No Brasil é uma doenca de notificagdo compulsdria
desde 1986 e no periodo de 1998 a junho de 2007, ocorreram 41.566 casos de sifilis congénita
notificados. A Incidéncia passou de 1,3 casos por mil nascidos vivos em 2000 para 1,9 casos
por mil nascidos vivos em 2005.

Atualmente a sifilis é considerada uma doenga reemergente. Esta classica doenca
sexualmente transmissivel (DST) pode ser evitada e controlada através de medidas voltadas
para a populacdo em geral quanto a pratica do sexo seguro. Nas gestantes é mais dramatico
pela possivel e inaceitavel ocorréncia da sifilis congénita nos dias de hoje, onde o
rastreamento soroldgico obrigatério no acompanhamento pré-natal, o tratamento e a
prevencdo adequados sdo perfeitamente capazes de evitar a infeccdo do concepto e a re-
infeccdo materna. Estas medidas sdo simples, amplamente disponiveis, de baixo custo e de
grande impacto no controle da doenga.
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SINDROME DE REGRESSAO CAUDAL EM FILHO DE MAE COM DIABETES
MELLITUS TIPO 1.

Bianca Rezende Rosa; Allana Christina F. Maciel; Anna Luiza Pires Vieira; Eugénio F. De
Magalhdes; Ediene Dos Santos.

INTRODUCAO:

A incidéncia de malformacdes em filho de mae diabética (FMD) varia de 3 a 9%, trés a quatro
vezes mais frequente que a observada na populacdo geral. MARTINEZ-FRIAS estudou 76
criangas nascidas de maes diabéticas prégestacionais e verificou que a sindrome de regressao
caudal (SRC) foi verificada em 16% dos FMD, porcentagem esta 32 vezes mais frequente do
gue a observada na populagdo normal e portanto, consistiria no defeito mais caracteristico
desses pacientes. A Sindrome de regressdo caudal (SRC) foi descrita pela primeira vez em
1960, por Bernard Duhamel. Ele relatou a sindrome como um espectro de malformagdes
congénitas que consiste anomalias dos sistemas urindrio e genital, da coluna lombossacra e
dos membros inferiores.

DESCRIGCAO DE CASO CLIiNICO:

Recém-nascido do sexo feminino, idade gestacional de 32 semanas pela DUM, peso de
nascimento 2680 g, necessitou de manobras de reanimagdo ao nascer com melhora devido
quadro de apnéia, apgar 3, 8. Parto cesarea, devido sofrimento fetal agudo. Mae 39 anos,
tercigesta, com um aborto, diabética tipo 1, sem controle clinico adequado. Ao exame fisico
anormalidades de membros inferiores e pelve como fosseta na regido de coluna toracolombar,
auséncia de prega interglitea, limitacdo a abducdo do quadril, joelhos em hiperextensao,
encurtamento dos membros inferiores e pé torto congénito bilateral, sugestivos de sindrome
de regressdo caudal. Durante a internagao foram realizadas investigacdes diagndsticas, que
evidenciaram presenca de miocardiopatia hipertréfica, com hipertrofia septal de 8mm no
ecocardiograma, ao ultrassom abdominal presenca de rins em ferradura e ao Raio X auséncia
de coluna sacral e pelve. No décimo dia de internagdo evoluiu com quadro clinico sugestivo de
sepse tardia com melhora clinica. Atualmente encontra-se em acompanhamento
multidisciplinar.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

O periodo critico em que o diabetes materno pode causar malformagdes nos conceptos estaria
entre a terceira e a sétima semana de gestacdo, que corresponde ao periodo da organogénese.
Muitas das anomalias fetais e embriogénicas que ocorrem nas gestacdes complicadas pelo
diabetes materno resultam do desenvolvimento fetal em um ambiente materno com
metabolismo anormal. E importante que a mulher diabética, seja orientada para um
planejamento adequado de sua gravidez, bom controle diabético no periodo periconcepcional
e durante a gestacdo, principalmente no 12 trimestre.
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SINDROME DE STURGE WEBER- RELATO DE CASO.

Carolina Ferndandes Pereira; Cinthia Cristine Santos Foga¢a; Anna Luisa Pires Vieira, Eugénio
Fernandes Magalhdes, Larissa Santos Fogaga.

