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APRESENTACAO

O congresso Sul Mineiro de Pediatria vem mantendo sua qualidade e compromisso
com a ciéncia e sociedade. Esse ano de 2019, na sua 42edicdo, o evento foi sediado pela
Universidade José do Rosério Vellano, cidade de Alfenas, as Ligas de Pediatria envolvidas
na organizagdo em parceria com a da Unifenas esta a Liga de Pediatria da Universidade
Federal de Alfenas(UNIFAL/Alfenas-MG), da Faculdade de Medicina de Itajuba (MG) e da
Universidade Vale do Sapucai (UNIVAS/Pouso Alegre -MG).

Como parte do evento, ressaltamos a qualidade nas apresentacdes de trabalhos
cientificos na modalidade de péster e na modalidade oral. Os trabalhos representam cada
vez mais a maturidade e compromisso com a ciéncia. A atencdo a saude integral da crianca
é de interesse na formacéo de académicos da area da saude, evidenciado por trabalhos de
areas afins a medicina, agregando conhecimentos em espiral, de forma generalista,

humanistica, para processamento de pensamentos criticos e reflexivos.

Os trabalhos agrupados nesses anais foram avaliados por profissionais da area da
saude e pediatria para criteriosa sele¢do a fim de contribuir de forma continua para a
gualidade da assisténcia prestada as criancas. Os resumos foram agrupados em trés eixos
tematicos: Abordagem clinica-terapéutica; Atencdo a saude da crianca na comunidade;

Educacao em saude.

Acreditamos na seriedade do material disposto nesses anais, uma vez que a
pesquisa exige de seus pesquisadores, inquietacdo diante de uma problematica,
planejamento, execuc¢do e analise de seus dados com inferéncias e fundamentacéo tedrica

coesa.

Caros leitores, a partir de uma leitura técnica-cientifica, com olhar critico, vocés
levantardo muitos outros questionamentos que favorecerdo o desenvolvimento de estudos

cientificos para melhor responder as inquietac6es provenientes da reflexdo.

Caros, boa leitural

Cidenleca Castre de Lima.
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EIXO 1 — ABORDAGEM CLINICA-TERAPEUTICA

SIBILANCIA EM LACTENTES MENORES DE 12 MESES NO MUNICIPIO DE
POUSO ALEGRE-MG
BRUSAMOLIN, Lara S.*; MAGALHAES, Eugénio F.; GROSSI, Fernanda P. O,
GROSSI, Patricia P. O.; FERNANDES, Rafael V., IZIDORO, Taynan B. R.

Universidade do Vale do Sapucai / Pouso Alegre — MG.
Introducéao:

A sibilancia é um sintoma muito frequente em idade pediatrica, e o inicio precoce de
seus episodios esta associado a persisténcia de sintomas brénquicos ao longo da

vida e a uma maior deterioracao funcional respiratéria.
Objetivos:

Avaliar os fatores relacionados a sibilancia em lactentes menores de 12 meses no

Hospital das Clinicas Samuel Libanio, em Pouso Alegre — MG.
Metodologia:

Estudo individual, observacional, descritivo e transversal, no qual foram avaliados 70
lactentes menores de 12 meses. Foi utilizado o questionario EISL traduzido,
respondido pelos responsaveis.

Resultados:

Observou-se associacdo significativa entre: episédio de pneumonia e histéria de
alergia alimentar (p:0,038); hospitalizacdo por pneumonia e histéria de alergia
alimentar (p:0,038); e necessidade de servico de emergéncia nos ultimos 12 meses

por descompensacao e presenca de fumante no domicilio (p:0,004).

Conclusao:



A presenca de descompensacao da sibilancia nas criangas que convivem com
fumantes evidencia a importdncia do controle do tabagismo no domicilio para

melhora da qualidade de vida dos lactentes sibilantes.
Descritores: Asma,; Sibilancia; Lactente.

REFERENCIAS:
1. Ring J. D. Declaration: allergy as a global problem. Allergy 2012; 67(2):141-143.

2. O’'Byrne PM. Global guidelines for asthma management: summary of the current
status and future challenges.Pol Arch Med Wewn 2010; 120(12):511-517.

3. Pawankar R, et al. State of world allergy report 2008: allergy and chronic
respiratory diseases. World Allergy Organ J. 2008;1 Suppl 1:S4-17.
DOI:10.1097/1939-4551-1-S1-S4.

ASSISTENCIA MULTIDISCIPLINAR DE BEBE COM DISOSTOSE
MANDIBULOFACIAL

MIRANDA FILHO, Aluisio Eustaquio de Freitas; CELESTINO, Larissa de Oliveira
Nunes; GOMES, Heloisa Sousa; ALMEIDA, Hudson; FERNANDES, Cassandro
Moreira; MARQUES, Néadia Carolina Teixeira Marques

Universidade José do Rosério Vellano — UNIFENAS-Alfenas

Introducdo: A Disostose Mandibulofacial € um distirbio de carater genético,
caracterizado por hipoplasia dos ossos malares, micrognatia, orelhas mal-formadas
ou ausentes, surdez, fissura palatina, malformacbes dentarias e auséncia de
comprometimento do desenvolvimento cognitivo.

Objetivos: Este trabalho relata um caso clinico de bebé com Disostose
Mandibulofacial.

Metodologia: Paciente, sexo masculino, em acompanhamento no centro de

tratamento de deformidades craniofaciais da UNIFENAS - Centro Proé-Sorriso, foi
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direcionado ao setor de Odontopediatria. Na anamnese foi coletado o histérico
completo do paciente e familiares. O paciente, atualmente com 1 ano e 6 meses,
nasceu de parto normal ap6s uma gestacdo sem intercorréncias. A responsavel
relata que nenhuma alteracéo foi identificada durante os exames pré-natais. A mae &
portadora de Disostose Mandibulofacial, e anteriormente teve uma gestacdo gemelar
de filhos ndo portadores desta condigdo. Logo ao nascimento, foram observadas
malformacBes em face, como micrognatia, auséncia do conduto auditivo e fissura
pos-forame completa, sendo confirmada Disostose Mandibulofacial, também
conhecida como Sindrome de Treacher Collins ou Sindrome de Franceschetti-
Zwahlen-Klein. Devido desconforto respiratorio e aspecto ciandtico, o paciente ficou
55 dias internado na UTI, sendo 11 dias sob ventilacdo mecéanica, e houve
manutencdo de traqueostomia até os 7 meses de idade. O paciente fez uso de
sonda nasogastrica por 10 meses. No exame clinico, notou-se atraso na cronologia
de erupcao dentaria e anomalias de estrutura em dentes irrompidos. A programacao
para realizacdo da cirurgia de fechamento da fissura esta em avaliacao.

Conclusao: Alteracdes sistémicas e locais podem afetar o desenvolvimento
adequado do sistema estomatognatico, e consequentemente, comprometer suas
funcdes. Desta maneira, este paciente encontra-se em acompanhamento integral e
multidisciplinar com  cirurgides-dentistas, fonoaudidlogos, nutricionistas e
profissionais de diferentes especialidades médicas, como pediatras,

otorrinolaringologistas e cirurgifes-plasticos.

Descritores: Assisténcia Integral a Saude, Disostose Mandibulofacial, Treacher

Collins.

REFERENCIAS

1.HERNANDEZ EES, CHANG VJT. Treacher-Collins Syndrome. Case presentation.
Revista de Ciencias Médicas La Habana 2015; 21(2).

2.SPEZZIA S. Repercussbes Bucais da Sindrome de Treacher Collins: revisdo de

literatura. Journal of Oral Investigations 2018; 7(2): 89-97.



3.TERRAZAS K, DIXON J, TAINOR PA, DIXON MJ. Rare syndromes of the head

and face: mandibulofacial and acrofacial dysostoses. Wiley Periodicals, Inc 2017 v.6.

Autorizacdo: Os responsaveis ou pacientes do centro de tratamento de
deformidades cranio faciais da UNIFENAS (Centro Pro-Sorriso) assinam um termo
de consentimento previamente ao inicio do tratamento multidisciplinar, autorizando a

divulgacédo dos dados e/ou imagens em congressos e pesquisas.

OSTEOMIELITE AGUDA NO PERIODO NEONATAL: RELATO DE CASO

Priscila de Jesus Costat

!médica formada pela Universidade José do Rosario Velano — Unifenas/Alfenas-MG
no ano de 2018.

INTRODUGCAO: A osteomielite aguda é uma rara infecdo do tecido 6sseo. O
Staphylococcus aureus é o principal agente responsavel em todas as faixais etérias.
Clinicamente se manifesta sob forma de sepse aguda ou insidiosa. O tratamento
normalmente é conservador.

Palavras-chave: recém-nascido, osteomielite aguda, Staphylococcus aureus.

OBJETIVO: Relatar a importancia de diagnostico precoce e efetivo de osteomielite
para evitar possiveis complicacbes da mesma.

DESCRICAO DO CASO: RN nascido de parto cesarea, prematuro de 30 semanas e
2 dias, foi encaminhado a UTI neonatal e aplicado protocolo de prematuridade
extrema da instituicdo. Com 30 dias de vida iniciou um quadro de sepse tardia de
foco cutdaneo com uma hemocultura positiva com presenca de Staphylococcus
hominis, iniciado antibioticoterapia guiada pelo antibiograma. Evoluiu com edema em
MID, com sinais flogisticos em regiéo tibial proximal, evidenciando uma celulite em

tibia direita, com area de flutuagcdo. No Raio X nao foi identificado alteracdes em



textura éssea ou sinais de fratura. Solicitado avaliagdo do servigo da ortopedia apds
piora hematolégica e clinica, e o mesmo indica abordagem cirdrgica para
debridamento da lesdo, entretanto ndo foram encontrado secrecdo infecciosa,
apenas 0sso com aspecto ebdrneo e com fragmentacéo e leséo litica. Resultado da
cultura negativo de leséo lise 0ssea, enquanto anatomopatoldgico foi identificado
lesbes tipicas de osteomielite aguda. Apds término de antibiotico, foi encaminhado
para seguimento ambulatorial.

DISCUSSAO: A osteomielite aguda é rara no periodo neonatal. E mais frequente
nos RN pré-termo devido caracteristicas de imaturidade imunoldgica e pelas
técnicas invasivas pelas quais eles estdo sujeitos. A terapéutica inicial deve ser
empirica de largo espectro, e apds conhecimento do agente envolvido deve ser o
mais dirigido possivel. A drenagem cirlrgica esta indicada nos casos em que ha

faléncia terapéutica ou em casos de complicagbes, como abscessos.

CONCLUSAO: O inicio precoce e a duracdo adequada do tratamento corroboram
para um prognostico favoravel. A evolucéo clinica favoravel ndo dispensa o seguindo

do RN a longo prazo, de modo a identificar eventuais sequelas tardias.

BIBLIOGRAFIA:

1 — M. Cecilia, G. Raquel, M. Nise, P.Rui, Q. Concei¢do. Osteomielite Aguda
Neonatal — Localizacdo Rara. Nascer e Crescer — Revista do Hospital de Criancas
Maria Pia, ano 2006, vol. XV, no. 2.

2 - Nelson JD, Norden C, Mader JT, Calandra GB. Evaluation of new antiinfective
drugs for the treatment of acute hematogenous osteomyelitis in children. Clin Infect
Dis, 1992; 15: 162-166.

3 — PEREIRA. Rodrigo Araujo. Osteomielite Aguda na Infancia — Revisdo de
Literatura, 2015. 30 folhas. Trabalho de Conclusdo de Curso de Medicina,
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Vitoria da Conquista-Ba, 2015.

4 — A.P. Fernandes, M. J. Vale, A. Costa, L. Malheiro, F. Graga. Osteomielite
Aguda/Artrite Séptica no Periodo Neonatal. Revisdo de 10 anos. Acta Pediatr Port
2005; Vol. 36; N° 5: 239-244.



