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COMPARACAO DA INGESTAO DE NUTRIENTES EM LACTENTES DE 12 MESES EM DIFERENTES METODOS DE
ALIMENTACAO COMPLEMENTAR: UM ESTUDO RANDOMIZADO

Autores: PAULA RUFFONI MOREIRA', RENATA OLIVEIRA NEVES', LEANDRO MEIRELLES NUNES', JULIANA
ROMBALDI BERNARDI
1. UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Introducdo: Nas ultimas décadas, observou-se um aumento na popularidade dos métodos de alimentacdo
complementar (AC) guiados pela crianga, como o Baby Led-Weaning (BLW) e o Baby-Led Introduction to SolidS
(BLISS), no Brasil. No entanto, apesar do crescente interesse, a seguranca e a capacidade desses métodos em
fornecer quantidades adequadas de nutrientes ndo foram avaliadas em lactentes brasileiros. Objetivos: O
objetivo deste estudo é analisar a ingestdo estimada de energia e nutrientes em lactentes aos 12 meses de
vida, utilizando trés métodos distintos de AC. Metodologia: Foi realizado um ensaio clinico randomizado com
lactentes acompanhados dos 5,5 aos 12 meses de vida, divididos em trés grupos: (A) Alimentacdo guiada pelos
pais (PLW), (B) BLISS e (C) Misto, uma combinacdo dos dois métodos anteriores. As maes foram recrutadas pela
internet e redes sociais e para serem incluidas na pesquisa deveriam ter filhos a termo, sem restricOes
alimentares e que ainda ndo tivessem iniciado a AC na data da intervencgdo. Aos 5,5 meses dos lactentes, as
duplas foram submetidas a uma intervengdo sobre o método de AC, de acordo com a randomizagdo, e
responderam a recordatérios alimentares de 24 horas aos 12 meses da crianga. As estimativas foram calculadas
utilizando a Tabela Brasileira de Composi¢do de Alimentos. As varidveis continuas foram descritas por mediana
e intervalo interquartil (P25 - P75), enquanto as varidveis categdéricas foram expressas em valores absolutos e
percentuais. Utilizou-se Analise de Variancia para comparar a ingestdo estimada de nutrientes entre os grupos.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos.
Resultados: Participaram da intervengdo 145 pares mdae-lactentes, dos quais 113 lactentes responderam ao
recordatorio, sendo 43 no método PLW, 35 no BLISS e 35 no método misto. A mediana de idade das maes foi
de 33 anos (27 — 36), com renda familiar mediana de 5000 reais (3850 — 10000), sendo que 77% (n=35) eram
primiparas. Os lactentes alocados no método misto consumiram significativamente menos carboidratos (-
14,93g, 1C95% -28.65, -1.22, p=0,033) e menos fibras totais (-3,19g, 1C95% -4.93, -1.46, p<0,001) em
comparagdo com os outros métodos. Nao foram observadas diferencas significativas na ingestdo estimada de
energia (p=0,742), proteinas (p=0,658), lipidios (p=0,781), ferro (p=0,063), calcio (p=0,315) e zinco (p=0,756).
Conclusdo: Os métodos de AC PLW, BLISS e misto proporcionam quantidades semelhantes de macronutrientes
e micronutrientes em lactentes cujas maes receberam intervengao para a adogao dos métodos.

PERFIL DE MORBIMORTALIDADE POR DENGUE NA POPULAGCAO INFANTOJUVENIL BRASILEIRA ENTRE 2019 E
2023

Autores: JULIANA APARECIDA DE SUSS', AMANDA MAIESKI DA SILVA", ANA LARA MILIAN PRATES’, ANA PAULA
ZARA COUTO’, JOYCE CAROLINY ALVES STRALIOTTO', JULIA FARTO VIANA OLIVEIRA', MAYLA FERNANDA DE
MOURA CARVALHAES', ROSA DE LOURDES BELTRAO FIRMINO NETA', ROBERTA AMARAL OLIVARTE',
MARCELA MARIA BIROLIM'

1. UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO OESTE

Introducdo: A dengue, arbovirose endémica no Brasil, é considerada um sério problema de saude publica.
Causada pelo virus do género flavivirus e transmitida pela fémea do mosquito Aedes aegypti, essa doenca pode
ser assintomatica ou apresentar quadro clinico que pode variar desde uma doenca febril aguda leve e
inespecifica, até mesmo a forma classica e casos mais graves, incluindo manifestacdes neuroldgicas, febre
hemorragica da dengue e a sindrome do choque da dengue. A imunizagdo profilatica se demonstra promissora
no pais e foi direcionada inicialmente para criangas e adolescentes dos 10 aos 14 anos, em decorréncia do
maior nimero de hospitalizacdes nessa faixa etaria, carecendo de ampliagio de acesso e devendo ser
acompanhada de ac¢bes coletivas e individuais de combate ao mosquito. Objetivos: Avaliar o perfil de
morbimortalidade por dengue na populagdo infantojuvenil brasileira entre os anos de 2019 e
2023.Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo das internacdes e dbitos hospitalares
pedidtricos ocorridos no Brasil entre os anos de 2019 e 2023 em decorréncia da dengue ou febre hemorragica
pelo virus da dengue. Os dados foram obtidos por meio do Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH-
SUS), vinculado ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). As variaveis
analisadas incluiram o ano de processamento, faixa etdria, género, macrorregides brasileiras e taxa de
letalidade. Os dados foram analisados por meio da analise de frequéncias absolutas e relativas. Resultados: De
2019 a 2023, registraram-se 61.765 internamentos pediatricos por dengue, 57.948 por quadro clinico classico,
com 82 dbbitos, e 3.817 por febre hemorragica, com 9 ébitos. Os anos de 2019 e 2023 obtiveram maior nimero
de registros, respectivamente (27,8% e 23,2%). A maioria das hospitalizagdes ocorreu nas faixas 5-9 e 10-14
anos (56,6%). Quanto ao sexo, o masculino teve maior frequéncia na totalidade e em <15 anos. A regido
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Nordeste obteve a maior parcela das internagGes (37,3%), seguida pelo Sudeste (24,9%), Centro-Oeste (19,2%),
Norte (9,6%) e Sul (8,9%). Ela também liderou os casos de febre hemorragica, com 39,16% dos casos
registrados. Em 2023, a regido Sudeste foi a com maior nimero de hospitaliza¢gdes (5.632). Os internamentos
nas regides Sudeste, Norte e Sul foram mais frequentes na faixa de 10-14 anos, enquanto na Nordeste e
Centro-Oeste, na de 5-9 anos. A letalidade de febre hemorrdgica por virus da dengue foi de 2,4%, exprimindo
aumento de 1.642,9% em relagdio a dengue classica (0,14%). Conclusdo: Observou-se aumento na
hospitalizagdo por dengue na populagdo infantojuvenil brasileira, e da letalidade nos casos de febre
hemorragica quando comparada a mesma taxa na apresentacdo da dengue classica. Além disso, a regido
Nordeste destaca-se no nimero de casos de febre hemorragica. Esses resultados corroboram a importancia da
vacinagdo para criancas e adolescentes em regides especificas e reforcam a demanda de estratégias sanitdrias
para controlar a proliferagao do vetor da dengue.

NEOPLASIAS DE PELE NA INFANCIA E ADOLESCENCIA: ANALISE DOS DADOS BRASILEIROS ENTRE 2019 E 2023
Autores: JULIA WOLFF BARRETTO', CAMILA  OSANA EUFRAZIO ZANONI", CECILIA MIRANDA GONCALVES’,
MILLENA BOGUCHEWSKI', JULIA EDUARDA KOCH’ LETICIA MENDES DE MORAES MATOCANOVIC, JULIA
ERNA4NDE5 CARDOSO", JULIA SOFIA GOMES", AUGUSTO OLIVEIRA SILVA®, ANA PAULA KUCZYNSKI PEDRO
BOM

1. FACULDADES PEQUENO PRINCIPE, 2. FACULDADE DE MINAS, 3. PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO
PARANA, 4. HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Introducdo: O cancer de pele é a neoplasia que mais acomete pessoas no mundo. A populagdo idosa sofre com
maior prevaléncia, sendo raro na faixa etaria pedidtrica. Os principais fatores de risco na infancia e
adolescéncia sdo alteragBes genéticas, exposicdo a radiacdo, imunossupressdo e quimioterapia. De acordo com
o DATASUS, as neoplasias de pele sdo classificadas em 4 categorias: melanoma in situ, melanoma maligno de
pele, carcinoma in situ e outras neoplasias malignas de pele. No periodo de 2019 a 2023, 6.141 pacientes entre
0 e 19 anos foram acometidos pela doenga, justificando a importancia de uma andlise epidemioldgica e clinica
da doenga no Brasil. Objetivos: Analisar os dados notificados referentes ao perfil epidemioldgico e clinico de
neoplasias de pele na populagdo pediatrica brasileira entre os anos de 2019-2023. Metodologia: Estudo
ecoldgico retrospectivo de abordagem quantitativa. Os dados analisados sdo referentes ao perfil
epidemioldgico e a modalidade de tratamento utilizado nas neoplasias de pele caracterizadas no DATASUS.
Resultados: Foram diagnosticados 340 novos casos de melanoma maligno no intervalo estudado, sendo
predominantemente entre jovens do sexo masculino. O ano com maior taxa de diagndstico foi 2019, com 87
casos, seguido de uma diminuicdo nos anos seguintes, com menos de 70 casos por ano. A modalidade
terapéutica mais utilizada foi a cirurgia, sendo realizada em 82% dos casos. O melanoma in situ foi
diagnosticado em 87 pacientes, com maior incidéncia na faixa etdria de 19 anos. A maioria dos diagndsticos
ocorreu nos anos de 2021 e 2022. O tipo de tratamento realizado foi notificado em apenas 8 dos casos, sendo a
cirurgia. Entre 2019 e 2023, o carcinoma in situ contabilizou 2.652 casos, sendo 51,1% de pacientes do sexo
feminino, predominantemente na faixa etdria de 15 a 19 anos (40% dos casos). Nestes pacientes, apenas 21
casos foram registrados com intervencgao cirurgica, sendo que 2.631 ndo detalharam o tratamento. Outras
neoplasias malignas de pele foram descritas em 3.062 pacientes, aumentando a incidéncia de acordo com a
idade, com maior incidéncia de 17 a 19 anos. Em 2020 e 2021, houve uma reduc¢do nos diagndsticos, o que
poderia se justificar devido a pandemia. A notificacdo da modalidade terapéutica foi inferior, registrando-se em
apenas 7,15% dos casos, sendo a cirurgia o procedimento mais frequente. Conclusdo: O grupo de outras
neoplasias malignas de pele foi o que apresentou o maior nimero de diagndsticos no periodo analisado. O
tratamento cirurgico foi a modalidade terapéutica mais descrita em todos os grupos estudados.

PREVALENCIA DE INFECCOES RESPIRATORIAS VIRAIS EM CRIANGAS EM UM HOSPITAL MATERNO-INFANTIL
DE MEDIA E BAIXA COMPLEXIDADE DURANTE O PERIODO PANDEMICO POR COVID-19

Autores: MATHEUS HENRIQUE SANTOS LAZARO", EDUARDA JULA DE OLIVEIRA®, CARMEN ANTONIA SANCHES
ITO', ELISANGELA GUEIBER MONTES', LARISSA BAIL', MARIA DAGMAR DA ROCHA GASPAR', GUILHERME
ARCAROQ’, FELIPE CANCIO NASCIMENTO’, PAULO RICARDO BREN’

1. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA (UEPG)

Introducdo: As infecgGes do trato respiratorio sdo frequentes em criangas devido a imaturidade do seu sistema
respiratdrio e particularidades fisioldgicas e imunoldgicas 1,2 As infeccOes respiratdrias agudas (IRAs) sdo a
principal causa de doenca em criangas menores de cinco anos. Além disso, correspondem a uma das cinco
principais causas de morte nesse grupo e resultam em 20 a 40% das hospitalizagdes pediatricas, o que impde
desafios significativos para a saude publica. Objetivos: O objetivo deste estudo foi identificar os principais
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agentes causadores de infecgdes virais do trato respiratdrio em pacientes pediatricos, em um hospital materno
infantil de média e baixa complexidade, na cidade de Ponta Grossa. E, de maneira geral, buscou-se
compreender o contexto epidemioldgico dessas infec¢des, incluindo a prevaléncia dos virus respiratérios, a
sazonalidade e o uso de antivirais, sobretudo em um contexto pandémico de COVID-19. Metodologia: Trata-se
de um estudo transversal descritivo retrospectivo, com coleta de dados sobre infec¢bes respiratérias
submetidas ao exame de pesquisa viral por reacdo em cadeia da polimerase (PCR), em um hospital materno-
infantil na regido dos Campos Gerais, entre janeiro de 2021 e dezembro de 2022. Resultados: A prevaléncia
geral das infec¢Ges respiratérias virais foi de 30,3%, equivalente a 716 dos 2363 pacientes pediatricos
submetidos a pesquisa viral por PCR, com uma variagdo significativa entre os anos. Desses pacientes, 67,7%
necessitaram de internacdo hospitalar, exceto para os casos de SARS-CoV-2, cuja maioria era ambulatorial
(82%). Dentre os principais microrganismos observados, destacaram-se o SARS-CoV-2 (37,2%), o rinovirus
(24,9%) e o virus sincicial respiratdrio (20,7%), com variagGes sazonais na incidéncia ao longo dos meses. O
numero de casos de influenza virus foi de 37, dos quais 36 eram A-H3 e um H1N1, e a maioria ocorreu em
2022. Observou-se associa¢do estatisticamente significativa (61554, 8804, 0,05) entre faixa etdria e tipos virais
dominantes, com o VSR prevalente em criangas menores de um ano, o RV em criangas entre um e cinco anos e
influenza A-H3 nas de cinco a doze anos. Sintomas comuns incluiram tosse, febre e dispneia. Além disso, houve
administragdo de medicamento antiviral em 7,8% dos pacientes, sendo apenas Oseltamivir. Conclusdo:
Evidenciou-se uma alta prevaléncia de infec¢des respiratdrias virais em criancas, com destaque para o SARS-
CoV-2, rinovirus e virus sincicial respiratério. Houve uma associacdo entre faixa etaria e tipos virais
predominantes, sendo identificados os principais sintomas envolvidos. A cepa circulante de influenza virus em
2022 foi a A-H3. A necessidade de hospitalizagcdo foi observada em grande parte dos casos, exceto para os de
SARS-CoV-2, que geralmente foram tratados ambulatorialmente. A baixa taxa de uso de medicamentos
antivirais indica uma possivel lacuna na pratica clinica atual. Por fim, esses resultados oferecem insights
importantes para o manejo e prevencdo de infec¢des respiratdrias virais em criangas.

ESTUDO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS INFANTIS DE TUBERCULOSE E SUAS FORMAS NO PARANA
ENTRE 2012 E 2022

Autores: MARIA CECILIA FANTINELLI DE CARVALHO', LORENA FIORENZANO ALVIM', MARIA EDUARDA GRIGGIO
CARTAPATI', MARIA FERNANDA CORREA VIEIRA', MARIA LUIZA DE SOUZA RODRIGUES'
1. PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

Introducdo: A tuberculose é uma doencga infectocontagiosa causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis e
transmitida pelo contato com secre¢Bes orais ou respiratdrias de individuos infectados na forma ativa da
doenca. A sindrome clinica é classificada em pulmonar ou extrapulmonar, sendo a primeira a mais comum
entre todas as faixas etarias. Criancgas, principalmente menores de 5 anos de idade, estdo mais propensas a
desenvolver formas potencialmente fatais da doenga. A tuberculose representa uma das 10 principais causas
de morte entre criangas mundialmente, sendo um importante problema de saude publica. Objetivos: Analisar a
distribuicdo de casos de Tuberculose e suas respectivas formas na populagdo pediatrica entre 2012 e 2022.
Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo, no qual foram examinados os registros de
tuberculose infantil do Sistema de Informacdo e Agravos de Notificacdo na plataforma DATASUS. As varidveis
analisadas incluiram ano de notificacdo, faixa etaria pediatrica, formas de manifestacdo e desfecho do agravo.
Resultados: Ao todo, foram registrados 638 casos de tuberculose em criancas de 0-14 anos no estado do
Paranad, entre 2012 e 2022. O pico de notificagGes se deu em 2018 (74) seguido por uma redugdo no numero de
casos de até 66% entre 2019 e 2021, possivelmente atrelados a pandemia da COVID-19. Através da andlise pela
faixa etaria pediatrica, nota-se que as criangas mais acometidas sdo aquelas entre 10 e 14 anos, com 214 casos
(33%). Em contrapartida, a faixa etaria dos 5 aos 9 anos é a de menor acometimento, com 122 casos (19%). Nas
criangas entre 1 e 4 anos, foram 150 casos, e nas menores de 1 ano, 152 registros. Quanto as formas de
manifestagdo da doenga, 69% dos casos ocorrem pela forma pulmonar isolada (446), representada pela faixa
etdria dos 10 aos 14 anos. A forma extrapulmonar isolada é responsavel por 23% dos casos (151), com enfoque
na faixa etdria pediatrica dos 5 aos 9 anos. Por fim, a menor prevaléncia se da a associagdo das formas
pulmonar e extrapulmonar, com 6% dos casos (40), sendo mais expressiva até o primeiro ano de vida. Quanto
ao desfecho da doenga, criangas afetadas pela tuberculose em sua forma pulmonar isolada tiveram melhor
prognostico, com 90% de cura e 1% de ébito, apesar dos maiores indices de abandono ao tratamento (5%). Os
resultados menos favoraveis se ddo pelo acometimento na forma pulmonar associada a forma extrapulmonar,
com 72% de cura e mortalidade 12 vezes maior em relagao a forma pulmonar isolada, além de também estar
mais atrelada a dbitos por outras causas (16%). Conclusdo: Apesar de ser menos prevalente que outras doengas
infectocontagiosas comuns na populacdo pediatrica, a tuberculose ainda é um agravo relevante no Brasil,
quando observada a alta mortalidade de algumas formas da doenca. Desse modo, é necessdrio aumentar os
esforgos para diagndstico precoce e prevencdo da doenga e suas complicagdes.
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SIFILIS CONGENITA NO PARANA: AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA DE UMA DECADA E IMPLICACOES PARA A
SAUDE PUBLICA

Autores: LIVIA HOYER GARCIA MIRANDA’, JOAO ALFREDO SCHIEWE", VINICIUS DE AGUIAR BELLON’, GABRIEL
BERNARDES YAMAMOTO', ENZO DINIZ DE MORAIS', HENRIQUE MAZZO TAVARES', LUIZA BOBATO',
LEONARDO GIOVANELLA BATTASSINI', AMANDA DE OLIVEIRA HOYER?, HERON BITTENCOURT'

1. UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE DO PARANA, 2. FACULDADE PEQUENO PRINCIPE

Introducdo: A sifilis congénita (SC) é uma doencga grave transmitida verticalmente durante a gestagdo ou parto,
causada pela bactéria Treponema Pallidum. E um indicador da qualidade dos cuidados pré-natais e pode
resultar em desfechos desfavoraveis e sequelas, gerando custos ao sistema de satde. E classificada em
precoce, manifestada até dois anos de idade, e tardia, apds esse periodo. A qualidade do pré-natal influencia
no diagndstico e tratamento. Portanto, compreender sua epidemiologia no Parana é crucial para desenvolver
estratégias de prevencdao e melhorar a morbimortalidade. Objetivos: Tracar o perfil epidemioldgico materno e
fetal relacionado a SC no estado do Parand no periodo de 2012 a 2021. Metodologia: Estudo retrospectivo e
analitico, usando dados da SC no Parand (2012-2021) do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo,
sendo incluidas criangas residentes em qualquer municipio do Parana. Resultados: Foram notificados 6.241
casos de sifilis congénita no Parand durante o periodo avaliado. Destes, 5.854 (93,8%) foram diagnosticados
como sifilis congénita recente, 4 (0,06%) como sifilis congénita tardia e 222 (3,6%) como abortos. Dos casos
recentes e tardios, 143 (2,5%) resultaram em 6bito, sendo 86 (1,5%) devido a sifilis e 57 (1%) por outras causas.
Quanto ao pré-natal, 5.542 (88,8%) casos realizaram-no e 626 (10%) ndo. Entre os casos confirmados de sifilis
materna, 4.530 (72,6%) foram diagnosticados durante o pré-natal, 1.211 (19,4%) no momento do parto e 376
(6%) apds o parto. Quanto a escolaridade materna, 3.529 (56,5%) tinham ensino médio incompleto, 1.108
(17,8%) completo, 101 (1,6%) educagdo superior incompleta, 88 (1,4%) completa e 56 (0,9%) eram analfabetas.
Em relagdo a faixa etaria materna, 48 (0,8%) tinham entre 10 e 14 anos, 1.297 (20,8%) entre 15 e 19 anos,
3.500 (56%) entre 20 e 29 anos, 1193 (19,1%) entre 30 e 39 anos e 146 (2,3%) entre 40 e 49 anos. Conclusao:
Os resultados destacam a magnitude do problema da SC no Parand. A prevaléncia mais alta da SC recente
sugere desafios persistentes na transmissdo vertical da infeccdo. A proporcdo significativa de casos sem
acompanhamento pré-natal observada indica falhas na qualidade ou no acesso aos servicos de saude.
Disparidades socioecondmicas na escolaridade e faixa etaria maternas revelam grupos vulneraveis, como
mulheres jovens e com menor escolaridade, destacando a necessidade de estratégias especificas de educagao
em saude direcionadas a estes grupos. A mortalidade neonatal devido a complicagGes da SC ressalta a urgéncia
de intervengGes preventivas e terapéuticas eficazes. Assim, o estudo destaca a persisténcia da sifilis congénita
e falhas nos cuidados pré-natais, indicando a necessidade urgente de medidas preventivas eficazes, que
abordem as barreiras socioeconémicas ao acesso a saude, e educagdo em saude para grupos de risco. Reduzir a
incidéncia da SC exige uma abordagem colaborativa envolvendo profissionais de saude, comunidades e
formuladores de politicas.

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS EM CRIANGCAS NO PARANA: UM ESTUDO ECOLOGICO

Autores: LUMA GUSMAO HAMPTON', GUSTAVO LUIZ BEILER GIRARDI’, LUMA BERTAO DE OLIVEIRA?
GUILHERME BATALHA®

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, 2. UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA | IDOMED, 3. PONTIFICIA
UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

Introducdo: Os acidentes envolvendo animais peconhentos sdo uma preocupacao séria em diferentes regides
do mundo, especialmente em areas tropicais e subtropicais, pela diversidade desses organismos. A
proximidade entre areas urbanas e naturais contribui para encontros entre humanos e esses animais, inclusive
a expansdo desordenada da area urbana invadindo o ecossistema natural fragmenta o habitat desses animais,
aumentando o risco de acidentes. No Brasil, esses incidentes sdo um desafio para o sistema de saude publica,
sendo as criancas uma parcela vulnerdvel da populacdo, principalmente por ndo possuirem sistema
imunoldégico completamente desenvolvido e ndo terem uma plena nog¢do de risco. Este estudo observa os
acidentes causados por animais peconhentos em criancgas notificados no estado do Parand. Objetivos: Analisar
a incidéncia de acidentes provocados por animais peconhentos em criangas na faixa etdria de 0 a 10 anos
incompletos no estado do Paranda, durante os anos de 2013 a 2022. Metodologia: Trata-se de um estudo
ecoldgico, conduzido com o uso de informagbes do Sistema de InformagGes de Agravos e Notificagdo,
fornecido pelo DATASUS. Resultados: O estudo destacou o Parana possuir o maior nimero de casos de
acidentes com animais pe¢onhentos envolvendo criancas no pais, com enorme discrepancia, contabilizando
99,64% dos casos registrados. O numero médio de 15.642,1 casos por ano foi observado. Analisando a faixa
etaria, criancas entre 1 e 10 anos incompletos foram as mais afetadas, totalizando 17.407 quadros, e criangas
de 0 a 1 ano contabilizaram 1.825. Quanto aos locais das picadas, pé apresentou 22,05% dos casos, mao
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(16,03%), perna (13,12%) e cabeca (11,19%). A macrorregido Leste liderou com 44,35% dos casos, depois a
Oeste (23,52%), Noroeste (11,41%) e Norte (11,21%). Curitiba apresentou maior ocorréncia desses eventos,
com 21,54% dos casos, depois Guarapuava (6,44%) e Cascavel (5,90%). Além disso, destacaram-se 8.625 casos
de picadas de aranha, representando 44,84% do total de acidentes. Destes, 42,77% foram atribuidos a
Loxosceles (aranha marrom). Conclusdo: A frequéncia de acidentes com animais pegconhentos em criangas no
Parana destacou a necessidade urgente de ag¢Ges educativas preventivas e intervengbes direcionadas para
garantir a saude e o bem-estar desta parcela da populagdo residente no estado. Apresentando predominancia
dos casos registrados no Brasil, uma resposta rapida e efetiva das autoridades de saude publica é
imprescindivel. A alta média de casos refletiu o grande desafio que esses incidentes representam ao longo do
tempo, ressaltando a importancia de medidas continuas para conter esse problema.

CENARIO DE INTERNAGOES, OBITOS E CUSTOS HOSPITALARES POR HIPOXIA INTRAUTERINA E ASFIXIA AO
NASCER NO BRASIL ENTRE 2019 A 2023: UM ESTUDO ECOLOGICO

Autores: ANA LARA MILIAN PRATES", ISABELA NISHIMURA MEGIANF, HELOISA RODRIGUES MARME®, ANAILDA
FONTENELE VASCONCELOS®

1. UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO OESTE (UNICENTRO), 2. UNIAO DAS FACULDADES DOS GRANDES
LAGOS (UNILAGO), 3. UNIVERSIDADE METROPOLITANA DE SANTOS (UNIMES), 4. UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA (UFC)

Introducdo: A asfixia perinatal caracteriza-se pelo comprome timento da oxigenacgao fetal ou do recém-nascido
(RN) devido a inadequagdes na troca gasosa ou na perfusdo antes, durante ou logo apds o parto, podendo
acarretar danos irreversiveis, como paralisia cerebral e cegueira, com elevada probabilidade de mortalidade.
Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude, é a terceira maior causa de morte neonatal no Brasil, e corresponde
a 23% dos 6bitos de RN no mundo. Sua relevancia esta na estreita relagdo com a qualidade da assisténcia
obstétrica e neonatal — condi¢cdo potencialmente evitavel. Objetivos: Analisar o perfil epidemiolédgico de
internacdes, 6bitos e custos hospitalares por hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer no Brasil de 2019 a 2023.
Metodologia: Estudo ecoldgico baseado em dados do Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
vinculado ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Consideraram-se os casos
de internagdo e dbitos por hipodxia intrauterina e asfixia ao nascer dos ultimos cinco anos, bem como os valores
dos servigos hospitalares relacionados, e foram excluidos registros com caracteristica ignorada ou em branco.
Variaveis utilizadas: ano de processamento, sexo e regido brasileira. Para isso, os dados coletados foram
organizados em planilhas do Microsoft Excel, sendo analisados através de estatistica descritiva. Resultados: No
periodo pesquisado, registraram-se 32.054 interna¢bes e 4.143 oébitos por hipdxia intrauterina e asfixia ao
nascer, totalizando um gasto de R$146.626.695,11 em servicos hospitalares. H4 aumento progressivo de
internacOes e Obitos de 2019 até 2021 que apresentou 6.774 hospitalizacdes e 858 débitos, 2022 manifestou
queda de 7,37% e 4,8%, respectivamente. Os casos retomam o crescimento a partir de 2023 com 6.587
internagdes e 856 Obitos. A regido Nordeste destacou-se com 37,13% das hospitalizagdes e 35,21% dos dbitos,
consequentemente, um custo de RS$46.113.910,58. Analogamente, o Sudeste englobou 36,22% das
internacdes, gerando gasto de R$62.097.217,83, além de apresentar 36,4% dos dbitos. Os demais 26,65% de
hospitaliza¢cGes distribuem-se sequencialmente e semelhantemente entre as regides Centro-Oeste, Sul e Norte,
do mesmo modo que os 28,39% de Obitos. As maiores frequéncias hospitalares sdo observadas no sexo
masculino, com 18.155 internacBes, esse sexo também expde mais casos de Obitos (2.239 casos),
desencadeando um custo de R$82.198.295,91. Conclus3o: A asfixia perinatal € um desafio significativo para a
salde publica brasileira, impactando consideravelmente nos gastos com servicos hospitalares. Apesar das
limitagGes do estudo, com provavel subnotificagdo e falha de registros na base de dados secundaria, vé-se que
o conhecimento da epidemiologia é crucial para o desenvolvimento de medidas preventivas e aprimoramento
de politicas publicas de atendimento pré-natal e neonatal, especialmente nas regides Nordeste e Sudeste, e
entre os grupos mais vulnerdveis, como o sexo masculino.

ESPAGOS PUBLICOS DE LAZER: HA ACESSIBILIDADE PARA AS CRIANGAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS?

Autores: MARIANA DORDETTO PEREIRA’, INES MARIA CRESPO GUTIERRES PARDO DE ALEXANDRE', MONICA
AYRES DE ARAUJO SCATTOLIN®, ANA PAULA LOPES JAMAS'
1. PUC-SP

Introducdo: O lazer é um componente importante para as criangas com necessidades especiais, possibilitando
integracdo comunitdria, aumento da autoestima e descoberta de novas potencialidades individuais. Objetivos:
Avaliar a impressdao dos responsdveis das criangcas com necessidades especiais quanto a acessibilidade e
inclusdo em espagos publicos de lazer, comparando-o com dados da literatura. Metodologia: Estudo
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transversal, com amostragem por conveniéncia com 31 responsaveis, de ambos os sexos, de criangas com
deficiéncias, apds a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (CAE 68714423.8.0000.5373). A
avaliacdo foi realizada pela aplicacdo de teste padronizado e questionario com dados sociodemograficos. O
programa SPSS foi utilizado para andlise estatistica. Resultados: A grande maioria dos responsaveis
entrevistados (83,9%) correspondia ao sexo feminino e encontrava-se na faixa etaria entre 35 e 44 anos (45,2%
do total). Em relagdo as faixas etdrias das criangas, 3,2% correspondiam ao grupo de 0 a 2 anos de idade, 16,1%
entre 3-5 anos de idade, 29% entre 5-8 anos, 35,5% entre 8-12 anos e 16,1% do total entre 13-16 anos.
Aproximadamente 49% dos entrevistados relataram ndo possuir um playground comunitario num raio de 10
km de distancia de sua casa. Apenas 38,7% dos entrevistados referiram estarem satisfeitos com as ofertas de
playground em sua cidade. Houve significancia estatistica entre a proximidade de espacos publicos de lazer e o
maior grau de satisfacdo (p=0,04). A participacdo ativa das criancas com deficiéncias nas atividades dos espacos
publicos de lazer ndo foi efetiva para 45% dos entrevistados. Houve correlagcdo positiva entre a maior
frequéncia de visitas aos espagos publicos e idade das criangas (p=0,05). Quando questionados sobre a
participacdo ativa das criangas nas atividades dos espacos publicos de lazer, os responsaveis do sexo masculino
apresentaram maior facilidade de inclusdo das mesmas (p=0.03). Conclusdo: Quase metade dos entrevistados
(45%) relatou que suas criangas com necessidades especiais ndo conseguem participar efetivamente dos
espacos de lazer que frequentam e, ademais, metade do total ndo tem um playground num raio de 10 km de
sua casa. E fundamental que o Estado, por meio dos governos estaduais e municipais, também garanta a
existéncia de espacos publicos destinados as atividades ludicas para as criangas com necessidades especiais.
Pragas, quadras e parques devem estar em condi¢Ges ideais de acessibilidade, infraestrutura, seguranca e
iluminagdo para que sejam frequentados por essas criancgas e adolescentes.