INTRODUCAO:

A sindrome de Sturge Weber (SSW) ou angiomatose encefalotrigeminal craniofacial, trata-se
de uma sindrome rara, congénita ndo hereditdria. Embora rara é a sindrome neurocutanea
mais freqliente entre as sindromes neurocutaneas, especialmente com predominio vascular.
Ha uma prevaléncia de 1/50.000 nascimentos, consideram que os géneros feminino e
masculinos sdo igualmente afetados e que nao ha predilegao por raga.

DESCRICAO DE CASO CLiNICO:

Lactente, 3 meses de idade, sexo feminino, deu entrada na PS, com histéria de espasmos
musculares em MSE e MIE, queda da cabega para o lado E e movimentagdo ocular com
duragdo de aproximadamente 3-5 minutos cada episédio, seguidos por choro forte,
apresentou 4 episddios no periodo de 12 horas. Nega febre, alteragdes respiratérias ou
gastrointestinais. Exame fisico: presenca de hemangioma em hemiface D, pupilas isocéricas e
fotorreativas, auséncia de rigidez de nuca, durante exame fisico apresentou crise convulsiva,
tonico, clénica com duragdo de 15 minutos. Tomografia: Impregnagdo leptomeningea a direita
por ingurgitamento, hiperatenuagdo espontanea da regido subcortical direita, sendo que todo
o hemisfério é mais evidente, mas principalmente a regido subcortical e aumento do glomus
cordide homolateral. HPP: M3ae primigesta, parto cesarea com 39 semanas, sem
intercorréncias na gestagdo ou no parto.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

A presenca do nevo flamineo ou mancha do vinho do porto é bastante sugestiva da doenca. A
presenca de crises convulsivas é também uma manifestacdo comum, além de alteragbes
visuais e de retardo mental, geralmente os pacientes se desenvolvem normalmente até o
inicio das crises epilépticas.

O conhecimento dessa sindrome rara é importante tanto para o melhor acompanhamento
desses pacientes, no sentido de se atingir sucesso clinico terapéutico.
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TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR EM LACTENTE: RELATO DE UM
CASO.

Vanessa Souza Brito, Rodrigo Campos Ocdriz, Patricia Tessaroli, Rodrigo Liberato Oliveira, Félix
Carlos Ocdriz Bazzano, Marco Aurélio Santos de Oliveira.

INTRODUCAO:

A taquicardia supraventricular (TSV) é um ritmo rapido e regular, origina -se acima dos
ventriculos, por mecanismo de reentrada por via acessoéria, no nd atrioventricular ou por foco
atrial ectdpico. E a taquiarritmia que mais comumente causa comprometimento cardiovascular
na infancia, com incidéncia de 1:250 a 1:1000.

DESCRICAO DE CASO CLINICO:

Trata-se de um lactente de 1 més e 12 dias de vida, de sexo masculino, peso 4800g, nascido de
parto normal, a termo, higido previamente, que iniciou de forma subita quadro de
hipoatividade, hiporexia, sonoléncia e geméncia, sendo levado ao pronto atendimento. Em
avaliacdo inicial, apresentava-se em mal estado geral, hipocorado 3+/4+, desidratado 1+/4+,
ciandtico e pele de aspecto rendilhado, pulsos finos, perfusdo periférica de 4 segundos,
arreativo, pupilas midticas, hipotérmico, fontanela anterior normotensa, com murmurio
vesicular rude a ausculta, figado palpavel a 3cm do rebordo costal direito e taquicéardico (FC:
250bpm). Em sala de emergéncia foi monitorizado e diagnosticado TSV. A cardioversdo
quimica n3o teve sucesso com adenosina a 0,1mg/kg realizada por trés vezes e amiodarona a
5mg/kg uma vez. Realizada cardiovers&o sincronizada com 0,5J/kg, com normalizagéo do ritmo
cardiaco, porém com rebaixamento do nivel de consciéncia, foi entubado e encaminhado a UTI
pedidtrica. Em UTI, o lactente apresentou ainda trés novos episddios de TSV, todos
cardiovertidos com adenosina. Foram realizados exames laboratoriais e de imagem para
identificar as possiveis causas contribuintes. A hiponatremia, a acidose metabdlica e a anemia
foram corrigidas, e os demais exames ndo tiveram altera¢des. O lactente utilizou amiodarona
de manutencdo por 10 dias, reduzindo-se as doses até sua suspensdo. Iniciou digoxina e
propranolol em doses de manutencao, via oral, no oitavo dia de internagao, sendo a digoxina
suspensa 8 dias ap6s sua introducdo. Recebeu alta hospitalar 17 dias apds sua admissao, em
uso de propranolol e encaminhado ao ambulatério de cardiologia pediatrica para
acompanhamento.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