HIPERVENTILACAO ALVEOLAR: RELATO DE CASO
THALES DE MOURA CAMARGO; GABRIELA DE ARAUJO CANDOLATO; LIVIA
MARIA MUNIZ VILELA; LUCAS MARASSI THEODORO SOUSA OLIVEIRA;
LUDMYLLA GEIZELLER RODRIGUES NOVATO; EUGENIO FERNANDES DE
MAGALHAES

UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI, POUSO ALEGRE, MINAS GERAIS.

INTRODUCAO: O trabalho em si trata-se de um relato de caso que demonstra uma
sindrome de hiperventilacdo alveolar associada a ansiedade, que consiste em um
quadro por vezes subdiagnosticado devido aos diversos fatores associados e a seus
diagnésticos diferenciais.

OBJETIVO: Demonstrar tal doenca e seus detalhes, ressaltando a necessidade da
realizacdo de um diagnéstico precoce para melhor acompanhamento
psicoterapéutico do quadro.

O RELATO: Paciente YMR, 10 anos, feminina, apresentava quadro de tosse e
obstrucdo nasal recorrente. Apdés um ano e seis meses a paciente retornou referindo
“crise asmatica” e recebeu o diagndstico de tosse crénica, com a possibilidade de
origem psicogénica. Relatou dispneia com inicio ha alguns meses que piorava a
noite e apos pequenos esfor¢os, além de fadiga, disfagia ao ingerir alimentos sélidos
e rinorréia fétida, esporadicamente. Apresentava-se bastante ansiosa e com
alteracdo do sono. Negava antecedentes familiares de alergia e no ano posterior
havia sido internada por piora dos quadros de dispnéia. Ao exame fisico encontrava-
se dispnéica, murmdario vesicular fisiolégico presente e ruidos de transmissdo com
estridor laringeo. Aos exames de espirometria, radiografia toracica e
nasofibrolaringoscopia, os resultados foram normais. A paciente foi encaminhada ao
servico de psicologia e otorrinolaringologia.

RESULTADOS E CONCLUSAO: Foi perceptivel por meio de uma avaliacdo
rigorosa do quadro em questao, a existéncia de um circulo vicioso entre a dispneia e
a ansiedade. Além disso, por meio dos exames realizados, todos com resultados

sem alteracOes, a asma foi descartada do possivel diagndstico, assim como outras

8



etiologias. Percebe-se portanto, a necessidade do conhecimento de tal sindrome, no
intuito de se realizar um diagnostico precoce, determinando uma abordagem

terapéutica mais ampla ao caso em questéo e a outros semelhantes.

REFERENCIAS:

CARVALHO, Neide Suzane et al . Comparing asthma and chronic obstructive
pulmonary disease in terms of symptoms of anxiety and depression. J. bras.
pneumol., Sao Paulo , v. 33,n. 1,p. 1-6, Feb. 2007 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-
37132007000100004&Ing=en&nrm=iso>. access on 13 Aug. 2018.
http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132007000100004.

FRIEDMAN, Neil R.; GHOSH, Debabrata; MOODLEY, Manikum. Syncope and
Paroxysmal Disorders Other than Epilepsy. 2015. Disponivel em:
<https://clinicalgate.com/syncope-and-paroxysmal-disorders-other-than-epilepsy/>.

Acesso em: 13 ago. 2018.

HERMAN, Stephen P.; STICKLER, Gunnar B.; LUCAS, Alexander R..
Hyperventilation Syndrome in Children and Adolescents: Long-Term Follow-
up. Pediatrics, Rochester, v. 67, n. 2, p.1-5, fev. 1981. Disponivel em:
<http://pediatrics.aappublications.org/content/67/2/183>. Acesso em: 13 ago. 2018.



ANOMALIAS CONGENITAS SUGESTIVAS DE BLEFAROFIMOSE EM GEMEAS:
RELATO DE CASO.

MENDONCA PEREIRA, Juliat; CARVALHO ARAUJO, Lorenat; DOS SANTOS
DANZIGER SILVERIO, Alessandraz.

1 Graduanda do curso de Medicina da Universidade José do Rosario Vellano —
UNIFENAS, Alfenas-MG.
2 Doutora em Ciéncias pela Universidade Federal de Lavras — UFLA
Professora do curso de Medicina - UNIFENAS, Alfenas-MG.

Introducao:
A combinacdo da BPES com fissura labiopalatina € uma manifestacao fenotipica
muito incomum, sendo no Brasil relatado poucos casos em que a fissura de labio e

palato foi registrada como sinal adicional na sindrome BPES.?

Objetivos:
Estudos genéticos de individuos com quadro clinico semelhante podera auxiliar na

identificacdo de novos genes associados a este fenétipo.

Metodologia:

As informagdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de revisdo dos
prontuarios médicos, entrevista com o paciente, registro fotografico dos métodos
diagnésticos e bioquimicos, aos quais o paciente foi submetido e revisdo da
literatura.

Estudo aprovado pelo CEP UNIFENAS com numero do protocolo 1.629.220.
Resultados:

Este relato mostra a combinacdo de anomalias congénitas apresentadas pelas
pacientes envolvendo ptose, epicanto invertido, estreitamento da abertura dos olhos
compativeis com a Sindrome blefarofimose, além de alteracdes neuroldgicas, e

ademais palato duro ogival e palato mole com fissura submucosa.

10



Concluséo:

Este estudo relata um novo caso com anomalias sugestivas do quadro de

Blefarofimose com anomalias faciais, em especial de palato, e inabilidade intelectual.

Diversas sindromes cursam com blefarofimose associada a outras anomalias

congénitas e pouco se conhece sobre a base embrioldgica e genética destas
condicodes.

Descritores: Fendas orofaciais, arcos faringeos, bolsas faringeas e sulcos

faringeos.

REFERENCIAS:
1- KOKITSU-NAKATA, N.M; RICHERI-COSTA, A. Blepharophimosis, ptosis,
epicanthus inversus syndrome (BPES) and cleft lip and palate. Report of two

Brazilian families. Genet. Mol. Biol. vol. 21 n. 2 Sao Paulo June 1998.

ABSCESSO HEPATICO NA INFANCIA: RELATO DE CASO
FONTES, Amanda M.*; IGARASHI, Elisa K. S.; ALVARENGA, Aluizio; FONSECA,
Bia Y.; MAGALHAES, Eugénio F.

Universidade do Vale do Sapucai / Pouso Alegre — MG

Introducéao:

Abscesso hepatico piogénico € entidade rara e ameacadora (1). A incidéncia pode
estar aumentando pela maior facilidade de diagnosticos. A mortalidade tem se
declinado devido a identificagdo precoce e tratamento efetivo (2,3). A abordagem
cirirgica é preferencialmente escolhida e a drenagem percutanea guiada por
ultrassom € o procedimento inicial elegido (4).

Objetivo:

Descrever um caso sobre abscesso hepatico piogénico em uma crianca.
Metodologia:

Trata-se do relato do caso de uma paciente sexo F, 9 anos, que se apresentou ao
Hospital das Clinicas Samuel Libanio apés mais de trinta dias de febre intermitente,

sem resolugdo com antitérmicos, sem mais sintomas. Calendario vacinal atualizado.
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Apendicectomia h4 3 anos. Tinha pele de coloracdo amarelada, sem outros achados
no exame fisico. Optou-se pela investigacdo de febre sem sinais de localizacao.
Exames laboratoriais: GGT 224U/I; BD 0,6mg/dl; Leucdcitos Totais 22,9mil/mms;
Neutrofilos Segmentados 16,3mil/mm3(71%); Mondcitos 2,3mil/mm3(10%); anemia
hipocrébmica e microcitica. Foram realizados ultrassom e tomografia de abdome
sugestivos de abscesso hepético. Foi internada sob uso de ceftriaxona e
metronidazol. No sexto dia de internacdo foi realizada puncdo percutanea de
abscesso hepatico e colocacéo de dreno. Cultura e hemocultura foram negativas. A
paciente teve boa evolucdo e recebeu alta ap6s 12 dias de internagdo, retornando
12 dias depois, relatando melhora e sem mais queixas.

Resultados:

O caso relatado torna-se interessante por ser infeccdo pouco frequente na infancia.
Cultura e hemocultura negativas afastam verminoses. O quadro clinico corrobora
com abscesso hepatico piogénico, a leucocitose com desvio a esquerda é
compativel com quadro infeccioso e anemia tende a ser encontrada em casos mais
cronicos. As bactérias mais comumente encontradas sao Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes e Escherichia coli.

Concluséo:

O abscesso hepatico piogénico € pouco frequente em criancas e deve ser
considerado quando febre de origem obscura; a drenagem cirlrgica e a
antibioticoterapia adequada sé@o pontos chave no tratamento.

Descritores: crianca; abscesso hepético.

REFERENCIAS:

1. OJM Torres, WLR Silva, O Malafaia. Abscesso hepatico. Rev Bras Med, 1997

2. M. Muorah, R. Hinds, A. Verma, D. Yu, M. Samyn, G. Mieli-Vergani, N.
Hadz'ic. Liver Abscesses in Children: A Single Center Experience in the
Developed World. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition 42:201-
206,

3. Pineiro-Carrero VM, Andres JM. Morbidity and mortality in children with
pyogenic liver abscess. Am J Dis Child 1989;143: 1424—7.
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ABSCESSO CERVICAL EM RECEM-NASCIDO CONCOMITANTE A MASTITE
PUERPERAL: UM RELATO DE CASO
PENHA, Paula Vieira; LIMA, Carine Carvalho Vaz; TEIXEIRA, Douglas Farias;
MAGALHAES, Eugénio Fernandes; PENHA, Fernanda Vieira; SILVA, Salete Pereira.

Universidade do Vale do Sapucai/Pouso Alegre-MG.

Introducao:

Diante de uma mastite puerperal, o tratamento inclui manter a amamentacao.
Isso ocorre pois o desmame pode ocasionar piora do quadro, podendo evoluir para
abcesso. Em contrapartida, o leite materno pode conter bactérias que podem causar
infeccbes nos recém-nascidos, especialmente os prematuros.

Objetivos:

Relatar um caso de abscesso cervical em recém-nascido apés aleitamento
materno concomitante a mastite.
Relato de caso:

Paciente masculino de 15 dias de vida, admitido no pronto-socorro do HCSL
em Pouso Alegre-MG com queixa de febre (38° C) no mesmo dia. Acompanhante
relatou que a mae do paciente encontrava-se internada no setor de doencas
infecciosas do mesmo servico ha dois dias devido a mastite de rapida evolucgao.

O paciente encontrava-se em aleitamento materno exclusivo e foi internado
para investigacdo laboratorial e antibioticoterapia. Evoluiu com nddulo em regido
submandibular e rubor local, doloroso a palpacéo. A ultrassonografia demonstrou
presenca de colecdo heterogénea, compativel com abscesso cervical.
Concomitantemente, a cultura de secre¢ao purulenta da drenagem da mastite da
mae apresentou crescimento de Staphylococcus aureus.

Discussao:
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Apesar de a recomendacgéao ser continuar a amamentacdo, estudos mostram que
a transmissdo de Staphylococcus aureus para o RN pode acontecer. Esta
provavelmente foi a etiologia do abscesso do paciente devido ao contato continuo com
a mae, mesmo apos inicio dos sintomas flogisticos da mama.
Concluséo:

Conclui-se que o relato descrito tratou-se de uma infecgdo por
Staphylococcus aureus poés-natal na crianga, gerando o abscesso, e puerperal na
mae, gerando a mastite.

Descritores: Abscesso, mastite, recém-nascido, Staphylococcus aureus.

REFERENCIAS:

Kayiran PG, Can F, Kayiran SM, Ergonul O, Gurakan B. Transmission of methicillin-
sensitive Staphylococcus aureus to a preterm infant through breast milk. The Journal
of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine. 2013;27(5):527-529.

Zanatta AP, Silva, AP, Porto G, Menezes T, Negri M. Mastite puerperal concomitante
ao impetigo em recém-nascido: relato de dois casos. Revista UNINGA.
2017;30(3):40-44.

ATROFIA MUSCULAR ESPINHAL: RELATO DE CASO
SERRANO, Cecilia B.A.; REZENDE, Maria Eduarda; PENHA, Paula V.; LOPES,
Julia P.; MAGALHAES, Eugénio F.; MORAES, Carine C.V.L.