COBERTURA VACINAL PARA O SARS-COV-2 NA POPULAGAO PEDIATRICA DE CURITIBA

Autores: MARIANA VIEIRA CAVALCANTE DA SILVA’, MARINA TEIXEIRA DE FREITAS DIAS', CAMILA ORTOLAN
DAZZI', ISABELLA DORIA BALDACCONI', ANDREA MACIEL DE OLIVEIRA ROSSONI'
1. FACULDADE EVANGELICA MACKENZIE DO PARANA

Introducdo: A hesitagcdo vacinal em relagdo a imunizagdo contra a COVID-19 entre criangas e adolescentes, teve
grande importancia no numero de individuos vacinados, ndo estando disponiveis amplamente ainda dados
epidemioldgicos sobre a cobertura vacinal na populagdo pediatrica. Para protecdo adequada da doenca, é
necessaria uma alta e homogénea cobertura vacinal. E fundamental conhecer estas taxas, com o objetivo de
estabelecer a¢Oes e estratégias que possam ampliar a protecdo dos individuos e reduzir a morbidade e
mortalidade relacionadas a doenga. Objetivos: Avaliar a cobertura vacinal da COVID-19 em Curitiba e comparar
as taxas encontradas no periodo de 2021 a 2023. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional,
transversal, retrospectivo, com coleta de dados secundarios. Para andlise da cobertura vacinal, serdo avaliados
os bancos especificos de notificagdo do municipio de Curitiba, no periodo de estudo. Este trabalho foi aprovado
pelo CEP das institui¢Ges, sob o CAAE n2. 69161923.1.3001.0101. Resultados: De janeiro de 2021 até setembro
de de 2023 no municipio de Curitiba, na faixa etaria de 0 a 19 anos foram realizadas 650.483 mil doses de
vacinas para COVID-19, perfazendo uma cobertura de 65,97%. Analisando-se de forma mais detalhada em
2021, a cobertura foi de 54,35%, em 2022, de 64,89% e em 2023, de 9,72%. Ao se estratificar por faixas etarias
de 0 a 9 anos e de 10 a 19 anos, a cobertura encontrada em 2021 foi de 54,33% (167.891 12 doses, 64,59%, e
114.590 22 doses, 44,08%), tendo sido vacinados somente individuos maiores de 9 anos, por auséncia de
imunizante disponivel para faixa etdria menor. Em 2022, entre as criangas de 0 a 9 anos, teve-se um total de
197.398 doses aplicadas, sendo a maioria delas 12 doses (cobertura da 12 dose foi de 49,23% e da 22 dose
33,53%), enquanto que em individuos entre 10 a 19 anos, 124.801 doses foram aplicadas, observando-se uma
cobertura maior de 22 doses (30,15%), em funcdo de esquema vacinal iniciado em ano anterior, em relagdo a
12 dose (17,86%). Por fim, em 2023 houve uma queda acentuada no percentual de cobertura vacinal das duas
faixas etdrias, mas principalmente entre os de 10 a 19 anos. Enquanto nos individuos entre 0 e 9 anos, a
frequéncia de vacinagdo contra COVID-19 foi de 10,42% (41.016 doses), na segunda faixa etaria foi de 0,92%
(4.787 doses). Conclusdo: De acordo com os dados descritos, observou-se uma queda importante na cobertura
vacinal no decorrer dos anos, principalmente na faixa etaria de 10 a 19 anos. Provavelmente a perda da
percepgdo de risco da doenga, principalmente na faixa etaria pediatrica, o aumento das fakes news e da
hesitacdo vacinal impactam na queda da cobertura vacinal. Desta forma faz-se mandatério ado¢do de medidas
de saude publica urgentemente para retorno das altas coberturas vacinais.
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0S RESULTADOS DA EQUOTERAPIA COMO MECANISMO TERAPEUTICO EM PACIENTES PEDIATRICOS COM
PARALISIA CEREBRAL

Autores: DAFNE ERCOLE GUARESCHI'
1. UNIVERSIDADE POSITIVO

Introducdo: A paralisia cerebral (PC), disfungdo neuromotora ndo progressiva e permanente, se apresenta
como um quadro com movimentos voluntarios descoordenados, estereotipados e limitados. Cada vez mais,
novas abordagens vém sendo implementadas como terapéutica neste tipo de condigdo. Dentre elas, cita-se a
equoterapia, que faz uso da terapia com cavalos de maneira adequada e supervisionada de modo a obter
beneficios fisicos e psiquicos no tratamento destes pacientes. Objetivos: A equoterapia tem diversas indicacdes
na terapia de pacientes com PC, dentre elas a promoc¢do do equilibrio, nogdo espacial e estimulacdao
proprioceptiva. Este estudo objetiva avaliar se, de fato, este tipo de terapia apresenta implicagdes positivas no
desenvolvimento dos pacientes com quadro de PC. Metodologia: Como método para este estudo, foi utilizado
um compilado de artigos que apresentam como base estudos realizados em diversos paises que obtiveram
resultados com aplicabilidade na pratica clinica direta. A analise dos dados se deu com base em duas etapas: a
primeira sendo a avaliacdo dos beneficios da equoterapia em criancas com PC por meio de bases de dados e a
segunda a andlise dos dados obtidos levando—se em conta os fatores de exclusdo e inclusdo, recorte temporal
e desfecho. Resultados: Apés o levantamento de dados, observou-se que os pesquisadores determinaram
haver, de fato, evidéncias de beneficios significativos na fungdo motora grossa, no equilibrio e em varios niveis
funcionais, otimizado quando comparado as modalidades de fisioterapia tradicionais. Outro aspecto avaliado
foi quanto a melhora da qualidade de vida destas criangas. A falta de informacgdo sobre a doenga e o préprio
estigma que ela carrega tendem a fazer com que essas criangas tornem-se isoladas socialmente. Percebeu-se,
com base nos dados avaliados, que a equoterapia possibilita, uma melhora nas habilidades cognitivas, e nas
relagdes interpessoais, pelo contato com outras pessoas. O efeito positivo percebido com a equoterapia trazem
a tona a importancia deste tipo de estudo e de novas formas de terpia no auxilio do tratamento destes
pacientes, visto que ha uma série de aspectos que perpassam no cotidiano das criangas e das familias que
convivem com o preconceito e a discriminagdo. Conclusdo: Fica evidente que ha beneficios apresentados na
reabilitagdo das criangas com PC submetidas ao tratamento com equoterapia, especialmente com relagdo as
habilidades motoras e vinculos sociais. Mesmo assim, ainda ha uma necessidade de mais estudos realizados
sobre o tema, especialmente em solo brasileiro, bem como a inser¢cdo de equipes multidisciplinares
capacitadas nesta area ainda pouco difundida de reabilitacdo com equinos.

PREVENCAO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NA POPULACAO PEDIATRICA: UMA REVISAO
SISTEMATICA

Autores: HELENA SALUSTIANO DE ASSIS PEREIRA’, MARIANA KRUGER"
1. UNIVERSIDADE DE JOINVILLE — UNIVILLE

Introducdo: A Hipertensdo prolongada é um fator de risco importante para a ocorréncia de doencgas
cardiovasculares, renais e pulmonares e apresenta associacdo positiva a eventos de Acidente Vascular
Encefélico, insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocardio e morte subita. O aumento global da prevaléncia
dessa condi¢do na populagdo pediatrica tém sido observado pelas ultimas duas décadas e se mantém como
tendéncia preocupante para o futuro da saude publica (1). Objetivos: Através desta revisdo da literatura,
buscamos identificar os fatores mais importantes para o desenvolvimento de uma disfungdo do controle da
pressdo arterial em criangas. A duvida que norteou a pesquisa realizada foi “Quais os fatores mais importantes
na determinagdo de um controle inadequado da pressdo arterial na populagdo pediatrica?”. A partir do
questionamento exposto foram elaboradas as seguintes hipdteses:H1: A obesidade é o maior determinante de
HAS em criangas, H2: Fatores genéticos sdo determinantes para o desenvolvimento de HAS na populagdo
pedidtrica, H3: O aspecto geral do estilo de vida apresenta a maior contribuicdo para o desenvolvimento de
HAS em criangas.Metodologia: A pesquisa de revisdao da literatura foi realizada na plataforma PubMed a partir
do esquema booleano (Hipertensdo Arterial Sistémica AND Fator AND Risco AND Criangas NOT Gestacional
NOT Cancer NOT Hipertensdo Pulmonar NOT Pré-escolar). Os critérios de inclusdo estabelecidos na busca
foram artigos em inglés e portugués, publicados de 2018 em diante e nos formatos de meta-analises e revisdes
sistematicas. Foram utilizados um total de 15 artigos. Resultados: Os aspectos de descri¢cdao da fisiopatologia,
diagnéstico e acompanhamento médico relativos a Hipertensdo Arterial Sistémica pediatrica apresentam
grande importancia para a prevencdo de eventos cardiovasculares futuros (2). A literatura médica associa
positivamente um maior risco para o desenvolvimento da doenga em criangas a obesidade e a existéncia de um
histérico familiar da mesma condigdo, e outros fatores que afetam a pressdo intravascular em criangas e
adolescentes e a interagdao entre eles ndo foram citados como contribuintes significativos para o aumento
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expressivo da prevaléncia global de HAS pediatrica que vém sido observado. Dessa forma, a realizagdo de
intervengbes pautadas em saude para prevenir e reverter quadros populacionais de excesso de peso na
infancia e na adolescéncia é citada como essencial para evitar que se agravem os numeros de eventos e
doencas cardiovasculares em um futuro préximo (3). Conclusdo: A identificacdo dos casos de HAS associada a
obesidade, portanto, é fundamental para a realizagdo de intervenc¢dées individualizadas com enfoque na adoc¢ao
de um estilo de vida sauddvel por parte do paciente pediatrico e reduzir o uso de medicamentos anti
hipertensivos como primeira escolha terapéutica.

USO DE FORMULAGOES EXTEMPORANEAS DE ENALAPRIL PARA PACIENTES PEDIATRICOS: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Autores: LAIS TAINARA HAAGSMA WESSELOVICZ', WILIAN ADRIAN KRUGER', DEBORAH CAMPOS FEIJOLLI",
LUIZ GUSTAVO GUSSON’, JESSICA BRANDAO REOLON', LUANA MOTTA", LIVIA HOYER GARCIA MIRANDA", JOAO
ALFREDO SCHIEWE", JULIANA SARTORI BONIN/*

1. UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE DO PARANA

Introducdo: Enalapril é um pré-farmaco utilizado na insuficiéncia cardiaca (IC) e hipertensdo arterial sistémica
(HAS), atuando por meio do metabdlito enalaprilato, inibindo a Enzima Conversora de Angiotensina. Relata-se,
em criangas, efeitos benéficos semelhantes aos de adultos, no entanto, faltam formula¢ées adequadas para
menores de 6 anos. Dessa forma, formulagdes extemporaneas sdo alternativas, mas apresentam desafios de
estabilidade e palatabilidade. A demanda por pesquisas e desenvolvimento é crucial para padronizar e garantir
a confiabilidade dessas formulagdes para uso pediatrico. Objetivos: Analisar o uso pediatrico de formulagGes
extemporaneas de Enalapril, visando eficdcia, seguranga e aceitabilidade. Metodologia: Revisdo integrativa
entre maio e junho de 2023. Realizada busca nas bases de dados BVS e Pubmed, por meio dos descritores:
“Children”, “Enalapril” e “Formulation”. Analisou-se artigos entre 2018 e 2023 sobre formulagdes pediatricas
de Enalapril. Critérios de inclusdo e analise detalhada foram aplicados para selecionar e avaliar os estudos.
Resultados: Identificou-se 37 artigos, 15 na BVS e 22 na PUBMED, dos quais 5 foram selecionados para analise.
O estudo de Greenhalg et al. (2022) destacou que 75,63% dos medicamentos na UTI pediatrica sdo
transformados em formulag¢des liquidas devido a dificuldade dos pacientes com cdpsulas ou comprimidos. O
perfil das prescrigdes na UTI neonatal revelou o Enalapril como um dos principais medicamentos manipulados.
Thabet et al. (2018), apresentam que a dosagem pediatrica de 0,025mg de Enalapril em mini comprimidos
orodispersiveis (MCOD) foi avaliada utilizando seringa dosadora oral. A estabilidade extemporanea do Enalapril
foi testada em bebidas, estdvel por 4 horas, mas com influéncia na desintegracdo, recomendando
administracdo apenas com 3agua. Laeer et al. (2022) conduziram estudos em criangas com IC devido a
cardiomiopatia dilatada ou doenga cardiaca congénita, usando MCODs de Enalapril. O esquema de dosagem
mostrou-se tolerado e ndo resultou em nenhum efeito adverso sério. Ainda, destacou-se fatores etioldgicos e
etarios na farmacocinética do Enalapril. Ortega et al. (2020) desenvolveram MCODs de Enalapril, que
apresentaram bons parametros de qualidade. Bajcetic et al. (2019) analisaram dados farmacocinéticos do
Enalapril e enalaprilato em pacientes pediatricos com cardiopatia dilatada. O estudo concluiu sobre a
seguranca do MCOD em uso pediatrico, indicando a necessidade de avaliacdo da eficdcia do Enalapril no
tratamento da IC nessa populacdo. Conclusdo: O presente estudo aborda a falta de formulag¢des especificas de
Enalapril para criangcas menores de 6 anos. Embora estudos explorem abordagens pediatricas, desafios
relacionados a seguranca e aceitabilidade sdo evidenciados. Apesar das formulacGes extemporaneas serem
alternativas, é crucial abordar tais questdes. A padronizagdo no desenvolvimento dessas formulagGes pode
aprimorar o acesso a tratamentos eficazes para condigdes cardiovasculares em criangas.

REDUGCAO DA TAXA DE MORTALIDADE PEDIATRICA RELACIONADA A SEPSE ATRAVES DE PROTOCOLO
INSTITUCIONAL

Autores: VANESSA GOULART SERAFIM', MARIA CAROLINA ULRICH', THAYANE AUGUSTO DAMASIO"
1. HOSPITAL INFANTIL DR JESER AMARANTE FARIA

Introducdo: A sepse é o resultado da resposta desregulada do organismo a um processo infeccioso, tornando-
se potencialmente fatal devido a ocorréncia de faléncia multiorganica (Garcia, Tonial, Piva, 2020). No ambito
pediatrico a sepse representa maior risco, devido a sua fisiopatologia complexa e rapida deterioragdo (Alves, et
al. 2023). Em virtude desse panorama torna-se relevante manter atualizagdo e estudos no tratamento da sepse
em pediatria, bem como a busca e melhoria de protocolos de detec¢ao de sepse o mais precoce possivel. Na
instituicdo referéncia deste estudo a implantacdo do protocolo de sepse iniciou em 2019 e foi finalizado em
2020. Objetivos: Avaliar a efetividade do protocolo de sepse pediatrico como estratégia para a reducdo da taxa
de mortalidade institucional relacionada a sepse Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia com
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analise reflexiva desenvolvido por meio da comparagdo dos resultados de taxa de mortalidade relacionada a
sepse antes e apods a implantacdo de protocolo institucional especifico. O estudo foi realizado em um hospital
pediatrico de alta complexidade do Sul do Brasil, com atendimento 100% SUS. A coleta de dados foi realizada
por meio da verificagdo dos indicadores da Comissdo Institucional de Obitos e indicadores de adesdo ao
Protocolo de Sepse, de 2020 a 2023. Os aspectos éticos foram respeitados seguindo as orientacdes da
resolucdo 466/2012. Resultados: Foi identificada reducdo de 70% nos ébitos relacionados a sepse de 2020 a
2023 e com relagdo a adesdo a realizagdo do protocolo houve aumento de 11,23% no mesmo periodo. Os
principais pontos de melhoria foram identificados a partir de 2022, com maior consolidagdo na adesdo de todas
as etapas do protocolo, que sdo: alerta de sepse, decisdo clinica para abertura do protocolo, prescricdo padrao
informatizada, coleta de exames com resultado critico e terapéutica em até 60 minutos apds a abertura do
protocolo. Conclusdo: A implantacdo do protocolo institucional de sepse foi de grande importancia para o
aperfeicoamento da pratica clinica pediatrica, na identificacdo precoce e tratamento eficaz. Além dos
beneficios para os pacientes, foi observado o desenvolvimento de cultura institucional de seguranga ao
paciente relacionada a sepse, melhora da performance e agilidade de atendimento da equipe a partir da
identificacdo do risco de sepse.

AUTISMO: IMPACTOS CLINICOS E DIAGNOSTICO TARDIO EM MULHERES - REVISAO BIBLIOGRAFICA

Autores: PAMELA RITZMANN DE LIMA®, MARCO ANTONIO SCHUEDA", LAIS CRISTINA MARQUES MOURA®,
LOUISE LEONARDI DIMAN', BRENDA JAHN HENNING®
1. UNIVERSIDADE DO CONTESTADO (UNC)

Introducgdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma desordem comum do neurodesenvolvimento
marcada por déficits na comunicagdo e interagdo social e padrdes de comportamentos restritos e repetitivos.
Com a ampliagdo da divulgacdo de informagdes sobre o autismo e melhoria dos métodos diagndsticos, a
prevaléncia do transtorno aumentou consideravelmente nas Ultimas décadas, sendo quatro vezes mais comum
no sexo masculino. Entretanto, o diagndstico ainda é um desafio, principalmente em meninas e mulheres, que
ainda possuem pouca visibilidade diagndstica por conta de esbarrarem em diversas singularidades diante do
espectro autista. Notou-se ainda uma caréncia de estudos relacionados as diversas facetas do TEA no sexo
feminino, principalmente no Brasil. Dessa forma, torna-se imprescindivel a realizagdo de mais estudos em
relacdo a este assunto que ainda tem muitas brechas, com o intuito de contribuir para um diagndstico precoce
e garantir um tratamento eficiente, evitando o subdiagndstico de meninas e mulheres e suas consequéncias.
Objetivos: O objetivo desta pesquisa é verificar os fatores causais e as implicagdes clinicas associadas a
dificuldade de diagndstico de TEA no sexo feminino. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo
revisdo bibliografica narrativa. Foram selecionadas 13 pesquisas cientificas, em portugués e inglés, publicadas
em bases de dados estabelecidas nos ultimos cinco anos, entre 2019 e 2023. Resultados: De modo geral, nota-
se que o diagndstico mais tardio de autismo no sexo feminino pode ser impactado por influéncias genéticas, de
desenvolvimento, psicoldgicas, sociais e culturais, envolvendo fatores como sutileza dos sintomas, capacidade
de adaptabilidade social, técnicas de mascaramento, escassez de estudos sobre TEA aplicados a esta
populacdo, falha de metodologias e instrumentos diagndsticos, além de estereotipias e preconceitos. Ha
hipdteses de que o transtorno possua genes ligados ao cromossomo X, tornando os individuos do sexo
masculino mais vulneraveis, mas ndo ha comprovacao cientifica para esta informacgdo. Ha estudos que sugerem
haver fatores genéticos protetores para TEA no sexo feminino, de forma que as meninas necessitam de uma
maior carga genética para manifestar os sintomas. O subdiagndstico ou diagndstico tardio pode trazer
consequéncias sérias, pois esbarra no fato de que terapéuticas adequadas ndo sdo instituidas precocemente, o
que pode impactar no progndstico do transtorno. Conclusdo: Diante do exposto, sugere-se a ampliagdo da
conscientizagdo publica sobre as particularidades do autismo no sexo feminino, a realizagdo de capacitagdes a
profissionais de saude e educadores, assim como revisdo e atualizagdo dos instrumentos e questiondrios que
auxiliam no diagndstico desta populacdo. A compreensdo desses elementos é imprescindivel para ampliar o
olhar diante das meninas e mulheres com TEA, evidenciar suas particularidades e garantir que recebam
diagnéstico e tratamento precoces.

EPILEPSIA NA INFANCIA: EXPLORANDO DISTURBIOS DO SONO E POSSIVEIS INTERVENCOES

Autores: ANGELICA SCZEPANIAK DA SILVA', ARTHUR DE OLIVEIRA MAGALHAES’
1. FACULDADES PEQUENO PRINCIPE, 2. FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS

Introducdo: A epilepsia causa atividade neural descontrolada no cérebro, resultando em convulsdes. Cerca de
30% dos pacientes ndo respondem bem ao tratamento, enfrentando efeitos colaterais dos medicamentos,
como sonoléncia e tontura. Estudos indicam que pacientes com epilepsia sofrem de ma qualidade do sono,
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afetando sua qualidade de vida, especialmente em criangas, que enfrentam problemas fisicos, psicoldgicos e
escolares. Assim, é crucial melhorar o sono e a qualidade de vida dessas criancas com epilepsia. Objetivos: O
objetivo desta revisdo integrativa é analisar a relacdo entre disturbios do sono e epilepsia em criangas,
avaliando o impacto desses disturbios na qualidade de vida e saude geral dos pacientes. Metodologia: Foi
realizada uma revisdo integrativa da literatura que seguiu como pergunta norteadora uma pergunta PICO,
sendo que os artigos foram selecionados das seguintes bases de dados: PubMed, MedLine e ScienceDirect. A
pesquisa de artigos foi feita em fevereiro de 2024 e buscou artigos entre 2019 e 2023. Os critérios de
elegibilidade foram: Estudos publicados entre 2019 e 2023, em inglés e gratuitos, foram incluidos, como meta-
analises, revisOes sistemadticas e ensaios clinicos. Excluiram-se os que ndo relacionavam sono e epilepsia,
envolviam pais de criancas com epilepsia ou eram retratados e ainda permaneciam na base de dados.
Resultados: Os 18 estudos analisados revelam uma relagdo significativa entre epilepsia e disturbios do sono em
criangas, com implicacGes importantes para a qualidade de vida e saude geral desses pacientes. Disturbios do
sono sdo comuns e tém impacto negativo na saude fisica, cognitiva e comportamental das criangas com
epilepsia. Intervengdes como melatonina e canabidiol mostraram-se promissoras na melhoria do sono e na
reducdo de convulsGes. Além disso, problemas de sono estdo associados a uma variedade de dificuldades
neuropsicoldgicas, destacando a necessidade de uma abordagem abrangente na avaliagdo e tratamento dessas
condi¢des. Conclusdo: Os estudos revisados destacam a relevancia dos disturbios do sono na epilepsia infantil,
evidenciando sua conexdao com problemas cognitivos e reducdo na qualidade de vida. Embora a melatonina e
os canabindides possam representar opgdes terapéuticas promissoras, é crucial realizar mais pesquisas para
confirmar sua eficacia.

COMPARATIVO ENTRE A SEGURANCA DA VACINA CONTRA HPV VERSUS OUTRAS VACINAS: UMA REVISAO
SISTEMATICA E METANALISE

Autores: MARIANE YOSHIE SATO', SWELEN APARECIDA DOS SANTOS', PEDRO HENRIQUE GUNHA BASILIO’,
RAFAELA CLIMACO JULIAO", NIELSON DA CUNHA ARRUDA’, DAVI PAULA DA SILVA', MEIRE ELLEN PEREIRA®,
CLAUDIA SIRLENE DE OLIVEIRA®, IZONETE CRISTINA GUILOSKF?

1. FACULDADES PEQUENO PRINCIPE, 2. UNICESUMAR, 3. INSTITUTO DE PESQUISA PELE PEQUENO PRINCIPE,
FACULDADES PEQUENO PRINCIPE

Introducdo: O papilomavirus humano (HPV) apresenta doze subtipos carcinogénicos. O Programa Nacional de
Imunizagdes disponibiliza a vacina do HPV, entretanto, a cobertura vacinal ndo atinge as metas estabelecidas
pelo Ministério da Saude. A baixa adesdo deve-se a falta de conhecimento, as duvidas quanto a eficacia e
seguranca da vacina. Assim, é necessario avaliar a seguranca e as reacOes adversas da vacina do HPV.
Objetivos: Comparar a vacina do HPV com outras vacinas em relacdo a seguranca e reacdes adversas.
Metodologia: A estratégia de busca “HPV” AND “vaccine” AND “safety” NOT “COVID” foi implementada nas
bases PubMed, Scopus, Embase, Cochrane, ScienceDirect e Web of Science. Como critérios de inclusdo: artigos
em inglés, com humanos, populagdo saudavel e ndo gestante, ensaios clinicos randomizados de fase II/Ill. O
software Review Manager foi utilizado para a metanalise e p<0.05 foi o nivel de significancia. Resultados: De
4904 artigos encontrados, excluiu-se duplicatas, restando 2018. Desses, foram selecionados 6 ensaios clinicos
para revisdo e metanalise. Todos os artigos comparam vacina HPV bivalente (HPV16 e HPV18) com uma vacina
controle (hepatite A, hepatite B, hepatite E, MMR e DTPa). A populacdo totalizou 19848 pacientes do sexo
feminino entre 4 e 45 anos. A metandlise analisou o risco relativo da vacina de HPV em rela¢do a vacina
controle para cada desfecho. Apresentaram reacdo local 3736 de 20859 pessoas do grupo vacina HPV e 2178
de 20928 pessoas do grupo vacina controle (RR = 1.40 [0.99, 1.97], IC 95%, |12 = 98%, p = 0.05). Tiveram cefaleia
1291 de 17591 pacientes no grupo vacina HPV e 1103 de 1735 pacientes no grupo vacina controle (RR = 1.49
[1.02, 2.19], IC 95%, |12 = 92%, p = 0.04). Quanto ao desfecho febre, 2014 de 17591 vacinadas contra HPV e 1627
de 17535 vacinadas com controle (RR = 1.51 [0.87, 2.62], IC 95%, |12 = 98%, p = 0.14). Para fadiga, 1216 de 1583
individuos no grupo vacina HPV e 1064 de 15357 individuos no grupo controle (RR = 1.14 [0.95, 1.38], IC 95%, I2
=69%, p = 0.17). Reportaram mialgia 1103 de 17591 sujeitos no grupo vacina HPV e 732 de 17535 sujeitos no
grupo outras vacinas (RR = 1.42 [0.83, 2.41], IC 95%, I = 94%, p = 0.20). Notou-se sintomas gastrointestinais em
753 das 17591 vacinadas contra HPV e em 666 das 17535 vacinadas com controle (RR = 1.36 [0.94, 1.97], IC
95%, 12 = 88%, p = 0.10). Acerca de reagbes mucocutineas, observou-se em 320 de 17591 sujeitos do grupo
vacina HPV e 223 de 17535 sujeitos do grupo controle (RR = 1.65 [0.78, 3.47], IC 95%, 1> = 89%, p = 0.19).
Observou-se evento adverso grave em 1121 das 20459 vacinadas contra HPV e 1140 das 20562 vacinadas com
controle (RR = 0.95 [0.80, 1.13], IC 95%, I*> = 42%, p = 0.59). Conclusdo: A vacina contra HPV apresentou
reacOes adversas similares as que ocorrem com vacinas contra hepatite A, hepatite B, hepatite E, MMR e DTPa,
sendo que apenas para reacoes locais e cefaleia houve diferenca significativa. Dessa maneira, a vacina do HPV
demonstrou ser segura quando comparada a tais vacinas.
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IMPLANTAGAO DE PROTOCOLO DE PNEUMONIA EM HOSPITAL PEDIATRICO DE ALTA COMPLEXIDADE

Autores: MARIA CAROLINA ULRICH', VANESSA GOULART SERAFIM', THAYANE AUGUSTO DAMASIO*
1. HOSPITAL INFANTIL DR JESER AMARANTE FARIA

Introducdo: A pneumonia é uma doenca infecciosa que afeta o trato respiratdrio inferior, comumente sendo
secundaria a infeccdo bacteriana, viral ou flngica, gerando um processo inflamatério no parénquima
pulmonar. E a patologia que apresenta maior risco para pacientes menores de 5 anos, tendo como principal
agente etioldgico o Virus Sincicial Respiratério (VSR) (Oliveira, et al. 2022 e Buranello et al. 2022). Considerando
a ocorréncia e gravidade desta patologia, fez-se necessario desenvolver um protocolo institucional para
nortear o processo de diagndstico e tratamento, visando aumentar a qualidade da assisténcia prestada.
Objetivos: Descrever o processo de implantacdo de um protocolo institucional para diagndstico e tratamento
da Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC), seus resultados e impactos. Metodologia: Trata-se de um
relato de experiéncia com andlise reflexiva, elaborado a partir do acompanhamento do processo de
implantagdo de um protocolo institucional para nortear o diagndstico e condutas frente a pneumonia adquirida
na comunidade (PAC). O estudo foi realizado em um hospital pediatrico de alta complexidade do Sul do Brasil,
com atendimento 100% SUS. A coleta de dados foi realizada por meio da analise de prontuario eletrénico e dos
indicadores gerados a partir das auditorias de processo realizadas entre os anos de 2020 e 2023. Os aspectos
éticos foram respeitados seguindo as orienta¢Bes da resolu¢do 466/2012. Resultados: O processo de
implantacdo se estendeu por 2020 e 2021, com definicdo dos critérios médicos e prescricdo terapéutica do
protocolo. Em 2022 houve intenso treinamento com médicos e residentes e iniciou-se também processo de
melhoria da ferramenta de prescrigdo, tempo previsto de alta e analise de desfecho pds alta do paciente, por
meio do contato telefonico com os responsaveis pelo paciente apds 30 dias da alta. Desta forma em 2023 o
protocolo tornou-se mais robusto e indispensavel para a instituicdo, apresentando resultados de adesdo as
condutas, e também melhoria no atendimento prestado. Conclusdo: A implantagdo do protocolo de
pneumonia promoveu desenvolvimento clinico no atendimento terapéutico da pneumonia pediatrica com
eficacia no diagndstico e tratamento. E gestdo clinica da assisténcia e qualidade de vida do paciente apds a alta.

TRATAMENTO PARA PNEUMOLOGIA DENTRO DA PEDIATRIA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Autores: GIULIA ROBERTA PEREIRA, MARINA DA ROCHA MONTEIRO’, MARIANE RODRIGUES TEZA', BRUNA DE
SOUZA COSTA?
1. UNIVERSIDADE PARANAENSE, 2. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Introducdo: A pneumonia, inflamagdo pulmonar aguda, é uma preocupacdo significativa na saulde,
especialmente em criangas e adolescentes, sendo uma das principais causas de morbimortalidade infantil.
Pode se apresentar de forma bacteriana ou viral e evoluir rapidamente. Assim, a analise dos tratamentos
existentes é crucial, dada a sua relevancia estatistica. Objetivos: Analisar de forma abrangente os tratamentos
para pneumonia dentro da pediatria. Metodologia: Foi realizada uma revisdo bibliografica para analisar a
literatura sobre ‘Pneumonia em pediatria’, buscando oferecer uma visdo abrangente e atualizada do tema.
Resultados: Compreender a pneumonia e seu impacto na pediatria é essencial, pois além da sintomatologia, o
quadro pode evoluir com complicacdes. Dessa forma, é necessario uma 4gil intervencdo e atencdo a quadros
graves. Taquipneia, tiragem subcostal, febre alta, recusa de liquidos, estridor em repouso, alteragdo no
sensorio e convulsdes sdo parte dos sintomas graves que indicam internacdo. Segundo o DATASUS, ocorreu um
aumento em internagdes por pneumonia durante o periodo de 2021 a 2023 no Parand. Especificamente, em
criangas menores de 1 ano o aumento foi de 1.456 para 4.006, de 1 a 4 anos (2.224 para 6.000), 5 a 9 anos (18
para 2.197), e de 10 a 14 anos (10 para 585). Essa condigdao pode ser atribuida ao fim das restricGes pelo
COVID-19, quando houve a retomada de atividades, com a exposicdo dos mais novos a virus sazonais, que
unido a resisténcia antimicrobiana pelo uso abusivo de farmacos nesse periodo, contribuiu para o aumento de
internacdes. Diante desse cendrio, é fundamental implementar um tratamento de forma rapida e eficaz.
Ambulatorialmente, o manejo é empirico, baseado no conhecimento dos agentes comuns a cada idade. A
amoxicilina é utilizada em doses de 50 mg/kg/dia a cada 8 ou 12 horas. Em casos de suspeita de infec¢do por
Mycoplasma pneumoniae (pneumonia atipica), macrolideos como eritromicina, claritromicina ou azitromicina
sdo prescritos e caso ndo ocorra melhora em 48 horas o clavulanato pode ser associado. Para criangas com
sinais graves da doenga, a OMS recomenda hospitalizacdo e tratamento com ampicilina parenteral ou
penicilina cristalina em doses especificas a cada 6 horas. Nos casos de complicagGes ou infecgGes resistentes, a
administracdo de ceftriaxona com vancomicina é uma alternativa. Em criangas com menos de 2 meses de
idade, a doenca é grave, exigindo internagdo e tratamento com penicilina cristalina ou ampicilina, combinada a
aminoglicosideos para englobar bactérias gram-positivas e negativas. Conclusdo: A pneumonia dentro da
pediatria € uma preocupacgao global devido a sua incidéncia e gravidade. A identificacdo rapida e distingao
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entre casos leves e graves é crucial para o tratamento. Diante disso, o aumento das internagGes destaca a
urgéncia de estratégias preventivas, onde a colaboracdo entre profissionais de saude, politicas publicas e
conscientizacdo é necessdria para assegurar um futuro saudavel.