O diagnéstico precoce da TSV possibilita a reversdo do quadro antes da evolugdo para parada
cardiorrespiratéria. Deve-se atentar para a sintomatologia apresentada por lactentes (como
hiporexia, taquipnéia, irritabilidade, sonoléncia incomum, palidez ou cianose e vomitos), que é
inespecifica e pode facilmente confundir o diagnéstico.
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TUBULOPATIA EM CRIANCA- ACIDOSE TUBULAR RENAL TIPO Il COM
SINDROME DE FANCONI- RELATO DE CASO.

Mariana Harumi Milan, Maycon Melo Lopes, Monara Santos Pereira, Ondina Paula dos Anjos
Rios, Paula Curitiba Maciel, Pedro Henrique Ramos Caveanha, Anna Luiza Pires Vieira, Ediene
dos Santos, Jacinto Peixoto Floriano, Daniela Zica.

INTRODUCAO:

A Acidose Tubular Renal (ATR) Tipo Il resulta da reabsorcdo prejudicada de bicarbonato no
tubulo proximal. Geralmente ocorre como um componente da disfungdo tubular proximal
generalizada ou Sindrome de Fanconi, que é caracterizada por proteinuria, glicosuria,
fosfaturia, aminoaciduria e ATR tipo Il. Existem formas hereditarias ou adquiridas, primarias e
secundarias. S3o doengas crOnicas com impacto significativo na qualidade de vida dos
pacientesquando nao tratadas adequadamente.

DESCRICAO DE CASO CLIiNICO:

Lactente de 10 meses, sexo masculino, leucoderma, deu entrada no PS com quadro de
prostragdao, desidratagdo, nduseas, vOmitos, hiporexia hd 12 dias associado a polidipsia,
xerostomia e politria hd 2 meses e perda de 400 g em 1 més. HPP: Sem antecedentes
morbidos. Hgest: parto natural sem intercorréncias, a termo, Apgar 9/10, peso de nascimento
3235g. Ao exame fisico: pdlido, desidratado, prostrado, afebril, sem outras alteracdes. Aos
exames laboratoriais: acidose metabdlica hiperclorémica, hipocalemia, hipomagnesemia,
anemia hipocrémica/microcitica, hipovitaminose D, glicosuria, proteindria, hematuria, glicemia
sérica e fungdo renal normais, USS renal e tomo de cranio sem alteragdes.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

Pacientes com ATR tipo Il se apresentam com déficit do crescimento no primeiro ano de vida.
Sintomas adicionais podem incluir polidria, desidratacdao, anorexia, vomito, constipagdo e
hipotonia, podendo evoluir com nefrolitiase e até perda da funcdo renal. Pacientes com
Sindrome de Fanconi terdo sintomas adicionais secunddrios a perda de fosfato, como o
Raquitismo resistente a vitamina D, uma acidose metabdlica hiperclorémica estara presente. O
diagndstico se dd pela confirmacdo da acidose metabdlica com anion gap normal, identificacao
de anormalidades eletroliticas, entre elas a hipopotassemia, funcdo renal e exclusdo de outras
causas de perda de bicarbonato. A imagem radiogréfica é importante para avaliacdo de
alteracbes dsseas. O fundamento da terapia é a reposicdo de grande quantidade de
bicarbonato e na Sindrome de Fanconi é necessaria suplementacao de fosfato.

A associacdo de ATR tipo Il com Sindrome de Fanconi agrava o quadro do paciente e seu
progndstico. Se possuir ATR tipo Il isolada, com o tratamento, geralmente apresentara
melhora do crescimento, desde que os niveis de bicarbonato sérico sejam mantidos na faixa
normal. Com a Sindrome de Fanconi podem ter morbidade persistente com retardo no
crescimento e raquitismo.
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TUMOR SISTEMA NERVOSO CENTRAL EM PEDIATRIA, COM DESFECHO
DESFAVORAVEL. RELATO DE CASO.

Anna Luiza Pires Vieira, Ediene Santos, Edson Luiz de Lima, Eugénio Magalhdes, Italo Filipe
Cardoso Amorim, Guilherme Augusto Vasconcelos Vieira.