Universidade do Vale do Sapucai — Pouso Alegre

Introducéo: A atrofia muscular espinal (AME) € uma doenca neurodegenerativa com
prevaléncia de 1:70000. Na AME tipo Il os pacientes apresentam fraqueza muscular
ainda quando lactentes e, normalmente, a sobrevida se da até a adolescéncia. O
diagndstico se da por exame clinico associado a exames complementares.

Objetivo: Descrever um caso de AME tipo Il com repercussdes pulmonares e

osteomusculares.
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Relato de caso: ACFJ, feminino, 14 anos, leucoderma, natural de Sdo Gongalo do
Sapucai-MG, vem em atendimento ambulatorial com tosse produtiva diurna,
principalmente ao acordar, sem outras queixas. Esse sintoma é recorrente e ha piora
no inverno. Calendario vacinal em dia. Tem como antecedente patologico AME tipo
II, em acompanhamento com equipe multidisciplinar. Apresenta escoliose acentuada
a direita, com impacto na anatomia do pulmao direito. Atualmente em uso de
salbutamol, montelucaste, beclometasona. Espirometria recente com padréo

ventilatorio restritivo.

Discussdo: A AME é uma doencga com repercussao em varios 6rgaos e sistemas,
envolvendo frequentemente o sistema respiratério e osteomuscular. Os individuos
tendem a apresentar infeccdes respiratorias recorrentes, hipercapnia diurna,
dessaturacdo e hipoventilacao noturna. O comprometimento musculoesquelético é
representado principalmente por contraturas articulares e desvios da coluna

vertebral. A desaceleracdo de sua progresséo pode ocorrer com nusinersena.

Conclusdo: A AME € uma condicdo patoldgica progressiva e, neste caso, a
deformidade pulmonar e escolioses associadas aumentam ainda mais a morbidade

no que diz respeito aos prejuizos respiratorios induzidos pela doenca.
Referencias:

1. Ottesen EW. ISS-N1 makes the first FDA-approved drug for spinal muscular
atrophy. Translational neuroscience. 26 Jan 2017; 8: 1-6.

2. Zanoteli E, Maximino JR, Conti Reed U, Chadi G. Spinal muscular atrophy:
from animal model to clinical trial. Funct Neurol. 2010; 25(2): 73-9.

3. Baioni MTC, Ambiel CR. Atrofia muscular espinhal: diagnostico, tratamento e
perspectivas futuras. Jornal de Pediatria. Ago/Jul 2010; Artigo de Revisao:
261-270.

Descritores: Atrofia Muscular espinhal, atrofia muscular, atrofia.
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IMPLICA(;OES RELACIONACIONADAS A INTUBAQAO OROTRAQUEAL
DURANTE INDUC}AO DE ANESTESIA GERAL EM PACIENTES COM MAL
FORMACOES FACIAIS
SOUSA, Lara de Albuguerque; BORGES, Sabrina Rosa Lana, FERREIRA, Samanta
Vieira; GUIMARAES, Roberto Salvador de Souza; AMARAL, Camila Arruda Marinho

do.

UNIFENAS- ACADEMICA DE MEDICINA — ALFENAS
INTRODUCAO

Estudo de abordagem prospectiva e sistemética das complicacbes anestésicas e
relacdo dos testes de avaliacdo da via aérea, com dificuldade na intubacéo
orotraqueal em pacientes submetidos a correcdo de fissuras, fendas palatinas e
labio leporino, no servico de saude do Hospital Universitario Alzira Vellano, vinculado
ao Centro Pro-Sorriso — Centrinho — UNIFENAS.

OBJETIVOS

Descrever os desafios anestésicos no manejo da crianca com fissura labiopalatina,
destacando-se aspectos referentes a intubacdo orotraqueal e possiveis

complicacoes.
METODOLOGIA

Os dados pré-operatérios relacionados a via aérea foram coletados na ficha de
avaliacdo pré-anestésica, a relacdo na dificuldade de intubacdo por meio da
classificacdo de Cormack e Lehane; as complicacdes intra-operatorias, na ficha de
anestesia da sala cirlrgica; e, as complicacdes na sala de recuperacdo pos-
anestésica pela escala Aldrete e Kroulic e visita pos-operatéria antes da alta
hospitalar mediante questionarios de avaliagdo de qualidade aplicados aos pais,

familiares e/ou responsaveis.
RESULTADOS

Os resultados mostraram predominancia do género masculino (57%), da faixa etaria
de 7 meses a 1 ano de idade (26%); da cirurgia de Palatoplastia (51%), seguida da
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labioplastia (43%), sendo a labioplastia 1,5 vezes mais frequente nas mulheres e
palatoplastia realizada em 65% de homens; pela classificacdo de Cormark-Lehane,
27 pacientes foram classificados como tipo 1 e 48% realizaram labioplastia;
enquanto pela classificacdo de Mallampati, 50% dos pacientes com classificacao |
foram submetidos a labioplastia; dentre as intercorréncias, observou-se somente

17% com dessaturacgao.
CONCLUSAO

Sendo assim, concluiu-se que o0s procedimentos cirdrgicos em portadores de
fissuras labiopalatinas, quando devidamente planejados e realizados por uma equipe

cirdrgica e anestésica bem preparada, estao sujeitos a complicagcdes minimas .
DESCRITORES: Fenda Labial, Fissura Palatina, Anestesia

REFERENCIAS

ABDO, R.C.C.; MACHADO, M.A.A.M. Odontopediatria nas fissuras labiopalatais.
Sao Paulo: Santos, 2005.

AFONSO, J.; REIS, F. Dexmedetomidina: papel atual em anestesia e cuidados
intensivos. Rev Bras Anestesiol, v.62, n.1, p. 118-133, 2012.

ALMEIDA, AM.F.L.; CHAVES, S.C.L.; SANTOS, C.M.L.; SANTANA, S.F. Atencao a
pessoa com fissura labiopalatina: proposta de modelizacdo para avaliagdo de
centros especializados no Brasil. Saude Debate, v.41, n.Especial, p. 156-66, mar.
2017.

AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS Task Force on Management of
the Difficult Airway. Practice guidelines for management of difficult airway. Un update
report by American Society of Anesthesiologist Task Force of Management of the
Difficult Airway. Anesthesiology. 2003 May;98(5):1269-77.

BARONEZA, J.E.; FARIA, M.J.S.S.; KUASNE H. CARNEIRO, J.L.; OLIVEIRA, J.C.

dados epidemiolégicos de portadores de fissuras labiopalatinas de uma instituicao
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especializada em Londrina. Estado do Parana. Acta Sci Health Sci, v. 27, n.1,p. 31-
5, jan-jun. 2005.

LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA NA INFANCIA: RELATO DE CASO
BRUSAMOLIN, Lara S.*;MACHADO, Alyne C. C. F.; COUTO, Eliton E.;
MAGALHAES, Eugénio F.; MARIANO, Gustavo H. R.; DIAS, Rafael C.

Universidade do Vale do Sapucai / Pouso Alegre — MG.
Introducéao:

A Leucemia Linféide Aguda (LLA) € uma neoplasia maligna com origem na medula
O0ssea, que apresenta uma proliferacdo desordenada de linfoblastos. Tipo mais
comum na infancia. Os sinais e sintomas séo heterogéneos como palidez, astenia,
petéquias, gengivorragia, infecgdes recorrentes, linfonodomegalia, esplenomegalia,

cefaleia, inflamacéo dos testiculos, hiperplasia gengival, dores 6sseas e febre.
Objetivos:

Relatar o caso de LLA em um pré-escolar.

Metodologia:

Trata- se de um relato de caso em que o paciente HMO, 4 anos, masculino, natural e
procedente de Careacu-MG, vinha apresentando palidez cutadnea desde janeiro de
2019. Foi levado ao pediatra que solicitou um hemograma, evidenciando a presenca
de blastos e pancitopenia. Posteriormente, passou a apresentar dor em membro
inferior esquerdo. Nega febre, astenia, sangramentos, dor testicular e outras
queixas. Ao exame fisico: Bom estado geral, eupneico, hidratado, ativo, hipocorado
(+/4+); aparelho respiratério, cardiovascular e demais aparelhos: sem alteracoes;
linfonodos palpaveis em cadeias cervicais anteriores e posteriores, occipital e
inguinais, todos com menos de 1cm, méveis e indolores. O Mielograma demostrou
medula 0ssea hipercelular, com 80% de blastos, compativel com leucemia aguda;

Sangue periférico: presenca de 90% de blastos; imunofenotipagem: LLA pré-B
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89,9% blastos; Citogenética: cariotipo 62,XY,+X, (hiperploidia); USG abdome:
pequena quantidade de liquido livre na fossa iliaca direita.

Resultados:

O caso acima mostra que 0s sinais e sintomas da LLA, como a palidez apresentada
pelo paciente, podem ser confundidos com patologias simples, como anemia
carencial, e isso pode postergar o diagndéstico e tratamento adequados. Além disso,
0 paciente s6 cursou com dois dos sintomas frequentes, dor éssea e palidez.

Conclusao:

E imprescindivel o médico realizar diagndsticos diferenciais, visto que muitas
doencas cursam com sinais e sintomas inespecificos, como na LLA. Além disso, o
diagnéstico correto favorece um tratamento adequado, pois a LLA pode ter uma

evolucao rapida e que pode levar o paciente a 6Obito.
Descritores: Leucemia Linfoide Aguda, Medula Ossea, Neoplasias.

REFERENCIAS:

1.Silva CL, Sousa RR, Cardoso RO. Leucemia linfocitica aguda na infancia e suas

complicagdes. Rev Inic Cient. 2018. p. 109-13.

2.Cavalcante MS; Rosa ISS, Torres F. Leucemia linfoide aguda e seus principais
conceitos. Revista Cientifica da Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente, 2017. p.
151-164.

3. Farias MG, Castro SM. Diagnéstico Laboratorial das leucemias Linféides agudas.
J. Bras Patol Med Lab., v.40, n°.2, 2004. p. 91-98.

RELATO DE CASO - FIBROSE CISTICA

Morais, Carine Carvalho Vaz de Lima; Magalhdes, Eugénio Fernandes; Valentini,
Juliana; Silva, Larissa Verissimo Ramos; Novato, Ludmylla Geizeller Rodrigues;

Harada, Marcela Bertoldo*;
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Instituicdo: Universidade do Vale do Sapucai — Pouso Alegre - MG

Introducdo: A fibrose cistica € uma doenca autossémica recessiva que se
caracteriza pela anormalidade do gene CFTR, codificador da proteina reguladora do
transporte de cloro. Afeta, principalmente, os sistemas respiratorio e gastrointestinal,
estando o tratamento associado a essas manifestacées e o diagndstico a dosagem

do cloro no suor.

Objetivo: Tendo em vista a baixa incidéncia da fibrose cistica no Brasil, 0 objetivo
deste relato é expandir os conhecimentos sobre suas manifestagdes clinicas, a fim

de que o diagnaostico precoce seja possivel, de forma a aperfeicoar o tratamento.

Metodologia: Relatar o caso de um adolescente com fibrose cistica, através da

analise de seus dados em prontuério.

Resumo: Trata-se de um relato de caso, cujo paciente, diagnosticado desde
lactente, esteve em tratamento de infec¢des respiratdrias recorrentes. Tosse,
hipersecrecdo brbénquica e dispneia foram o0s sintomas mais frequentemente
apresentados, refletindo infeccbes bacterianas que foram tratadas com o uso de
antibiéticos, associados a corticoides inalatérios. Além do acometimento respiratorio,
0 paciente, ao exame fisico, apresentou alteracdo de crescimento, como
consequéncia da liberacdo deficiente de enzimas pancreaticas que afeta o
desenvolvimento dos tecidos. As condutas tomadas, nesse contexto, foram a

reposicdo de enzimas pancreéticas e o suporte dietético.

Discusséo: A fibrose cistica € uma doenca cronica de sobrevida limitada. A principal
complicacdo advém do acometimento do aparelho respiratério, apesar de ser uma
condicdo que afeta diferentes sistemas. As diversas manifestacdes clinicas da
doenca precisam ser de conhecimento do médico para que o diagndstico seja
precoce, de forma a permitir a introducdo de um tratamento rigoroso que vise a

melhoria da qualidade de vida do paciente.