COMO O USO DE ANDADORES POR CRIANCAS PODEM IMPACTAR NO DESENVOLVIMENTO MOTOR

Autores: KRISTEN GARCIA COSTA', GABRIELA SENSI SANTHIAGO'
1. UNIVERSIDADE POSITIVO

Introducdo: O processo de desenvolvimento infantil é composto por diversas etapas motoras fundamentais
para o alinhamento, ativacdo muscular e mobilidade apropriada. A evolu¢do motora da crianca durante o
primeiro ano de vida, configura fatores importantes no prognéstico do desenvolvimento global da crianga.
Entretanto, existem fatores capazes de interferir nesse desenvolvimento motor adequado do infante, podendo
ocasionar déficits em seu desenvolvimento. O uso de andadores representa um desses fatores de risco no
atraso do desenvolvimento, especialmente motor. Objetivos: O presente estudo visa levantar os impactos do
uso de andadores no desenvolvimento motor e sua relagdo com os riscos de seguranga para a crianga.
Metodologia: Utilizou-se como método para este resumo uma busca sistematica nas bases de dados BVS Brasil,
Lilacs, Pubmed, Scielo e principais revistas brasileiras de pediatria. As palavras-chaves usadas para a busca
foram “desenvolvimento infantil’, locomog¢do’, “acidentes’. O periodo de andlise abrangeu janeiro de 2014 a
janeiro de 2024. Resultados: Os resultados revelaram que, de uma forma geral, o uso de andadores impactam
negativamente no desenvolvimento psicomotor das criancas. Sua utilizacdo excessiva e prolongada possui uma
importante associagdo com a demora para alcangar marcos de ficar em pé e caminhar sem apoio. Além disso,
ha tendéncia de que os lactentes rastejem menos e obtenham pontuag¢Ges mais baixas em testes de avaliacdo
de desenvolvimento. Isso ocorre, pois, ao serem colocadas nos andadores, as criangcas dependem da estrutura
do andador para se locomover, em vez de desenvolver marcos motores importantes como engatinhar, treinar
o equilibrio e levantar por conta. Da mesma maneira, a ocorréncia de patologias osteomusculares foi
observada, devido a uma sobrecarga da coluna e articulagdes, por sustentarem grande parte do peso em um
momento ndo apropriado para a idade. Ademais, os estudos também apontam que o uso de andadores possui
uma relagdo direta com riscos significativos de segurancga para as criangas. Por proporcionarem mobilidade
rapida e descontrolada, permitindo que as criangas acessem areas perigosas, seu uso foi relacionado com o
aumento da incidéncia de casos de traumatismo cranianos, principalmente em escadas, e queimaduras, por
facilitarem o acesso a ambientes mais altos. Sendo assim, a mobilidade proporcionada pelo andador permite o
alcance de objetos que representam riscos e que, normalmente, estariam fora de seu alcance Conclusdo: O
uso de andadores esta associado a diversas consequéncias negativas na infancia, relacionado tanto com o
desenvolvimento motor retardatdrio, quanto com a seguranca da crianga. Com a caréncia de estimulo ao ato
de andar, erguer-se e equilibrar-se, a transicdo motora lactente-infanto fica prejudicada. Além da sequela de
desenvolvimento, podem haver também sequelas fisicas, alterando a estrutura éssea do infanto. Logo, a
indicacdo a pais e cuidadores é ndo oferecer andadores as criangas.

APENDICITE AGUDA: O IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NOS PACIENTES PEDIATRICOS EM UM
HOSPITAL DE REFERENCIA

Autores: ANA CAROLINA BASSO", LUANA CARLINI POLICENI", LEILA GRISA®, ELISANGELA DE MATTOS E SILVA®
1. FACULDADE PEQUENO PRINCIPE, 2. HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Introducdo: A apendicite aguda (AA) é uma das causas mais comuns de abdome agudo em criangas, tendo seu
pico de incidéncia dos 10 aos 20 anos. O diagndstico é essencialmente clinico e a apendicectomia é o
procedimento de escolha no tratamento. A evolugdo clinica da doenga pode ser muito rapida e, por isso, o
diagnéstico e o tratamento precoces sdo importantes para evitar formas mais avancadas e prevenir
complicages. Em dezembro de 2019, surgiram os primeiros casos de COVID-19, que rapidamente evoluiu para
uma pandemia, e gerou a necessidade de uma reestruturacdo completa dos sistemas de saude. Objetivos:
Analisar o impacto da pandemia por COVID-19 no curso da Apendicite Aguda de pacientes diagnosticados,
durante 14 meses de pandemia, comparando com periodo similar anterior, em um Hospital Pediatrico de
referéncia em Curitiba. Metodologia: Estudo exploratéorio com abordagem quantitativa, através da analise de
prontudrios eletronicos no periodo de 01 de janeiro de 2019 até 30 de abril de 2021. Foram avaliados: sexo,
idade, tempo para busca de atendimento médico, quadro clinico, exame fisico, exames complementares, tipo
de tratamento utilizado, complica¢Ges, necessidade de UTI, reoperagdo, tempo de internamento e resultados
anatomopatolégicos. Os dados foram analisados pelo software JAMOVI. Resultados: A analise dos dados
epidemiolégicos propostos concluiu que durante o periodo de pandemia houve uma mudanca significativa em
varios aspectos do diagndstico, tratamento e evolu¢do dos casos de apendicite aguda na crianca. Esta pesquisa
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encontrou que o tempo para a busca de atendimento médico foi 4,8 horas maior durante o periodo da
pandemia em relacdo ao periodo pré-pandemia. Além disso, houve uma maior caracterizacdo de sintomas
respiratérios e aumentou a solicitagdo de exames complementares, ultrassonografia em 17% e tomografia
computadorizada em 188%, no periodo da pandemia. Quanto a modalidade cirdrgica, o numero de
laparotomias aumentou em 16% durante a pandemia, enquanto a videolaparoscopia teve uma redugdo
importante, em 27%, observando-se que, em ambos, houve aumento no tempo operatério. Por fim, verificou-
se um aumento de 81% na presenga de complicagGes pds-operatédrias e de 118% nos nos casos de AA
complicada durante a pandemia, em relagdo ao periodo anterior. Conclusdo: O periodo pandémico afetou o
diagnéstico, tratamento e evolugdo dos casos de AA. O atraso na busca de atendimento hospitalar resultou no
aumento de AA complicadas e complicacdes pds-operatdrias, ocorreu aumento na solicitacdo de exames de
imagem para realizar diagndstico diferencial, e, houve impacto também na escolha do tipo de tratamento para
a AA. Faz-se necessario um seguimento continuo destes dados, para que numa andlise do perfil futuro pds-
pandemia, se possa verificar se havera um retorno ao padrdo anterior ou as mudancgas encontradas
permanecerdo como o novo padrdo de apresentagdo, diagndstico, tratamento e evolugdo das apendicites
agudas nas criangas e adolescentes.

LESAO PULMONAR INDUZIDA POR CIGARRO ELETRONICO (EVALI) EM ADOLESCENTES: ASPECTOS CLINICOS E
PARTICULARIDADES NESSA FAIXA ETARIA.

Autores: GABRIELLE BLEY', MARIANA CRISTINA STEFF BUTTENBENDER', ELIANDRA DA SILVEIRA DE LIMA’
1. FACULDADES PEQUENO PRINCIPE, 2. HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Introducdo: Os cigarros eletronicos (CE), "Vapers” ou "Pods’, foram desenvolvidos como alternativa ao cigarro
tradicional. A estética atrativa, a baixa percepgao de risco e a utilizagdo de novos sabores potencializaram a
popularidade entre os adolescentes. Como impacto, foi manifestado, em 2019, o primeiro caso de Lesdo
Pulmonar Induzida por Cigarro Eletronico (EVALI). Doenca que, embora seja relativamente nova e o seu
diagnéstico seja de exclusdo, apresenta elevada morbimortalidade na populacdo pediatrica e esta associada a
uma maior vulnerabilidade ao abuso futuro de substancias. Objetivos: Realizar uma Revisdo Integrativa da
Literatura acerca dos aspectos clinicos e das particularidades da Lesdo Pulmonar Induzida por Cigarro
Eletronico (EVALI) em adolescentes. Metodologia: Foi realizada uma busca de artigos cientificos nas bases de
dados PubMed, Scielo e MedLine utilizando como descritores "EVALI’, “Adolescents” e "Vaping” e seus devidos
correspondentes em portugués, com auxilio do booleano ‘And’. Foram considerados artigos completos de
2019 a 2024, sem custo e escritos nas linguas portugués, espanhol ou inglés. Totalizando 13 artigos para a
confeccdo do trabalho. Resultados: O surto de EVALI coincidiu com o aumento no uso dos CE. O grande
impacto se da por serem atraentes e mascararem o sabor aversivo da nicotina. Consequentemente, os
adolescentes acreditam que sdo menos prejudiciais. Um pensamento equivocado, visto que o liquido presente
pode conter diversas substancias como nicotina, tetrahidrocanabinol e acetato de vitamina E. Uma vez
aquecidas e vaporizadas, liberam uma variedade de compostos téxicos que resultam no aumento de citocinas e
células proé-inflamatérias no fluido epitelial pulmonar. Clinicamente, essas altera¢cdes se manifestam como a
EVALI, que na populacdo pedidtrica é mais prevalente no sexo masculino, em torno dos 17 anos e apresenta
direta relagdo com problemas psiquiatricos. Costuma ter inicio com um quadro de mal-estar que pode evoluir
com sintomas gastrointestinais, respiratérios e neuroldgicos. Destaca-se: tosse, dispneia, dor tordcica, uso de
musculatura acessoéria, febre, perda de peso e fadiga. Nos adolescentes, os sintomas costumam piorar
rapidamente e o uso pode potencializar o abuso de outras substancias futuramente. Em relagdo aos achados
radioldgicos, costumam ser bilaterais, multifocais e inespecificos e variam entre nenhuma alteragdo para
opacidades alveolares ou intersticiais. Ja os achados tomograficos sdo: opacidade em vidro-fosco que poupa a
area subpleural, espessamento septal intersticial e lesGes extrapulmonares. Conclusdo: Conclui-se que o uso
entre adolescentes ndo é seguro, visto que a vaporizacdo pode causar lesdes pulmonares agudas e
devastadoras. Além disso, o consumo de substdncias toxicas nessa idade aumenta o risco de consumo de
tabaco e cannabis. E, por mais que seja um diagndstico de exclusdo, é necessario realizar esfor¢os para educar
os adolescentes sobre os efeitos negativos e incentivar estudos brasileiros sobre a tematica.

DESENVOLVIMENTO DE UM SISTEMA DE AVALIACAO DE DOR PARA USO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA (UTIP).

Autores: GABRIELA DE SOUZA', LUCAS CESTARI NUNES', SANDRA MARA WITKOWSKI', ANDRESSA PINTO
MICHAEL"
1. UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJA[
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Introducdo: A dor é comum em ambientes hospitalares, mas na UTIP, é desafiador lidar com ela, pois criangas
muitas vezes ndo conseguem comunicar sua dor verbalmente. Objetivos: : Implementar a avaliacdo da dor em
criangas internadas em UTIP de um hospital infantil no sul do Brasil, usando uma escala de dor apropriada e
validada. Metodologia: Foram seguidas 5 etapas: 1) Revisdo integrativa de escalas da avaliacdo de dor na
pediatria, nacionais e internacionais com pesquisa nas plataformas PUBMED, SCIELO, GOOGLE ACADEMICO, 2)
Anidlise e escolha das escalas mais adequadas para avaliagdo da dor em UTIP, baseada nos critérios Consensus-
based Standards for the selection of health Measurement Instruments (COSMIN), testagem e eleigdo a beira de
leito, 3) Confecgdo do protocolo hospitalar, 4) Treinamento da equipe através de video didatico 5) Aplicagdo da
escala efetivamente nos pacientes internados. Resultados: Apds andlise de oito escalas de avaliacdo da dor, a
de Comfort Behavior foi a eleita. Principalmente por sua aplicabilidade a pacientes conscientes e inconscientes.
Além de abrangente, atende diversas faixas etarias, tipos de dor, pacientes com declinio cognitivo e grau
variados de sedagdo. Um protocolo e video explicativo foram desenvolvidos, seguido de treinamento da equipe
e implementagdo. Conclusdo: Implementou-se a avaliagdo sistematica da dor em pacientes de UTIP por meio
da escala Comfort-Behavior, visando melhor mensuragdo para um tratamento preciso e confortavel, evitando
excessos ou falta de analgésicos. O protocolo busca também facilitar a medicdo da dor em criangas,
proporcionando conforto ao paciente e a familia.

COMPLICACOES DA OTITE MEDIA E O DESENVOLVIMENTO DA SINDROME DE GRADENIGO COMO EXPRESSAO
CLiNICA DE PETROSITE

Autores: MOISES ELIAS GOCHEZ RIVERA', ALLAN ANTONIO GURGEL DO AMARAL', GABRIELA CAVALCANTE
PEREIRA DE BRITO", ISABEL CRISTINA AZEVEDO MENDES'

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRACAO LATINO-AMERICANA

Introducdo: A Otite Média é um dos motivos de atendimento mais frequente em pacientes pedidtricos nos
servicos de saude. A prevaléncia varia de 1% a 46%, dependendo da classe social ou grupo estudado, na
maioria das vezes afetando a populagdes pobres e grupos minoritarios nos paises em desenvolvimento (NETO,
2008). A petrosite é uma complicagdo rara de otite media, caracterizada por otorreia purulenta, dor na area de
inervagdo do nervo trigémeo e paralisia do nervo abducente. O conjunto de tais sinais também podem ser
denominado como Sindrome de Gradenigo, considerado uma das expressdes clinicas da petrosite (NEVES,
2002). Objetivos: O objetivo do presente estudo é mostrar que apesar de raras, as complica¢cdes de otite
média aguda ainda existem. No qual a proposta deste trabalho é através de uma breve revisdo literaria por
meio de um relato de caso clinico sobre a Sindrome de Gradenigo devido a Petrosite, alertando sobre a
importancia do diagndstico precoce de dita doencga. Conclusdo: A petrosite pode se manifestar na forma aguda
por infeccdo ndo bem definida com altera¢des inflamatérias envolvendo mucosas e osso em ouvido médio e
mastoide. Ndo existe a necessidade de presenca de pneumatiza¢do da porgado petrosa ja que a infeccdo ocorre
devido a tromboflebite levando a osteomielite local (NEVES, 2002). A dor ocular pode ser devido ao maior
envolvimento do nervo petroso superficial ou do ramo oftdlmico do nervo trigémeo. A otorreia copiosa é mais
comum na petrosite aguda, podendo-se estar ausente na petrosite cronica. A diplopia ocorre devido a paralisia
do nervo abducente por compressao do mesmo ao passar através do canal de Dorello, devido ao edema em
regido de apice petroso (GLASSCOCK Ill, 1972). O intervalo de tempo entre o inicio da otite e as manifesta¢des
da disfungdo dos nervos cranianos, também podem ser compativeis com o diagndsto, uma vez que na
literatura esse intervalo varia entre 1 semana e 2 a 3 meses (CHOLE, 1983). Estudos mostram achados
superiores na Ressonancia Magnético (RM) aos da Tomografia Computorizada (TC) na diferenciagdao entre
infecdo e neoplasia. Linfomas e outras neoplasias sdo achados na RM como lesdo expansivas (hipointensas em
T1 e hiperintensas em T2) como predominio, difuso e heterogéneo. A petrosite também mostra imagens
hipointensas em T1 e hiperintensas em T2 (IBRAHIM, 2010). Na literatura ha poucos relatos de esquemas de
tratamento conservador. Um estudo realizado por Marianowski em 2001, com pacientes em uso de
antibioticoterapia venosa por 33 dias (Ceftriaxona, Metronidazol e Amicacina) para a sindrome de Gradenigo,
confirmando a melhora total da paralisia do nervo abducente apds 60 dias aproximadamente do inicio do
tratamento (AL-AMMAR, 2001). A Sindrome de Gradenigo devido a petrosite precisam ser consideradas dentro
do mesmo quadro clinico. Sendo esta patologia evento atipico, justifica-se a importancia para o diagndstico
precoce, garantindo uma abordagem adequada do tratamento conservador, evitando altas taxas de
mortalidade.

EXCESSIVO TEMPO DE TELA EM UMA AMOSTRA DE CRIANCAS ATE 6 ANOS DE IDADE: IMPORTANCIA DA
ORIENTACAO PEDIATRICA

Autores: ANA CAROLINA MELO STANZANI', ALINE IORIO MARTINS', BEATRIZ DELVELAN RAMOS", INES MARIA
CRESPO G PARDO DE ALEXANDRE'
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1. PUC-SP

Introducdo: O uso de novos dispositivos de midias pelas criancas esta cada vez mais habitual, o que torna
necessdrio investigar os possiveis fatores determinantes para o tempo de tela, entendido como o tempo total
que a crianca permanece exposta a todas as telas, inclusive celulares e televisores. Objetivos: Avaliar o perfil de
utilizacdo de dispositivos de midia na primeira infancia, correlacionando com o conhecimento dos
responsaveis, sua classe socioecondmica e orientagdo dada pelos pediatras. Metodologia: Estudo do tipo
transversal, amostragem por conveniéncia, sendo entrevistados 103 responsaveis de criangas entre 0-6 anos de
idade, apds a autorizagdo prévia mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. A
pesquisa foi aprovada pelo comité de ética local (CAAE 68699823.9.0000.5373). A avaliagdo foi realizada pela
aplicacdo de questionario padronizado. As perguntas englobaram o perfil de utilizagdo de dispositivos de midia,
o grau de conhecimento dos responsdveis acerca do tema e dados sociodemograficos. O programa SPSS foi
utilizado para analise estatistica. Resultados: A média de idade das criangas foi de 33,04 meses com desvio
padrdo de * 22,8. Segundo a pesquisa, 97% das criangas usam dispositivos de midia e o uso médio foi de 3,27
horas diarias, discordante ao recomendado pelas referéncias em pediatria. Em relagdo aos responsaveis, 63,1%
referem ndo ter conhecimento sobre o tema, enquanto somente 36,9% possuem informacgao a respeito do uso
de telas. Ademais, quando questionados sobre a orientacdo pelo pediatra a respeito dos riscos sobre a
exposicao de telas em consulta médica, apenas 14,6% afirmaram que o assunto foi abordado, enquanto 84,5%
nao receberam informagdo. Quanto a classificagdo socioecondmica, a pesquisa revelou que 1% dos
entrevistados pertencem a classe A, 19,6% a B, 64,7% a C, e 13,7% a DE. Ao analisar os dados supracitados, ha
uma associacdo significativa entre a idade das criangas com o uso de telas, de forma que quanto menor a idade
menor o uso dessas midias (p < 0,001). Outro ponto de destaque que foi observado em relagdo a classificagao
socioeconémica é que as familias de classes mais vulneraveis possuem menos conhecimento sobre o tema (p <
0,05) e, ademais, ha uma correlagdo positiva que demonstra que quanto mais baixa a classe social menos
orientacdo do pediatra é fornecida (p < 0,01). Conclusdo: Foi evidenciado um padrédo de uso excessivo de telas
na primeira infancia além de uma falha na orientacdo pediatrica acerca do tema, principalmente em classes
econdmicas mais baixas.

EPIDEMIOLOGIA DA SINDROME DA MORTE SUBITA DO LACTENTE NO BRASIL: REVISAO INTEGRATIVA

Autores: VITORIA MIRANDA VILELA', EDUARDO KISNER', VITOR BAGATTOLF, MELISSA MIRANDA VILELA®
1. FACULDADES PEQUENO PRINCIPE, 2. CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE
DO ITAJAL 3. CENTRO UNIVERSITARIO DE MARINGA

Introducdo: A sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL) é definida como morte subita inesperada e
inexplicada de um bebé aparentemente saudavel com menos de um ano. E a principal causa de mortalidade
pds-neonatal no primeiro ano nos paises desenvolvidos, entretanto, no Brasil, a sindrome é subdiagnosticada e
pouco documentada. O objetivo deste trabalho foi identificar na literatura as caracteristicas socio-
epidemioldgicas, comportamentais e ambientais da SMSL no Brasil. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
integrativa e a coleta ocorreu por meio das bases de dados PubMed, SciELO e LILACS. Foram
identificados 53 artigos, dos quais 14 compuseram esta revisdao. Resultados: Foram encontrados dez estudos
que analisaram o numero de provdveis casos de SMSL. Seis foram realizados no Rio Grande do Sul, dois em
Ribeirdo-Preto (SP), um em Belo Horizonte (MG) e um no Distrito Federal. Também foram encontradas cinco
pesquisas que abordaram a prevaléncia de fatores de risco associados a SMSL e o conhecimento das maes
acerca de habitos seguros de sono. Ndo foram encontrados estudos que investigaram dados referentes a
sindrome nas regiGes norte e nordeste. Em uma pesquisa retrospectiva realizada em Porto Alegre nos anos de
1997 e 1998, a prevaléncia de SMSL foi estimada em 6,3% do total de ébitos, sendo que o coeficiente de
mortalidade por essa causa foi de 4,5 ébitos em 10.000 nascidos vivos. Os mesmos autores analisaram 39 casos
de SMSL entre 1996 e 2000 e 33 casos entre 2001 e 2003 na capital gaucha, sendo que em ambos foram
apontados como principais fatores de risco materno tabagismo e made jovem. Semelhantemente, em um
estudo observacional 72% das maes eram fumantes e a idade materna média foi de 23,5 anos. Nas trés
pesquisas observou-se que a SMSL foi mal diagnosticada e relatada de forma incorreta, do total de 72 casos,
apenas dois foram diagnosticados na certiddo de ébito. Além disso, entre 2009 e 2010, 10 casos de SMSL foram
identificados em Belo Horizonte e SMSL foi a sexta principal causa de morte apds investigacdo da pesquisa.
Outrossim, uma coorte acompanhou 2285 nascidos vivos em Passo Fundo, havendo quatro o&bitos
considerados muito suspeitos para SMSL, resultando em uma incidéncia de 1,75/1000 no ano de 2003. Desses,
todos compartilhavam a cama e dormiam em decubito lateral. Assim, quanto aos habitos de sono, uma
pesquisa com 4108 criangas relatou que 55,4% delas dormiam em posi¢dao supina aos trés meses, também, em
outra analise, os maiores fatores de risco foram a presenga de objetos macios no berco e coleito, ja
aleitamento materno, imunizac¢do atualizada e uso de chupeta foram fatores relacionados a redugdo do risco
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de SMSL. Conclusdo: Os estudos brasileiros relataram a presenca de fatores de risco semelhantes aos descritos
na literatura mundial, como posicdo prona, coleito e tabagismo. E necessario realizar campanhas para
conscientizacdo da comunidade, médicos pediatras e legistas e implantar protocolos de investigacdo visando
diminuir ébitos pela SMSL e o subdiagnéstico.

CROCUS SATIVUS L. NO TRATAMENTO DO PACIENTE PEDIATRICO COM TDAH: REVISAO INTEGRATIVA

Autores: SABRINA LETICIA MARTINI®, VITORIA MIRANDA VILELAY, MARIANA ARENAS LIRAY, TAMIRIS GMIESKI
FERRAZ', JULIANE CENTENO MULLER"
1. FACULDADES PEQUENO PRINCIPE

Introducdo: O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é uma condigdo do
neurodesenvolvimento caracterizada pela triade de sintomas: desatencao, hiperatividade e impulsividade em
um nivel disfuncional. O tratamento do TDAH deve ser multimodal. Assim, como alternativa ao atual
medicamento utilizado no transtorno, metilfenidato (MPH), ha o Crocus sativus L., especiaria extraida do
acafrdo. Objetivos: Avaliar o efeito terapéutico do extrato de Crocus sativus L. no tratamento do paciente
pediatrico com TDAH, comparando-o com o tratamento padrdo, metilfenidato. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa, com coleta nas bases PubMed, ScienceDirect, BVS e Brieflands. Utilizou-se os descritores
“Crocus Sativus L.” e “ADHD” e “Attention Deficit Disorder with Hyperactivity”. Foram identificados 40 artigos
publicados entre 2018 e 2024, dos quais 6 compuseram essa revisdo, seguindo os critérios de exclusdo: artigos
duplicados, editoriais, resumos, teses e estudos com adultos ou animais. Resultados: O MPH, estimulador leve
do SNC, cujo mecanismo de agdo baseia-se no bloqueio da recaptagdo de serotonina e dopamina, é a droga de
escolha para o tratamento do TDAH em pacientes maiores de 6 anos. Nesse contexto, o Crocus sativus L.,
antagonista do receptor do NMDA e agonista de GABA-945,, apresenta-se como candidato terapéutico. Seus
bioativos sdo considerados neuroprotetores e possuem propriedades antitumorais, anti espasmddicas e
anticonvulsivantes. O MPH esta associado a efeitos adversos como perda de apetite, disturbios de sono e
nauseas, além de predisposicdo ao uso de outras substancias estimulantes. Ja o fitoterapico, em altas doses,
associa-se a nauseas, vomitos e diarréia. Em um estudo piloto, 54 pacientes pediatricos foram randomizados
para receber 20-30 mg/dia de metilfenidato ou 20-30 mg/dia de Crocus sativus L., os sintomas foram avaliados
através da escala ADHD-RS-IV. Apds 6 semanas, o fitoterapico mostrou-se mais eficaz, seguro e com efeitos
adversos iguais ou menores do que com MPH. Em outra analise com 70 criangas e adolescentes, um grupo
recebeu 20-30mg/dia de MPH, ja o outro recebeu a mesma dose associada a 20-30mg/dia de Crocus sativus L.
e todos foram avaliados por meio da escala ADHD-RV-IV. Os que receberam o tratamento combinado
apresentaram quadro maior de melhora dos sintomas de TDAH apds 4 semanas. Assim, poderia-se reduzir o
tempo e os efeitos adversos da terapia. Por ultimo, um ensaio clinico com 63 criangas e adolescentes relatou
maior eficdcia do MPH para sintomas de desatencdo em comparagdo a maior eficacia do fitoterapico para
hiperatividade. Também, ambas as terapias melhoraram o numero de horas de sono, mas apenas o Crocus
sativus L. facilitou o adormecimento. Conclusdo: Os estudos tém demonstrado que o Crocus sativus L. é um
candidato com grande potencial como nova terapia para criancas com TDAH e possivelmente com menos
efeitos adversos que o MPH. Logo, ha a necessidade de analises mais amplas, por meio de estudos controlados
e de coorte para mais evidéncias.

ANALISE DAS SOLICITAGOES DE SOROLOGIA PARA DENGUE EM HOSPITAIS PEDIATRICOS

Autores: SAMUEL STOLIAR DE VILHENA MACHADO', GUILHERME DA SILVA BUENO', ISADORA RODRIGUES
GONGO", ANDRE RICARDO ARAUJO DA SILVA®
1. UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, 2. GRUPO PRONTOBABY

Introducdo: A dengue possui padrdao sazonal que coincide com periodos quentes e chuvosos, quando se
observa o aumento do numero de casos. O Brasil tem experimentado, desde 2023, um aumento no nimero de
casos e aumento na letalidade. Segundo o fluxograma de manejo clinico da dengue do Ministério da Saude, os
exames soroldgicos confirmatdrios sdo obrigatdrios apenas para casos suspeitos com sinais de alarme ou
choque (grupos C e D), mesmo que ndo sejam essenciais para o estabelecimento da conduta. As sorologias
especificas podem ser realizadas a partir do 62 dia de sintomas com intuito de realizar o diagnédstico diferencial
com outras infec¢Ges que podem simular os mesmos sintomas, como outras arboviroses, influenza e SARS-
COV-2. Objetivos: Descrever o quantitativo de sorologias especificas solicitadas para criangas internadas com
suspeita de dengue, em hospitais pediatricos particulares na cidade do Rio de Janeiro. Metodologia: Estudo
descritivo retrospectivo realizado em dois hospitais pediatricos particulares com 140 e 45 leitos de internacao,
respectivamente, da cidade do Rio de Janeiro entre janeiro de 2023 e janeiro de 2024. Foi realizada uma
analise descritiva a partir do quantitativo de internagGes e de sorologias especificas para dengue solicitadas



18° Congresso Paranaense de Pediatria 21

para pacientes internados em todos os setores de internagdo, sendo os valores expressos em porcentagens.
Resultados: No periodo estudado foram internados 10923 pacientes no hospital 1 (140 leitos) e 3099 no
hospital 2 (45 leitos), sendo solicitadas 900 e 356 sorologias, respectivamente. Ndo houve variagdo mensal
significativa do niumero de internagdes nos hospitais. Do total de sorologias coletadas, 605 (67,2%) do hospital
1 e 237 (66,6%) do hospital 2 foram solicitadas entre os meses de janeiro a maio de 2023. Nos meses de janeiro
de 2023 e 2024 foram solicitadas, respectivamente, 120 e 82 sorologias, somando-se o quantitativo dos dois
hospitais, o que demonstra uma queda de 31,7% no montante total de pedidos para o mesmo periodo do ano.
Conclusdo: A maior parte das solicitagdes de sorologias concentrou-se nos primeiros cinco meses do ano nas
duas unidades, sem aumento do numero de internagdes, coincidindo com os meses mais quentes e chuvosos
no Rio de Janeiro.