INTRODUCAO:

Os tumores do sistema nervoso central constituem aproximadamente 20% de todas as
neoplasias do grupo etdrio pediatrico, sendo o segundo tipo mais comum de cancer nas
criangas. A causa do tumor cerebral primario é desconhecida.

DESCRICAO DE CASO CLINICO:

Pré-escolar, 5 anos, sexo feminino, deu entrada no PS do HCSL com queixa de cefaleia matinal,
vomitos, dor em MMSS e sonoléncia. Negava febre. Mae referia que os sintomas iniciaram ha
2 semanas com dor em MMSS e cefaleia, ha 5 dias iniciou com quadro de vomitos e ha 1 dia
sonoléncia. Paciente sem antecedentes patoldgicos, vacinagdo em dia, desenvolvimento
neuropsicomotor sem alteragdes. Ao exame fisico: letargica, pupilas isocéricas, fotorreativas;
forca motora preservada, porém apresentava dificuldade para se levantar, sem sinais
meningeos, MMSS sem dor a palpagdao ou presenga de sinais flogisticos. Apds 3 horas de
internagdo apresentou um episddio de crise convulsiva com duragdo de 20 minutos. Foi
solicitado TC de cranio com imagem sugestiva de tumor no SNC com desvio de linha média e
sangramento intraventricular, sendo um tumor inoperavel e com 24 horas de internagao a
paciente evoluiu para morte encefalica.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

As neoplasias cerebrais sdo raras em criangas tendo o pediatra pouca oportunidade de
diagnosticar e acompanhar pacientes com essas patologias. A cefaleia é um sintoma
relativamente frequente em criancas em idade escolar (5 a 30%), enquanto neoplasia cerebral
é uma doenga rara na infancia (0,003%). Desta forma, o pediatra generalista vera muitos casos
de cefaleia e poucos de neoplasia cerebral por toda a vida profissional, além do que cefaleia e
vOomitos sdo sintomas habituais nas criangas sendo inespecificos e que mimetizam outras
doengas mais comuns e menos graves. O diagndstico apresenta dificuldades e isso se reflete
no intervalo sintoma e na morbi-mortalidade.

Varios fatores contribuem para a dificuldade de diagndstico dos tumores cerebrais em
pediatria. Neste sentido, torna-se importante que o pediatra generalista tenha sempre em
mente a possibilidade de neoplasia cerebral e a realizacdo de minuciosa anamnese e exame
neurolégico se faz imperativo em todos os casos de cefaleia. Diante disso, espera-se o
aumento da conscientizacdo sobre os desafios associados com o diagndstico de tumores
cerebrais a fim de minimizar quaisquer atrasos no diagndstico, fornecendo rapido e adequado
tratamento.
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TUMORES MEDIASTINAIS EM ADOLESCENTES.

Anna Luiza Pires Vieira; Eugénio Fernandes Magalhdes; Lucas Gaspar Cordova; Liliane
Rodrigues Figueiredo; Leandro Pereira; Raissa Saraiva Caruso; Rodrigo Soares Silveira;
Fernando Francisco Beraldo Borges de Sant'ana Telles; Maisa Kamano; Leticia da Fonseca
Lopes.

INTRODUCAO:

Os tumores do mediastino representam uma grande variedade de neoplasias de origem
tecidual e tém em comum o local de ocorréncia nesse compartimento do térax. As principais
etiologias de massas do mediastino anterior incluem timoma, teratoma, bdcio tireoidiano e
linfoma. As manifestagdes clinicas das massas mediastinais vdo desde auséncia de sinais e
sintomas, presenca de compressao e invasdo de estruturas adjacentes, até manifestacdes a
distancia por metdstases, secre¢ao de hormonios e fenémenos autoimunes.

DESCRIGCAO DE CASO CLIiNICO:

G.E.R, 11 anos, masculino, residente na zona rural, com inicio do quadro com dor em
hemitérax esquerdo ha 7 dias, tosse seca ha 5 dias e episédios de febre. Ao exame fisico,
paciente encontrava-se aciandtico, anictérico, afebril, hidratado, orientado, hemitérax
esquerdo abaulado e edemaciado e com dor a palpag¢do e murmurio vesicular abolido em todo
térax. Tomografia computadorizada de tdérax com contraste apresentou pequeno
espessamento pleuromarginal a esquerda; massa mediastinal anterior; atelectasia por
compressdao pulmonar esquerda; espessamento pleuromarginal a esquerda; linfonodos
supraclaviculares, mediastinais, axilares e paradrticos. O diagndstico do paciente foi de
Linfoma nado Hodgkin linfoblastico de células T pela imunohistoquimica da bidpsia.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

O linfoma Linfobldstico ocorre predominantemente em criancas, adolescentes e adultos jovens
e representa 60% dos casos de linfoma ndo-Hodgkin mediastinais. Em geral sdo provenientes
do Timo, estando relacionados com dificuldade respiratdria devido a massa no mediastino
anterior. Ocorrem mais comumente em homens e tem curso agressivo com rapida
disseminacdo para SNC e comprometimento da médula éssea.