Referéncias:
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treatment of cystic fibrosis. Jornal Brasileiro de Pneumologia, [s.l.], v. 43, n. 3,
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Pediatria, [s.l.], v. 78, p.171-185, dez. 2002. FapUNIFESP (SciELO).
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ALVES, Stella Pegoraro; FRANK, Marcia de Azevedo; BUENO, Denise. Medications
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p.1-8, 2018. Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert Einstein.
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RELATO DE CASO: CONDUCAO DO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA NO
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA EM UMA CIDADE DO INTERIOR DE
MINAS GERAIS
SILVAY*, Larissa de Fatima; ARAUJO!Y, Julia Figueiredo; PEREIRA? Orlando

Antoénio.

tAcadémicas do curso de Medicina da Universidade José do Rosario Vellano,
UNIFENAS, Alfenas-MG. Membros da Liga de Pediatria (LIP), UNIFENAS, Alfenas-
MG.

2Docente do curso de Medicina da Universidade José do Roséario Vellano,
UNIFENAS, Alfenas-MG.

Introducéao:

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) € um transtorno do desenvolvimento
neuroldgico, caracterizado por dois dominios, um associado com dificuldades de
comunicacdo e interacdo social; e outro referente a comportamentos
estereotipados?.

Objetivo:
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Ressaltar a importancia do rastreamento nas consultas pediatricas, em busca de um
diagndstico precoce.

Relato de Caso:

Paciente J.V., sexo masculino, 8 anos. Aos 9 meses iniciou a fala, mas com 1 ano e
2 meses de idade houve um prejuizo dessa comunicagdo verbal acompanhado por
quadros de agressividade progressivos e limitacdo da alimentacdo. Procurou
atendimento neuroldgico, surgindo a hipotese de TEA. Em busca de um diagndstico
diferencial de déficit auditivo, foi solicitado o BERA, em que apresentou sensibilidade
auditiva normal e integridade funcional da via auditiva periférica e do tronco
encefalico. Acompanhado por equipe especializada, utilizando método TEACCH e
PECS. Atualmente faz uso de Periciazina (Neuleptil) e acompanhamento com
psicologa, psicopedagoga, equoterapia e terapia ocupacional.
Discusséo:

O diagnéstico deve ser feito entre 6 meses e 3 anos de idade. Nao existe nenhum
tratamento especifico e Unico, as principais estratégias que norteiam as intervencdes
estdo na personalizacdo, com a criacdo de um plano individualizado para cada
paciente, de acordo com suas caracteristicas, e pela contextualizagdo, avaliando o
meio em que o paciente vive e no qual sua familia esta inserida. O tratamento
medicamentoso esta restrito ao tratamento de sintomas®.

Concluséao:

Conclui-se que, devido a neuroplasticidade, a intervencdo precoce desempenha
papel fundamental para atingir efeitos positivos no desenvolvimento social e
comunicativo de criancas portadoras de TEA. Nesse contexto, enquadra-se a
importancia da estimulacdo personalizada para moldar as sinapses e melhorar o
desenvolvimento cognitivo e social do paciente autista®.

Referéncias:

1. Sharma SR, Gonda X, Tarazi Fl. Autism Spectrum Disorder: Classification,
diagnosis and therapy. Pharmacol Ther. 2018;190(1):91-104.

2. Onzi FZ, Gomes RF. Transtorno do Espectro Autista: A Importancia do

Diagnostico e a Reabilitagcdo. Rev Caderno Pedagdgico. 2015;12(3):188-89.
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3. Ortega F. O sujeito cerebral e o movimento da neurodiversidade. Rev Mana.
2014:11(2):31-40.

4. Posar A, Visconti P. Autism in 2016: the need for answers. J Pediatr.
2017;93(1):111-19.

5. Czermainski FR, et al. Fun¢cdes Executivas em Criancas e Adolescentes com
Transtorno do Espectro do Autismo: Uma Revisdo. Rev Psico. 2013;44(4):518-25.

RELATO DE CASO: SINDROME PERISYLVIANA
IGARASHI, Elisa Keiko de Souza; FONTES, Amanda Muniz; ALVARENGA, Aluizio;
FONSECA, Bia Yamashita; FERNANDES, Walter Luiz Magalhaes

Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS, Pouso Alegre - MG

INTRODUGCAO: A sindrome perisylviana (SP) pode manifestar juntamente com
lesbes em regido perisylviana. Pode ser adquirida ou congénita devido a
malformacéo cortical da regido perisylviana (dismigracdo neuronal). Manifesta-se
com disfuncdo oromotora, sinais pseudobulbares (dificuldade de movimentacédo da
lingua, dificuldade de succdo e de soprar, sialorreia), displegia facial, disartria,
dislexia, epilepsia e atraso no desenvolvimento. Podem ter atraso na fala ou
dificuldades de linguagem e auséncia de epilepsia. A gravidade das manifestacbes

clinicas relaciona-se com a extensao do envolvimento cortical.
OBJETIVO: descrever caso sobre sindrome perisylviana em crianca.

METODOLOGIA: Trata-se do relato do caso de paciente nascida com 37,5
semanas. Apgar ‘5 de 8. Apresentou desde nascimento baixa aceitacao dietética e
dificuldade para amamentacao, evoluindo com desnutricdo proteico calérica. Aos 4
meses apresentou adinamia, dificuldade respiratoria e palidez cutdnea importante.
Referida ao CTI do HCSL, chegou em mas condicbes de vitalidade, hipocorada,
desidratada, afebril e com insuficiéncia respiratéria grave. Sugeridos uso de sonda

gastrica e traqueostomia. Lactente apresenta atraso no desenvolvimento
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neuropsicomotor e tende a hipertonia de membros. Em ressonéncia magnética foi

observado caracteristicas da sindrome perisylviana bilateral.

RESULTADOS: A sindrome perisylviana congénita bilateral (CBPS) tem
manifestacbes diferentes na populacdo pediatrica em relacdo a adulta. A CBPS é
identificada pela ressonancia magnética e deve ser suspeitada clinicamente em
qualquer lactente/crianca que apresente disfuncdo oromotora, sinais
pseudobulbares, displegia facial, disartria, dislexia, epilepsia e atraso no

desenvolvimento, especialmente se houver malformacdes congénitas associadas.

CONCLUSAO: A SP é pouco frequente e deve ser considerada em casos com
sinais pseudobulbares e atraso no desenvolvimento para que seja possivel o

acompanhamento correto dos pacientes.
DESCRITORES: crianca; neuroimagem; Sylvius.

REFERENCIAS:

1-Herrera et al. Neuro-Psiquiatr. 2005; 63(2b)

2-Gropman et al. Neuropediatrics 1997; 28(4): 198-203
3-Brandao-Almeida et al. Neuropediatrics 2008; 39(3): 139-145
4 - Saporta et al. Pediatric Neurology 2011; 44(4): 270-274

RELATO DE CASO: XANTOGRANULOMA INFANTIL EM LACTENTE EM UMA
CIDADE NO SUL DE MINAS GERAIS.
BENEVENUTTI, L.:; CARVALHO, F. D.D.:; FERRARESSO, C.K.}; VAZ, J. C.1Y;
VIEIRA, L.R.}; SOUZA, C.L.F2

1Estudantes: Académicos do Curso de Medicina da Faculdade José do Rosario

Vellano-Alfenas.
2Coordenador: Professor de dermatologia.

Introducéo: tipo mais comum de histiocitose, com predilecdo por criancas no
primeiro ano de vida, originadas por processo reacional a trauma e infeccdo. Tem
carater benigno e assintomatico com lesdes Unicas principalmente em cabeca,
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pescoco e regido superior do tronco. Quando mdultiplas, se caracterizam por serem
papulas amareladas, réseas ou acastanhadas podendo apresentar com diametro

variando entre 5 e 20mm.

Objetivo: apresentar e discutir as caracteristicas clinicas, histopatologicas para a
enfermidade.

Material e métodos: informacdes recolhidas durante atendimento ambulatorial por
dermatologista em uma cidade no sul de Minas Gerais.

Resultados: lactente de sexo masculino, oito meses, branco, que ap6s um més de
idade seu responsavel relatou o surgimento de papulas amarelas distribuidas por
toda pele. O resultado da bidpsia mostrou presenca de placas amareladas em
bracos, face, méos e pés. Na macroscopia, havia um fragmento cilindrico de pele
medindo 0,2cm de profundidade por 0,3cm de diametro firme e acastanhado. Na
microscoépica, os cortes histolégicos mostram fragmento de pele com numerosos
linfécitos dispostos em faixa na derme papilar e presenca de histiécitos vacuolizados
esparsos, presenca de raras células gigantes multinucleadas, a epiderme mostra-se

adelgacada, com moderada hiperceratose.

Conclusfes: os resultados encontrados foram compativeis ao xantogranuloma
infantil com auséncia de neoplasia. Sabe-se que, na maioria dos casos, o tratamento
nao é necessario, pois as lesées regridem em trés a seis anos. A cirurgia pode ser
indicada por motivos estéticos. Em casos de acometimento sistémico, pode ser
prescrito corticoide ou radioterapia. No caso desse paciente, ndo foi realizado

nenhum tipo de tratamento.
Descritores: lactente; histiocitose; lesdes nodulares.
Referéncias:

RIVITTI, E. A. Dermatologia de Sampaio e Rivitti. S&o Paulo : Artes Médicas, 2018.
P. 585-586

BELDA, J. W., CHIACCHIO, D. N., CRIADO, P.R. Tratado de Dermatologia. 2 ed.
Séo Paulo: Atheneu, 2014. p.2095-106.
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O Relato de Caso esta devidamente em consonéancia com a resolucao 466/2013

com consentimento livre esclarecido pelo paciente e em apreciagéo ética.

SINDROME DE TAR: RELATO DE CASO

MACHADO, Horténcia G.1; FONSECA, Kalynne K. L.I; FERNANDES, Thais T.?
ANDRADE, Maria Natalia.3; CARVALHO, Annie Beatriz3; LIMA, Ciderléia Castro des3.

1Académicas do curso de Medicina da Universidade José do Rosario Vellano,
UNIFENAS, Alfenas-MG. Membros da Liga de Pediatria (LIP), UNIFENAS, Alfenas-
MG.

2Pediatra pelo Hospital Universitario Alzira Vellano -HUAV

SDocente do curso de Medicina da Universidade José do Roséario Vellano,
UNIFENAS, Alfenas-MG

Palavras-chave: Trombocitopenia; Radiologia; Anemia de Fanconi; Neonatologia.

Introducédo: A sindrome de trombocitopenia e agenesia do radio (TAR) é uma
doenca rara autossbmica recessiva, manifestada pela auséncia bilateral do radio
associada a plaquetopenia. O diagndstico é inicialmente clinico e o tratamento de
suporte. Objetivo: Descrever a sindrome e suas repercussées num RN. Relato do
caso: RN, sexo feminino, nascido de parto vaginal a termo, adequado para idade
gestacional, ndo possuindo riscos infecciosos e de consanguinidade. Com
adequadas condicdes fisiolégicas ao exame fisico do nascimento, presenca de
encurtamento de MMSS e desvios das maos, de conhecimento prévio em
decorréncia da ultrassonografia morfoldégica realizada no periodo gestacional.
Inicialmente, manifestou leve plaquetopenia, sem pontuacdo no escore de Rodwell.
Entretanto, no primeiro més, apresentou queda sérica de plaquetas, sem
repercussao hemodinamica, necessitando, posteriormente, de transfusao plaquetaria
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e encaminhamento ao servigo de referéncia. Apés dois meses do nascimento veio a
Obito decorrente de choque refratario as medidas habituais. Discusséo: O paciente
apresentou encurtamento congénito dos membros superiores com desvios das maos
e polegares sem alteracdes, semelhante ao relatado nos casos de TAR. Ao
nascimento, manifestou leve plaguetopenia, no entanto, esta se exacerbou,
evidenciando petéquias e lesdes purpuricas. Uma vez conhecida a relagdo entre
sindrome e cardiopatias congénitas no 7° dia de vida foi realizado ecocardioagrama,
o qual evidenciou CIV. Pela anamnese e historia familiar excluiram-se outros
diagnosticos, sendo o diagnéstico definido através do exame fisico, laboratorial e
radiologico. O tratamento das deformidades esqueléticas inclui intervencdes
cirirgicas e acdes néo invasivas, ja a da trombocitopenia, consiste na transfuséo de
concentrado de plaquetas. Esta foi inicialmente realizada com sucesso no paciente,
todavia um periodo critico de plaguetopenia resultou na morte prematura em
decorréncia da hemostasia deficitaria. Conclusdo: Conclui-se que o0 paciente
possuiu assisténcia meédica desde o principio, ressaltando a importancia da
intervencdo pediatrica nessa patologia, a fim de prosperar a expectativa de vida

dessas criangas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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Absent Radius Syndrome. J Genet Genome Res. 2019; 5:043.