A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE PARA A QUALIDADE DE VIDA DAS CRIANGAS COM TOD E SEUS
FAMILIARES: UMA REVISAO DE LITERATURA

Autores: MARIANA ARENAS LIRA’, FILIPE SCHEGUSCHEVSKI BAZOTI', IZABEL AMABILLE SILVA KLEIN®,
LEONARDO RODRIGUES MAZUR', MARIA VITORIA MESQUITA KOJO', MIGUEL SIMOES LOPES', ALEXANDRE
LEAL LAUX"

1. FACULDADES PEQUENO PRINCIPE

Introducdo: O transtorno opositor desafiador (TOD) é um disturbio psiquiatrico caracterizado por um padrdo de
humor irritavel (raivoso, ressentido e perder a calma com frequéncia), desafiador (desafia ou questiona
autoridades e se recusa a obedecer regras ou culpabiliza terceiros por seus atos) ou vingativo e agressivo,
comum em criangas e adolescentes. Ademais, diversos fatores podem estar relacionados a causa do TOD como
o estilo de vida, a educagdo fornecida pelos pais, o ambiente em que o individuo esta inserido, abusos,
comorbidades psiquiatricas e até mesmo fatores genéticos. Além disso, o diagndstico do TOD é feito com base
no comportamento do paciente (consiste em observar a presenga de quatro ou mais dos sintomas citados
anteriormente, dentro de 6 meses com pelo menos uma pessoa que ndo seja irmdo), e pode ser classificado
em niveis de gravidade: leve, moderado e grave. Assim, é importante que o diagndstico seja feito
precocemente por um neurologista ou psiquiatra para que o paciente receba o tratamento adequado, evitando
a progressdo do TOD, com sintomas mais persistentes e intensos, como transtorno de ansiedade, transtorno de
conduta, propensdo a uso de drogas e delinquéncia. Objetivos: Este estudo objetiva relatar a importancia do
diagndstico precoce e correto de TOD na infancia, para que a crianga e seus familiares sejam direcionados a um
tratamento multidisciplinar, que evita a progressao da doenca, impactando positivamente na qualidade de vida
do nucleo familiar. Metodologia: Este trabalho se trata de uma revisao de literatura. Foram utilizadas as bases
de dados Pubmed e Sciello e o livro Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais: DSM-5. Os artigos
selecionados foram publicados entre 2019 e 2024, através dos descritores: “oppositional defiant disorder” e
“children” e adi¢gdo do booleano and entre os termos. Foram encontrados 40 artigos, aos quais foram aplicados
critérios de exclusdo: artigos que ndo tratassem do transtorno opositor desafiador na crianca em seus titulos,
artigos que ndo explicitassem a metodologia utilizada e artigos duplicados. Apds a filtragem, foram
selecionados 8 artigos para a leitura na integra, com a analise completa, 6 artigos foram selecionados para
compor a amostra final. Resultados: Verificou-se na amostra final, que o TOD é intensificado quando os
familiares postergam ou ndao buscam auxilio de um especialista, impactando nas rela¢Oes interpessoais e
familiares. Conclusdo: Conclui-se que o TOD apresenta causas multifatoriais. Assim, para realizar um
tratamento adequado, é importante que o diagndstico seja precoce, com o intuito de frear a progressdo da
doenga, evitar o desenvolvimento de transtornos como depressao e ansiedade, transtornos de conduta e evitar
o envolvimento com substancias ilicitas. Por fim, vale ressaltar a importancia da conscientiza¢do da populagdo
acerca do TOD, permitindo que a familia procure a orientagdo de um profissional e a realizagdo de um
diagnéstico precoce.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS POR SINDROME DA MORTE SUBITA DO LACTENTE NO BRASIL DE 2018
A 2022: UM ESTUDO ECOLOGICO

Autores: ANA LARA MILIAN PRATES", HELOISA RODRIGUES MARME’, ISABELA NISHIMURA MEGIANF, ANAILDA
FONTENELE VASCONCELOS®

1. UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO OESTE (UNICENTRO), 2. UNIVERSIDADE METROPOLITANA DE SANTOS
(UNIMES), 3. UNIAO DAS FACULDADES DOS GRANDES LAGOS (UNILAGO), 4. UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA (UFC)

Introducdo: A Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL) é apontada como principal causa de morte em
lactentes nos paises desenvolvidos e ocupa o 22 lugar de morte pds-neonatal. E caracterizada pelo falecimento
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de criangas com menos de um ano durante o sono, sem causa aparente, sendo que cerca de 90% dos casos
ocorrem nos primeiros seis meses de idade. Os fatores de risco associados a essa condi¢do incluem: periodo
critico de desenvolvimento, vulnerabilidade bioldgica e estressores externos. Objetivos: Descrever o perfil
epidemiolégico brasileiro dos ébitos por SMSL no periodo de 2018 a 2022. Metodologia: Estudo ecoldgico
baseado em dados do Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade (SIM), vinculado ao Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), abrangendo o periodo de 2018 a 2022. A populac3o-alvo
incluiu lactentes menores de 1 ano e a anadlise dos dados focou no niumero dbitos por morte subita, calculando
a taxa de mortalidade por nascidos vivos. As variaveis utilizadas foram: ano de processamento, género,
raca/cor, tempo de vida, idade gestacional ao nascer, peso ao nascer e regides brasileiras. Assim, os dados
coletados foram organizados e sistematizados em planilhas do Microsoft Excel, sendo analisados através de
estatistica descritiva. Resultados: Durante o periodo analisado, foram registrados 770 ébitos infantis atribuidos
a SMSL. Houve um aumento quantitativo de dbitos ao longo desses anos, atingindo o pico de 173 mortes em
2021. As taxas de mortalidade por 1.000 nascidos vivos variaram entre as regiGes do pais: Centro-Oeste
(0,076), Norte (0,075), Sul (0,065), Nordeste (0,056), Sudeste (0,043). Além disso, observa-se uma distribuicdo
desigual entre os sexos, com predominancia no género masculino (56%). Em relagdo a cor/racga, a maioria dos
€asos ocorreu em criangas pretas e pardas (48,4%), seguidas por criangas brancas (45,2%). A maioria dos ébitos
(93,7%) ocorreu em criangas com até 6 meses de vida, com picos no periodo neonatal (292 dbitos) e entre 28
dias a um més de vida (171 dbitos), seguido por uma diminuicdo progressiva nos meses posteriores. Quanto ao
peso ao nascer, apenas 587 casos foram descritos, sendo 60% bebés com peso adequado, 36,6% com baixo
peso e 3,4% macrossdmicos. Em relacdo a idade gestacional ao nascimento, a maioria dos casos ocorreu a
termo (60,5%), seguidos por pré-termos (37,3%). Conclusdo: No Brasil ndo existem dados estatisticos
suficientes sobre a verdadeira incidéncia da SMSL. Entretanto, diante do aumento dos dbitos ao longo dos
anos, € necessario maior atencdo para a sindrome, especialmente em lactentes menores de 6 meses, sexo
masculino e cor/raca preta ou parda. Apesar das limitacdes do estudo por proceder de uma base de dados
secundaria com provavel subnotificacdo e falha nos registros, é fundamental a implementacdo de estratégias
eficazes de prevencao, diagndsticos corretos e intervengao para que as familias saibam identificar e lidar com a
situagdo, com destaque para a regidao Centro-Oeste.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS POR MENINGITE NA INFANCIA ENTRE 2012 E 2022 NO ESTADO DO
PARANA

Autores: MARIA CECILIA FANTINELLI DE CARVALHO", LORENA FIORENZANO ALVIM®, MARIA EDUARDA GRIGGIO
CARTAPATIY, MARIA FERNANDA CORREA VIEIRA’, MARIA LUIZA DE SOUZA RODRIGUES'
1. PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

Introducdo: A meningite pode ser definida como uma inflamagao das meninges, membranas que recobrem o
cérebro e a medula espinhal. Entre os agentes etioldgicos da meningite estdo os virus, bactérias, fungos e
parasitas, sendo que sua epidemiologia varia principalmente de acordo com a regido e faixa etdria estudada.
Sua transmissdo se da apds contato interpessoal, através de goticulas e secre¢Ges respiratdrias. Por ser uma
doenca prevalente na populagdo pediatrica, com elevada morbimortalidade, é necessario estudar seu perfil
epidemiolégico, de modo a entender o impacto da meningite na comunidade e desenvolver possiveis
estratégias de prevencao. Objetivos: Analisar a prevaléncia e a etiologia principal dos casos de meningite na
infancia que evoluiram para ébito entre 2012 e 2022 no Parand. Metodologia: Trata-se de um estudo
epidemioldgico retrospectivo, no qual foram examinados os registros de Meningite no Parana através do
Sistema de Informacgdo e Agravos de Notificagdo na plataforma DATASUS. O estudo avaliou o desfecho de
morte por meningite entre 0 e 14 anos durante os anos de 2012 a 2022. As variaveis incluidas foram o ano de
notificacdo do agravo, faixa etaria pediatrica e os principais agentes etioldgicos. Resultados: Entre 2012 e 2022
foram reportados 8779 casos de meningite na faixa etdria de 0 a 14 anos no Parand. O pico de notificacGes
ocorreu em 2019 (1.132), seguido de queda em 2020, pela pandemia da COVID-19, e novo aumento de 28% até
2022. A maior prevaléncia ocorreu de 0 a 4 anos (77%), ja entre 10 e 14 anos houve o menor nimero de casos
(10%). Do total, 269 casos resultaram em 0dbito, sendo a maior taxa entre criangas abaixo de 1 ano (43%), e a
menor de 5 a 9 anos (11%). Quanto a etiologia dos quadros, os mais prevalentes foram Meningites Bacterianas
(exceg¢do a Meningococos, Haemophilus e Pneumococos), Virais (em especial o Enterovirus) e pneumocdcicas
(Streptococcus pneumoniae). Entre todas as faixas etarias analisadas, as principais causas de morte foram as
Meningites bacterianas (33%), Meningites Pneumocdcicas (20%) e Meningites virais (15%). Em especifico em
menores de 1 ano a etiologia viral supera a pneumocdécica em 6ébitos. J& entre 1 e 4 anos as etiologias
Pneumocdcica e Virais ultrapassam em mortalidade as Bacterianas. Em 2022, ndo foram registrados dbitos por
meningococcemia, Haemophilus influenzae e outras etiologias. Conclusdo: A meningite possui grande
relevancia no grupo das doengas infectocontagiosas dentro da populagdo pediatrica, com alta prevaléncia e
morbimortalidade. Portanto, faz-se necessario dobrar a atengdo aos cuidados dessas criangas, especialmente
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naquelas abaixo do primeiro ano de vida, devido ao maior nimero de débitos observados nessa faixa etaria,
assim como o conhecimento dos principais fatores etioldgicos. Desse modo, fica evidente o impacto desta
doenca sobre a comunidade, sendo necessaria a busca pelo diagndstico precoce, assim como pelo
desenvolvimento de possiveis estratégias de prevencgao.

PREVALENCIA DE INTOXICAGAO EXOGENA EM CRIANGAS NO BRASIL ENTRE 2012 E 2022

Autores: MARIA CECILIA FANTINELLI DE CARVALHO", LORENA FIORENZANO ALVIM®, MARIA EDUARDA GRIGGIO
CARTAPATIY, MARIA FERNANDA CORREA VIEIRA', MARIA LUIZA DE SOUZA RODRIGUES'
1. PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

Introducdo: Intoxicacbes exdgenas sdo caracterizadas como o conjunto de sinais e sintomas nocivos oriundos
do contato com substancias quimicas. Agentes comuns responsdaveis por envenenamento sdo produtos de uso
domiciliar, medicamentos, pesticidas e cosméticos. Em razdo de sua consideravel morbimortalidade, as
exposi¢Ges toxicas sdo consideradas um importante problema de saude publica. Segundo o Sistema Nacional
de InformagGes Toxico-Farmacoldgicas (Sinitox) em 2011, 35,2% das intoxicagGes no Brasil ocorreram em
criangas de 0 a 14 anos. Objetivos: Analisar a distribuicdo de casos de intoxicagdo exdgena na populagdo
pedidtrica do Brasil entre 2011 e 2021. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiolégico retrospectivo, no
qual foram examinados os registros de intoxicacdes exdgenas do Sistema de Informacdo e Agravos de
Notificacdo na plataforma DATASUS. O estudo abrangeu casos de intoxicacdo exdgena por diversos agentes e
substancias, referentes ao periodo de 2011 a 2021. As varidveis avaliadas incluiram ano de notificacdo, regides,
estados, faixa etaria, etiologia da intoxica¢do e desfecho. Resultados: No total, 288.744 casos de intoxicagdo
exogena foram relatados no Brasil de 2012 a 2022. O ano com mais casos foi 2019, com 33.670 notificagGes,
seguido de uma queda de 23% durante a pandemia do COIVD-19, e posterior aumento em 2022. O numero de
casos por regido é proporcional a populagdo, o Sudeste reportando a maior parte dos casos, cerca de 41%
(121.021), concentrados nos estados de Sdo Paulo (62.500) e Minas Gerais (35.419). A regido Norte, com
14.015 relatos, representou apenas 4% dos casos de intoxicagdo exdgena em criangas no Brasil. Quanto a faixa
etaria predominante, observa-se que 52% das ocorréncias foram em criangas entre 1 e 4 anos, 25% entre 10 e
14 anos, e 9% em criangas com menos de 1 ano. Quanto a etiologia das intoxicagdes: a maioria dos casos (62%)
ocorreu apds contato com medicamentos. Outra causa comum foi o uso de substancias domiciliares, como
produtos de limpeza, responsavel por 20% dos relatos. Entre as etiologias menos relatadas estdo agrotéxicos,
raticidas, produtos veterinarios, cosméticos, drogas de abuso, plantas téxicas e alimentos e bebidas. Quanto
aos desfechos observados, 97% das criangas que sofreram intoxicagdo exdgena tiveram cura completa dos
sintomas, enquanto 1% evolui com sequelas e 0,2% foram a dbito, o restante dos casos teve perda de
seguimento. Os menores de 1 ano tiveram a maior taxa de mortalidade, com 0,37% de &bitos. IntoxicagGes
medicamentosas e por agrotéxicos agricolas tiveram desfecho pior quando comparadas ao uso de produtos
domiciliares. Conclusdo: Devido a vulnerabilidade infantil e a gravidade dos desfechos por intoxicacGes
exogenas, € necessdrio intensificar os esfor¢os na prevencgdo dos casos, considerando a predominancia da
etiologia medicamentosa e de produtos de uso domiciliar. Sendo relevante a conscientizagdo populacional e o
aprimoramento de medidas de seguranca no controle dessas ocorréncias.

USO DE CANNABIDIOL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: REVISAO
DE LITERATURA

Autores: STEFHANI SAMPAIO DA SILVA’, LARISSA HALLAL RIBAS', CAIO SOARES VILLAR
1. UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS (UCPEL)

Introducdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se por déficit na comunicagdo e interagao
social, com padrdes de comportamentos repetitivos e estereotipados que propicia limitagcdes e restri¢cées
significativas nos interesses e atividades didrias. Atualmente, existe um vasto interesse no uso de
Canabindides, sobretudo Cannabidiol (CBD), como monoterapia ou tratamento complementar para sintomas
de TEA, em dosagens especificas. O sistema endocanabindide atua na modulagdo de respostas relacionadas
com emogbes, humor e interagdo social, e parece ter propriedades ansioliticas, antipsicoticas e
neuroprotetoras. Objetivos: Revisar a literatura cientifica sobre uso do CBD em criangas e adolescentes com
TEA. Metodologia: Revisdo integrativa realizada em fevereiro de 2024, nas bases de dados PubMed e Biblioteca
Virtual em Sadde. Os descritores utilizados foram children adolescents, cannabidiol, autism spectrum disorder.
Foram escolhidos os estudos que investigaram o uso de CBD no TEA na infancia e adolescéncia. Ndo se utilizou
limite por idioma e ano. De forma independente, dois avaliadores cegos determinaram o preenchimento do
critério de inclusdo, resolvendo discrepancias por meio de consenso entre todos os autores. Os artigos foram
selecionados com base no titulo e resumo, seguido de revisdo do texto completo. Foram excluidos os artigos
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que ndo atendiam aos critérios de busca. A extracdo de dados incluiu autores, ano de publicagdo, objetivos e
principais resultados. Resultados: A busca na literatura encontrou 34 estudos, sendo 4 duplicados. Dos 30
estudos potencialmente elegiveis, 22 ndo preencheram o critério de inclusdo. Entdo, 9 foram elegiveis. A
maioria dos estudos evidenciou potenciais efeitos terapéuticos neuropsiquidtricos do CBD no TEA,
aparentemente com boa tolerancia e baixa toxicidade, dependendo da dosagem. Ainda que existam algumas
evidéncias de redug¢do de comportamentos negativos, melhora do sono, comunicagdo e de déficits sociais, as
pesquisas destacaram limitagGes metodoldgicas. Portanto, o CBD ndo foi considerado um tratamento padrdo e
rotineiro para o TEA, pela escassez de dados pré-clinicos e clinicos que demonstrem eficacia e seguranca. E
primordial avaliar a eficacia do CBD no tratamento dos sintomas do TEA longitudinalmente, com ensaios
multicéntricos randomizados, duplo-cegos, controlados por placebo, visto que grande parte dos estudos
baseia-se em caracteristicas farmacocinéticas e em relato subjetivo dos cuidadores. Conclusdo: Encoraja-se
pesquisas futuras sobre o uso do CBD no TEA. Assim, ressalta-se que evidéncias sobre a eficacia do CBD ainda
sdo insuficientes e inconsistentes para ser utilizado como tratamento padrdao do TEA como monoterapia ou
complementar. Salienta-se, a necessidade de defendermos a pratica pediatrica baseada em evidéncia e rigor
cientifico, baseando as condutas no TEA em evidéncias robustas e consistentes.

AVALIACAO DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO NO TEMPO DE PERMANENCIA NA UTI NEONATAL EM
PREMATUROS COM DOENCA DA MEMBRANA HIALINA

Autores: ISADORA ALBERTI GOEDERT', TAINARA EMANUELE ROSSONI', ANTONIA DITTRICH NOVA CRUZ
BANDEIRA®, ELOISA FRITSCHE', EDUARDA FRITSCHE', MARLOU CRISTINE FERREIRA DALRI", NATIELI ONOFRE
OLIVEIRA'

1. CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE DO ITAJA[ — UNIDAVI

Introducdo: O alimento de escolha para todos recém-nascidos € o leite de sua prépria mae. A literatura é clara
em relagdo aos beneficios do aleitamento materno, principalmente, nos prematuros enfermos como: reducao
da mortalidade neonatal, reducdo da incidéncia e gravidade da diarreia reducdo de alergias, reducdo de
doencas cronicas, melhora a saturacdo de oxigénio e temperatura corporal, melhor desenvolvimento cognitivo
e inteligéncia, melhor desenvolvimento da cavidade bucal, promogdo do vinculo afetivo entre mae e filho,
entre outros. Objetivos: O objetivo deste trabalho foi avaliar o tempo de inicio da dieta dos recém-nascidos
internados em UTI neonatal de um hospital tercidrio, o tipo de leite oferecido (leite materno exclusivo ou
complementado com férmula) e correlacionar com tempo de internagdo na UTl. Metodologia: Foi um estudo
retrospectivo de todos prematuros internados na UTI neonatal no ano de 2017. Avaliamos 85 pacientes:
Destes, 5 ndo foram localizados os prontuarios e 2 foram eliminados por ndo serem prematuros. Em cada
prontudrio foram analisados : Idade gestacional , peso de nascimento, APGAR, tempo e tipo de dieta,
antibioticoterapia, intercorréncias e tempo de internagdo. Apds o estudo dos 78 prontuarios, selecionamos 24
pacientes com Doencga da Membrana Hialina, sem outras morbidades para avaliar o impacto do aleitamento,
padronizando assim o grupo e tornando mais fidedigna a comparagao das dietas. As criangas estudadas tinham
a idade gestacional de 30 a 35 semanas e 5 dias e peso de 1525 a 3060 gramas. Resultados: A dieta foi iniciada
em 35% dos recém-nascidos no 12 dia de vida, em 35% no 22 dia, em 17% no 32 dia e em 13% no 42 dia. Os
recém-nascidos foram divididos em dois grupos: os que recebiam leite materno (LM) exclusivo e em uso de LM
e férmula. Desses, 14 pacientes receberam LM exclusivo (58%) e os outros 10 tiveram a dieta com LM e
formula (42%). Avaliamos a média de internagdo de cada grupo. A permanéncia dos RNPT que receberam
exclusivamente leite materno foi de 14,5 dias, enquanto os pacientes que receberam leite materno e férmula
foi 19,7 dias. Conclusdo: O estudo mostrou que os recém-nascidos que receberam LM exclusivo ordenhado da
propria mae, com inicio precoce, apresentaram um impacto significativo no tempo de internagdo na UTI
neonatal, com redugdo média de 5,2 dias comparado aos pacientes com dieta de LM e formula.

RELACAO ENTRE A INCIDENCIA DE MALFORMAGOES CONGENITAS E A EXPOSICAO A AGROTOXICOS NA
POPULAGAO RURAL

Autores: ISADORA ALBERTI GOEDERT', TAINARA EMANUELE ROSSONI', ANTONIA DITTRICH NOVA CRUZ
BANDEIRA', ELOISA FRITSCHE', GABRIELA BERNARDINO FEY', MARLOU CRISTINE FERREIRA DALRI*, ANA LUIZA
REBELLO’, MARIA LUIZA AMORIM"

1. CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE DO ITAJAI - UNIDAVI

Introducdo: Malformacdo Congénita caracteriza-se por uma ou mais alteragGes estruturais ou funcionais no
desenvolvimento fetal, devido fatores genéticos, ambientais, desconhecidos ou multifatoriais, ocorridas
durante o periodo embrionario e/ou fetal. Entre os fatores ambientais envolvidos destaca-se a exposicdo
cronica a agrotdxicos, substancias quimicas utilizadas na agricultura para eliminar pragas e regular o
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crescimento das plantagdes, que comumente sdo utilizados excessivamente e de forma inadequada tanto em
sua aplicabilidade quanto em seu descarte. Ademais, a contaminacdo pelos mesmos pode ocorrer de forma
direta, com a manipulacdo de tais substancias e de forma indireta, devido a dispersdo ambiental, contaminacao
de fontes de dgua, solos e alimentos, expondo a populagdo ao risco. Objetivos: Relacionar a incidéncia de
malformacgdes congénitas com a exposicdo a agrotdxicos na populacdo rural. Metodologia: Foi realizada uma
revisdo de literatura sobre o tema utilizando 12 artigos das principais bases de dados: Google académico,
PubMed e Scielo no periodo de 2014 a 2022. Foram incluidos artigos cientificos, periédicos e livros. Resultados:
A relagdo da exposicdo a agrotoxicos e a incidéncia de malformagdes congénitas estda cada vez mais
consolidada e seu mecanismo esta relacionado com genotoxicidade e mutagenicidade, sendo que filhos de
mades residentes em propriedade rurais tém 7 vezes ou mais chance de possuirem anomalias congénitas.
Dessas anomalias, as principais relacionadas aos agroquimicos sdo: Criptorquidia, Hipospadia, Micropénis,
Fenda Labial e Palatina, malforma¢bes devido defeitos do tubo neural, cardiopatias congénitas, como
Tetralogia de Fallot, Sindrome da Hipoplasia do Coragdo Esquerdo, Estenose Pulmonar Valvar, Persisténcia do
Canal Arterial, defeitos septais, além de Polidactilia, Gastrosquise, deformidades congénitas do quadril e dos
pés. Sabe-se que os principais agrotoxicos relacionados a malformagdes congénitas sdo: Glifosato, Atrazina,
Dicamba, Abamectina, Paraquat, 2,4-D, Acefato e DCMU (Diuron). Estudos evidenciam que a ocorréncia de
malformacdes congénitas é maior nas proximidades de dreas rurais que utilizam agroquimicos, demonstrando
também que quanto maior a intensidade da exposi¢dao, maior é a probabilidade do aparecimento das mesmas,
sendo que fetos de gestantes que moram menos de 1km de areas de aplicacdo de agrotdxicos possuem maior
chance de possuirem defeitos no tubo neural, como espinha bifida, encefalocele, anencefalia,
holoprosencefalia. Por fim, gestacGes expostas a agrotdxicos estdo mais associados com dbitos fetais e abortos.
Conclusdo: Conclui-se que apesar dos fatores econ6micos associados ao uso de agrotoxicos, é evidente a
relagdo entre exposicdo e a ocorréncia de malformagdes congénitas, por isso, faz necessario mais estudos
neste campo, visando ajustar seu uso e diminuir as consequéncias causadas pelo uso indevido dos mesmos,
além de conscientizar e auxiliar em medidas de prevencado e cuidados a popula¢do exposta.

CARACTERISTICAS DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO DE SAUDE
MENTAL INFANTIL E JUVENIL EM UM MUNICIPIO DO ALTO VALE DO ITAJAI/SC

Autores: ISADORA ALBERTI GOEDERT', TAINARA EMANUELE ROSSONI', ANTONIA DITTRICH NOVA CRUZ
BANDEIRA', GABRIELA MARZALL', EDUARDA FRITSCHE', ELOISA FRITSCHE', GABRIELLE ~PURNHAGEN',
MARIANA MARHOFER CELLI, HENRIQUE TERRES', NATIELI ONOFRE OLIVEIRA'

1. CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE DO ITAJAl — UNIDAVI

Introducdo: Considerando o aumento da prevaléncia de criangas e adolescentes com transtornos mentais, a
escassez de estudos em saude mental no Brasil e de servigcos especializados para o seu devido diagndstico e
tratamento, além de serem preditores de adversidades na vida adulta, entendemos a importancia de estudar
essa populagdo. Objetivos: Investigar as caracteristicas do perfil epidemioldgico de um ambulatdrio de saude
mental infantil e juvenil em um municipio de médio porte no sul do pais. Metodologia: Checagem das
informacgGes dos prontudrios de pacientes usuarios do servico no periodo de janeiro de 2019 até junho de
2023, no referido ambulatdrio e posterior analise dos dados, agrupamento e realizacdo de analise descritiva.
Resultados: Com os resultados obtidos, identifica-se um maior niumero de casos no sexo masculino, bem como,
uma maior prevaléncia do A amostra final deste estudo foi de 229 pacientes, sendo a média de idade de
11,2+3,4 anos, com frequéncia de 69,6% serem do sexo masculino e 30,4% do feminino. Ainda, 98 pacientes
frequentam escola estadual, 102 municipal, 13 particular, 13 creche municipal e 3 APAE. As principais fontes de
encaminhamento foram a pediatria (153 casos), o Centro de Atengdo Psicossocial (41 casos) e a psicologia (35
casos). Por fim, os CIDs mais frequentes foram F84 (52 casos), F90 (44 casos), F70 (21 casos) e F32 (20 casos).
Com os resultados obtidos, identifica-se um maior nUmero de casos no sexo masculino, bem como, uma maior
prevaléncia do Transtorno Global do Desenvolvimento e do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade,
como apresentados em outras pesquisas do assunto. Ainda, visualiza-se a importancia da equipe
multidisciplinar para o acompanhamento do desenvolvimento da crianga, agindo ativamente na presenca de
sinais patoldgicos e encaminhando corretamente para o servico de saude. Conclusdo: Constata-se uma
populagdo importante e diversa que usufrui do sistema ambulatorial de Saude Mental. Necessita-se de mais
estudos nestes casos, para melhor compreender as singularidades, e posteriormente, aprimorar o notavel
atendimento.

A INFLUENCIA DA HISTORIA FAMILIAR NA INCIDENCIA DE TRANSTORNOS MENTAIS EM PACIENTES
ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL INFANTIL E JUVENIL EM UM MUNICIPIO DO ALTO
VALE DO ITAJAI/SC
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Autores: EDUARDA FRITSCHE', TAINARA EMANUELE ROSSONI', ANTONIA DITTRICH NOVA CRUZ BANDEIRA’,
ELOISA FRITSCHE', ISADORA ALBERTI GOEDERT', MARIANA MARHOFER CELLI', GABRIELLE PURNHAGEN,
GABRIELA MARZALL', HENRIQUE TERRES"

1. CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE DO ITAJAl — UNIDAVI

Introducdo: A familia pode impactar no desenvolvimento cognitivo e emocional durante os primeiros anos de
vida de diversas formas, dentre elas, com histdrico familiar positivo para Transtornos Psiquiatricos, tanto em
razao de sua relagdo genética quanto em sua influéncia no ambiente em que a crianca esta inserida. Criangas
com Transtornos Mentais cujos pais também possuam, apresentam um pior progndstico da doencga devido ao
comprometimento da rede de apoio, ma adesdo ao tratamento, reincidéncia da doeng¢a e maior intensidade
dos sintomas. Objetivos: Investigar a incidéncia e a relagdo do histdrico familiar nos transtornos mentais na
infancia. Metodologia: Estudo com delineamento epidemioldgico transversal o qual foi realizado a partir da
coleta de dados dos prontuarios de pacientes atendidos em um ambulatério de saide mental infantil e juvenil
em um municipio de médio porte, no periodo de 54 meses. Foram incluidos todos os pacientes que possuiam
dado de histérico familiar positivo ou negativo para doencga psiquiatrica e foram excluidos aqueles os quais ndo
possuiam o dado em prontuario. A analise estatistica foi realizada no software SPSS 22.0. Resultados: A
amostra final foi de 240 pacientes, sendo que 192 destes possuem histérico familiar positivo para alguma
doencga psiquiatrica, o que representou uma porcentagem valida de 80%. Ainda, percebeu-se que o autismo e
transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade sdo os transtornos que mais apresentaram relacdo com
histérico familiar. Com os dados exibidos, percebe-se a importante influéncia da heranga genética entre os
transtornos mentais, sendo relevante o cuidado familiar completo. Considera-se também a forga que os
transtornos paternos exercem sobre a harmonia familiar, expondo a prole a estresse emocional e, possiveis,
abusos infantis, aumentando a incidéncia e a probabilidade do adoecimento mental. Conclusdo: Conclui-se que
a familia exerce forte influéncia no desenvolvimento psiquico da crianga, sendo que o histdrico familiar positivo
para problemas psiquidtricos é um importante fator de risco para a incidéncia de transtornos mentais na
infancia.

SINDROME DE STEVEN-JOHNSON ASSOCIADA AO IBUPROFENO EM PACIENTES PEDIATRICOS - UMA REVISAO
DE LITERATURA

Autores: LUANA CARLINI POLICENI", MARIAH JOANA KOCH GOMES’, LUCAS CARLINI POLICENF, NADIA
APARECIDA PEREIRA DE ALMEIDA®

1. FACULDADES PEQUENO PRINCIPE, 2. UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA, 3. FACULDADE EVANGELICA
MACKENZIE DO PARANA, 4. HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Introducdo: A Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) é uma grave reagdo de hipersensibilidade cutdnea, com
mortalidade entre 5 e 15%, e pode ser desencadeada por viroses, neoplasias e, principalmente, farmacos.
Entre os medicamentos que desencadeiam a doenca, o ibuprofeno destaca-se por ser amplamente disponivel,
sem necessidade de prescricdo e muito utilizado na Pediatria. O ibuprofeno é um anti-inflamatdrio nao
esteroidal (AINEs), com efeitos analgésicos, antipiréticos e anti-inflamatdrios. Protocolos pediatricos
recomendam o ibuprofeno como um medicamento eficaz e seguro, entretanto, AINEs sdo listados como
farmacos de elevado potencial para desencadear SSJ. Objetivos: Investigar a relagdo entre ibuprofeno e SSJ em
pacientes pediatricos. Metodologia: Realizou-se uma revisdo literaria em duas bases de dados, Pubmed e
Google Académico, com os descritores (stevens johnson syndrome) AND (ibuprofen), restrita para artigos dos
ultimos 5 anos e “free full text”. 8 artigos foram selecionados por compatibilidade com o estudo. Resultados:
Desde 2005, ha uma série de relatos publicados sobre criangas com SSJ que elencaram o ibuprofeno como o
mais provavel desencadeador da sindrome. Entretanto, como a SSJ pode ser resultado de etiologias
combinadas, ha casos em que é dificil estabelecer o ibuprofeno como agente causal, pois frequentemente os
pacientes que fizeram uso desse medicamento também apresentaram sintomas infecciosos. Em uma coorte de
2023 com mais de 214 mil relatos de reagdes medicamentosas adversas associadas ao uso de AINEs, o
ibuprofeno foi citado como o medicamento com maior numero e gravidade das reacdes (38%). Entre as
reagGes cutaneas graves induzidas por medicamentos, como a SSJ, o ibuprofeno foi o segundo AINE mais
citado. Segundo uma revisdo sistematica de 2023 com dados de farmacovigilancia do Reino Unido, ja ha sinais
gue sugerem um aumento nas notificagdes de SSJ em pacientes expostos ao ibuprofeno. Em um trabalho de
2022 com dados do Sistema de Relatdrio de Eventos Adversos da Food and Drug Administration, foram
notificados 1868 casos de SSJ associada a AINEs. Entre eles, o ibuprofeno teve a maior associacdo com SSJ (847
casos), sendo mais frequente em pacientes menores de 18 anos (51%). A taxa de hospitalizagdo por SSJ
associada ao ibuprofeno foi a maior entre os AINEs (79%, p < 0,0001). J3, a taxa de mortalidade da SSJ causada
pelo ibuprofeno foi de 6%, significativamente menor que a da SSJ associada a aspirina e ao diclofenaco. Ainda
assim, a idade jovem e o curto tempo de inicio, aliados a falta de um bom tratamento para a propria SSJ,
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podem aumentar a taxa de hospitalizagdo na populagdo pediatrica. Conclusdo: Apesar do lbuprofeno ter
diversas aplicagGes clinicas, estudos recentes sugeriram um aumento de casos de SSJ associados ao uso deste
farmaco, principalmente em pacientes pedidtricos, com maior taxa de hospitalizacdo e menor taxa de
mortalidade em relagdo a outros AINEs. Com isso, deve-se estar atento as possiveis complicagdes relacionadas
a este fdrmaco amplamente disponivel.