A definicdo do compartimento mediastinal acometido é essencial para orientar a investigacdo
diagndstica e o tratamento, portanto, esses pacientes necessitam de histdria clinica e exame
fisico detalhados. A radiografia de térax em PA e perfil é solicitada inicialmente, seguida de TC
de térax com contraste em todos os casos. Outros exames de imagem sdo solicitados em casos
especificos.

59
1° CONGRESSO

SUL MINEIRO DE

PEDIATRIA




VASCULITE EM CRIANGA — PURPURA DE HENOCH-SCHONLEIN, RELATO
DE CASO.

Ondina Paula dos Anjos Rios, Paula Curitiba Maciel, Pedro Henrique Caveanha, Ediene dos
Santos, Monara Santos Pereira, Mariana Harumi Milan, Maycon Dionata Lopes,Anna Luiza
Pires Vieira, Jacinto Floriano Barbosa.

INTRODUGAO :

Vasculite é um termo genérico para inflamagdo vascular, apresenta varias causas sendo a Plrpura
Henoch Scholein (PHS) a mais comum na infancia. Apresenta incidéncia de 9/100.000 e etiologia
desconhecida. A doenga acomete pequenos vasos preferencialmente e tem como manifestagdes
clinicas purpura palpavel, artralgia ou artrite, nefropatia por IgA e dor abdominal; tem curso
autolimitado e benigno, sendo feito tratamento sintomatico e acompanhamento devido ao
acometimento renal tardio.

DESCRICAO DE CASO CLiNICO:

Lactente, 1 ano e 3 meses, feminino, branca, natural e residente em Santa Rita do Sapucai/MG.
Deu entrada no PS-HCSL com quadro de manchas vermelhas em pavilhGes auriculares e MMIL.
Cerca de 06 dias antes a crianca recebeu vacina (ndo sabe relatar qual), e, apresentava-se com
guadro de coriza, tosse e febre. Apds 04 dias apresentou petéquias em pavilhdo auricular e MMII
evoluindo para equimoses. Procurou atendimento no Posto de Saude e foi receitado
antibioticoterapia, prednisolona e sintomaticos. Sem melhora do quadro a mie procurou o PS. A
admissdo, encontrava-se em bom estado geral, aciandtica, anictérica, afebril, normocorada,
hidratada, eupneica, com lesdes purpuricas, petéquias e equimoses em face, membros superiores,
membros inferiores e pés; com sistemas cardiovascular, respiratdrio e neuroldgico sem
anormalidades. Exames laboratoriais: discreta anemia, plaquetas, TTPA, TAP, EAS, eletrdlitos, uréia
e creatinina dentro dos valores de normalidade. Paciente manteve-se estdvel e recebeu alta
hospitalar, com retorno ambulatorial agendado para acompanhamento.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

A auséncia de plaquetopenia e coagulograma normal afastou ser purpura trombocitopénica, e, por
preencher dois critérios da ACR (purpura palpavel e idade <20 anos) foi feito diagndstico de PHS.
Os principais diagndsticos diferenciais no caso eram as doenga de Kawasaki e arterite de Takayasu,
qgue foram descartados. O bom estado geral da paciente e auséncia de nefrite, permitiram a alta
hospitalar com orientagdes e acompanhamento ambulatorial.

Apesar de a PHS ser a vasculite mais comum na crianga, os profissionais de saude apresentam
dificuldades na identificagdo desta, uma vez que apresenta semelhangas com seus diagndsticos
diferenciais. Desse modo, devemos sempre nos orientar pela clinica do paciente e exames
laboratoriais que descartem outras vasculites. Essa conduta diminui os riscos e sequelas aos
pacientes. Embora tenha curso benigno e auto-limitado, deve ser feito um seguimento a longo
prazo, dado o elevado risco de aparecimento de complicagdes renais persistentes e irreversiveis.
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