3 — Hall GJ. Thrombocytopenia and absent radius (TAR) syndrome. Journal of
Medical Genetics 1987, 24:79-83

4 - Geddis AE. Congenital amegakaryocytic thrombocytopenia and thrombocytopenia
with absent radii. Hematol Oncol Clin North Am. 2009;23: 321-3

5 - Toriello HV, Ph. D. Thrombocytopenia absent radius syndrome. Seminars in
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8- Bertoni NC. Sindrome da trombocitopenia e agenesia de radio: diagnostico preé-
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Clinico. Acta Pediatr. Port., 2001; 1;32: 47-50

10. Rodriguez-Jorge B, Diaz-Morejon L, Santa-Cruz M. Trombocitopenia con
ausencia de radios. Presentaciéon de un caso. Revista Finlay [revista en
Internet]. 2019 [citado 2019 Jun 4]; 9(1):[aprox. 6 p.]. Disponible en:
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TRATAMENTO ODONTOLOGICO EM CRIANCA COM CARDIOPATIA
CONGENITA EM AMBIENTE HOSPITALAR: RELATO DE CASO CLINICO
MIRANDA, Aluisio ;TAMBURINI, Adriana; BALDIM, Arislane; PEREIRA, Maristela
MARQUES, Nadia;, GOMES, Heloisa
Univerdidade José do Rosario Vellano- Unifenas/ Faculdade de Odontologia/ Alfenas

Introducdo: O cirurgido-dentista pode langar méao de técnicas béasicas de controle
do comportamento no entanto, muitas criancas precisam de tratamento odontolégico
utilizando técnicas avancadas como por exemplo a anestesia geral.

Objetivo: O objetivo deste trabalho € relatar o caso da paciente E.V.L.C. , 4 anos e
8 meses, sexo feminino, diagnosticada com comunicacao interatrial e interventricular
com repercussao hemodinamica 21 dias apdés seu nascimento, que acompanhada
de sua mae procurou por tratamento na clinica Odontopediatrica da UNIFENAS-
campus Alfenas. Material e Métodos: O exame fisico revelou nenhuma alteracéo da
normalidade. Ja nos exames intraoral e radiografico foi evidenciado acumulo de
biofilme, carie aguda, extensas destruicbes coronarias com envolvimento pulpar, e

les@o periapical com rompimento do saco pericoronério. Les6es de mancha branca
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ativa e raizes residuais. Resultados: No plano de tratamento foi decidido a
realizacdo de restauracdes, exodontias, capeamento pulpar indireto, selantes,
profilaxia profissional, controle das lesfes ativas e ndo cavitadas e instalacao de
aparelho mantenedor de espaco estético funcional. Devido a extensa necessidade
odontolégica e da necessidade da profilaxia antibidtica para as varias sessfes
clinicas foi optado a realizacdo do tratamento odontolégico sob anestesia geral. Os
procedimentos odontoldgicos foram realizados em um Unico atendimento no centro
cirdrgico do Hospital Universitario Alzira Vellano, na cidade de Alfenas/MG. O
acompanhamento preventivo e para manutencdo ortodontica ainda est4d sendo
realizado na clinica Odontopediatrica. Conclusfes: Pacientes que apresentam
alguma alteracdo cardiaca correm risco de desenvolver endocardite infecciosa
guando submetidos a tratamento odontoldgico invasivo sendo, portanto, necessario
a profilaxia antibidtica antes desses procedimentos. Sendo assim o tratamento
odontoldgico de criancas com varias necessidades odontoldgicas e que apresentam
cardiopatia congénita € indicado sob anestesia geral, uma vez que esta técnica
possibilita a realizacdo de todos os procedimentos odontoldgicos necessarios com
profilaxia antibiética em uma Unica sessao.

Descritores: anestesia geral, alteracdo cardiaca , sedacdo consciente.

Numero do Parecer do Comité de Etica em Pesquisa: 3.085.030

REFERENCIAS
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de
Atencdo Basica, Coordenacdo Geral de Saude Bucal. Projeto SB Brasil 2010:
Condicbes de saude bucal da populacdo brasileira no ano 2010: resultados
principais. Ministério da Saude, 2011, p.34.

Gomes Heloisa Souza, Vieira Liliane Aires Candido, Costa Paulo Sucasas, Batista
Aline Carvalho, Costa Luciane Rezende. Professional dental prophylaxis increases
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salivary cortisol in children with dental behavioural management problems: a
longitudinal study. BMC Oral Health. 2016 Ago. 18; 16:74.

TUBERCULOSE INFANTIL COM QUADRO POSTERIOR DE IVAS: RELATO
PEREIRA, Julia; MARIA MUNIZ VILELA, Livia; PEREIRA PINHEIRO, Rafaela;

MAGALHAES, Eugénio; FRAGA, Carine
Universidade Do Vale Do Sapucai, Pouso Alegre
Introducéao:

A tuberculose (TB) €, ainda, considerada um problema de saude publica no Brasil e
apontada como uma das 10 causas de morte no mundo (1). Sua forma paucibacilar
na infancia, aliada a achados clinicos inespecificos e a auséncia de exames “padrao-
ouro” (2) nesta faixa etéria dificulta o diagnostico e possibilita a complicacdo da

condicdo e a suscetibilidade do paciente a outros agravos.
Objetivos:

Relatar um caso de tuberculose na infancia com tosse persistente, atentando para o

quadro clinico oligossintomatico e complicacfes durante o tratamento.
Metodologia:

Paciente feminino, 9 anos e 2 meses com queixa de tosse produtiva h4 3 meses
sem melhora apés administracdo de corticosteroides e de antitussigeno. Negou
febre durante este periodo e referiu perda de 1kg de massa corporal. A radiografia
de torax evidenciou infiltrados em lobo médio no pulmé&o direito e o exame de PPD
mostrou-se maior que 20mm. Estes achados, aliados com o quadro clinico e com
caso de tuberculose na familia resultaram no diagnostico. Realizou-se esquema de
tratamento para TB (rifampicina + isoniazida + pirazinamida) e, durante o tratamento,
paciente apresentou dor toracica, persisténcia de tosse, episédio de asma nao
controlada e otite média aguda recorrente, sendo necessaria administracdo de
corticosteroides e de broncodilatadores. Apos o fim do tratamento, paciente volta a
procurar o servico com IVAS.
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Resultados:

O caso demonstra como doencas do trato respiratorio podem ser confundidas ao
analisar os sinais e sintomas do paciente isoladamente. Numa analise maior, nota-se
que familiares de primeiro grau de convivio da paciente apresentavam histérico de
tuberculose, reforcando a hipétese diagndstica. O quadro posterior de IVAS mostra a
importancia do acompanhamento médico em caso de complicacdes da doenca de

base.
Conclusao:

A tuberculose é prevalente no Brasil e sua apresentacéo inespecifica na infancia faz

com que seu diagnéstico seja, por vezes, tardio, comprometendo o tratamento.
Descritores: tuberculose; IVAS; infantil.

Referéncias:
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ARTRITE SEPTICA POR STAPHYLOCOCUS AUREUS EM LACTENTE
OLIVEIRA, Paloma; OLIVEIRA, Natélia: CASTRO, Ciderleia
UNIVERSIDADE JOSE DO ROSARIO VELLANO — UNIFENAS; ALFENAS.

Introducéao:

A artrite séptica é caracterizada como infec¢do bacteriana que atinge articulacdes,
causando um processo inflamatério que se manifesta com dor, edema, limitacdo de
movimento. 1 A artrite séptica constitui-se um diagndstico desafiador e, se ndo
tratada, pode evoluir para destruicao irreversivel da articulagdo, com déficit motor

permanente ou sepse.??

Objetivos:

Descrever e elucidar a apresentacao clinica precoce da artrite séptica em lactente.
Metodologia:

Relato de caso: Paciente com quadro de pneumonia sendo necessario o tratamento
com antibioticoterapia endovenosa por periodo de doze dias. Apds melhora do
quadro respiratério, paciente evoluiu com tumefacdo em ombro direito, sinais de
flogose local, auséncia de movimentacdo do membro superior direito. Solicitado
ultrassom de ombro direito, que mostrou presenca de colecdo. Foi realizada
drenagem do conteudo e solicitado cultura em que observou-se crescimento de

Staphylococcus aureus.

Concluséo:

E necessario estabelecer medidas para evitar a infeccdo primaria da corrente
sanguinea associada a uso de cateter, corroborando com a reducdo de artrite
séptica. Dentre essas medidas destacam-se 0 uso de antissépticos para insercdo de
cateter, dando preferéncia as solucfes de clorexidina, educar e treinar profissionais
da saude para que esses obtenham competéncia para insercdo e manutencdo dos

cateteres periféricos e centrais.*

Descritores: artrite séptica, crianca, diagnéstico precoce.

REFERENCIAS:
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Observacdo: O trabalho estda em submissdo e avaliacdo pelo comité de ética,

estamos aguardando a liberacdo do parecer.

EIXO 2 — ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA NA COMUNIDADE

OBESIDADE INFANTIL: QUAIS AS RECOMENDAQOES UTILIZADAS POR
MEDICOS E RESIDENTES NA CONTINUIDADE DA ASSISTENCIA AO
PACIENTE?

Gabriella Carvalho Gongalves?, Julia Marques?, Rodolfo Souza de Faria®, Paulo José

Oliveira Cortez?.

lAutora. Graduanda em medicina pela Faculdade de Medicina de Itajuba — FMIt.
2Co-autora. Graduanda em medicina pela Faculdade de Medicina de Itajuba — FMIt.
3Colaborador. Enfermeiro. Doutor em Biologia Funcional e Molecular — Unicamp.
4Orientador. Fisioterapeuta. Doutor em Biomecéanica — UNESP.

Faculdade de Medicina de Itajuba — FMIt. Itajuba, Minas Gerais.

Introducéo:
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A obesidade € considerada um problema de saude publica o qual afeta toda a esfera
global, incluindo a populagdo infantil'?. A eficacia terapéutica depende de um
conjunto de fatores, sendo que as recomendacfes médicas sd0 essenciais nesse
processo. Isso aparenta ser um dos maiores desafios para os médicos e residentes

em pediatria34>.
Objetivo:

Analisar as recomendacgfes utilizadas por médicos pediatras e residentes em
pediatria no tratamento contra obesidade infantil.

Metodologia:

Apoés aprovado pelo CEP/FMIt com atencao a resolucdo CNS 466/2012, foi aplicado
um questionario de 17 questbes a 16 médicos pediatras e 4 residentes em pediatria

pertencentes ao corpo clinico do Hospital Escola de Itajuba.
Resultados:

Dos médicos entrevistados, apenas 45% relatam usar alguma técnica para aumentar
a adesdao e todos fazem recomendacfes sobre habitos e estilo de vida, no entanto
70% refere que realiza isso apenas oralmente. Grande parte dos entrevistados
(95%) acreditam que seu método de orientacdo seja eficaz, enquanto uma pequena
parcela (35%) afirma ter tido algum treinamento para aumentar a adesédo das

recomendacdes durante sua formacéo académica.
Concluséo:

A pequena porcentagem de médicos que utilizam técnicas para adeséao a terapéutica
juntamente com a parcela que apenas a realiza verbalmente sdo dados

preocupantes que evidenciam a deficiéncia nas recomendacdes médicas.