RELACAO DA HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA COM AS DESORDENS DE DIFERENCIACAO SEXUAL
DURANTE A CLINICA PEDIATRICA

Autores: STHEFANY MIKAELY PROCOPIO BARBOSA’, GIOVANNA PILAN HOMSI JORGE', SAMUEL HENRIQUE
BELARDINUCI DE FREITAS BRANCO®, ESTELA PAZETO NOLETO', CLARA FLORISBELO DE PAULA’, ALEXANDRA
SARTOR GONZAGA', CAROLINE ZANIN ABRANTKOSKY BUENO", ANA LAURA RESENDE DE MELO", JOAO PEDRO
GEMIGNANF, ANGELA FILOMENA DEVITO'

1. UNAERP, 2. UNIVERSIDADE POSITIVO

Introducdo: A hiperplasia adrenal congénita (HAC) é uma desordem genética autossémica recessiva oriunda da
falha na sintese de colesterol pelas glandulas adrenais. Quando relacionada a deficiéncia de 21-hidroxilase, a
HAC é causada por muta¢des no gene CYP21A2 e promove hiperproducdo de andrégenos, resultando no
desequilibrio de hormonios esteroidais. Dado o aciumulo de 4-androstenediona, hd um comprometimento
endécrino do desenvolvimento infantil, uma vez que meninas afetadas sofrem virilizacdo e possuem riscos
maiores de desenvolver genitalia ambigua, ou seja, desordem de diferencia¢cdo sexual (DDS) manifestada por
alteragbes na aparéncia externa da genitdlia. Objetivos: Dado o comprometimento enddcrino
supramencionado, essa revisdo busca salientar a relagdo entre a HAC e as DDS, além de apontar as
repercussGes na saude infantil e evidenciar a importancia da equipe multidisciplinar na clinica pediatrica.
Metodologia: Foram revisados artigos em portugués e inglés dos ultimos 10 anos publicados na base digital de
dados PubMed, tendo como descritor de busca “hiperplasia adrenal congénita”. Os critérios de exclusdao foram
textos repetidos, sem acesso total e/ou tematica e periodo fora do proposto, tendo como resultado final 7
artigos. Resultados: A HAC advém de um erro do metabolismo esteroidal, sendo a deficiéncia da enzima 21-
hidroxilase a causa mais comum, a qual aumenta os niveis de 4-androstenediona, hormdnio precursor da
testosterona. Dado o excesso de androgenos, podem ocorrer as desordens de diferenciagdo sexual, ou seja,
altera¢Oes na aparéncia da genitalia infantil, tal como a genitdlia ambigua, a qual possui grande prevaléncia em
meninas portadoras de HAC e é explicitada por um clitoris maior e por graus variados de sinéquia vulvar. Desse
modo, durante a clinica pediatrica, é fulcral o diagndstico mediante o exame fisico detalhado do recém nascido
através da escala de Prades, a qual busca classificar os diferentes graus de ambiguidade em 5 escores, sendo o
1 mais préximo da genitalia feminina e o 5 mais préoximo da masculina. Ademais, é preciso realizar testes
genéticos na triagem neonatal para garantir o diagndstico precoce. Outrossim, no tratamento, é essencial a
reposicdao hormonal, essencialmente de glicocorticdides e mineralocorticdides, além da indispensabilidade da
equipe multidisciplinar, para reduzir os impactos emocionais familiares e garantir atencdo integral ao pubere e
sua familia, além de assegurar o cuidado biopsicossocial, visto que a DDS em questdo é encarada sob grande
confusdo por parte dos pais da crianca e requer aconselhamento, orientacdo e conscientizacdo. Conclusao:
Portanto, a complexidade da HAC agrega um acompanhamento pedidtrico integrado e longitudinal, e envolve
questdes sociais de sexo/género. Logo, ¢ essencial a discussdo publica sobre a tematica a fim de garantir a
plena saude da crianga, por meio da triagem neonatal como diretriz do atendimento pediatrico nacional, sendo
ela um direito inerente das criangas, e garantia de aten¢do multidisciplinar na clinica pediatrica.

ULCERAS DE LIPSCHUTZ: ASSOCIAGAO EQUIVOCADA ENTRE ULCERAS GENITAIS NA INFANCIA E ABUSO
SEXUAL

Autores: GIOVANNA PILAN HOMSI JORGE', STHEFANY MIKAELY PROCOPIO BARBOSA', ESTELA PAZETO
NOLETO', CLARA FLORISBELO DE PAULA', SAMUEL HENRIQUE BELARDINUCI DE FREITAS BRANCO', LUCAS
DANIEL ~ BELARDINUCI DE FREITAS BRANCO', ALEXANDRA  SARTOR GONZAGA’, CAROLINE  ZANIN
ABRANTKOSKY BUENO®, JOAO PEDRO GEMIGNANI>, ANGELA FILOMENA DEVITO"

1. UNAERP, 2. UNIVERSIDADE POSITIVO

Introducdo: As Ulceras de Lipschutz (LU) foram descritas pela primeira vez em 1913 pelo médico dermatologista
de mesmo nome, o qual as caracterizou como Ulceras genitais agudas normalmente associadas a sindromes
sistémicas inflamatdrias. De caracteristica dolorosa, autolimitadas e benignas, tais Ulceras sdo frequentemente
mal-diagnosticadas e confundidas com infec¢Ges sexualmente transmissiveis (ISTs). As diversas possibilidades
de diagndsticos diferenciais tornam as ulceras genitais um diagndstico desafiador para os médicos, exigindo
amplo conhecimento clinico. Outrossim, as LUs sdo frequentes na populagdo pediatrica, contudo sua etiologia
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permanece desconhecida. Nesse interim, sdo comumente encontradas em criangas e adolescentes sem
contato sexual prévio, contudo, gragas ao pouco conhecimento académico a respeito do tema, as criangas
acometidas sdo erroneamente identificadas como vitimas de abuso sexual. Objetivos: Salientar o quadro clinico
benigno das Ulceras de Lipschutz no atendimento pediatrico e desmistificar sua relagdo com o abuso sexual na
infancia. Metodologia: Para tanto, foram utilizadas as bases digitais de dados Scielo e Pubmed, selecionando
artigos em portugués, inglés e espanhol dos Ultimos 14 anos. As palavras chaves utilizadas foram: Ulcera,
Doengas genitais, Saude da crianga, Abuso sexual na infancia. Os critérios de inclusdo foram, relevancia
cientifica, abrangéncia, qualidade metodoldgica e tematica e periodo dentro do proposto (2010-2024).
Resultados: As lesdes de Lipschutz sdo vesiculas eritemato-violdceas que evoluem para ulceras dolorosas de
fundo necrético e bordas irregulares, acometendo exclusivamente o sexo feminino. O aparecimento das LUs
sdo concomitantes a quadros de vulnerabilidades imunoldgicas, logo, € acompanhado por sintomas sistémicos,
como febre, astenia, amigdalite, linfoadenopatia e aftoses/lesdes orais. Ademais, sua resolucdo é espontanea,
variando de 2 a 3 semanas, e seu diagnodstico é essencialmente clinico. Gragas a sua aparéncia semelhante a de
ISTs, principalmente, a quadros de herpes genital, pacientes pediatricos sdo relacionados a situagGes de abuso
sexual, sendo essa uma conduta erronia, dado que as LUs ndo representam malignidade e ndo apresentam
relagdo com uma vida sexual ativa. Além da benignidade do quadro clinico em criangas, seu tratamento é
conservador, uma vez que por ter uma resolucdo espontanea, a conduta é voltada apenas para a analgesia
associada a higienizagdo local. Conclusdo: Gragas ao desafio do diagndstico diferencial de ulceras genitais
agudas em pacientes pediatricos sem vida sexual prévia, é essencial que profissionais tenham conhecimento
sobre sua evolugdo clinica e viés benigno para criangas, a fim de evitar medidas iatrogénicas. Desse modo, os
médicos precisam estar cientes dessa condicdo rara, a fim de evitar diagndsticos erréneos e investigacoes
injustificadas de abuso sexual.

ACOMETIMENTO DE NEOPLASIAS COLORRETAIS NA POPULAGCAO ENTRE 0 A 19 ANOS NO BRASIL: ANALISE DE
DADOS DA PLATAFORMA DATASUS ENTRE OS ANOS 2013 A 2023

Autores: JULIA ERNANDES CARDOSO", JULIA WOLFF BARRETO", LETICIA MENDES DE MORAES MATOCANOVIC',
MILLENA BOGUCHEWSKI', JULIA SOFIA GOMES", JULIA EDUARDA KOCH’, CAMILA OSANA EUFRAZIO ZANONI,
CECILIA MIRANDA GONCALVES?, MARIANA ARENAS LIRA*

1. FACULDADES PEQUENO PRINCIPE, 2. PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA, 3. FACULDADE DE
MINAS

Introducdo: O cancer colorretal é o terceiro mais prevalente no Brasil, qguando excluido os tumores de pele ndo
melanoma e uma das principais causas de mortalidade em todo o mundo. Contudo, sua incidéncia é baixa em
menores de 30 anos, sendo as sindromes hereditarias os principais fatores de risco nesta faixa etdria. De
acordo com o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), as neoplasias colorretais
sdo divididas em: neoplasia maligna de cdlon, neoplasia maligna da jungdo retossigmaoide, neoplasia maligna do
reto e neoplasia do anus e do canal anal. A andlise epidemioldgica da gravidade da doenca na populagdo
infanto-juvenil faz-se relevante em func¢do das dificuldades do diagndstico, fato este que também aflige a
populacdo adulta, bem como da sua gravidade. Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico de criancas e
adolescentes de 0 a 19 anos que foram diagnosticadas com neoplasias colorretais no periodo de 2013 a 2023.
Metodologia: Pesquisa ecoldgica retrospectiva, com dados coletados através da plataforma DATASUS.
Resultados: Durante o periodo entre 2013 a 2023, 4.815 novos casos de cancer colorretal foram diagnosticados
na populagdo infanto-juvenil de 0 a 19 anos, sendo a neoplasia maligna do célon a mais prevalente. O sexo
masculino foi o mais acometido, com um total de 62,3% dos casos. O cancer colorretal foi, em todas divisdes
determinadas pelo DATASUS, predominante aos 19 anos, sendo cerca de 8,2% do total dos casos. O ano com o
maior nimero de casos diagnosticados foi o de 2021, com um total de 1.250, seguido pelo ano de 2022 com
920 casos e, por fim, 2020 com 844 casos notificados. No ano de 2019 houve um maior indice de tratamentos
realizados, com um total de 363, decaindo nos préximos anos sem curva de aumento até entdo. Ao todo 2.886
registros ndo notificaram o tratamento, o equivalente a 59,9% dos casos. Conclusdo: A analise evidenciou que a
neoplasia maligna do cdlon foi a neoplasia colorretal predominante na faixa etaria dos 0 a 19 anos, com um
total de 95,8% dos casos registrados, evidenciando um predominio no sexo masculino em todas as neoplasias
colorretais.

ACIDENTE COM LOXOSCELES SP. NO PARANA: ANALISE EPIDEMIOLOGICA DO PERIODO DE 2018-2022

Autores: CAMILA OSANA EUFRAZIO ZANON/, JULIA WOLFF BARRETTO", JULIA ERNANDES CARDOSO", LETICIA
MENDES DE MORAES MATOCANOVIC, MILLENA BOGUCHEWSKI', JULIA EDUARDA KOCH’, CECILIA MIRANDA
GONCALVES?, MARIANA ARENAS LIRA", RAFAELA ALANO MARTINS®, RAFAELLA FADEL FRIEDLAENDER"
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1. FACULDADES PEQUENO PRINCIPE, 2. PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA, 3. FACULDADE DE
MINAS, 4. UNIVERSIDADE POSITIVO

Introducdo: Notificam-se anualmente cerca de 5000 acidentes com aranhas no Brasil, com destaque para a
regido sul e sudeste. O estado do Parand apresenta o maior nimero de registros de acidentes por aranhas do
género Loxosceles sp, sendo esta a principal causadora de incidentes com relevancia no ambito da saude.
Desta forma, os eventos sdo de interesse a saude publica e, a andlise de suas caracteristicas, de grande
contribuicdo para seu manejo e prevengao. Objetivos: Observar a incidéncia, desdobramento e desfecho dos
acidentes loxoscélicos no estado do Parand, na faixa etaria de 0-19 anos, entre os anos de 2018 a 2022.
Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo realizado por meio da analise dos dados
obtidos na plataforma DATASUS. Resultados: As varidveis analisadas foram sexo, local da picada, tempo entre a
picada e o atendimento, soroterapia, classificacdo de gravidade e evolugdo do caso. Durante o periodo
evidenciado foram notificados 3.516 acidentes. Nos acidentes em criangas menores de 1 ano e entre 15 a 19
anos destacou-se o sexo feminino, enquanto nas demais faixas etarias, o sexo masculino. Além disso, em todas
as faixas etdarias analisadas, o acometimento dos membros inferiores foi predominante. No que tange ao
tempo transcorrido entre o acidente até o atendimento, 36,7% buscaram os servicos de saude quando
transcorridas 24 horas ou mais de evolucdo, uma vez que os sintomas iniciais (2-8 horas) costumam ser
inespecificos e ndo alertam os pacientes a procurar atendimento. O soro antiaracnidico, administrado em
ambiente hospitalar, neutraliza o veneno e é indicado em acidentes classificados como moderados a graves.
Dentro do periodo analisado, apenas 1,06% dos pacientes necessitaram dessa medida. Quanto a classificagao
de gravidade, 83,3% dos casos foram considerados leves. Em relagdo aos casos graves, totalizaram 24
acidentes, com predominio na faixa etaria de 15 a 19 anos. A maioria dos casos ocorreu na populagdo entre 15
a 19 anos, totalizando 34,4% dos acidentes. Em todas as faixas etarias observadas, a maioria dos casos cursou
com boa evolucdo, sendo notificado apenas 1 caso de dbito no periodo analisado, na faixa etdria menor de 1
ano. Conclusdo: O principal perfil encontrado foram os acidentes por Loxosceles sp. classificados como leves,
principalmente entre 15 e 19 anos, sem predominancia de sexo, atendidos com 24 horas ou mais e resultando
em cura total, ndo sendo necessdria a soroterapia na maioria deles. Esses achados reiteram a importancia do
diagnéstico, tratamento e notificagcdo dos acidentes ocorridos para a redugdo de seus agravos.

CONSEQUENCIAS DA OBESIDADE INFANTIL NO DESENVOLVIMENTO MUSCULOESQUELETICO

Autores: GIOVANA CAMILI MALUF', CAMILE SCHUSTER FRANCO DE OLIVEIRA', MARIANA DEMETRIO SOUSA
PONTES'
1. FACULDADES PEQUENO PRINCIPE

Introducdo: A obesidade infantil € um grave problema de saude publica, fortemente associada ao
desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis. Criangas obesas possuem prejuizos na formagdo e na
maturagdo 6ssea, devido a diminuigcdo do pico de massa dssea e alteragdes enddcrinas. Ademais, a obesidade
aumenta o risco de lesdes traumaticas, além de estar associada a outras condi¢les ortopédicas pediatricas.
Objetivos: Enfatizar consequéncias da obesidade pediatrica no desenvolvimento musculoesquelético.
Metodologia: Estudo de revisdo integrativa da literatura. Foi realizada busca de artigos cientificos nas bases de
dados Medline (via PubMed) e Science Direct, utilizando os descritores “orthopedic”, “pediatric” e “obesity”.
Apos leitura dos titulos e resumos, foram selecionados artigos pertinentes de acordo com o objetivo do estudo.
Resultados: A adiposidade central elevada leva a resisténcia insulinica e ao aumento da concentragdo de
leptina. Embora a leptina seja mais conhecida por seu papel na regulacdo do apetite e do metabolismo
energético, também existem evidéncias sugerindo que ela pode ter efeitos no sistema musculoesquelético, ao
atuar como um fator de crescimento esquelético com efeito periférico direto nos centros de crescimento dos
condrécitos. Dessa forma, criangas obesas apresentam ossos mais longos, aumento da densidade vertebral,
aumento da altura e maturacdo esquelética mais precoce. Além disso, niveis elevados de leptina aceleram a
reabsorcdo e diminuem a formacao dssea, favorecendo a osteopenia. Outrossim, criancas com indice de massa
corporal alto tém maior prevaléncia de lesGes traumaticas, como fraturas do céndilo lateral e supracondiliana
do Umero, devido, além de outros fatores, as limitagdes de equilibrio e mobilidade. O tratamento das fraturas
também apresenta particularidades na crianga obesa. Ha aumento da distancia entre o gesso e o 0sso,
tornando mais dificil a manutencdo da redugdo no tratamento conservador e aumentando a chance de
necessidade de fixacdo cirurgica. Criancas obesas também estdo mais propensas a desenvolver doenga de
Legg-Calvé-Perthes, escoliose idiopatica, doenca de Blount, epifisidlise e osteoartrite precoce. Conclusdo: A
obesidade infantil apresenta impacto negativo na formacdo e no desenvolvimento ésseo. Criangas obesas
apresentam diminuicdo do pico de massa dssea e crescimento esquelético acelerado como consequéncia do
aumento de leptina. Também estdo mais propensas a apresentarem fraturas apds eventos traumaticos, cujo
tratamento apresenta particularidades, visto que ha maiores chances de falha com o tratamento conservador.



18° Congresso Paranaense de Pediatria 30

Por fim, a obesidade infantil também esta associada ao desenvolvimento de condigGes ortopédicas pediatricas,
com potencial risco de sequelas graves.

TERAPIA GENICA COM VETORES VIRAIS COMO TRATAMENTO PARA ‘CRIANCAS BOLHAS : UMA REVISAO
SISTEMATICA

Autores: MARIA EDUARDA AKEMI HOEPERS MIYAWAKI", PAMELLA DRIES GRUS DE PAULA', JULIA FARTO
VIANA OLIVEIRA', RHAUANA MUNHOZ BERTRAO', CLAUDIA SOLOBODZIAM®, CAROLINE STADLER', AMANDA
SCHEREMETA JACOMEL", MARIA EDUARDA OMOTO", ANA LUIZA RODAKOWSKI DE ONOFRE’

1. UNICENTRO - UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO OESTE

Introducdo: A sindrome da bolha, ou sindrome da imunodeficiéncia combinada grave (IDCG), é uma doenca
genética rara que afeta as células-tronco hematopoiéticas e compromete o sistema imunoldgico, causando
infeccGes graves e morte precoce. O tratamento padrdo é o transplante de células-tronco alogénico (TCTH),
mas possui baixa sobrevivéncia, depende de doadores compativeis e uso de drogas imunossupressoras. A
terapia génica visa tratar a IDCG sem os problemas do TCTH. Assim, a terapia objetiva proporcionar impacto
benéfico na IDCG sem as complicagdes do TCTH alogénico. Objetivos: Investigar a terapia génica com virus
como opgao de tratamento para criangas com IDCG. Metodologia: Revisdo sistemdatica com artigos do PubMed
e SciELO em portugués e inglés de 2019 a 2024 sobre a) IDCG, b) Terapias genéticas e c) Defeitos genéticos. Os
critérios de exclusdo utilizados foram: a) Diagndstico, b) Sintomas de IDCG, enquanto os de inclusdo: a)
Prevaléncias de IDCG no Brasil e Estados Unidos da América, b) Terapia génica com virus para IDCG e subtipos e
c) Efeitos do transplante de células-tronco. Resultados: As manifestagées de IDCG, em geral, sdo patologias
monogénicas autossdmicas recessivas ou recessivas ligadas ao X que afetam a sinalizagdo por citocinas. O
defeito na IL-2 é frequente, como no caso de David Vetter, o “garoto bolha”, que morreu apds um transplante
de medula dssea. A IDCG ocorre em 1/58.000 nos EUA e em 2016 haviam 95 casos no Brasil, prevalecendo o
sexo masculino (64%). Como tratamento, o TCTH é a escolha padrdo, porém devido ao risco da doenga enxerto
versus hospedeiro e da auséncia de doadores compativeis (80%), a terapia génica com vetores foi considerada
eficaz para IDCG-X1, ADA-IDCG e Artemis 7. No primeiro caso, usou-se um vetor lentiviral para transferir IL2RG
para células-tronco com baixa dose de bussulfano em lactentes. Houve poucos efeitos tdxicos, porém, apds 16
meses, ocorreu reconstituicdo das células T, B e NK. No caso de ADA-IDCG, usou-se um vetor lentiviral em
células tronco hematopoiéticas e progenitoras CD34+ autdlogas que codificam ADA humana. Houve sobrevida
e expressao sustentada de ADA. Recentemente uma nova terapia para o caso de Artemis 7 foi desenvolvida,
usou-se um vetor lentiviral com cDNA Artemis com promotor endégeno e dose reduzida de alquilante. Houve
aumento do vetor nos linfécitos e expressao de Artemis, mas 40% tiveram anemia hemolitica autoimune
transitéria como efeito colateral, diferente do TCTH. Conclusdo: O TCTH ainda é padrdao no tratamento da
IDCG, porém a terapia génica deve ser considerada na terapéutica dos subtipos da doenca que alcangaram
sucesso durante as pesquisas. Efeitos colaterais como anemia hemolitica autoimune transitoria existiram, mas
houve normalidade e reconstituicdo expressiva da imunidade do organismo. O cenario é positivo e promissor
sobre estudos referentes as terapias génicas, possibilitando o aumento do nimero de pacientes recuperados e
diminuicdo da taxa de falha nas terapias.

FATORES LIMITANTES DO ALEITAMENTO MATERNO

Autores: JULIA FIALKOSKI RODRIGUES', URIELLY TAYNA DA SILVA LIMA®, NELSON FABIANO CRESPI SABADIN',
RAFAELA ANSELMO BREMM’, REBECA MONSERRAT FRANCO ACOSTA’

1. FAG, 2. UNILA

Introducdo: O primeiro relato de amamentagdo no Brasil esta presente na carta de Pero Vaz de Caminha ao rei
de Portugal, na qual, o fidalgo descreve uma crianca ao colo da mde sendo amamentada. Junto ao relato,
interpreta-se uma desaprovacdo ao ato, ja que, para o homem civilizado, a acdo era divergente da cultura
europeia, podendo afirmar que a cultura do desmame no Brasil foi importada. (ALMEIDA, 2004, SILVA 1996).
Ao final do século XVIII, a mulher foi exposta a mais um cendrio favoravel ao desmame: a necessidade de
trabalhar. Foi neste mesmo periodo que criaram a mamadeira e chegaram ao Brasil o leite condensado e a
farinha lactea, trazendo a ideia as nutrizes de leite fraco e hipogalactia e uma nova oportunidade de obter
lucro. (ALMEIDA, 2004, BADINTER, 1985, GOLDENBERG, 1988, GOMES, 2016). Na década de 80 comegou a ser
difundida a superioridade do leite materno, tornando a pratica crescente. Porém, mesmo apds a divulgacdo
unanime no meio cientifico sobre as vantagens do leite materno, o desmame precoce continuou a fazer parte
da cultura brasileira. Objetivos: O presente estudo teve como objetivo, com base na correlacdo dos dados
obtidos com a literatura especifica, compreender os motivos mais pertinentes associados ao desmame
precoce. Metodologia: Foi conduzida uma analise estatistica descritiva qualitativa na Unidade Basica de Saude
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Claudete, localizada em Cascavel, no Parana. Resultados: Entre as 51 maes que responderam ao formulario, 16
(32%) afirmaram que o desmame ocorreu entre 12 e 24 meses, ou seja, 68% dos lactentes analisados foram
amamentados por, ao menos, 12 meses. Contudo, 44% foram amamentados apenas até o sexto més de vida, o
que vai em desencontro com a recomendacdo da Organiza¢cdo Mundial da Saude e Ministério da Saude de que
a amamentacgdo seja exclusiva até o sexto més de vida e complementar por, no minimo, dois anos. O uso de
bicos artificiais faz parte de um habito cultural, contudo, resulta em uma menor duragdo do aleitamento
materno (SBP, 2017). No presente estudo, 76,47% das maes afirmaram ter oferecido bicos artificiais para o
filho. Quando questionadas se tinham a informagdo sobre o risco de confusdo de bicos, mais da metade
afirmou que sim, evidenciando que, embora haja conhecimento dos riscos oferecidos a amamentacdo, a
maioria das maes segue o habito cultural e opta por oferecé-los. Conclusdo: Dentre as 14 razGes encontradas
para o desmame, a que possuiu maior relevancia foi a de que o bebé passou a rejeitar o peito com 37,25% das
respostas. Quando correlacionado este dado com o uso de bicos artificiais, quase que a totalidade destas maes
(33,33%) ofereceu mamadeira e/ou chupeta aos seus filhos, o que nos permite afirmar que as criangas
sofreram a denominada confusdo de bicos. Afirmagdo que vai ao encontro ao elucidado pela Sociedade
Brasileira de Pediatria (2008) de que a chupeta é o principal fator associado ao desmame precoce. Outros
fatores relevantes associados, os trés com porcentagem de 7,84%, foi o de nova gravidez, pressdo da sociedade
e retorno ao trabalho.

PERFIL CLINICO E MICROBIOLOGICO DE TINEA CAPITIS EM SERIE DE CASOS

Autores: BEATRIZ CARVALHO', ALUHINE LOPES FATTURI', THAIS BRAGA CERQUEIRA', MARIANA APARECIDA
PASA MORGAN", VANIA OLIVEIRA DE CARVALHO"
1. COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR

Introducdo: Tinea capitis € uma dermatofitose do couro cabeludo, causada por fungos dermatdfitos, que
invadem e colonizam o estrato cérneo da pele e tecidos queratinizados. No couro cabeludo os sintomas mais
frequentes sdo descamacdo, eritema e alopecia. A contaminacdo fungica pode ser inter-humana, por animais e
pelo ambiente. As principais espécies causadoras sdo Microsporum e Trichophyton, principalmente nos
escolares e adolescentes. No Brasil, o agente etiolégico mais prevalente das regides sul/sudeste é o
Microsporum canis, e norte/nordeste o Trichophyton tonsurans. A importancia da cultura do fungo se da pelo
controle da doenga, direcionamento do tratamento e sucesso deste. Objetivos: Determinar o perfil clinico e
microbioldgico da tinea capitis no periodo de 10 anos em um hospital terciario. Metodologia: Estudo
observacional retrospectivo, incluindo pacientes até 18 anos de hospital terciario, com diagndstico de tinea
capitis entre 2012 e 2022. Foram avaliados prontuarios médicos e culturas micoldgicas de pacientes com
suspeita de tinea capitis na primeira consulta ou com resultado de cultura positiva. Os critérios de andlise
foram agente infeccioso, idade, género, fonte de contato, duracao da doenca e tratamento instituido. Os dados
foram tabelados e analisados pelo programa JMP 10.0. Realizou-se uma analise descritiva das varidveis
incluidas no estudo, as quantitativas expressas como mediana e as qualitativas expressas como valor absoluto
e percentual. Resultados: Amostra total de 53 pacientes, 8 (15,1%) com hipdtese diagndstica de kerion e 45
(84,9%) de tinea capitis. Dos pacientes com tinea capitis 14 (31,1%) tinham cultura positiva, 35,7% eram do
sexo feminino e 64,3% do sexo masculino. A mediana de idade foi de 4,5 anos e de tempo de sintomas foi 3
meses. As espécies mais prevalentes foram Microsporum canis (64,3%) e Trichophyton tonsurans (14,3%).
Sobre contato com animal, 71,5% dos pacientes possuiam contato com pelo menos 1 animal e destes 90% era
cdo. Dos pacientes com cultura positiva para M. canis, 66,6% tiveram contato com animal. Havia descri¢do de
descamacgdo, tonsura e dreas de alopecia em todos os pacientes com diagndstico de tinea. Acerca do
tratamento, antes da consulta especializada, 64,3% dos pacientes ja haviam realizado tratamento, com
antifungicos tépicos em 88,9% dos casos, sem melhora dos sintomas. Dos 14 pacientes com cultura positiva, 3
(21,4%) ndo retornaram e 11 (78,5%) utilizaram griseofulvina, e destes, 8 pacientes (72,7%) mantiveram
acompanhamento assiduo em ambulatdério, evoluindo com melhora. Conclusdo: A tinea capitis mantém-se
prevalente em escolares, e a espécie mais frequente foi o Microsporum canis, cuja infec¢ao esta relacionada ao
contato com animais de estimagdo, principalmente cdes e gatos. O principal tratamento ainda é por via
sistémica, sendo a griseofulvina a medicac¢do de escolha.

COVID-19 E O CUIDADO CENTRADO NA FAMILIA AO PACIENTE INFANTOJUVENIL COM DIAGNOSTICO
ONCOLOGICO

Autores: GIOVANA PEREIRA BENEVIDES', EDUARDA LARA MARIANO®, LIVIA MACHADO DE OLIVEIRA®, ALCIELLE
ALVES DE OLIVEIRA’, MARIA JULIA HORIKAWA®, LUIS EDUARDO TORRES RONDON®, BARBARA GOMES
CARDOSO SILVA®, NICOLE CORDEIRO GOMES’, JULIANA ANDRADE SOUSA®, AMANDA ALEXANDRE MACIEIRA’
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1. CENTRO UNIVERSITARIO UNIFAPI, 2. CENTRO UNIVERSITARIO UNIMETROCAMP WYDEN, 3. FUNDAGAO
EDUCACIONAL DO MUNICIPIO DE ASSIS, 4. UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO BAURU, 5. FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DA SANTA CASA DE SAO PAULO

Introducdo: A descoberta de um diagndstico de cancer em uma crianga desencadeia uma intensa comoc¢ao na
familia, dada a possibilidade de perda e a vulnerabilidade que isso implica. Nesse contexto, o cuidado centrado
na familia (CCF) surge como uma abordagem crucial, reconhecendo a familia como parte integral do processo
de cuidado. A presenca e o suporte familiar sdo fundamentais para garantir o bem-estar fisico e psicolégico da
crianca durante o tratamento. No entanto, a pandemia da COVID-19 exigiu uma adaptacdo nos cuidados
oncolégicos, destacando ainda mais a importancia do CCF na gestdo da saude infantil durante esse periodo
desafiador. Objetivos: Este trabalho realizou uma revisdo sistematica sobre o impacto da COVID-19 em
pacientes infantojuvenil com diagndstico oncoldgico, com o objetivo de identificar os principais fatores que
influenciaram no CCF. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, seguindo a Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). As bases de dados utilizadas foram a
Biblioteca Virtual em Saudde (BVS), Pubmed e Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando os
descritores “familia”, “covid-19”, “saude da crianga” e “oncologia”. Foram incluidos estudos publicados nos
ultimos 5 anos em periddicos nacionais e internacionais que descreviam o impacto do CCF ao paciente
infantojuvenil com diagndstico oncoldgico durante a pandemia de COVID-19. Foram encontrados 151 estudos e
apos a leitura, foram excluidos trabalhos indisponiveis na integra e que ndo abordavam a tematica, resultando
em 3 artigos elegiveis para esta revisdo. Resultados: Ressaltam a importancia do CCF no funcionamento
familiar durante o diagnéstico e tratamento do cancer infantojuvenil no contexto da pandemia de COVID-19.
Essa dindmica impacta nas necessidades intrinsecas da familia e paciente, tornando o compartilhamento de
informacgdes essencial para auxiliar na reorganiza¢do diante dos desafios da doenga. Além disso, informacdes
adequadas capacitam as familias a gerenciar questdes de saude e isolamento social. Ressaltam-se os
obstaculos ocasionados pela pandemia nos atendimentos, rotina infantojuvenil, dinamica familiar, capacidade
de enfrentamento da doenca e nos servigos de salde especializados, repercutindo no diagndstico e tratamento
tardio, impactando no bem-estar psicolégico e em dificuldades gerenciais que afetam diretamente a
assisténcia ao paciente. Conclusdo: Portanto, a COVID-19 impactou o CCF em pacientes infantojuvenil com
cancer, destacando a necessidade de uma abordagem multiprofissional considerando as condigdes clinicas do
paciente, contexto epidemioldgico e familia. As experiéncias vivenciadas pelos familiares revelaram
preocupacdes, insegurancas, ansiedade, incertezas e maneiras de enfrentamento, afetando a rotina
terapéutica. Esses resultados enfatizam a necessidade de abordagens de CCF que considerem ndo apenas a
condicdo médica da crianga, mas também os desafios contextuais e emergentes enfrentados pelas familias,
como a pandemia da COVID-19.

FRENULO LINGUAL CURTO E A AMAMENTACAO

Autores: EDUARDA CAROLINE HOFMANN', SOLANGE CRISTINA COSTA COTLINSKY', EDUARDA RIBEIRO SIMAO",
JOANA DA ROCHA FAVORETO KLASS', TALISE PUERARI DE CAMARGO", KERLLYN KATHYANA BERECHAVINSKI
SCENDRZYK', GABRIELA RAVANELLO CAVALHEIRO'

1. CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL,

Introducdo: O aleitamento materno oferece nutricdo, imunidade ao recém-nascido e fortalece o vinculo entre
mae e filho. Contudo, alteragdes na anatomia bucal, como problemas no frénulo lingual, podem prejudicar esse
processo, afetando significativamente a saude infantil. Objetivos: Analisar a importancia do diagnéstico
precoce de alteragdes no frénulo lingual, enfatizando as repercussdes dessas alteragdes nas dificuldades de
aleitamento materno. Metodologia: Revisdo bibliografica. Resultados: O leite materno proporciona nutricdo e
imunidade ao recém-nascido. A amamentacao deve ser instigada na primeira hora de vida e se mantido de
forma exclusiva até os 6 meses, e a partir deste momento, iniciar a introdu¢do alimentar mantendo o
aleitamento materno até os 2 anos ou mais. O ato de amamentar proporciona também uma interacdo entre o
bebé e a mae, melhorando assim, o vinculo entre eles. O aleitamento materno tem grande importancia para
reducdo da mortalidade infantil principalmente mortes preveniveis em menores de 5 anos. A presenca de
alteragdes na anatomia bucal podem causar o aleitamento inadequado e trazer desconforto as maes. Uma
succgdo ineficaz implica em menor quantidade de leite ingerido, amamentagdao com duragao prolongada, porém
incapaz de saciar o bebé, perda de peso e consequéncias significativas como ictericia por baixa ingestdo. Assim,
a avaliacdo da capacidade de succdo do lactente se torna muito importante para encontrar tais alteragbes e
trata-las. A anquiloglossia ¢ uma anomalia congénita caracterizada por um freio sublingual curto. Esta
estrutura consiste em uma estrutura formada por uma prega da membrana mucosa localizada abaixo da
lingua, descrito histologicamente como tecido conjuntivo submucoso na linha média. O freio lingual curto
promove restricdo dos movimentos levando a uma alteragdo da mecanica da sucgdo no lactente, ou seja, na
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incapacidade do bebé em pressionar o mamilo, e de envolver bilateralmente com a margem anterior da lingua,
originando um selamento ineficaz e comprometendo o desempenho necessdrio para uma succdo eficiente e
confortavel. A avaliagdo do frénulo lingual faz parte do exame fisico do recém-nascido e o diagndstico precoce
de alteragdes é fundamental devido as repercussdes que estas podem causar. Para isso, apesar de ndo existir
um teste padrdo ouro, recomenda-se a utilizacdo do protocolo de Bristol por um profissional capacitado.
Quando ocorre o diagndstico de frénulo lingual alterado pode ser necessdria a realizagdo da frenotomia parcial
ou total além do encaminhamento para ao fonoaudidlogo que ird auxiliar a restabelecer a fisiologia normal da
degluticdo e fonacdo. Conclus3o: E essencial que os profissionais de satde, incluindo fonoaudiélogos e médicos
pediatras, estejam atualizando sobre altera¢ées no frénulo lingual e que possam de forma integrada garantir
um diagnéstico precoce e tratamento eficaz. Assim, desempenhando papel fundamental para que o
aleitamento materno seja efetivo e que ndo ocorram complica¢ées ocasionadas pelo frénulo lingual curto.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNAGOES POR EPILEPSIA EM CRIANCAS NA REGIAO SUDESTE DO BRASIL
DURANTE O PERIODO DE 2013 A 2023

Autores: RAYLLANDE PEREIRA DE OLIVEIRA', CAROLINE LOPES DE OLIVEIRA’, ANA CAROLINA CARVALHO
SANTANA’®, VICTOR HUGO SILVA DANTAS®, ARIEL PAMELA DA SILVA LOPES’, HIGOR BRAGA CARTAXO®

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA (UFRR), 2. ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE (ESCS)/
UNIVERSIDADE DO DISTRITO FEDERAL (UNDF), 3. CENTRO UNIVERSITARIO DE VALENGA (UNIFAA), 4.
UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL (USCS), 5. FACULDADES PEQUENO PRINCIPE (FPP), 6.
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE (UFCG)

Introducdo: Epilepsia é um disturbio cerebral caracterizado predominantemente por interrupgdes recorrentes
e imprevisiveis da fungdo cerebral normal. Sua incidéncia na infancia varia de aproximadamente 0,5 a 8 por
1.000 pessoas-ano, sendo que 0,5 a 1% das criangas e adolescentes sofreram pelo menos uma convulsdo
afebril na adolescéncia. Nesse sentido, quando a crise epiléptica é grave, os pacientes precisam ser
hospitalizados para melhor acompanhamento e tratamento dos possiveis danos da convulsdo. Objetivos:
Analisar o perfil epidemiolégico de criancas internadas por epilepsia no Sudeste entre os anos de 2013 a 2023.
Metodologia: Estudo ecoldgico transversal, realizado por coleta de dados do Sistema de Informagdo Hospitalar
(SIH/SUS), no Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), acessado em fevereiro de
2024. As seguintes variaveis pelo local de internagdo foram utilizadas: ano de internagdo, regido, faixa etaria,
sexo do paciente e carater de atendimento (eletivo ou emergéncial). Foram incluidos pacientes menores de 1
ano a 14 anos, que foram internados por epilepsia na regido Sudeste durante o periodo de 2013 a 2023 e
foram excluidos os anos anteriores a 2013. Os dados foram analisados usando estatistica descritiva.
Resultados: Durante o periodo de 2013 a 2023, registrou-se um total de 234.651 internagdes em todo Brasil,
com 35.95% dos casos na regidao Sudeste. O Estado de Sao Paulo apresentou o maior nimero de casos de
internacgGes por epilepsia em criangas de até 14 anos de idade (54.83%) entre todos os Estados abrangidos pelo
estudo. O sexo masculino possuiu maior prevaléncia, sendo 23.56% maior que o sexo feminino. A faixa etaria
entre 1 a 4 anos representou maior predominancia, com 42.14% dos atos registrados no periodo. As
internagdes ocorreram em 8,47% dos casos em carater eletivo e em 91,52% em urgéncia, sendo que em 2020
houve queda de 41,28% da forma eletiva, com redugdo progressiva nos anos posteriores até 2023. Na regido
Sudeste, os casos de epilepsia em criangas vinham oscilando entre estabilidade e diminuicdo das taxas desde
2013 até 2019, com uma queda expressiva em 2020 e aumento expressivo nos anos posteriores com pico de
casos em 2022, ano em que houve pico de internagdes por emergéncia e o segundo menor nimero por
atendimento eletivo no periodo considerado. Conclusdo: E possivel que o aumento recente das internacdes de
carater emergencial ao mesmo tempo em que houve diminuicdo dos casos por atendimento eletivo tenha
ocorrido devido a pandemia, circunstancia na qual muitos deixaram de fazer o correto acompanhamento da
patologia. O tratamento longitudinal parece ocupar lugar de destaque na prevencdo das internagcdes por
epilepsia com uma vigilancia maior para a faixa etaria de 1 a 4 anos.

RELACAO ENTRE AS INTERNAGOES POR MENINGITE BACTERIANA EM CRIANGAS E AS TAXAS DE VACINACAO
DURANTE O PERIODO DE 2013 A 2022 NAS DIFERENTES REGIOES DO BRASIL

Autores: RAYLLANDE PEREIRA DE OLIVEIRA', CAROLINE LOPES DE OLIVEIRA’, ANA CAROLINA CARVALHO
SANTANA®, VICTOR HUGO SILVA DANTAS®, ARIEL PAMELA DA SILVA LOPES’, HIGOR BRAGA CARTAXO®

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA (UFRR), 2. ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE (ESCS)/
UNIVERSIDADE DO DISTRITO FEDERAL (UNDF), 3. CENTRO UNIVERSITARIO DE VALENGA (UNIFAA), 4.
UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL (USCS), 5. FACULDADES PEQUENO PRINCIPE (FPP), 6.
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE (UFCG))
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Introducdo: A meningite bacteriana é uma inflamagdo das membranas que envolvem o cérebro e a medula
espinhal e representa condicdo grave que pode resultar em complica¢cdes de longo prazo e até em fatalidades.
A vacinacdo é uma das estratégias adotadas por varios paises para a sua prevencdo. Compreender a relacdao
entre internagdes por meningite bacteriana em criangas e as taxas de vacinagdo é crucial para orientar politicas
de saude publica eficazes. Objetivos: Analisar a relacdo entre as internacdes por meningite bacteriana em
criangas e a cobertura vacinal nas regides do Brasil, no periodo entre 2013 e 2022. Metodologia: Estudo
ecoldgico transversal realizado com dados do Sistema de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
acessado em fevereiro de 2024. As informagdes foram coletadas pelo local de internagdo, com as varidveis: ano
de internacdo, regido e faixa etaria, que foram analisadas em conjunto com a cobertura vacinal de
meningococo C, penta e pneumocdcica por regido e por ano. Foram incluidos pacientes menores de 1 ano a 14
anos, internados por meningite bacteriana no Brasil durante o periodo de 2013 a 2022 e foram excluidos os
anos anteriores a 2013. Os dados foram analisados usando estatistica descritiva. Resultados: De 2013 a 2022, a
cobertura vacinal total no Brasil para meningococo C, penta e pneumocdcica foi de 88,02%, 84,7% e 89,19%
respectivamente. A cobertura maxima foi na regido Sul (93,07%, 89,14% e 93,65%) e a minima no Norte
(79,46%, 75,06% e 80,09%). De 2013 a 2015, a cobertura permaneceu relativamente estavel, enquanto o
numero total de internagdes por meningite teve um aumento significativo. Em 2016 e 2017, houve uma
reducdo nas taxas de imunizagBes, enquanto o numero total de internagdes teve um aumento de 15,63% em
relacdo a 2015. Em 2018, as taxas de cobertura aumentaram levemente, com exce¢do da regido Norte, com
posterior queda em 2019. As internag¢des se mantiveram estdveis em 2018 e atingiram o seu pico em 2019. Em
2020, na pandemia de COVID-19, houve diminui¢do nas taxas de cobertura para pneumocdcica e meningococo
C, alcangando a minima cobertura em 2021 para os trés imunizantes. Nesse mesmo periodo, houve reducgdo
notavel no nimero de internagdes. Em 2022, observou-se ligeira recuperagdo nas taxas de cobertura vacinal,
acompanhada por aumento no nimero de internagdes. Conclusdo: E possivel que haja relacdo inversa entre as
taxas de cobertura vacinal e o numero de internagbes, indicando que altas taxas vacinais podem estar
associadas a menor morbidade. Por outro lado, a ocorréncia do isolamento durante a pandemia pode ter
provocado a queda nas taxas de internacdo apesar da queda vacinal no mesmo periodo. A baixa cobertura
vacinal no Norte indica a necessidade de mais campanhas vacinais nessa regiao.

RELAGCAO DA HIPERTROFIA DA ADENOIDE COM OTITE MEDIA SEROSA EM CRIANCAS: ACOMPANHAMENTO E
CONDUTAS CLINICAS

Autores: ANDREIA FELIPE DE OLIVEIRA NASCENTE', EUDIANE TABITA ZANCHET', LUIZ CARLOS GOMES
PEREIRA", EDUARDA FAGANELLO"
1. UNIVERSIDADE DO ALTO VALE DO RIO DO PEIXE

Introducdo: As doencas infecciosas sdo quadros comuns na infancia e tendem a evoluir de maneira benigna. A
adenoide é uma estrutura linfdide que participa da defesa corpdrea frente a essas infecgdes, sendo o contato
inicial de patégenos que vao para o estdmago e vias aéreas. A adenoide sofre uma hipertrofia fisiolégica em
infantes, todavia, em alguns individuos, esse aumento torna-se exacerbado (NIEDZIELSKI et al., 2023). Esse
aumento de volume promove uma obstru¢do mecanica do orificio de drenagem da tuba auditiva na
nasofaringe resultando em reducdo da ventilacdo fisiolégica do ouvido, assim como gera pressao negativa no
ouvido médio, o que predispde a migracdo e permanéncia de secre¢des nessa regido. Tais caracteristicas levam
a ocorréncia de infec¢Ges, dentre as quais se destaca, nesse estudo, a Otite Média Serosa (OMS) (VANNESTE et
al.,, 2019). A OMS se caracteriza pelo acimulo de exsudato sero-mucoso na trompa de Eustaquio por pelo
menos 3 meses e clinicamente pode apresentar-se sem sintomatologia ou com sintomas brandos, como
zumbido e plenitude auditiva. Por mais que a OMS se apresente com uma sintomatologia discreta, essa é a
principal causa de perda de audicdo em criancas e a hipertrofia da adenoide é um fator predisponente e
agravante deste quadro. Neste cendrio, torna-se indispensavel ao médico saber reconhecer os sintomas, a
evolucdo clinica, bem como ser capaz de indicar tratamento adequado para esta patologia (VANNESTE et al.,
2019, GALI263, et al., 2021, MASHAT et al., 2022). Objetivos: Conhecer a relacdo da Hipertrofia da Adenoide
com a Otite Média Serosa. Metodologia: Revisdo integrativa de literatura realizada a partir de buscas nas bases
de dados Pubmed e Science direct por meio das palavras chave “Otitis Media with Effusion”, “adenoid
hypertrophy” e “Children”. Foram inclusos estudos escritos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, bem
como aqueles que foram publicados nos ultimos 5 anos. Resultados: Nas criangas com hipertrofia de adenoide
e que apresentem recorréncia de infeccGes de vias aéreas superiores, deve-se suspeitar da possibilidade de
ocorréncia da OMS. Neste sentido, orienta-se que o médico busque sintomas como tontura, reducdo da
acuidade auditiva, presenca de exsudato retrotimpanico, alteracdes de comportamento e entdo, siga a
investigacdo por meio da realizacdo de audiometria que evidenciara a perda auditiva presente, por meio da
curva/timpanograma de perfil B. O tratamento farmacoldgico apresenta pouca relevancia, ja a remogdo da
adenoide e a colocagdo de tubos de ventilagdo sdo indispensdveis para resolugdo do quadro atual e prevengao



18° Congresso Paranaense de Pediatria 35

de recorréncias. Conclusdo: A suspeicdo da OMS é indispensavel para o seu diagndstico que, se realizado
precocemente, evita danos crénicos e graves aos pacientes.

REVISAO DE LITERATURA: OS IMPACTOS DA SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO NA QUALIDADE
DE VIDA INFANTIL

Autores: CAROLINA FARIAS MARQUES', HELOISA MARTINS VITORASSI', ISABELLA VITORIA FILIPPI', MILLENA
DELAZERI BASTOS", MONICE STIELER’
1. UNIDEP

Introducdo: A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQOS) é um disturbio grave em criangas, caracterizado
por obstrucdo intermitente das vias aéreas, prejudicando a respiracdo e os padrdes normais do sono. Sua
prevaléncia é estimada em 3% e sua etiologia é multifatorial, envolvendo altera¢des craniofaciais, hipertrofia
de tonsilas e obesidade, além de doengas neuromusculares. (BALBANI, WEBER, MONTOVANI, 2005). Suas
repercussées incluem distirbios comportamentais, hipertensdo pulmonar, prejuizo somdatico e impactos no
desenvolvimento. O diagndstico é realizado por meio de anamnese e exame fisico, sendo a polissonografia o
padrdo ouro. O manejo envolve tratar a causa base de maneira personalizada, podendo ser abordado
cirurgicamente ou de forma conservadora. (GOMES et al., 2012) Objetivos: O objetivo deste trabalho é discutir
as principais consequéncias da SAOS em criangas, com foco nos impactos na qualidade de vida do paciente.
Metodologia: Este estudo é uma revisao literdria que utiliza as bases de dados PubMed, Sciello e Mendeley.
Foram selecionados trabalhos nacionais relevantes sobre disturbios do sono em pacientes pediatricos,
utilizando descritores como Doencgas do sono e seus impactos e Apneia obstrutiva do sono em criangas.
Resultados: De acordo com as analises do trabalho, a SAQS afeta significativamente criangas, mas varios fatores
de risco podem ser prevenidos e tratados antes de causar danos a longo prazo. Segundo o estudo de GOMES
et al. (2012), que analisou 59 criancas diagnosticadas com SAQS, 100% dos pacientes eram roncadores e
grande parte apresentava respiracdo bucal, obstrucdo nasal e sono agitado, sugerindo a hipoventilacao
obstrutiva como causa mais frequente. Avaliando as consequéncias associadas, foi observado que o cor
pulmonale é a mais grave de todas, seguida do retardo no crescimento e prejuizo de aprendizado devido ao
sono fragmentado. Em relagdo ao tratamento da SOAS, deve-se levar em consideragdo que a
adenotonsilectomia permite a cura em 75% a 100% dos pacientes que apresentam hipertrofia adenotonsilar,
sendo utilizado como tratamento base para a doenga, junto de uma equipe multidisciplinar para avaliar outros
fatores. Dado que a qualidade do sono tem ganhado destaque na saude e longevidade infantil, é crucial
ressaltar que ndo sé tratar, mas também prevenir e evitar os fatores que desencadeiam esse disturbio,
demonstra como essa questdo, frequentemente subestimada, pode estar a frente das abordagens de
tratamento. Conclusdo: Apds revisdo da literatura, constatou-se que a qualidade de vida de criangas com SAOS
é significativamente prejudicada, especialmente nos dominios cognitivos e somaticos. Medidas de prevencao e
controle dos fatores de risco sdo necessdrias para reduzir danos futuros. Em muitos casos, a abordagem
cirdrgica, com adenotonsilectomia, é recomendada. O diagndstico precoce, com polissonografia, é crucial para
orientar o tratamento. Com manejo médico apropriado, a SAOS pode ndo acometer o desenvolvimento na
infancia, evitando assim sequelas irreparaveis.

VENTILACAO NAO INVASIVA EM NEONATOLOGIA COMO ALTERNATIVA A 10T

Autores: NATALIA KINAK DE ALMEIDA®, ALANA BEATRIZ COELHO BASILIO", LUIZ VERGILIO DALLA ROSA’
1. CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL

Introducdo: A ventilagdo ndo invasiva (VNI), objetiva aumentar a ventilagdo alveolar, mantendo o neonato em
ventilagdo espontanea por meio de pressdo negativa ou positiva, de modo continuo ou intermitente. Apesar da
sua pratica ser reconhecida na pediatria, a VNI ainda ndo é majoritaria no contexto da neonatologia, carece de
treinamentos e orienta¢des gerais de uso. Dessa maneira, a ventilagdo mecanica invasiva, por meio da
Intubagdo Orotraqueal (IOT), possui maior adesdo enquanto pratica terapéutica na insuficiéncia respiratdria,
cujo uso estd associado a complicagdes como: lacerages e edemas na mucosa, hemorragias, displasia bronco-
pulmonar (DBP), estenose, pneumonia associada a ventilagdo (PAV), entre outras. Nesse contexto, a VNI surge
como uma alternativa terapéutica a ventilagdo mecanica invasiva, com eficacia equivalente, porém com
reducdo de eventos adversos a curto e longo prazo. Objetivos: Apresentar a relevancia da VNI em unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIn), elencando suas vantagens, e sugeri-la como uma alternativa a IOT.
Metodologia: Revisdo de literatura com pesquisa nas bases Pubmed e Scielo, com as palavras-chave "VNI em
neonatologia’, 'IOT em neonatologia” 'VM em pediatria’, com acervo de artigos em portugués e inglés,
publicados entre 1998 e 2022. Resultados: Da selec¢do inicial de 245 artigos, restaram 43 resumos lidos e, ao
final, 15 artigos lidos na integra e utilizados nesta revisdo. Com base nessa pesquisa, a VNI demonstrou evitar



18° Congresso Paranaense de Pediatria 36

as complicagOes relacionadas a aplicagdo do tubo endrotraqueal, fornecendo o suporte respiratdrio necessario
ao neonato. Essa técnica contribui com a reducdo da ocorréncia de infec¢cbes hospitalares, principal
complicacdo a curto prazo. Bem como, reduziu incidéncia de DBP a longo prazo. Ainda, a VNI reduz a
necessidade de sedagdo, se comparado a IOT, com a preservacdo da fala e degluticdo, além de seu uso ser de
facil introducdo e suspensdo. No momento da ventilagdio mecanica, a VNI com pressdo positiva elimina o
trabalho respiratério imposto pelo tubo endotraqueal e, durante o desmame, ndo ocorre a necessidade de
reintubagdo analoga a extubagdo precoce. Conclusdo: A presente revisdo analisou as vantagens da VNI e o seu
uso alternativo a 10T, demonstrando que o seu uso preserva as células epiteliais, a fala e a degluticdo, sem
causar laceragdes e diminuindo as comorbidades a longo prazo, sendo uma técnica eficaz a ventilagao fragil do
neonatal. Concomitantemente, é relevante a analise do quadro clinico do neonato, com a finalidade de se
avaliar as indica¢Ges e contraindicacOes frente a esse modo ventilatdrio, cujas vantagens sdo reconhecidas na
revisdo da literatura atual. Dessa maneira, conclui-se que a abordagem da ventilagdo ndo invasiva,
acompanhada por equipe multiprofissional, responsavel por monitorar o paciente e acompanhar a sua
evolugdo sob o uso da VNI, deve ser francamente considerada, por ser uma opgdo eficaz, de facil execucgdo e
ajustavel ao neonato.

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: UMA REVISAO SISTEMATICA SOBRE MANIFESTAGOES
GASTROINTESTINAIS EM CRIANCAS

Autores: MARIA JULIA PALHUK RIBEIRO", EDUARDO APARECIDO DA SILVA NIETO', GABRIEL LAZZARI'
1. CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL

Introducgdo: O transtorno do Espectro Autista é definido por uma desorganizagdo neural, caracterizada por
prejuizos comportamentais (repetitivos/estereotipados), retardo de linguagem e comprometimento de
comunicagdo e convivéncia social, bem como, hiper ou hipo reag¢do a estimulos sensoriais. A etiologia é
multifatorial, abrangendo fatores genéticos, epigenéticos e ambientais, no que tange aos ultimos, a nutricao
desempenha um papel critico no desenvolvimento do TEA em criangas. O que impacta diretamente na
qualidade de vida, especificamente ao aspecto nutricional, uma vez que ha um déficit ocasionado pela
seletividade alimentar, que pode exacerbar ou até mesmo determinar o surgimento de sintomas
gastrointestinais. Objetivos: Identificar e averiguar as evidéncias cientificas acerca das manifestagcGes
gastrointestinais em criangas com Transtorno do Espectro Autista. Metodologia: A pesquisa foi efetuada
utilizando as bases de dados PUBMED e SciELO. Foram utilizadas palavras-chave que foram combinadas
manipulando operadores booleanos. Empregaram-se as seguintes sequéncias de pesquisa, bem como termos:
‘Autism spectrum and Preschool child and nutrition” or ‘Diet and gastrointestinal” e suas respectivas tradugdes
para o portugués e espanhol. Os critérios de inclusdo na pesquisa foram artigos publicados entre 2019 e 2024,
bem como a varidavel dependente precisando estar associada a sintomas gastrointestinais do TEA em criancas.
Resultados: Sanctuary et al (2019) evidenciou que as anomalias do trato gastrointestinal sdo atributos de um
numero substancial de criangas com TEA, estimou-se ainda que 50% das criangas sdo afetadas. O estudo de
Ristori et al (2019) denota que tal fator é desencadeado pelo eixo intestino-cérebro e glandulas hipotalamo-
hipdfise-adrenal (HPA) que atuam influenciando os quimio e mecanorreceptores nas vilosidades mucosas, e
agindo diretamente sobre o estado inflamatério e no desenvolvimento dessas manifesta¢des intestinais.
Magagnin et al (2021) concluiu que ha uma maior circulagdo de citocinas pré-inflamatdrias e exacerbadas
concentracbes de aminoacidos e peptideos de primdérdio alimentar no sangue, urina e no fluido
cerebroespinhal, originando a teoria acerca da conexdo entre autismo e problema na metabolizagdo advindos
de substancias provenientes da alimentac¢do. Trudeau et al (2019) analisou dietas com o fito de melhorar a
qualidade de vida do paciente, todavia faltam evidéncias para avaliar o efeito dessas interveng¢Ges dietéticas.
Em contrapartida, Onal et al (2023) evidenciou que os suplementos nutricionais e probidticos vém sendo
amplamente promovidos entre os individuos com TEA. Conclusdo: Em sintese, embora haja uma escassez
cientifica em relacdo ao TEA e aos disturbios gastrointestinais, foi demonstrado uma forte relacao entre ambos.
Ndo obstante, faz-se crucial evidéncias conclusivas a respeito de intervengdes dietéticas e suplementares, a
fim de corroborar com o tratamento das questdes gastrointestinais e, por conseguinte, como elas podem
afetar o padrao de comportamento do TEA.

O PANORAMA BIOPSICOSSOCIAL DE CRIANCAS PORTADORAS DE DIABETES MELLITUS TIPO 1 — REVISAO DE
LITERATURA

Autores: EDUARDA FAGANELLO', ANDREIA FELIPE DE OLIVEIRA NASCENTE', EUDIANE TABITA ZANCHET', LUIZ
CARLOS GOMES PEREIRA’

1. UNIVERSIDADE ALTO VALE DO RIO DO PEIXE - UNIARP
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Introducdo: O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), consiste em um distirbio metabdlico crénico caracterizado pela
hiperglicemia persistente. Esse quadro é desencadeado pela destruicdo das células beta-pancreaticas,
responsaveis pela producdo de insulina, horménio crucial para a regulacdo dos niveis de glicose no sangue
(RODACKI, 2023). Essa condi¢do afeta milhdes de pessoas no mundo todo, sendo considerada uma das mais
graves doencgas cronico-degenerativas da infancia. Por apresentar manifesta¢des clinicas mais agudas, seu
diagnédstico tende a ser mais precoce, sendo incomum na vida adulta. Isso faz com que, o impacto da DM1 va
além dos aspectos fisicos, abrangendo também, os dominios biopsicossociais (WOLKERS et al., 2019). O
desequilibrio metabdlico gerado por essa condigdo clinica requer um cuidado vigoroso da glicose no sangue,
com monitoramento constante e administracdo de insulina. Frequentemente, essa monitorizagao torna-se um
obstaculo na adaptacdo ao tratamento, uma vez que, gera medo, dor e angustia a crianga, o que leva a menor
adesdo terapéutica (COLLET et al., 2018). Dessa forma, compreender e abordar o contexto biopsicossocial das
criangas portadoras de DM1 é essencial para ofertar um cuidado abrangente e holistico. Além do manejo da
condi¢do em termos fisicos, isso implica também no apoio emocional, psicoldgico e social a crianga, a fim de
garantir um desenvolvimento saudavel e promover uma maior qualidade de vida (WOLKERS et al., 2019).
Objetivos: Verificar os aspectos biopsicossociais no contexto da crianga portadora de Diabetes Mellitus tipo 1 e
os efeitos sobre seu cotidiano. Metodologia: Revisdo integrativa de literatura realizada a partir de buscas nas
bases de dados Pubmed e Scielo, por meio das palavras chaves “type 1 diabetes mellitus” AND “children” AND
“biopsychosocial. Definiu-se como critérios de inclusdo os artigos escritos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, bem como, aqueles publicados nos ultimos 10 anos. Resultados: O diagndstico de Diabetes Mellitus
tipo 1 em criangas impde desafios que vdo além das analises clinicas, a experiéncia complexa da doenga
abrange uma dimensdo psicoldgica significativa que gera apreensdo e resisténcia emocional desde o momento
do diagnéstico, persistindo ao longo de todo o curso da doenga. Nesse contexto, uma relagdo familiar saudavel
é crucial para o tratamento, proporcionando segurancga a crianca e facilitando sua adaptac¢do a condigdo. Por
fim, o manejo eficaz do DM1 requer a colaboracdo mutua entre paciente, familiares e profissionais da saude,
visando um cuidado integrado que aborde aspectos psiquicos, bioldgicos e sociais dessa condicdo
multifacetada. (VARGAS et al., 2020, FREITAS et al., 2021, RICO et al., 2015). Conclusdo: Mediante ao exposto, é
notorio que o manejo eficaz do DM1 em criangas requer uma abordagem holistica, integrando aspectos fisicos,
emocionais e sociais. Dessa forma, a colaboragdo entre pacientes, familiares e profissionais da salde torna-se
imperativa para enfrentar os desafios continuos associados a essa condigao.

IMPACTO DA COVID-19 NA ASSISTENCIA E TRATAMENTO DO RETINOBLASTOMA

Autores: GIOVANA PEREIRA BENEVIDES', EDUARDA LARA MARIANO®, LIVIA MACHADO DE OLIVEIRA®, ALCIELLE
ALVES DE OLIVEIRA’, MARIA JULIA HORIKAWA® LUIS EDUARDO TORRES RONDON®, BARBARA GOMES
CARDOSO SILVA®, NICOLE CORDEIRO GOMES’, JULIANA ANDRADE SOUSA®, AMANDA ALEXANDRE MACIEIRA’

1. CENTRO UNIVERSITARIO UNIFAPI, 2. CENTRO UNIVERSITARIO UNIMETROCAMP WYDEN, 3. FUNDACAO
EDUCACIONAL DO MUNICIPIO DE ASSIS, 4. UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO BAURU, 5. FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DA SANTA CASA DE SAO PAULO

Introducdo: No Brasil, a causa mais prevalente de dbitos infantojuvenil é o cancer. Nessa faixa etdria é crucial
destacar as neoplasias de olhos e anexos. A pandemia causada pela COVID-19 ressalta a importancia da
assisténcia em saude e tratamento precoce do retinoblastoma. Ademais, a pandemia exigiu a necessidade de
isolamento social, diminuindo a procura dos pacientes pelos servigcos de saude especializados. Além disso, este
contexto epidemioldgico alterou a dinamica familiar dos pacientes e protocolos hospitalares, acarretando em
adiamento de tratamento e cirurgias devido ao remanejamento de leitos. Logo, o diagndstico precoce e inicio
do tratamento sdo fundamentais para evitar complicagdes agudas e elevar a taxa de prognéstico favoravel.
Objetivos: Este trabalho realizou uma revisdo sistematica sobre o impacto da COVID-19 na assisténcia e
tratamento do retinoblastoma, com o objetivo de identificar os principais fatores que influenciaram essa
assisténcia ao paciente oncoldgico. Metodologia: Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, seguindo o
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). As bases de dados utilizadas
foram a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Pubmed e Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando os
descritores “retinoblastoma”, “covid-19”, “saude da crianga” e “oncologia”. Foram incluidos estudos
publicados nos ultimos 5 anos em periddicos nacionais e internacionais que descreviam o impacto da
pandemia de COVID-19 na assisténcia e tratamento do paciente oncoldgico com retinoblastoma. Foram
encontrados 143 estudos. Apds a leitura dos artigos, foram excluidos trabalhos indisponiveis na integra e ndo
abordavam a tematica, resultando em 5 artigos elegiveis para esta revisdo. Resultados: Os resultados destacam
a importancia da assisténcia e diagndstico precoce do retinoblastoma, observa-se que a continuidade do
envolvimento familiar é fundamental para o progresso do tratamento e desenvolvimento da crianca. No
entanto, o estudo também revela um aumento na frequéncia de malignidades durante a pandemia. A falta de
recursos e o colapso do sistema de saude durante a crise da COVID-19 resultaram em atrasos significativos no
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diagndstico, comprometendo o progndstico dos pacientes e exacerbando os medos familiares inerentes ao
diagnéstico. Conclusdo: Portanto, pode-se concluir que a COVID-19 impactou a assisténcia e tratamento do
retinoblastoma, resultando em diagnésticos tardios, devido aos atrasos na detec¢do e tratamento. Este cendrio
compromete severamente o progndstico dos pacientes, aumentando o risco de progressiao da doenca,
necessidade de interveng¢bes mais agressivas e ocorréncia de metastase. O isolamento social imposto pela
pandemia privou os pacientes com retinoblastoma do tratamento adequado, levando a consequéncias
adversas, como interrupgGes prolongadas, atrasos e até mesmo casos de abandono permanente e dbito.