Descritores: Obesidade Infantil, Continuidade da Assisténcia ao Paciente e

Educacdo Médica.

Referéncias:
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ASPECTOS SOCIOECONOMICOS RELACIONADOS AS
ENTEROPARASITOSES INTESTINAIS EM CRIANCAS DE UMA CRECHE
MUNICIPAL DE ALFENAS-MG

SILVA, Renata Paschoall; SILVA, Nathalia Rosal; ALMEIDA, Carolinal;
SILVA, Rafael Del Valle da!; SILVA, Renan Paschoal?; SILVERIO,
Alessandra dos Santos Danziger3

1 Discente do curso de Medicina
2 Discente do curso de Biomedicina

3 Docente orientador, autor correspondente: alessandra.danziger@unifenas.br

Instituicdo: Universidade José do Roséario Vellano, Alfenas-MG
Numero do protocolo do comité de ética: 2.702.330

Introducdo: As enteroparasitoses intestinais sdo um problema de saude publica
no Brasil, causando varios danos a saude: desnutricdo, anemias, diarreias,
obstrucbes intestinais e alteracdes psicossomaticas. Dentre 0s parasitas
intestinais, destacam-se: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Necator

americanos, Ancylostoma duodenale, Entamoeba histolytica, Giardia duodenalis.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de enteroparasitas intestinais e os principais

aspectos epidemiolégicos.

Metodologia: O método adotado para os exames coproparasitologicos foi o de
sedimentacao espontanea (Hoffmann, Pons & Janer, 1934), e entrevista por meio

de questionarios investigativos.

Resultados: Resultados parciais mostram que do total das amostras de fezes de
criangcas com idades entre 1 e 6 anos analisadas (n=28) mostraram-se negativas,
ndo revelando presenca de parasita. Das criancas analisadas (n=15) 53,6% ja
haviam feito o exame parasitolégico das fezes pelo menos 1 vez, destes a
prevaléncia de parasitoses intestinais foi de (n=13) 73,3%.

Em relacdo a higiene pessoal, (n=12) 42,9% alegou lavar as méos apos ir ao
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banheiro e (n=15) 53,6% lavar alimentos antes de comé-los. Questionarios
socioecon6micos tracaram perfis monetarios das familias participantes, (n=18)
64,3% relata receber até

1 salario minimo, (n=7) 25,0% até 3 salarios minimos mensais. Sobre o grau de
escolaridade, (n=16) 57,2% dos pais disseram ter 12 ou mais anos de estudo.
(n=23) 82,1% dos participantes relatou nao ter acesso aos planos de saude.

Conclusao: Apesar de 100% das amostras se mostrarem negativas para a
presenca de parasitas, 73,3% das criancas revelam ja ter apresentado positividade
do exame. As criancas analisadas se encontram em sua maioria com peso
adequado para idade, habitos de vida higiénicos e com poder econémico e
educacional, por parte da familia, de modo mediano fatores esses que

acreditamos serem 0s responsaveis pelos resultados.
Orgéo financiador: PIBIC

Descritores: aspectos socioecondmicos, enteroparasitoses intestinais, criancas

Referéncias

OMS.Helmintiases transmitidas pelo solo. Disponivel em:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs366/es/ setembro 2017. Acesso em
04/12/2017.
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ESTIMULACAO PRECOCE DA INFANCIA: EFEITO EM CRIANCAS COM
VULNERABILIDADE SOCIAL E INDIVIDUAL

SILVA, Mariana Camiliano da; BRUZI, Flavia Alvarenga Fernandes; GRACIANO,
Miriam Monteiro de Castro; PEREIRA, Stela Marcia

Universidade Federal de Lavras (UFLA)/Departamento de Ciéncias da Saude
(DSA)/Lavras — MG.

Introducdo: Criancas socioeconomicamente vulneraveis e que apresentam
condicbes patoldégicas possuem um risco aumentado para atrasos no
desenvolvimento. A deteccdo precoce de atrasos e de seus fatores determinantes
possibilita a implementacdo de intervencdes reabilitadoras e/ou preventivas.
Objetivos: a) avaliar o desenvolvimento de criancas de 0 a 5 anos de idade, b)
identificar possiveis fatores que possam estar associados ao status de
desenvolvimento de cada crianca e c) implementar e avaliar o impacto de um
protocolo de estimulagdo voltado ao desenvolvimento infantil. Metodologia:
Participaram do estudo 117 criangas. O teste de triagem - Denver Il permitiu
classificar as criancas em dois grupos: de provavel atraso (GPA) e de
desenvolvimento normal (GDN). As avaliacdes do desenvolvimento foram realizadas
por examinador calibrado em um baseline, 3 e 6 meses. O pesquisador realizava as
estimulacdes e o responsavel era convocado a executa-la diariamente. Qualificou-se
a combinacdo das frequéncias das classes influenciou as variaveis dependentes
“GDN” ou “GPA". Resultados: Um total de 53,37% das criancas se enquadraram
nos critérios de provavel atraso no baseline. A area da linguagem e motora grossa
apresentaram maior comprometimento. As variaveis amamentacdo, uso continuo de
medicamentos, doencas cronicas e internacfes denotaram associacdo com a
categorizacdao dos grupos “GPA” e “GDN”. Pelo modelo de regressao logistica, a
amamentacao representou um fator protetivo e uso continuo de medicamentos risco
para atrasos no baseline. Durante follow-up as variaveis trés a cinco anos de idade e
as encefalopatias representaram empecilhos para o desenvolvimento infantil. O
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Teste Mc Nemar evidenciou que as intervengbes promoveram mudancas
significativas. Apés a primeira intervengdo a prevaléncia de criancas GPA reduziu de
52,13% para 14,41%. Conclusédo: A promocao precoce do desenvolvimento infantil
€ capaz de alavancar o desenvolvimento a curto prazo, de criancas socialmente

desfavorecidas que apresentam comorbidades.
Descritores: Desenvolvimento infantil. Intervencéo precoce.
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IMPACTO EM SAUDE DO USO DE TELAS E TECNOLOGIAS POR CRIANCAS E
ADOLESCENTES
FERNANDES, B. L1,; TIOSS], L. B.1; RODRIGUES, O. M.%; LIMA, J. S.2

1 Académicas de Medicina da Universidade Federal do Triangulo Mineiro

2 Docente do Departamento de Pediatria da Universidade Federal do Triangulo

Mineiro
Universidade Federal do Triangulo Mineiro/UFTM, Uberaba
Introducéao:

A exposicdo crescente de criancas e adolescentes as tecnologias demanda
utilizacdo saudavel para minimizar alteracbes de sono, atencdo, aprendizagem,
humor e exposicdo a comportamentos de risco. A SBP recomenda tempo zero de
exposi¢cdo nos menores de dois anos, uma hora diaria entre dois a cinco anos e

acima dessa idade, até 2 horas, com respeito a classificacdo indicativa. !
Objetivo:

Avaliar utilizacdo de tecnologias por criancas e adolescentes e seu impacto em

saude.
Metodologia:

Aplicacao de questionario? aos pais contendo dados da crianca (data de nascimento,
sexo, antropometria, série escolar), renda familiar, escolaridade dos pais,
tecnologias disponiveis (smartphones, tablets, televisdo, videogames), tempo de uso
por categoria e verificacdo do contelddo acessado, em sala de espera de Pronto-

Atendimento Pediatrico nivel secundario.
Resultados:

Agrupou-se 144 criancas avaliadas em idades de 0 a 2 anos (37), 2 a 5 anos (37) e
5 a 13 anos (70) e uso de tecnologias por tempo menor que 1 hora, 1 a 2 horas, 2 a

5 horas e mais de 5 horas. No primeiro grupo, 56% das criangas seguem a
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recomendac¢&o, no segundo, 14% e no terceiro, 43%. H& maior indice de sobrepeso

no uso entre 2 a 5 horas, sobretudo em menores de 5 anos.

Concluséao: Correlacionou-se uso excessivo de midias a danos fisicos (sobrepeso),
nao existindo correlacdo positiva entre uso abusivo e alteracbes cognitivas.
Destacamos a importancia da educacdo em saude pela atuacdo conjunta de pais,

professores e pediatras® monitorizando a utilizacdo saudavel.
Descritores: tecnologia, criangas.
REFERENCIAS

1 Uso saudavel de telas, tecnologias e midias nas creches, bercérios e escolas.
Man. Orient. 2019 jun; 1(6): 1-5.
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MANEJO CLINICO DO DIAGNOSTICO DE TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA (TEA)

SULMONETI?, Bianca de Carvalho; MOTA?, Bianca Rodrigues da; ALMEIDAL, Julia
Azevedo de; ARAUJOY™, Julia Figueiredo; FONSECA!, Kalynne Katyla Lima; LIMA2
Ciderleia Castro de.
tAcadémicas do curso de Medicina da Universidade José do Rosario Vellano,
UNIFENAS, Alfenas-MG. Membros da Liga de Pediatria (LIP), UNIFENAS, Alfenas-
MG.
2Docente do curso de Medicina da Universidade José do Roséario Vellano,
UNIFENAS, Alfenas-MG
Introducéo:
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um distirbio do neurodesenvolvimento

caracterizado por dificuldades de comunicacao, interacéo social e pela presenca de
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comportamentos e/ou interesses repetitivos ou restritos, ndo sendo uniforme®. A
etiologia € multifatorial, com forte base genética®. Seu diagndstico,
preferencialmente, deve ser realizado entre seis meses até os trés anos de idade, ja
que a intervencdo precoce pode resultar em melhor progndstico por coincidir com
periodo de maior neuroplasticidade?.

Objetivo:

Identificar, na literatura atual, a abordagem clinica para o diagnostico do autismo.
Metodologia:

Trata-se de um estudo de revisédo de literatura do tipo integrativa, ndo sistematica,
de abordagem qualitativa, em que foram analisados artigos publicados entre 2012 e
2019 disponibilizados nas bases de dados Lilacs e Scielo. Os descritores utilizados
foram transtorno autistico, diagnostico e crianca, em portugués. Foram encontrados
40 artigos, sendo que 22 foram selecionados e 17 utilizados como amostra.
Resultados:

Os estudos discutem o diagnostico do autismo, que € clinico e de exclusdo. Durante
a consulta clinica, atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor devem ser
considerados®. Existe uma variedade de testes utilizados para o diagndstico clinico
do autismo, alguns baseados em informacdes, The Autism Diagnostic Interview
Revised (ADI-R), Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT-R), Gilliam
Autism Rating Scale (GARS), e outros instrumentos utilizados a partir da observacéo
clinica em ambientes terapéuticos, Observation Schedule (ADOS), Childhood Autism
Rating Scale (CARS). E recomendado o uso do M-CHAT-R como triagem exclusiva
para sinais precoces do autismo em criancas entre 16 e 30 meses, revisado com
entrevista de seguimento (M-CHAT-R/F)°.

Concluséo:

Conclui-se que o diagnostico do autismo deve seguir critérios definidos
internacionalmente, com avaliacdo completa e uso de escalas validadas®. A
complexidade enfrenta a heterogeneidade etiolégica e fenotipica dos casos.
Alteracbes dos dominios da comunicacdo social e linguagem, além de
comportamentos repetitivos entre 12 e 24 meses tém sido marcadores de

identificacéo precoce2.

42



Referéncias Bibliogréficas

1. Miccas C, Vital AAF, D’antino MEF. Avaliacdo de funcionalidade em atividades e
participacdo de alunos com transtornos do espectro do autismo. Rev
Psicopedagogia. 2014;31(64):3-10.

2. Zanatta EA, et al. Cotidiano de familias que convivem com o autismo infantil. Rev
Baiana Enferm. 2014,;28(3):271-82.

3. Lemos ELMD, Salomdo NMR, Ramos CSA. Inclusdo de criancas autistas: um
estudo sobre interagbes sociais no contexto escolar. Rev Bras Ed Esp.
2014;20(1):117-30.