ANALISE DAS INTERNAGOES DE ADOLESCENTES E PRE-ADOLESCENTES NO PARANA

Autores: LUISA CRISTINA COELHO SCHABATURA’ LARISSA DE FATIMA BICHIBICHI', MARIA KAROLINA
PARIZOTTO"
1. UNIVERSIDADE POSITIVO

Introducdo: O estudo aborda patologias especificas em diferentes fases do desenvolvimento, com foco na faixa
etaria de 10 a 19 anos em pacientes adolescentes e pré-adolescentes. Destaca-se a importancia de analisar as
internagGes nessa faixa etaria, considerando as alteragdes fisioldgicas e psicoldgicas, bem como os fatores de
risco associados. O objetivo é aprimorar desde a prevencdo até o tratamento, visando melhorias na regido.
Objetivos: Analisar as principais causas e o perfil epidemioldgico correspondente de internagdes em
adolescentes e pré-adolescentes no estado do Parand durante o periodo de 2019 a 2023. Metodologia:
Realizou-se um estudo epidemiolégico utilizando dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH)
através do Departamento de informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS), abrangendo o
periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2023. O foco foi em pacientes pré-adolescentes e adolescentes (10-
19 anos) internados no estado do Parana, com base no Capitulo CID-10. As varidveis analisadas incluiram sexo,
raca e faixa etaria. A metodologia empregou técnicas estatisticas descritivas, sendo conduzida por meio do
software Microsoft Excel. Resultados: Ao longo de cinco anos, houve 268.246 internagdes, sendo 33,46%
relacionadas a gravidez, parto e puerpério. Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas representaram 17,59%, e doencas do aparelho digestivo, 9,61%. Na faixa etaria de 10 a 14 anos,
lesGes foram predominantes (21,95%), enquanto de 15 a 19 anos, gravidez se destacou (45,77%). No sexo
masculino, lesGes lideraram (33,87%), e no feminino, gravidez foi predominante (54,51%). Raga branca teve
gravidez como principal causa, enquanto ragas preta, parda e indigena também registraram gravidez como
motivo principal, e a ragca amarela teve lesGes como principal causa. Conclusdo: O perfil epidemioldgico
predominante entre adolescentes no Parana revela uma incidéncia significativa na faixa etdria de 15-19 anos,
no sexo feminino e na raca branca. Destaca-se a disparidade nas causas de interna¢des, com gravidez
predominante nas meninas e uma quantidade expressivamente maior de lesdes por causas externas nos
meninos. Diante disso, é essencial implementar ac¢des efetivas, visando assegurar uma gravidez segura
juntamente da implementagdo de campanhas preventivas de acidentes se faz buscando diminuir
hospitalizagdes.

QUALIDADE DE VIDA EM CRIANGAS E ADOLESCENTES COM SINDROME DE DOWN

Autores: WEBERT ALEX DOS SANTOS BENETTI', HELOISA KNIHS DA GRACAl, EDUARDA GABRIELE PINTO',
LAYANE SOARES BONFIM', ANA MARIA MACHADO DE ANDRADE', MARYA EDUARDA SILVA NOGUEIRA",
BEATRIZ ELIZABETH BAGATIN VELEDA BERMUDEZ"

1. UFPR

Introdugdo: Ha indicios de que o termo qualidade de vida (QV) surgiu pela primeira vez no campo da saude na
década de 30, porém sua avaliagdo ocorreu mais tardiamente, como constatado em uma revisdo na qual 70%
dos instrumentos que a aferiam surgiram a partir dos anos 80. Nessa perspectiva, ferramentas capazes de
avaliar a QV de pessoas com deficiéncia intelectual (DI) surgiram ainda mais tardiamente, das quais as
principais sdo datadas a partir do inicio deste século. Entre as ferramentas, had consenso da validade em torno
da “Escala Pessoal de Resultados” (EPR), capaz de analisar a QV de pessoas com deficiéncia intelectual em sua
multidimensionalidade, sendo, portanto, Util para avaliagdo de pessoas com sindrome de Down. Objetivos:
Caracterizar mais profundamente os fatores impactantes na vida da populagdo com sindrome de Down, que
possui DI, e encontrar pontos que requerem maior atencao nos diferentes campos que compdem a QV no seu
acompanhamento clinico. Metodologia: Por meio da EPR, o presente estudo, de carater transversal e
observacional, analisou dados em prontuarios referentes a aplicacdo da EPR para cuidadores em prontudrios
de 34 pacientes no periodo entre janeiro e junho de 2023. Buscou-se avaliar a QV de pessoas entre 4 e 20 anos
diagnosticadas com sindrome de Down. A versdo da EPR é valida a partir de 4 anos. Foi realizada a partir do
cuidador, composta por 40 questdes, as quais abordam 8 diferentes dimensdes: desenvolvimento pessoal,
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autodeterminacdo, relagdes interpessoais, direitos, inclusdo social, bem-estar emocional, bem-estar fisico e
bem-estar material. A pesquisa foi aprovada pelo CEP (CAAE n. 04542712.3.0000.0096). Resultados: As
medianas das idades dos pacientes e dos cuidadores foram, respectivamente, 11,5 e 47 anos. Em rela¢do ao
sexo dos pacientes, 18 eram do feminino e 16, do masculino e entre os cuidadores, 33 eram do sexo feminino
e 1, masculino. Foi constatado que ha areas que devem ser alvo de maior atenc¢do, com destaque para esfera
de relagGes interpessoais, que obteve menor pontuagdo. Foi percebido que individuos de escolas regulares
tém, estatisticamente, maior quantidade de amigos do que aqueles matriculados em escolas especiais. Além
disso, pode-se observar que pessoas com SD tém capacidade de realizar atividades basicas, como utilizar
banheiro, mas apresentam dificuldade com atividades Uteis, como preparar refeicGes. De outro lado, a area
com maior pontuacdao foi o bem-estar emocional, sendo que 94% dos pacientes foram classificados como
felizes. Conclusdo: Foi possivel aferir que a QV de pessoas com SD apresenta caracteristicas especificas. Estas
podem ser mensuradas para guiar possiveis intervengbes futuras. Assim, a area de relagOes interpessoais deve
receber maior aten¢do, com énfase para o fato de que alunos de escolas regulares costumam ter maior
numero de amizades. Da mesma forma, na area de desenvolvimento pessoal, o estimulo a capacitacdo para
realizacdo de atividades uteis deve ser promovido para autonomia e desenvolvimento com cidadania e
dignidade.

RESISTENCIA A INSULINA EM ADOLESCENTES TiPICOS E COM SINDROME DE DOWN

Autores: LAYANE SOARES BONFIM', WEBERT ALEX DOS SANTOS BENETTI', EDUARDA GABRIELE PINTO, ANA
MARIA MACHADO DE ANDRADE’, HELOISA KNIHS DA GRACAI, MARYA EDUARDA SILVA NOGUEIRA®, BEATRIZ
ELIZABETH BAGATIN VELEDA BERMUDEZ"

1. UFPR

Introducdo: A resisténcia a insulina (RI) é o aumento progressivo da producdo de insulina pelo pancreas para
manter a glicemia abaixo de 100 mg/dl por ndo existir mais espaco nas células do corpo para a captagdo da
glicose, levando a progressivas disfuncbes metabdlicas. O estilo de vida inadequado (como excesso de
alimentos ultraprocessados e sedentarismo) é o principal fator de risco para a consolida¢do da Rl, quadro que
pode conduzir ao diabetes tipo 1l.0Objetivos: Comparar a frequéncia da resisténcia a insulina em adolescentes
com sindrome de Down e adolescentes tipicos de um hospital tercidrio. Metodologia: E um estudo analitico,
transversal e de abordagem quantitativa, realizado pela analise de exames laboratoriais de adolescentes tipicos
e adolescentes com sindrome de Down (SD) entre 10 e 20 anos incompletos. Foram incluidos apenas os
exames mais recentes de cada paciente. O método diagndstico para resisténcia a insulina foi o indice de
HOMA-IR, que é calculado pelo produto entre a glicemia de jejum e a insulinemia, dividido por 405. Se igual ou
maior de 2,9 entende-se como resisténcia a insulina. A pesquisa foi aprovada no CEP (CAAE N°
13011113.0.0000.0096). Resultados: A coleta dos exames laboratoriais constou de agosto de 2022 até janeiro
de 2024. No grupo dos adolescentes tipicos, foram analisados 376 prontuarios, mas apos a exclusdo de exames
gue ndo apresentavam resultados de glicemia e insulinemia, resultou-se na avaliagdo de 111 exames, uma
diminuicdo de aproximadamente 70% no numero de prontuarios. Destes, 45 eram do sexo feminino e 66 do
sexo masculino. Nesse grupo, 31 (27,92%) pacientes apresentaram resisténcia a insulina, variando o HOMA-IR
entre 0,54 e 9,54. Dos pacientes com SD, foram analisados 134 prontudrios, resultando em 94 exames
completos apds a exclusdo - uma redugdo de 30%. Nesse grupo, eram 50 do sexo feminino e 44 do sexo
masculino. Por fim, 24 (25,5%) pacientes apresentaram Rl, com indice que varia entre 0,32 e 34,79. As
medianas das idades dos adolescentes com SD e tipicos foram, respectivamente, 15 e 14. Conclusdo: A
resisténcia a insulina é uma condigcdo prevalente na populagdo adolescente, independente da presenga da
sindrome de Down. Assim, como a Rl é uma condi¢do que pode levar a doengas metabdlicas como hipertensao
arterial, diabetes, cardiopatias, insuficiéncia renal, esteatose hepatica, entre outros, o diagndstico precoce e a
ades3o ao tratamento s3o fundamentais para promocdo de satide. E uma condicdo totalmente reversivel.

TENDENCIA DAS TAXAS DE INTERNAGAO E MORTALIDADE POR LEUCEMIA EM CRIANGAS NA REGIAO SUL DO
BRASIL, 2012 - 2021

Autores: ANA RITA DO NASCIMENTO E SILVA FRANCO®, JULIA COIMBRA KELLERMANN', LARA RIGONI SURGIK’,
ROGGER ANTUNES', GABRIEL GRACIETTI DE OLIVEIRA'

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA — UFPR

Introducdo: A leucemia é um cancer do sistema hematopoiético que, geralmente, envolve a malignidade de
células progenitoras linféides. Na faixa etdria de 0 a 14 anos, a leucemia corresponde a 33,2% dos casos de
cancer, sendo o tipo mais comum de cancer na infancia e a principal causa da mortalidade por cancer em
pediatria. Com a terapia moderna, a maioria das criangas é curada, mas a recaida ainda é um problema. Um
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diagndstico de cancer infantil impacta toda a familia, gerando angustia e incerteza, portanto, a crianga deve
receber tratamento de alta qualidade. Objetivos: O estudo tem como objetivo avaliar a tendéncia das taxas de
internacdo e mortalidade de criancas com leucemia no Sul do Brasil, entre 2012 e 2021, para estabelecer
associacOes concisas a respeito do perfil epidemiolégico relacionado a essa doenca e sua morbimortalidade.
Metodologia: Estudo ecoldgico descritivo e retrospectivo sobre a prevaléncia de internagdes e mortalidade na
populagdo entre 0 e 14 anos da Regido Sul do Brasil acometida por leucemia no periodo entre 2012 e 2021.
Resultados: Entre 2012 e 2021, a taxa de internagOes por leucemia na Regido Sul do Brasil ajustada para
100.000 habitantes, na faixa etaria de 0 a 14 anos, aumentou de 33,53 em 2012 para 44,33 em 2021,
representando um aumento de 10,8. Ao todo, foram registradas 2023 interna¢bes por leucemia em 2012 e
2566 internagdes por leucemia em 2021. Por outro lado, a taxa de mortalidade por leucemia na Regido Sul do
Brasil ajustada para 100.000 habitantes diminuiu de 0,99 para 0,69, representando uma reducdo de 0,3. Ao
todo, foram registrados 60 dbitos por leucemia em 2012 e 40 ébitos por leucemia em 2021. Ainda, é
importante ressaltar que entre 2019 e 2021, durante a pandemia de COVID-19, houve uma queda importante
nas taxas de internagdes de 49,73 em 2019 para 44,33 em 2021, com redugdo de 5,4. Conclusdo: Conforme os
dados obtidos no estudo, entre 2012 e 2021, houve aumento das internag¢des e reducdo da mortalidade por
leucemia infantil na regido Sul do Brasil. O acesso facilitado ao tratamento oncoldgico pediatrico interfere nas
taxas de mortalidade, como a Regido Sul do Brasil possui mais servicos de atendimento a oncologia de alta
complexidade financiado pelo SUS, hd uma tendéncia crescente nas taxas de internacdo e decrescente nas
taxas de mortalidade por leucemia. Existe uma relacdo entre exclusdo social e mortalidade por leucemia
infantil, por isso, a redugdo da mortalidade é mais pronunciada nos estados brasileiros socioeconomicamente
melhores. A redu¢do na mortalidade também esta relacionada aos desenvolvimentos no tratamento de
leucemia, com probabilidade de cura superior a 80%. Ainda, as altera¢gdes observadas durante a pandemia de
COVID-19 destacam a importancia da adaptagdo dos sistemas de salde para garantir tratamento e cuidados
em periodos de crise. Esta pesquisa demonstra a importancia do acesso a saude de qualidade, fornece
informacdes Uteis sobre o perfil epidemiolédgico dessa populacdo e avalia o impacto do sistema de saude no
tratamento da leucemia.

SINDROME DE EHLERS-DANLOS: DIAGNOSTICO, MANEJO E IMPLICACOES PROGNOSTICAS

Autores: EDUARDO APARECIDO DA SILVA NIETO", MARIA JULIA PALHUK RIBEIRO
1. UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE, 2. CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL

Introducdo: A sindrome de Ehlers-Danlos é uma patologia hereditaria do tecido conjuntivo que se caracteriza
por: hipermobilidade articular e pele com hiperextensdo. Os genes afetados sdo os responsaveis pela sintese e
processamento de diferentes formas de colageno. Segundo Byers et al. (2001), a prevaléncia da doenca foi
estimada em 1:20.000. N3o possui predominio racial ou entre sexos. Enquanto a apresentacao cldssica da
doenga tem clinica marcada por cicatrizes atréficas, a Ehlers-Danlos semelhante a classica deve ser priorizada
entre as hipoteses diagndsticas quando houver hematomas de pele de facil aparecimento. O diagndstico
precoce pode ser realizado quando a clinica for observada pelo médico pediatra, o qual deve encaminhar a
crianca para avaliacdo genética. Apds confirmacdo dos testes genéticos moleculares, deve-se averiguar a
situacdo do infante com exames adicionais e promover tratamento precoce, a fim de evitar futuras
complicagGes decorrentes da doenca. Objetivos: Identificar e examinar as evidéncias cientificas acerca da
repercussao do diagndstico e abordagem precoce da sindrome de Ehlers-Danlos no enfrentamento e
prognostico da doenga. Metodologia: A busca por artigos foi feita nos bancos de dados Scielo, Pubmed e Lilacs,
a fim de encontrar publicagdes que continham relatos ou descrigdes sobre abordagens diagndsticas de Ehlers-
Danlos na infancia, bem como implicagGes sobre o tratamento precoce. Para a pesquisa foram usadas as
seguintes palavras-chaves e operadores booleanos “Ehlers-Danlos” AND “child” AND “diagnosis” AND
“prevention”. A partir dos resultados obtidos, foram selecionados os artigos publicados entre 2014 e 2024.
Resultados: Os artigos em geral pautam pelo diagndstico precoce com manejo das condi¢Ges associadas.
Segundo Levy et al. (2004), instrumentos de escrita com aderéncia reduzem a tensdo nas articulacGes
responsaveis pela escrita, bem como promovem redugdo na dor sentida no dedo indicador e na base do
polegar. De acordo com Malfait et al. (2007), criangas pequenas com fragilidade cutdanea devem usar
bandagens, a fim de reduzir a probabilidade de eventuais rasgos na pele. Van dijk et al. (2022), defende que
exercicios sem o uso de pesos, como a nhata¢do, podem ser uteis para a coordenag¢dao muscular, desafiando a
hipotonia causada pela doencga. Assim, o exercicio pode ajudar no combate do atraso motor. Engelbert et al.
(2017) expde que a qualidade de vida da crianca portadora da sindrome é pior que o das criancgas de sua idade,
com os diversos impedimentos causando baixa autoestima e desenvolvimento psicossocial. Dessa forma, o
autor defende que a crianga portadora possua atendimento psicoldgico e psiquiatrico. Conclusdo: Em sintese, o
presente estudo aborda a importancia do diagndstico precoce a fim de iniciar o manejo holistico das condi¢des
associadas desde a infancia. E consenso entre os estudos que a crianga deve receber aten¢do multiprofissional,
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com o objetivo de viver com uma qualidade de vida adequada e reduzir as chances de complicagdes na vida
adulta e senil.

IDENTIFICACAO DE SINAIS DE ALERTA EM CANCERES PEDIATRICOS: O CAMINHO PARA O DIAGNOSTICO
PRECOCE E MELHORIA DO PROGNOSTICO

Autores: GISELE SOUZA DA SILVA', INAIE MAIALA DE ALMEIDA MIRANDA®, ANA FLAVIA NEIVERTH’, CAMILE
CRIPA VICENTINP

1. FACULDADES PEQUENO PRINCIPE, 2. CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL, 3. HOSPITAL PEQUENO
PRINCIPE

Introducdo: Os canceres pedidtricos representam a principal causa de ébito por doencas e a segunda maior
causa de morte entre os pacientes jovens. Essas enfermidades geralmente tém sua origem nas fases
embriondrias, afetando células ainda ndo especializadas, resultando em formas mais agressivas da doenca,
porém, mais suscetiveis aos tratamentos disponiveis. No contexto brasileiro, é frequente que muitos pacientes
cheguem aos centros especializados ja em estdgios avancados da doenca. Portanto, é crucial enfatizar a
importancia dos sinais de alerta para possibilitar um diagndstico precoce e, consequentemente, melhorar o
progndstico desses pacientes. Objetivos: O objetivo deste estudo é elucidar e ressaltar os sinais de alerta
relacionados aos canceres pediatricos, juntamente com o fluxograma para o primeiro atendimento das formas
mais prevalentes. Metodologia: A pesquisa adota uma abordagem abrangente na identificacdo dos sinais de
alerta associados aos canceres pediatricos, com o intuito de promover o diagndstico precoce. Para isso,
realizou-se uma revisdo minuciosa da literatura cientifica e protocolo do Ministério da Saude, visando
identificar os sinais e sintomas precoces mais frequentemente observados em diferentes tipos de cancer
infantil. Resultados: A pesquisa revela uma variedade de sinais de alerta que podem indicar a presenca de
cancer pediatrico, incluindo mudangas de peso inexplicadas, dores persistentes, inchago ou nddulos anormais,
febres prolongadas sem causa aparente, sangramentos ou hematomas inexplicdveis, palidez persistente, fadiga
extrema e alteragGes nos padrdes intestinais ou urinarios. A identificacdo precoce desses sinais pode ser crucial
para o diagndstico precoce e o inicio do tratamento, potencialmente melhorando os prognésticos para criangas
afetadas por essa condigdo debilitante. E importante notar que esses sinais podem variar dependendo do tipo
especifico de cancer pediatrico e da idade da crianga, possuindo protocolo/fluxograma para esse atendimento
inicial. Conclusdo: A pesquisa destaca a importancia crucial da detec¢do precoce dos sinais de alerta
relacionados aos canceres pediatricos, visando melhorar os progndsticos e a qualidade de vida das criangas
afetadas. A conscientizacdo sobre esses sintomas, tanto entre os profissionais de salde quanto entre os pais e
cuidadores, desempenha um papel essencial na resposta agil e eficaz, permitindo o diagndstico precoce e o
inicio imediato do tratamento. Essas medidas sdo fundamentais para enfrentar os desafios enfrentados pelos
pacientes pedidtricos com cancer, proporcionando-lhes as melhores perspectivas de recuperagdo e
sobrevivéncia.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE ONICOMICOSE

Autores: THAIS BRAGA CERQUEIRA’, BEATRIZ CARVALHO', ALUHINE LOPES FATTURI', MARIANA APARECIDA
PASA MORGAN', ESTHER ALVES DE ARAUJO NUNES', VANIA OLIVEIRA DE CARVALHO'
1. COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR

Introdugdo: Onicomicose é a infec¢do fungica da lamina ungueal responsdvel por 15% das distrofias ungueais
nas criancas 1,2. E descrito um aumento da ocorréncia de onicomicose na faixa etaria pediatrica nos tltimos
anos e poucos autores avaliaram o tema no Brasil3. AvaliagGes epidemioldgicas sdo importantes para o
tratamento e implementac¢do de medidas preventivas. Objetivos: Avaliar as caracteristicas clinicas e agentes
determinantes de onicomicose na faixa etdria pedidtrica em um servico de atencdo tercidria. Metodologia:
Estudo retrospectivo realizado no ambulatdrio de Dermatologia Pediatrica de um servigo de atencdo terciaria
do estado do Parana/Brasil. Incluidos pacientes até 18 anos, atendidos entre janeiro de 2012 e novembro de
2022, com suspeita diagndstica de onicomicose. Dos 77 pacientes atendidos neste periodo, 21 tiveram cultura
para fungos positiva e foram analisados. Os dados foram analisados utilizando o Software JMP 10 e o teste de
Mann-Whitney foi utilizado para comparar as variaveis de distribuicdo assimétrica, considerado p < 0,05.
Resultados: Entre os 21 casos de onicomicose com cultura positiva, 13 casos (61,9%) eram do sexo masculino.
A mediana de idade dos pacientes foi de 11,3 anos. Dezenove (90,4%) moravam em zona urbana, 12 (57,1%)
tinham Tinea pedis concomitante e em 9 (42,8%) havia histdria familiar de onicomicose. As unhas dos
pododactilos foram acometidas em 20 casos (95,2%). A forma clinica subungueal distal ocorreu em 20
pacientes (95,2%). O patégeno mais frequente foi o Trichophyton rubrum, presente em 7 casos (33,3%),
seguido da Candida com 5 casos (23,8%), 3 (14,2%) dermatdfitos sem identificagdo de género, 2 casos de
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Trichophyton mentagrophytes (9,5%), 2 de Aspergillus sp (9,5%), 1 de Trichophyton spp (4,7%) e 1 de
Trichosporon spp (4,7%). Tratamento toépico foi instituido para 18 pacientes (85,7%), sendo a ciclopiroxolamina
esmalte em 14 pacientes (66,6%), seguindo da amorolfina esmalte em 1 paciente (4,7%). E 3 (14,2%) utilizaram
inicialmente ciclopiroxolamina e posteriormente amorolfina em seus tratamentos. Nove pacientes (42,8%)
receberam tratamento sistémico, e 6 (28,4%) foram tratados concomitantemente com antifiingicos topicos. A
terbinafina foi a mais utilizado, em 6 pacientes (28,6%), seguido do fluconazol em 3 pacientes (14,3%). Nao
houve diferenca em relagdo a idade do paciente no diagndstico e o uso de tratamento sistémico, e entre a
idade do paciente no inicio dos sintomas e o tipo de patdgeno responsavel pela onicomicose (p> 0,05).
Conclusdo: Apesar de infrequente em criancas e adolescentes, a onicomicose é um diagndstico diferencial
importante nas distrofias ungueais. O Trichophyton rubrum foi o principal patégeno causador da doenga. O
tratamento com antiflngico tdépico foi o mais utilizado, particularidade importante dos pacientes da faixa
etaria pediatrica que possuem unhas mais finas e de crescimento mais rapido 4,5, e que, assim, apresentam
melhor resposta a esse tipo de tratamento do que adultos.

AMPLIANDO O OLHAR: O PAPEL DO PEDIATRA NO RASTREIO DA DEPRESSAO POS PARTO

Autores: VALERIA CAROLINE PEREIRA SANTOS', GABRIELA PIRES RIBEIRO", ISADORA FERRAZ DOS SANTOS',
CAROLINE TOMAZ', MARIANI SCHMIDTT BERTOLDO', ANA JULIA ISHIDA REZENDE', MARIANA DA SILVA
VICENTE', GABRIELA FAGUNDES ASSI*

1. UNIFEBE

Introducdo: O puerpério é uma fase do ciclo gravidico-puerperal caracterizado por flutuagdes hormonais,
alteragdes bioldgicas e psiquicas, representando periodo de alto risco para o desenvolvimento da depressdo
pos-parto (DPP) (OLIVEIRA et al., 2022), condi¢do que afeta pouco mais de 25% das puérperas no Brasil (FILHA
et al., 2016), e que requer, portanto, abordagem como problema de saude publica. Nesse cenario, os pediatras,
que tém intensa proximidade com as familias nesse momento, desempenham papel fundamental no
rastreamento e diagndstico precoce da DPP. Objetivos: Identificar na literatura cientifica qual a relacdo da
Pediatria com o rastreio da DPP, como esse rastreio deve ser efetivado e seus impactos na saide materno-
infantil. Metodologia: Revisdo integrativa de literatura realizada em Janeiro de 2024, com buscas nas bases de
dados PubMed, LILACS e Scielo, abrangendo publicagbes de 2019 a 2024 nos idiomas portugués e inglés, e
utilizando os descritores: Depressdo pds-parto, Rastreamento e Pediatras. Apds avaliagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdao foram selecionados 13 artigos para leitura na integra e analise de dados. Resultados: Os
resultados revelam que a relagdo entre a Pediatria e a DPP pode ser agrupada em 3 grupos tematicos: o papel
do pediatra, a efetivacdo do rastreio, e as consequéncias para a saude. Quanto a atuacdo dos pediatras no
rastreio da DPP a literatura aponta que esta é limitada, ndo sendo comum durante consultas de puericultura,
além disso, médicos de outras especialidades demonstram maior responsabilidade no reconhecimento da DPP.
Esta realidade diverge da recomendac¢do da Academia Americana de Pediatria, que preconiza o rastreio da DPP
por todos os pediatras. Em relagdo a efetivacdo do rastreio, os dados mostram que quando este é realizado de
forma adequada, a deteccdo da DPP ocorre entre 8 e 12 semanas poés-parto. No entanto, o rastreio pelos
pediatras ocorre, em geral, durante consultas de puericultura até 1 més, e além disso, os pediatras ndo utilizam
ferramentas validadas e desconhecem diretrizes sobre a DPP. No que diz respeito as consequéncias desse
rastreio para a saude, os estudos demonstram que a implementacdo de programas de rastreio podem
aumentar as taxas de triagem e identificar casos positivos de DPP. Destaca-se também que o reconhecimento e
tratamento precoces melhoram o progndstico da saude das mulheres e, consequentemente, de seus filhos.
Conclusdo: E fundamental o papel do pediatra no rastreio da DPP, tendo em vista a excelente janela de
oportunidade em que se encontra devido ao maior tempo de convivio com a puérpera durante as consultas
recorrentes no periodo pds natal. Entretanto, ha pouco conhecimento e baixa efetivagdo desse rastreio entre
os profissionais, evidenciando a extrema importancia da inclusdo dessa tematica na formacdo e em pesquisas
cientificas, buscando assim a qualificacdo da assisténcia pediatrica, tornando-a uma facilitadora da qualidade
de vida para o bindbmio mae-bebé.

PERFIL EVOLUTIVO DE PITIRIASE LIQUENOIDE

Autores: ALUHINE LOPES FATTURI, BEATRIZ CARVALHO', THAIS BRAGA CERQUEIRA', MARIANA APARECIDA
PASA MORGAN", ESTHER ALVES DE ARAUJO NUNES', JANDREI ROGERIO MARKUS', VANIA OLIVEIRA DE
CARVALHO'

1. COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR

Introducdo: A pitiriase liguendide é uma doenca papuloescamosa de etiologia desconhecida, acometendo
principalmente criangas e adultos jovens. Suas formas clinicas de apresentagdo incluem a pitiriase liquendide
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varioliforme aguda e a pitiriase liquendide cronica. As apresentagdes clinicas podem coexistir e se sobrepor em
um mesmo paciente. A forma aguda tende a ser autolimitada, caracterizada por pdpulas generalizadas, que
evoluem para necrose. A forma crénica é a mais frequente, caracterizada por papulas e placas eritematosas a
amarronadas, com descamacdo caracteristica (chamado sinal da hdstia), que evoluem para manchas
hipocrémicas, e sem cicatriz na maioria dos casos. Ainda ndo hd consenso quanto ao tratamento, podendo ser
utilizados antibidticos orais, fototerapia, corticoides tépicos e imunossupressores. Objetivos: Determinar
caracteristicas clinicas e evolugdo dos pacientes com diagndstico de pitiriase liquendide atendidos nos ultimos
43 anos num servico de dermatologia pediatrica no Brasil. Metodologia: Estudo retrospectivo, analitico
longitudinal com dados de pacientes menores de 15 anos com diagndstico de pitiriase liquendide, entre 1980 a
2023, atendidos no servico de dermatologia pediatrica de um hospital Universitdrio do Brasil. Realizada revisao
de prontudrios com avaliacdo do sexo, idade e estacdo do ano de inicio dos sintomas, idade no diagndstico,
tempo de diagndstico, fatores desencadeantes, tempo de duracdo da doenca, caracteristicas e distribuicdo das
lesGes, e resposta ao tratamento. Os dados foram analisados de forma descritiva. A analise estatistica foi
realizada pelo programa JMP versdao 10.0. Resultados: Foram incluidos 41 pacientes com mediana de idade de
9 anos, variando de 2 a 15 anos, sendo 63% do sexo masculino. O tempo entre o inicio dos sintomas e o
diagndstico variou de 1 més até 10 anos. Outono e inverno foram as estagGes do ano mais prevalentes no inicio
dos sintomas, com 29,2% cada, mostrando o aspecto de sazonalidade da doenga. As alteragbes cutaneas mais
encontradas foram as papulas (92%), descamagdo (77%) e hipopigmentagdo (73%), com sinal da hdstia
presente em 60% dos pacientes. A classificacdo de distribuicdo das lesdes mais prevalente foi a forma central
(46%), seguida da difusa (43%) e com menor prevaléncia a periférica (9%). Referente ao tratamento, 31 (75%)
fizeram uso de antibioticoterapia, sendo que 17 (58%) evoluiram com melhora das lesGes no periodo avaliado.
A fototerapia foi utilizada como forma de tratamento em 5 (12%) pacientes, a partir de 2019, ano com
disponibilidade desta alternativa de tratamento no servigo. Destes pacientes, 4 (80%) apresentaram remissao
completa da doenca até o término do estudo. Conclusdo: A pitiriase liquendide é rara, com diagndstico
desafiador e tardio em alguns casos. As altera¢des cutaneas mais encontradas foram pdpulas, descamacdo e
hipopigmentacdo e a forma de distribuicdo mais frequente foi a central. A taxa de remissao foi satisfatéria com
antibioticoterapia, porém maior nos pacientes tratados com fototerapia.