4. Zanon RB, Backes B, Bosa CA. Identificacdo dos primeiros sinais do autismo
pelos pais. Psic.: Teor. e Pesq. 2014;30(1):25-33.

5. Sociedade Brasileira de Pediatria. Manual de Orientacdes: Transtorno do
Espectro do Autismo. Brasilia, DF: Departamento Cientifico de Pediatria do
Desenvolvimento e Comportamento; 2019.

DOENCA DE KAWASAKI : DIAGNOSTICO E ACOMETIMENTO
CORONARIANO.
Gabriela Candolato 1 , Julia Pereira Lopes 1, Ana Clara Beraldo Muniz 2 , Flavio

Siqueira Junqueira 3 , Sergio Rodrigo Beraldo 1,3

1- Faculdade de Medicina de Pouso Alegre, UNIVAS.

2- Faculdade de Medicina de Barbacena, FUNJOBE

3- Corpus Tomografia Computadorizada Medicina Diagnostica
Introducéao:

A Doenca de Kawasaki (DK) € uma vasculite aguda que atinge criancas de todas as
faixas pediatricas, apresenta certa hereditariedade relacionada a descendéncia
asiatica, prevalente no sexo masculino e de causa desconhecida. O diagndstico é

clinico, associado a exames laboratoriais e de imagem.

Relato:
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Paciente feminina, 10 anos, parda, procedente de Varginha-MG, negando
descendéncia asiatica, apresentou cefaléia, febre e linfoadenomegalia. Foi
diagnosticada com amigdalite bacteriana, sem melhora com tratamento inicial,
evoluiu com descamacéo, conjuntivite, astenia, dor e edema articular, dificuldade
para deambular, procurou novamente atendimento, sendo internada e diagnosticada
com Doenca de Kawasaki apds avaliacdo reumatoldgica. Iniciado AAS 100 mg/dia,
associado a Gamaglobulina endovenosa. Realizou-se ecocardiograma,
evidenciando aneurisma em artéria descendente anterior (DA), prosseguindo o
tratamento com AAS. Apl6s a avaliagdo cardioldgica, solicitou-se uma

angiotomografia de coronarias, que confirmou aneurisma da DA proximal, sem DAC
Discussao:

A DK é uma vasculite que atinge vasos de médio calibre, envolvendo diversos
sistemas , principalmente o cardiaco. A causa dessa enfermidade é desconhecida,
portanto existem hipéteses de um agente infeccioso ser a causalidade. O
diagnoéstico € primariamente clinico, sendo estabelecidos critérios segundo a
American Heart Association: febre por cinco dias; conjuntivite bilateral ndo purulenta;

lingua framboesiforme, eritema e
edema de orofaringe, fissuras e eritema labial; eritema e edema de méos e pés com
descamacéo periungueal; exantema escarlatiniforme, morbiliforme ou polimorfico; e

linfoadenomegalia cervical. As complicacbes cardiacas podem ser permanentes e

progressivas. A ocorréncia de aneurisma coronariano é a complicacdo mais

relevante entre 25% das criangcas nao tratadas e 20% nas criancas que recebem
imunoglobulina antes de 10 dias de doencga.

Conclusao:

O diagnostico precoce da DK possibilita terapéutica especifica, diminuindo as
complicagBes cardiovasculares. A aspirina ndo reduz a incidéncia de dilatagédo
arterial, porém previne o infarto miocardio causado por trombose intra-coronariana.

Os métodos de imagem nao-invasivos sao importantes para esse diagnostico.
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Descritores:

Doenca de Kawasaki, Tomografia computadorizada, diagndstico, acometimento

cardiaco.

SINDROME DA REGRESSAO CAUDAL COMO CAUSA DE INCONTINENCIA
URINARIA
NARITA, R.S., ANJOS, T.S., CORREA, P.F., FERNANDES, W.L.M.

DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA PEDIATRICA, FACULDADE DE CIENCIAS
DA SAUDE DR. JOSE ANTONIO GARCIA COUTINHO, UNIVERSIDADE DO VALE
DO SAPUCAI/ POUSO ALEGRE-MG.

INTRODUCAO

A sindrome da Regressdo Caudal (SRC) é uma malformagdo congénita rara
caracterizada por alterac6es do desenvolvimento sacral. Manifesta-se precocemente
por incontinéncia urinaria ou fecal associada ou ndo a lesdes neurolégicas. A
etiologia ndo esta totalmente clara mas considera-se fatores desencadeantes como
alteracdes de perfusao, predisposi¢cao genética e principalmente diabetes.

DESCRICAO DO CASO

S.A.S, F., 9 anos, com auséncia de controle urinario aos pequenos esforcos desde a
tentativa do desfralde aos 2 anos. Nascida de parto normal com 40 semanas, 27509
e 45 cm. Mae tabagista e etilista social durante gestacdo. Realizado pré natal sem
alteracbes. Comecou a andar com 14 meses e ao exame fisico apresenta
dificuldade de andar sobre os calcanhares e auséncia dos reflexos aquileus e anal
bilateralmente. A uretrocistografia revelou bexiga alongada e residuo pds miccional
acentuado. A ressonancia nuclear magnética de coluna lombossacra demonstrou
ma formacdo completa de sacro com auséncia das vértebras S4 e S5, deformidade

apical de S3; auséncia de fusdo mediana no platd vertebral do arco posterior;
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deformidade do cone medular apical e ancoramento alto do saco dural
lombossacro, e grande replecao urindria com espessamento trabecular da bexiga.

DISCUSSAO

O diagnostico pode ser realizado no pré natal através da Ultrassonografia com

disgenesia sacrococcigea e terminacéo abrupta e alta da medula espinhal.
CONCLUSAO

Ressalta-se considerar a SRC para pacientes com gueixa de incontinéncia urinaria.
Descritores:  Incontinéncia  Urinaria, Anormalidades congénitas, Regiédo

Sacrococcigea
REFERENCIAS:
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EIXO 3 - EDUCACAO EM SAUDE

A HIPOTERMIA COMO CONDUTA TERAPEUTICA AS ASFIXIAS PERINATAIS

FONSECA, Kalynne Katyla Lima', GARCIA, Beatriz Campos !, SILVEIRA, Isabela
Carnevale !, CAIXETA, Rafaela dos Santos 1, LIMA, Ciderleia Castro de 2,
ANDRADE, Maria Natalia 2.

'Académicas do curso de medicina da Universidade José do Rosario
Vellano/UNIFENAS Alfenas,MG.
2Docente no curso de medicina da Universidade José do Rosario
Vellano/UNIFENAS /Alfenas,MG.

Introducdo: Hipotermia terapéutica € atualmente a Unica terapia neuroprotetora
efetiva conhecida no tratamento da encefalopatia hipoxico-isquémica, utilizada para
evitar uma incapacidade neuroldgica de longo prazo nas criangcas acometidas.
Objetivo: ldentificar na literatura atual, a hipotermia como conduta terapéutica as
asfixias perinatais.

Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo de literatura integrativa, n&o
sistematica, de abordagem qualitativa. Foram analisados artigos publicados entre
2012 e 2016, em inglés, disponibilizados na base de dados Medline, com o0s
descritores hipotermia, perinatal e sistema nervoso. Encontrados 13 artigos, 12
selecionados e 11 utilizados como amostra.

Resultados: Estudos abordam a hipotermia em asfixias neonatais, usada com um
protocolo Hipotermia Terapéutica padronizado. O método de Hipotermia Terapéutica
apresenta vantagens. Contudo, a dificuldade de didlogo médico-pais e o
desconhecimento de profissionais da area acerca do método de tratamento ainda
existem. Como indicacbes para a terapéutica sdo estabelecidos critérios como:
encefalopatia moderada ou grave dentro de 6 horas de nascimento, idade
gestacional = 36 semanas ao nascimento, na primeira hora de pods-parto se

verificado acidose metabdlica, pH menor que 7,0 e alteragcdo do equilibrio acido-
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bésico, com BE menor ou igual a -16mEg/L; outro importante critério destacado é o
Apgar baixo e/ou reanimagédo cardiopulmonar prolongada. Estudos tém discutido o
beneficio da Hipotermia Terapéutica em casos menor anormalidade do sinal da
substancia cinzenta cortical, reducdo nas lesdées nos ganglios da base ou talamo,
substancia branca em recém-nascidos asfixiados, com encefalopatia moderada ou
grave. Ao processo de resfriamento neonatal, os recém-nascidos permanecem
conscientes e ventilados.

Conclusdo: Como a medicina € uma ciéncia dinamica, a TH como fator
neuroprotetor, ainda precisa ser mais bem estudada, pois pacientes morrem ou
adquirem sequelas ao tratamento.

Descritores: hipotermia, perinatal e sistema nervoso.
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A ACURACIA DO APGAR PARA O MANEJO CLINICO DAS ASFIXIAS
PERINATAIS

CARCILIANO, M.AF.}; PEREIRA, M.P.M.}; MORAIS, M.A.Y; PELIZZARO, R.A.%;
LIMA, C.C. de?

IAcadémicas do curso de medicina da Universidade José do Rosario
Vellano/UNIFENAS Alfenas - MG.

2Docente no curso de medicina da Universidade José do Rosario
Vellano/UNIFENAS instituicdo vinculada/Alfenas - MG.

Introducéo: A reducédo da mortalidade de criancas abaixo de 5 anos faz parte dos
Objetivos do Milénio. A asfixia perinatal é considerada uma das mais graves causas
de morbimortalidade mundial. Esta fatalidade é consequéncia da falta de oxigenacgéo
adequada e, se identificado de forma precoce, apresenta melhorias na qualidade de
assisténcia prestada, com variacdo em sua incidéncia conforme os critérios
utilizados, sendo assim abordado nesse trabalho o mérito da aplicacdo da escala de
Apgar.

Objetivos: ldentificar na literatura atual, a importancia da aplicacdo da escala de
Apgar para tomada de deciséo frente as asfixias perinatais.

Metodologia: Estudo de revisdo de literatura integrativa. Realizado o cruzamento
dos descritores asfixia perinatal and apgar nas bases de dados Pubmed, Medline e
Lilacs. Utilizou-se as publicacdes de 2013 a 2018, nos idiomas inglés e portugués.
Resultados: De 12 trabalhos encontrados, sete estudos foram analisados e
discutiram que embora a escala de Apgar ndo seja aceita isoladamente para definir
asfixia, € um importante indicador e consiste em cinco critérios. O APGAR menor
gue 7 nos cinco primeiros minutos determina a necessidade de cuidados especiais
com o recém-nascido. A avaliagdo do APGAR deve ser individualizada, o critério
mais importante € a frequéncia cardiaca, pouco significativa é a cor da pele, que

sofre variacOes pela temperatura da sala de parto.
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Concluséo: Diante do apresentado é possivel concluir que a escala de Apgar tem o
seu papel fundamental no que diz respeito ao manejo clinico das asfixias perinatais.
Embora néo seja o Unico parametro para a avaliacdo desses casos em nheonatos,
ganha muito espaco em ambientes com recursos escassos para o atendimento, pois
a acuracia da escala de Apgar esta diretamente relacionada com uma avaliacao
eficaz, precisa e &gil do recém-nascido pelo neonatologista com enfoque nos
guadros de asfixias.

Descritores: Apgar, asfixia perinatal, morbimortalidade neonatal.
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DESAFIOS A SAUDE DA CRIANCA NA ATENCAO PRIMARIA
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Tavares!; CARVALHO, Marcio Wanderley de?; CARVALHO, Tania Maria de?; LIMA,

Ciderleia Castro?

1 Académicos do curso de Medicina da Universidade José do Rosario Vellano
(UNIFENAS), Alfenas/MG.
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Saude de Goiéania, Goiania/GO.

3 Docente do curso de Medicina da Universidade José do Rosario Vellano
(UNIFENAS), Alfenas/MG.

Introducdo: As politicas de satude no ambito materno infantil ttm ganhado éxito ao
longo dos anos. A populacdo infantil representa 26% da populagdo mundial,
enquanto no Brasil, essa populacdo atinge 21,10%?2. Vale destacar o papel dos
Agentes Comunitarios de Saude na melhoria dos resultados de saude materno
infantil, tanto nos paises de baixa e média renda quanto em comunidades menos

favorecidas.345

Objetivo: Identificar, na literatura, as principais dificuldades encontradas por
profissionais de saude na assisténcia de puericultura, as criangcas na atencao
primaria.

Material e métodos: Realizou-se uma revisdo de literatura integrativa sobre a
puericultura com enfoque na qualidade dos atendimentos realizados na atencéo
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primaria. Foram pesquisadas publicagbes de 2014 a 2019nas bases Medline,
PubMed e SciElo. Priorizando publicacdes de 2016 a 2019 para analise, elas foram
separadas em grupos de A a G segundo seus desenhos de pesquisa e niveis de

evidéncia cientifica.

Resultados: De maneira geral, os achados corroboraram para a analise de como €
o atendimento na atencdo primaria para com o publico infantil. De maneira
especifica, a puericultura ainda carece de profissionais bem capacitados e com
vontade de lidar com o publico pediatrico. Aléem disso, é possivel perceber a falta de
incentivos publicos e de uma boa gestdo nas unidades de salde priméria para que

0s servicos sejam oferecidos satisfatoriamente.

Concluséao: Esforcos tém sido concentrados para garantir o melhor atendimento na
puericultura nas unidades basicas de saude . Entretanto, ainda ha falta de interesse,
falta de comprometimento com o publico infantil, gestdo publica deficiente e

reduzidos incentivos financeiros.
Descritores: Puericultura, Saude da crianca e Atencdo primaria
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RESUMO

Introducé&o: O ronco é um sinal de resisténcia das vias aéreas superiores, e
a sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) € caracterizada por
episodios recorrentes de obstrucdo das vias aérea superiores durante o
sono. A escolha da terapia a ser adotada sera direcionada pela etiologia
subjacente, gravidade, historia natural e opcdes terapéuticas viaveis para

que se proporcione uma melhora na paténcia da via aérea superior.
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Considera-se a adenotonsilectomia como a primeira linha de tratamento

guando existe hipertrofia adenotonsilar.

Objetivo: O estudo tem como objetivo elucidar o assunto, com base na
literatura atualizada, descrevendo a eficacia dos métodos terapéuticos
empregados na apneia obstrutiva do sono em pediatria.

Metodologia: Trata-se de uma revisao sistemética da literatura. Foi utilizado
0 banco de dados online da PubMed. Os critérios de inclusdo dos resumos
para busca do texto completo foram: artigos publicados nos ultimos 5 anos
em inglés e com desenho de estudo epidemiologico estudo clinico
randomizado. Foram excluidas as duplicidades, artigos com acesso restrito
ao texto completo e artigos cujo contetdo ndo correspondia aos critérios
definidos.

Resultados: Foram incluidos 8 artigos que totalizaram 1747 criangas. Os
resultados evidenciaram que apds a adenotonsilectomia ocorreu uma
melhora na qualidade de vida, reducdo da sonoléncia, dos sintomas
respiratorios e na assincronia toracoabdominal durante o sono das criancas
com sindrome da apneia obstrutiva do sono. A adenotonsilectomia ndo se
mostrou superior a adenotonsilotomia, podendo esta ser utilizada como
opcéo terapéutica. O uso combinado de montelucaste de sédio e furoato de
mometasona € superior quando comparado com uso isolado dessas

medicacoes.

Conclusdo: Os beneficios da adenotonsilectomia ja estdo bem
estabelecidos da literatura cientifica, porém outros métodos como o uso da
cafeina, aparelhos de avanco mandibular e os dispositivos de presséo
expiratoria final nasal necessitam de mais estudos para comprovar um

impacto positivo no tratamento da SAOS.

Descritores: Apneia Obstrutiva do Sono; Terapéutica; Pediatria.
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RESUMO

Introducdo: A vacinacdo é uma das mais importantes medidas preventivas de
saude publica empregada no combate as infec¢des e doencas evitaveis. As altas
taxas de cobertura vacinal infantil refletem no declinio da morbimortalidade e até

mesmo na erradicacdo de determinadas doencas infecciosas comuns no passado.

55



Porém, no atual contexto, cada vez mais observa-se o aumento de questionamentos

acerca da seguranca e utilidade das vacinas.

Objetivo: buscar, na literatura, dados acerca de falsas noticias veiculadas na

internet como determinantes para hesitacdo na tomada de decisdo sobre vacinacao.

Metodologia: a revisdo narrativa de literatura foi realizada em junho de 2019 atraves
da busca de artigos cientificos nas bases de dados SCIELO e PUBMED. Os critérios
de inclusao foram publicagbes que se adequassem ao tema proposto e trabalhos
cientificos publicados entre os anos de 2013 a 2019.

Resultados: Diante ao tema explorado foram selecionados 6 trabalhos que abordam
0 objetivo do estudo sendo estes eleitos para compor a amostra. As controversas
em relacdo ao emprego de vacinas € algo que vem ha séculos, fortalecendo a
resisténcia ao seu uso, mas com maior notoriedade na era da informacdo onde
circulam inUmeras matérias sobre o tema, muitas sem base cientifica o que agrava
os trabalhos de conscientizacao e fragiliza sua difusdo no meio técnico-cientifico. Os
estudos verificados mostram a condicdo de uma crescente classe vulneravel e
insegura que acabam se guiando por falsas informa¢bes dando forma ao termo
“hesitagcao vacinal”’. Conclusdao: A interpretacdo do risco da vacinagcdo nao €
baseada na avaliacdo cientifica, mas sim na sensag¢do ambigua que permanece nas
conversas leigas e nas noticias falsas disseminadas pela midia e por profissionais
de saude mal informados, o que contribui para uma baixa abrangéncia da

imunizacao na populacdo em geral.

Descritores: vacinas, imunizacdo, movimento anti-vacinacédo, noticias falsas

Referéncias:

1- Bozzola E, Spina G, Russo R, Bozzola M, Corsello G, Villani A. Mandatory
vaccinations in European countries, undocumented information, false news and the
impact on vaccination uptake: the position of the Italian pediatric society. Ital J
Pediatr. 2018; 44(1):67.

56



2- Dubé E, Laberge C, Guay M, Bramadat P, Roy R, Bettinger J. Vaccine
hesitancy: an overview. Hum Vaccin Immunother. 2013; 9(8):1763-1773.

3- Hussain A, Ali S, Ahmed M, Hussain S. The Anti-vaccination Movement: A
Regression in Modern Medicine. Cureus. 2018;10(7):e2919.

4- Sak G, Diviani N, Allam A, Schulz PJ. Comparing the quality of pro- and anti-
vaccination online information: a content analysis of vaccination-related webpages.
BMC Public Health. 2016;16:38.

5- Sato, APS. What is the importance of vaccine hesitancy in the drop of

vaccination coverage in Brazil?. Revista de Saude Publica, 2018; 52:96.

NESIDIOBLASTOSE - HIPERINSULINISMO CONGENITO EM LACTENTES:
REVISAO DE LITERATURA.

BORDIN, Ana Flavia de O.%; CARCILIANO, Monique Angela Freire!l; MELO, Nadya
Gislene'; ANDRADE, Maria Natalia?; LIMA, Ciderleia Castro?

Universidade José do Rosario Vellano/Alfenas

1. Académicas do curso de medicina da Universidade José do Rosario
Vellano/UNIFENAS - Alfenas - MG

2. Docente na Universidade José do Rosario Vellano/UNIFENAS - Alfenas - MG.

Introducdo: E uma patologia rara, caracterizada pela secrecdo descontrolada de
insulina, sendo uma das causas mais importantes de hipoglicemia neonatal grave. A
avaliacdo é muito importante, pois a hipoglicemia pode levar a danos neurolégicos
graves no neonato, manifestando-se como retardo mental e/ou psicomotor ou um
evento com risco de morte, caso nado identificado e tratado precocemente.
Objetivos: descrever, com base na literatura, conceitos atuais referentes a
patogénese e conducdo terapéutica do Hiperinsulinismo congénito (HIC).
Metodologia: trata-se de uma revisao de literatura do tipo narrativa, sem critérios

explicitos e sisteméticos para a busca e andlise critica da literatura. A sele¢do dos
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estudos e a interpretacdo das informacgfes estdo sujeitas a analise dos autores. As
bases de dados utilizadas para a busca foram Medline, Pubmed, Scielo publicados
no periodo de 2012 a 2019. Os termos de pesquisa foram combinados para a
doenca, medicamentos especificos e opcbes de tratamento genérico. Resultados:
Ha uma base genética que esta envolvida diretamente na etiopatogenia do
Hiperinsulinismo congénito. Essa abordagem diz respeito a defeitos em genes-chave
que regulam a secrecdo de insulina, entre eles estdo os que codificam o0s canais
de katp pancreaticos (ABCC8, KCNJ11) e outras proteinas canal / transportador
(KCNQ1, CACNALD, SLC16A1), genes enzimaticos (GLUD1, GCK, HADH, UCP2,
HK1, PGM1, PMM2) e os que codificam os fatores de transcricdo (HNF4A, HNF1A,
FOXA2). Ademais, observou-se que neonatos de alto risco como pequenos para
idade gestacional (PIG), com asfixia ao nascer, com eritroblastose fetal e oriundos
de diabetes materna podem ter HIC. Conclus&do: O diagnéstico e tratamento
precoces e manejo clinico adequado sdo fundamentais para prevenir mortes
inexplicaveis e lesGes neuronais devido a hipoglicemia. O tratamento do HIC envolve
terapia médica e cirargica se necessario. A base do tratamento médico do HIC é
manter a normoglicemia e quanto a intervencao cirlrgica realiza-se pancreatectomia

parcial, focal ou total.
Descritores: Hiperinsulinismo, congénito, hipoglicemia, neonato.
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Introducao:

A artrite idiopética juvenil (AlJ) é uma denominacdo que engloba quaisquer formas
de artrite crénica com inicio antes dos 16 anos de idade e com duracdo maior que
seis semanas. E uma patologia reumética com etiologia crénica autoimune, no Brasil
sua incidéncia é desconhecida. A classificacdo proposta, em 1997, pela Liga
Internacional de Associacdes para a Reumatologia (ILAR) é a mais recente e divide
a AlJ em sete subtipos: sistémico, oligoarticular, poliarticular fator reumatoide (FR)
positivo e negativo, artrites relacionadas as entesites, artrite psoriasica e artrites
indiferenciadas. Consequentemente, o seu progndstico e a terapéutica diferenciam-

se conforme sua forma de apresentagao.
Objetivo:

Realizar uma revisdo de literatura, abordando 0s principais conceitos atuais

diagndsticos e terapéuticos em pacientes com artrite idiopatica juvenil.

Metodologia:
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Trata-se de uma pesquisa eletronica de revisédo de literatura do tipo integrativa, ndo
sistematica, de abordagem qualitativa, realizada por meio dos bancos de dados
PubMed, Medline, LILACS, Google Académico e biblioteca eletrénica SciELO.
Foram encontrados artigos publicados entre 2014 e 2019, sendo 15 selecionados e

utilizados como amostras.
Resultados:

Os estudos discutem AlJ como uma inflamacédo artralgica, com eritema e rigidez de
modo oligo ou poliarticular. As criangas frequentemente apresentam edema articular
e alteracdes de marcha que caracterizam a doenca em atividade. O quadro esta
associado a febre vespertina, podendo apresentar sinais como exantema
evanescente; hepatoesplenomegalia discreta; serosite ou pleurite. Seu manejo
relaciona-se a classificagdo pelos critérios da ILAR e exames laboratorias. O
esquema terapéutico é variavel, porém tem comum objetivo o alivio da dor,

recuperacdo da amplitude de movimentos e inibir atividade da doenca.
Concluséo:

Conclui-se que o diagnostico da AlJ baseia-se na anamnese e exame fisico. As
opcOes terapéuticas estdo diretamente associadas ao subtipo, devido & essa
heterogeneidade fenotipica deve-se avaliar cuidadosamente. Assim, é importante
para o médico reconhecer e esclarecer a doenca para obter melhor progndéstico e

adeséo ao tratamento.
Descritores: AlJ; articulacdes;
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