HIPOXIA INTRAUTERINA E ASFIXIA AO NASCER NO CENARIO PEDIATRICO BRASILEIRO: ESTUDO ECOLOGICO
(2019-2023)

Autores: VALERIA CAROLINE PEREIRA SANTOS', GABRIELA PIRES RIBEIRO", ISADORA FERRAZ DOS SANTOS',
CAROLINE TOMAZ', MARIANI SCHMIDTT BERTOLDO', ANA JULIA ISHIDA REZENDE', MARIANA DA SILVA
VICENTE', GABRIELA FAGUNDES ASSI*

1. UNIFEBE

Introducdo: A asfixia perinatal ocorre quando ha diminuicdo da oferta de oxigénio ao feto durante o periodo
periparto, levando a hipoperfusao tecidual significativa, o que pode acarretar sérias complicagGes neuroldgicas
e morte (ACOG, 2014). Esta continua a ser uma das principais causas de morbimortalidade infantil no mundo
(OMS, 2020). No Brasil, embora haja tendéncia de reducgdo, ela ainda representa um desafio, especialmente em
areas com recursos limitados (BRASIL, 2021). Objetivos: Descrever a prevaléncia de internacdes hospitalares,
seu custo, média de permanéncia e dbitos por hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer entre 2019-2023 nas
regides brasileiras. Metodologia: Estudo ecoldgico observacional quantitativo do tipo série temporal, realizado
por coleta de dados do SIH/SUS disponibilizados pelo DATASUS, referente aos anos de 2019 a 2023. Foi
selecionada a morbidade hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer, e analisadas as varidveis quantitativas
internagdes, média de permanéncia, gastos com servigos hospitalares e dbitos nas regides do Brasil. Os dados
foram analisados por meio de estatistica descritiva. Resultados: Nos ultimos 5 anos no Brasil foram registradas
32.226 ocorréncias de hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer, sendo 56,5% para o sexo masculino. Do total de
internacdes, 11.986 ocorreram na regido Nordeste, 11.652 no Sudeste, 3.287 no Centro-Oeste,
8203,8203,2.793 no Sul e 2.508 no Norte. Quanto a média de permanéncia hospitalar, o quantitativo foi de
13,7 dias na regido Sudeste, 13,6 dias no Nordeste, 13,5 dias no Sul, 12,9 dias no Centro-Oeste e 11,3 dias no
Norte, representando média nacional de 13,4 dias de internagdao por essa morbidade. Em relagdo aos oébitos,
4.147 casos ocorreram no periodo, sendo que o maior valor absoluto ocorreu no Sudeste, com 1.509 mortes,
seguido pelo Nordeste com 1.461 dbitos, 513 no Centro-Oeste, 396 no Sul e 295 no Norte. O levantamento de
gastos relacionados a interna¢des somou o montante de R$147.062.777,38 em servicos hospitalares no Brasil.
A regido com os maiores custos foi o Sudeste, totalizando R$62.190.596,88, seguido pelo Nordeste com
R$46.330.518,12, ja no Sul foram R$15.719.236,99 gastos. Ja as regides Centro-Oeste e Norte, registraram os
menores valores, R$15.010.917,17 e R$7.811.508,22 respectivamente. Conclusdo: Os dados revelam que a
hipdxia intrauterina e a asfixia ao nascer resultaram em um numero significativo de internagdes e dbitos em
todas as regides do Brasil. Apesar da média de permanéncia hospitalar semelhante entre as regides, os custos
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variaram, indicando disparidades regionais na assisténcia neonatal. Estudos sugerem que melhores indicadores
maternos, como aumento de consultas pré-natais, podem proteger contra a asfixia (MAGALHAES et al., 2023).
Além disso, investimentos em cuidados ao nascimento poderiam prevenir a maioria dos Obitos neonatais
(NOBREGA et al., 2022). Dessa forma, os resultados destacam a relevancia da asfixia como um area para
formulagao de politicas e redes de atengao pedidtrica no Brasil.

O IMPACTO DO TRANSPLANTE DE MICROBIOTA FECAL NO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA EM
PACIENTES PEDIATRICOS

Autores: LUISE SCHRAMM BRILL, JULIA FERREIRA POGOGELSKI", CAETANO DA SILVA AZARIAS INACIO®
1. UNIVERSIDADE POSITIVO, 2. HOSPITAL UNIVERSITARIO EVANGELICO MACKENZIE DE CURITIBA

Introducdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um conjunto de caracteristicas complexas que se
manifestam como deficiéncias no desenvolvimento e podem levar a desafios sociais, comportamentais e de
comunicagdo. Estudos relatam que diversos individuos com TEA possuem problemas gastrointestinais que
acompanham suas alteragdes neuroldgicas. Essa disbiose intestinal esta correlacionada com a gravidade do
autismo, uma vez que tem impacto na funcdo cerebral e cognitiva. E de suma importancia o estudo de terapias
que favorecem o equilibrio da microbiota em pacientes pedidtricos do espectro. Objetivos: O objetivo deste
estudo é destacar a relagdo entre a microbiota intestinal e o TEA, além de explorar o transplante fecal como
opcao terapéutica potencialmente benéfica para criangas autistas. Metodologia: Foi realizada uma revisao
narrativa por meio de pesquisas nas bases de dados SciElo, PubMEd e Science Direct, na qual foram incluidos
artigos no periodo compreendido entre 2019 e 2024, nas linguas inglesa e portuguesa. Os descritores utilizados
foram Fecal Microbiota Transplantation, Gut Microbiota e Autism Spectrum Disorder. Foram incluidos 24
artigos, os quais tiveram como critérios de inclusdo a pertinéncia ao tdpico, enquanto a duplicagdo e
insuficiéncia de dados foram os critérios de exclusdo. Resultados: Estudos demonstram que dentre os
pacientes pediatricos, os que possuem o Transtorno do Espectro Autista tém maior prevaléncia de uma
microbiota intestinal diferente, em comparacdo aos que ndao sdo do espectro. Essa diferenca se da
principalmente por fatores genéticos e imunoldgicos, tornando esses pacientes mais suscetiveis a disbiose e,
consequentemente a alteragBes comportamentais como irritabilidade, agitacdo, hiperatividade e retragao
social. Esses sintomas neurocomportamentais sdo explicados pelo eixo intestino-cérebro, uma comunicac¢do
bidirecional entre o sistema nervoso central e o entérico pelo nervo vago, ligando os centros emocionais e
cognitivos as fungdes intestinais. Estudos revelam o transplante de microbiota fecal (TMF) como uma opcdo
efetiva de tratamento para essa problematica. No TMF é realizada a transferéncia de bactérias intestinais de
um doador saudavel, onde ha simbiose, com o objetivo de melhorar os sintomas gastrointestinais e reduzir
seus efeitos cerebrais. Dentre os estudos analisados, um foi conduzido em camundongos, nos quais os animais
foram inoculados com microbiotas de doadores humanos com autismo ou de seus irmdos com
desenvolvimento tipico, servindo como grupo controle. Os camundongos com microbiota tipica do TEA
apresentaram comportamentos semelhantes ao transtorno. Como resultado, o TMF aliviou os sintomas
intestinais em 58% ao estimular a simbiose, e o ensaio clinico revelou uma reducdo de 47% na Escala de
Avaliagdo do Autismo Infantil (CARS) ao longo dos dois anos de acompanhamento do estudo. Conclusdo: Assim,
o TMF, ainda em estudo, mostra-se como uma possivel terapia auxiliar, reduzindo sintomas gastrointestinais e
cognitivos em pacientes pediatricos com TEA.

SINDROME PFAPA: REVISAO DE LITERATURA

Autores: MARIA GABRIELA CREPALDI SEVIERO', ISADORA FABRE CATELAN’, GUILHERME SOARES GUERRA
1. UNIVERSIDADE PARANAENSE — UNIPAR, 2. CENTRO UNIVERSITARIO INTEGRADO

Introducdo: A PFAPA é o acronimo utilizado para reunir manifestagdes como a febre periddica, aftas orais,
faringite e adenite cervical. Trata-se de uma sindrome autoinflamatdria, ndo genética, bimodal, geralmente
com inicio sintomatoldgico antes dos cinco anos de vida, melhorando com a adolescéncia, exceto em alguns
casos que pode prevalecer ou iniciar-se na vida adulta (VANONI ET AL, 2016). Objetivos: O presente estudo tem
como objetivo construir uma revisdo de literatura sobre a sindrome PFAPA com base em uma analise de artigos
cientificos sobre o tema. Metodologia: Pesquisas baseadas nas redes de apoio PubMed, Scielo, Science direct,
Bireme e Cochrane. A andlise criteriosa dos artigos considerou diversos temas, desde diagndstico clinico e
prognostico, permitindo uma melhor compreensdo da condigdo. Resultados: Diagnédstico clinico da sindrome
PFAPA baseia-se em febre recorrente de trés a sete dias, com intervalos de duas a oito semanas, acompanhada
por estomatite aftosa, faringite e adenite cervical. Critérios diagndsticos, como os de Marshall modificados por
Thomas et al., consideram febres regulares antes dos cinco anos, sintomas na auséncia de infeccdo, estomatite,
linfadenite aftosa e faringite (BUENO, PAIVA, CARVALHO, 2018). Outros sintomas, como dor abdominal leve e
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nauseas, sdo relevantes para excluir doengas monogénicas. A sindrome geralmente se inicia entre onze meses
e dois anos, com febre elevada e a presen¢a de marcadores inflamatérios. Critérios de Vanoni et al. incluem
febre periddica por seis meses, febre didria acima de 38,5 C por dois a sete dias, cinco episddios recorrentes,
exclusdo de outras causas e recuperacdao entre episédios. Embora ndo associada a genes especificos, ha
prevaléncia em populaces afetadas com a Febre Familiar do Mediterraneo (OKAMOTO, CHAVES, SCHMITZ,
2021). Quanto ao tratamento, utiliza-se uma Unica dose de prednisona (1-2mgkg) ou betametasona (0,1 a
0,2mgkg), apresentando rapida resolugdo dos sintomas, observada em até 90% dos casos. A tonsilectomia é o
tratamento cirdrgico principal, recomendado para casos com obstrucdo das vias aéreas ou amigdalite
recorrente (pelo menos sete episédios em um ano), sendo considerada uma solu¢do definitiva, eliminando a
maioria das crises febris recorrentes com baixo risco de complicagdes (MENDONCA ET AL, 2019). Conclusdo: A
sindrome PFAPA é a forma mais comum de doencas autoinflamatdrias, é diagnosticada clinicamente com
critérios como febre regular e estomatite aftosa, utilizando abordagens como os critérios de Marshall
modificados ou de Vanoni et al. Testes laboratoriais sdo essenciais para descartar infecgdes bacterianas e virais.
A tonsilectomia é uma opgao cirdrgica definitiva para casos recorrentes. Esta revisdo destaca a complexidade
da sindrome PFAPA, enfatizando a importancia de abordagens multidisciplinares para diagndstico e tratamento
eficazes. (MENDONCA ET AL, 2019).

EPIDEMIA SILENCIOSA: IMPACTOS DA OBESIDADE NA SAUDE MENTAL INFANTIL - UMA REVISAO DE
LITERATURA

Autores: EUDIANE TABITA ZANCHET', EDUARDA FAGANELLO', ANDREIA FELIPE DE OLIVEIRA NASCENTE', LUIZ
CARLOS GOMES PEREIRA’

1. UNIVERSIDADE ALTO VALE DO RIO DO PEIXE

Introducdo: A obesidade infantil é um problema de saude publica global que continua a crescer em magnitude
e complexidade (KOKKA et al., 2023). Além dos impactos fisicos, ha uma conexdo cada vez mais evidente entre
a obesidade e a satide mental. A medida que as criangas enfrentam o desafio de gerenciar o excesso de peso,
coexistem questdes emocionais e psicoldgicas que podem afetar seu bem-estar geral e a qualidade de vida.
Essa relagdo entre obesidade infantil e saide mental, representa uma epidemia com implicagGes significativas,
abrangendo desordens psiquiatricas e psicoldgicas, além de desafios psicossociais na fase infantil (ARRONDO et
al.,, 2022, BHUTTA et al., 2023, CESARE et al., 2019). Objetivos: Objetivou-se com este artigo identificar os
impactos da obesidade em relagdo a saude mental durante a infancia, através de uma revisdo de literatura.
Metodologia: Revisdo de literatura a partir das bases de dados Pubmed e ScienceDirect, utilizando as palavras
chaves “impact” OR “consequences” AND “obesity” AND “mental health” AND “children”. Inclui-se os artigos
escritos em portugués e inglés, dos ultimos 5 anos e com acesso livre, excluindo-se artigos de revisao
sistematica. Foram encontrados nas bases de dados 47 artigos e apds a leitura foram excluidos 37 artigos,
configurando como amostra o total de 10 estudos. Resultados: Ainda carecem de estudos que avaliem a
prevaléncia de diagndsticos psicolégicos em criangas obesas, em comparag¢do a um grupo controle, no entanto,
evidenciou-se elevados indices de perturbagdes psiquicas entre pacientes que procuram atendimento médico
(SALAM et al.,, 2019, GARRAYO et al., 2023). Nesse viés, apresentam maiores indicios de depressdo, TDAH,
ansiedade, disturbios do sono e enfrentam frequentemente estigmas e discriminacdo devido ao peso, o que
leva a baixa autoestima e problemas com a imagem corporal ainda na infancia (BLANCO et al., 2019, SAGAR et
al.,, 2020). Enfatiza-se também, que o estigma social associado a obesidade na infancia pode prejudicar a
autoconfianga, podendo se manifestar em sentimentos de inadequagdo, vergonha e constrangimento,
especialmente em ambientes sociais onde a imagem corporal é ressaltada (STABOULI et al., 2021, CHAVES et
al.,, 2023). Conclusdo: Os niveis elevados de ansiedade, depressdo e baixa autoestima em criangas com
obesidade, geram preocupacgdes sobre a qualidade de vida desse grupo. A obesidade e o bem-estar psicoldgico
vém contribuindo para um crescente corpo de pesquisas, ressaltando os efeitos negativos do estigma
associado ao peso. Esses resultados enfatizam a importancia da intervengdo precoce para identificar e abordar
as dificuldades de bem-estar psicolégico em criancas obesas.

EXPLORANDO A INTERVENGAO ROBOTICA E INTELIGENCIA ARTIFICIAL COMO ALTERNATIVAS PARA
SOCIALIZAGAO EM CRIANGAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Autores: GIOVANNA GALEGO NAVARRETE DE ANDRADE', LOUISSA SRAMA ROSNER CIDRAL', MARIA VICTORIA
FERREIRA PICCOLI*
1. UNIVERSIDADE POSITIVO

Introducdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA), caracterizado por prejuizo qualitativo na interacdo social e
comunicagdo, é uma condicdo neurodesenvolvimental cujos sintomas costumam surgir durante a infancia. A
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inteligéncia Artificial (IA) e a robdtica se revelam como alternativas promissoras para a melhora do
desenvolvimento socioemocional desses individuos. Objetivos: Essa revisao de literatura objetiva demonstrar o
papel da IA, em conjunto aos Rob0s Assistivos Sociais (RAS), no aprimoramento da socializagdo de criancas
com TEA. Metodologia: Uma investigacdo da literatura conduzida nas bases de dados PubMed, ScienceDirect e
Cochrane Library resultou em 37 artigos. Foram empregados os descritores “Artificial Intelligence”, “Autism
Spectrum Disorder” e “Socialisation”, sendo incluidos artigos em inglés, portugués e espanhol, publicados
entre janeiro de 2019 e fevereiro de 2024. Por fim, com base nos critérios de inclusdo, 11 artigos foram
selecionados para sintese desse trabalho. Resultados: Este estudo evidenciou que os RAS e as tecnologias
vestiveis emergem de forma animadora no cuidado assistivo de criangas com TEA. Os dispositivos possuem
focos especificos, tais como habilidade comunicativa, engajamento, expressdo emocional, proatividade, auto-
iniciacdo e percepg¢do. Seu uso proporcionou melhorias em diferentes aspectos, sendo eles: contato visual, foco
de atencdo compartilhada, capacidade de revezamento da fala, iniciativa e reconhecimento de expressdes e
emocdes. Além disso, esses dispositivos também demonstraram aprimorar o engajamento durante o ensino
repetitivo das criangas em questdo. Evidencia-se que o melhor desempenho foi relatado em contextos onde os
RAS foram adaptados as necessidades Unicas de cada crianga e tinham aparéncia ludica, como por exemplo no
“KiliRo”, um rob6 com aparéncia de papagaio. A idade das criangas também se mostrou um fator significativo ,
jd que os maiores beneficios foram encontrados em criangas mais novas. Apesar dos pontos positivos, o alto
custo dos aparelhos robodticos, a falta de profissionais treinados para manejo dessas ferramentas e a
aceitabilidade social apresentam-se como desafios. Conclusdo: Em suma, a intervencdo via IA e robdtica, com
énfase no papel de RAS e tecnologias vestiveis, mostra-se benéfica na socializagdo das criangas com TEA. No
entanto, considera¢des éticas, como privacidade e viés algoritmico, devem ser cuidadosamente abordadas
para garantir sua seguranga. Portanto, é crucial continuar pesquisando e avaliando tais intervencdes para
garantir uma implementacdo responsavel e eficaz na pratica clinica.

DIETA CETOGENICA E ATKINS MODIFICADA COMO ALTERNATIVAS PARA O TRATAMENTO DE CRIANGAS COM
EPILEPSIA RESISTENTE A MEDICAMENTOS: UMA REVISAO DE LITERATURA

Autores: VALENTINA GARCIA SANTOS', MATHEUS HENRIQUE DO VALE'
1. FACULDADES PEQUENO PRINCIPE

Introducdo: A Liga Internacional Contra a Epilepsia define epilepsia resistente a medicamentos (ERM) como a
incapacidade de dois regimes de medicamentos antiepilépticos (ASMs) adequados, tolerados e devidamente
selecionados para alcangar um alivio de convulsdes sustentada. Nesse sentido, a epilepsia em criancas que
ocorrem em um cérebro em desenvolvimento tém uma influéncia maior na alteracdo da neurogénese,
sinaptogénese e conectividade de redes, o que permite que as epilepsias na infancia, principalmente a primeira
infancia, se apresentem de forma mais clinicamente complexa. Dentre as alternativas para o tratamento, a
dieta cetogénica ( gordura 80%, proteina 15% e carboidratos 5%) e atkins ( 5% de gordura, 25% de proteinas e
10% de carboidrato) demonstram eficiéncia no tratamento e alternativas que merecem atengdo e estudo.
Objetivos: Este trabalho objetiva elucidar os beneficios do uso das dietas cetogénicas (KD) e Atkins Modificada
(MAD) no tratamento de criancas que possuem um quadro de epilepsia resistente a farmacos
anticonvulsivantes bem como pontuar os desafios para o uso dessas técnicas, e efeitos colaterais. Metodologia:
Foram feitas duas pesquisas na base de dados PUBMED, com as palavras chaves “drug resistant epilepsy,
children, treatment”, organizadas com o booleanos AND, e com as palavras chaves “ketogenic diet for children
with epilepsy”. Ambas com os filtros: free full text, books and documents, clinical trial, meta-analysis,
randomized controlled trial, em inglés e portugués, e publicados nos ultimos 5 anos. Resultados: Pesquisas
revelam que ambas as dietas sdo eficientes no tratamento de epilepsia resistente a medicamentos (ERM). Em
um estudo publicado na ‘Pediatric Research’, cerca de 60% do grupo da KD cldssica, e 46,6% da MAD se
tornaram livres de convulsdes durante o periodo evidenciado. Além disso, revelou que a KD melhorou o estado
cognitivo e funcional das criangas, fatores prejudicados com uso de anticonvulsivante. Mesmo a dieta
cetogénica tendo melhores resultados, ha alta taxa de desisténcia devido a sua restricdo. Um estudo publicado
pela American Academy of Neurology mostra que o grupo tratado com a dieta MAD, em relagdo ao grupo
controle, obteve melhora em todos os aspectos analisados, e ainda ressaltou que esta é muito utilizada, por
ndo ser tdo restritiva quanto a cetogénica. As pesquisas convergem nos principais pontos que levam a
desisténcia do tratamento: dificuldade com a dieta restritiva, palatabilidade dos alimentos, efeitos colaterais
(principalmente no trato gastrointestinal) e mudanga de opinido dos pais. Conclusdo: Diante desta presente
revisdo de literatura, ambas as dietas cetogénica (KD) e Atkins Modificada (MAD) mostraram eficacia na
reducdo de convulsdes em criancas com epilepsia resistente a medicamentos (ERM). E crucial considerar
cuidadosamente esses aspectos ao escolher o tratamento adequado para cada paciente. Novas pesquisas sao
necessarias para compreender melhor o papel dessas dietas no manejo da ERM em criangas.
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OBESIDADE E A RELAGAO COM AS PRINCIPAIS SINDROMES NA INFANCIA

Autores: IOHANNA DA SILVA E SILVA', MARIA HELOISA TESTONI', VIVIANE DORGIEVICZ', MARIA EDUARDA
WILVERT', PAOLA NHOATTO', STEFANI BUCCO', VANESSA CATTO GRITTI', MARIA APARECIDA MARQUES
HABERMANN', LUIZA ALVES DAROS', LINCON BORDIGNON SOMESI

1. UNIARP)

Introducdo: Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a obesidade é uma condicdo em que o excesso de
gordura corporal exibe prejuizos a saude, sendo que sua definicdo é aferida pelo indice de massa corpdrea
(IMC) 8805, 30 kg/m2. Condicdo complexa que pode ter multiplos fatores causais, como genética, ambiente e
comportamento (AZEVEDO et. al. 2015, OMS 2020). Individuos com sindrome de Down e sindrome de
Williams-Beuren podem apresentar maior risco de obesidade devido a alteragbes metabdlicas e
comportamentais. No TEA, alguns fatores comportamentais, como a seletividade alimentar, influenciam no
risco de obesidade (MARSHALL et al.,, 2016, RUGGIERI et al., 2020, SISDELLI, 2022). Objetivos: Objetivo do
presente estudo é identificar a relagdo entre a obesidade e pacientes sindromicos, através de uma revisdo de
literatura. Metodologia: Revisdo de literatura de carater analitico e narrativo, a partir das bases de dados
Pubmed, SCIELO e Sociedade Brasileira de Pediatria, sem uso de descritores. Inclui-se os artigos escritos em
portugués e inglés, publicados entre 2015 e 2023, excluindo-se os textos que ndo eram relevantes para o
objetivo deste estudo. Resultados: Referente a Sindrome de Down, as alteragcbes metabdlicas e genéticas
expoe estes individuos a reducdao do metabolismo basal e distlrbios nutricionais, sendo estes, responsaveis por
interferir na maturacdo e evolucdo do Sistema Nervoso Central (SNC), causando maiores danos ao corpo ao
longo da vida. Na Sindrome de Williams-Beuren, uma condi¢do genética rara que pode levar a vdrias alteragdes
fisicas e comportamentais, incluindo problemas cardiacos e enddcrinos, sendo a obesidade comum,
especialmente em criangas e adolescentes, e que pode estar associada a fatores como ingestdo excessiva de
alimentos, sedentarismo e doengas metabdlicas. (CAPALBO et al. 2019, DANIEL et al., 2021). Em criangas com
TEA, a dificuldade de comunicagdo e interacdo social afetam os habitos alimentares e atividades fisicas. Entre
os diversos aspectos que compde o universo do autista, a sensibilidade exacerbada pode ser preditiva no
desenvolvimento de obesidade, pois, os comportamentos alimentares restritivos delineiam a inadequacao do
cardapio por longos periodos (TOSCANO et. al. 2019). Conclusdo: Levando em consideragdo os aspectos
estudados, é evidente que o manejo nutricional de pacientes portadores de sindromes merece atengao desde
o nascimento. A analise das individualidades fisicas, cognitivas e comportamentais auxilia na estruturacdo de
condutas e planejamentos terapéuticos que envolvam o desenvolvimento individual, bem como o
enriquecimento na constituicdo de uma conduta adequada por parte dos cuidadores e familiares. Em face do
cenario atual, faz-se necessario o incentivo aos estudos e a ampliacdo de acdes em saude em prol da nutricdo
desses pacientes, com o intuito de conduzir a formacdo de habitos e prdticas alimentares que evitem a
obesidade e o desenvolvimento de efeitos deletérios ao corpo.

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FERRO EM LACTENTES MENORES DE 1 ANO NO BRASIL: ESTUDO ECOLOGICO

Autores: VALERIA CAROLINE PEREIRA SANTOS', GABRIELA PIRES RIBEIRO', MARIA LUISA DE OLIVEIRA NUNES',
JEMIMA CHAVES DE ATAIDE’
1. UNIFEBE, 2. UEFS

Introducdo: A anemia por deficiéncia de ferro (ADF) tem sérias implicacdes no desenvolvimento
neuropsicomotor, principalmente quando ocorre nos primeiros meses de vida (ANDRE et al., 2018). Lactentes
menores de 1 ano representam grupo de vulnerabilidade para essa doenga devido a alta demanda por esse
mineral. (DA SILVA et al., 2018). A ADF pode ocasionar dificuldade de aprendizagem e baixo desenvolvimento
intelectual, o que impacta diretamente no aumento de custos com saude e baixos indicadores
socioecondmicos (BRASIL, 2023), tornando-a um problema de saude publica. Objetivos: Verificar a prevaléncia
de internag¢Oes hospitalares, seu custo, tempo de permanéncia e ébitos por ADF em lactentes menores de 1
ano entre 2018-2022 nas regides brasileiras. Metodologia: Estudo ecoldgico observacional quantitativo do tipo
série temporal, utilizando dados coletados do SIH/SUS disponibilizados pelo DATASUS, referente aos anos de
2018-2022. Selecionada a populagdo de lactentes menores de 1 ano de ambos os sexos, foram analisadas as
variaveis quantitativas de interna¢des, tempo de permanéncia, gastos com servicos hospitalares e dbitos
relacionados a ADF nas regides do Brasil por meio de estatistica descritiva. Resultados: Nos ultimos 5 anos no
Brasil foram registrados 59.290 casos de ADF em criangas menores de 1 ano e 16.326 hospitalizagGes por esta
causa. Destas, 6.082 interna¢Ges ocorreram no Sudeste, 5.000 no Nordeste, 2.340 no Sul, 1.634 no Norte e
1.270 no Centro-oeste. Sendo que 58,3% das internagdes ocorreu para o sexo masculino. Quanto aos dias de
permanéncia hospitalar, o quantitativo foi de 9,9 dias no Nordeste, 7,0 dias no Sudeste, 6,5 dias no Centro-
oeste, 5,9 dias no Sul e 5,8 dias no Norte, representando média nacional de 7,6 dias de internagdo por ADF.
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Quanto aos o6bitos, 214 casos ocorreram no periodo, sendo o maior valor absoluto ocorrido no Nordeste, com
84 mortes. O levantamento de gastos relacionados a internagdes por ADF somou R$20.662.201,15 em servicos
hospitalares. A regido com os maiores custos foi o Sudeste, totalizando R$7.512.622,29 e média de
R$1.484,03/internac¢do. O maior valor médio por internacdo ocorreu no Sul, com gasto de R$2.257,17, de um
total de RS$4.496.947,88. O Nordeste registrou valor de RS$6.651.467,68, sendo R$1.818,70/internac3o.
Ademais, Centro-oeste e Norte registraram os menores custos, R$1.112.859,27 (R$1.014,25/internagdo) e
R$888.304,03 (RS$639,46/internagdo), respectivamente. Conclusdo: Os dados indicam alta incidéncia de
internagGes por ADF em todas as regiGes, especialmente no Sudeste (37,25%). A média de permanéncia
hospitalar foi de 7,6 dias, sendo mais longa no Nordeste (9,9 dias), o que sugere dificuldade no enfrentamento
da doencga, possivelmente se refletindo também no nimero de ébitos da regido. Os altos custos hospitalares
sdo evidentes, mas sdo necessarios estudos adicionais para entender melhor as implica¢des socioeconémicas.
Ademais, a metodologia utilizada neste estudo inviabiliza o estabelecimento de rela¢Ges causais, o que
constitui uma limitagao.

O IMPACTO DAS TELAS NA INFANCIA: REVISAO DA LITERATURA SOBRE DESENVOLVIMENTO
NEUROFUNCIONAL EM TEMPOS MODERNOS

Autores: LEONARDO TODESCHINI JUSTUS', VINICIUS GABRIEL SILVERIO SCHOLL®, LARISSA LEITE SOARES,
FERNANDA MORIS POMPEU’, JULIA PAULI DE COL', CAROLINA SOLLIS", ISABELLA EDUARDA SCHOTT", LARA
FACHINI GALVAO', GABRIELLA PERON DE OLIVEIRA', ANA CAROLINA TANZI BERNARDES'

1. UNIMAR

Introducdo: O acesso das criancas aos meios tecnoldgicos tem se tornado cada vez mais precoce,
principalmente a tablets, celulares, video games e televisdo. A pandemia da COVID-19 contribuiu para
impulsionar essa problematica, devido ao isolamento social. Sendo assim, as telas se destacaram como refugio
infantil durante esse periodo. Além disso, atuaram como um mecanismo de controle paterno, fundamentado
na crescente delegacdo das midias digitais pelos tutores, o que reflete a tentativa de esquivar-se dos
compromissos familiares. No entanto, essa pratica acaba comprometendo o relacionamento sauddavel entre
pais e filhos e prejudicando as interagGes desses. As diretrizes pediatricas recentes recomendam que a
exposicao a telas seja restrita em pacientes com menos de 2 anos e limitada a 1 hora por dia em pacientes de 2
a 5 anos de idade. Ademais, estudos demonstram também a associacdo do tempo de tela com aumento de
criangas com sintomas do Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH). Objetivos: Analisar o
comportamento do paciente pedidtrico em relacdo a ampla exposicdo as telas e o impacto no
neurodesenvolvimento infantil. Metodologia: Foi realizada uma revisao da literatura por meio da selecdo de
estudos na base de dados MEDLINE-PubMed (National Library of Medicine, National Institutes of Health)
publicados entre os anos de 2022 a 2024. Os descritores utilizados foram “(Screen Time)” AND
“(Neurodevelopmental Disorders)”. Resultados: Foram encontrados 84 estudos dos quais 32 foram
selecionados por uma analise critica. Excluiu-se artigos que relacionavam a doenga do espectro autista
relacionado com o tempo de tela e os que ndo se adequaram com a tematica. Apds andlise, constatou-se que a
exposicdo excessiva as telas tem resultado em um comprometimento neurofuncional das criangas. Conclusao:
O aumento do tempo de tela na primeira infancia foi considerado um fator ambiental que interfere
negativamente nos aspectos neuroldgicos e comportamentais. Especificamente, um maior tempo de tela para
criangas de 1 a 2 anos foi relacionado ao retardo no desenvolvimento da comunicacdo, emocgao, aprendizado e
na resolucdo de problemas nas idades de 2 a 4 anos. Ja os pacientes da segunda infancia até a adolescéncia
com TDAH, demonstraram uma intensificagdo dos sintomas de desatencdo e hiperatividade/impulsividade.
Com isso, observou-se que o tempo de tela recreativo teve impactos negativos no neurodesenvolvimento,
enquanto o tempo dedicado a realizagdo de tarefas e estudos ndo foi associado a desfechos negativos de
sintomas em criangas com TDAH. Assim, torna-se urgente intensificar o controle do acesso das criangas aos
ecras pelos pais.

CORRELAGCAO ENTRE DIABETES MELLITUS GESTACIONAL, DIABETES MELLITUS PREVIA E SINDROME DO
DESCONFORTO RESPIRATORIA NEONATAL

Autores: VITORIA MIRANDA VILELA®, ISABELA CAMPOS GENKAWA', EDUARDO KISNER, RAFAELLA FADEL
FRIEDLAENDER"
1. FACULDADES PEQUENO PRINCIPE

Introducdo: A Sindrome do Desconforto Respiratdrio (SDR) do recém-nascido é uma patologia respiratoria
caracterizada por producdo inadequada de surfactante perante imaturidade funcional e estrutural dos
pulmdes. Clinicamente, é definida por sinais de desconforto respiratério precoce com infiltrado
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reticulogranular difuso na radiografia e necessidade de oxigénio suplementar para manter uma saturagao
acima de 85% no primeiro dia de vida. Um dos fatores de risco para a doencga é a diabetes materna, nesse
sentido, a incidéncia de SDR neonatal é seis vezes maior em filhos de maes diabéticas. Objetivos: Descrever a
relacdio entre a fisiopatologia da SDR neonatal e a diabetes materna pré gestacional e gestacional.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa nas bases de dados PubMed e BVS. Os descritores usados
foram “Respiratory Distress Syndrome”, “newborn”, “diabetes” e “gestational” correlacionados pelos
booleanos “AND” e ‘OR’. Foram selecionados trabalhos nas linguas inglesa e portuguesa sem restricao
temporal. Resultados: Diante da hiperglicemia materna, mais glicose é disponibilizada ao feto por difusdo
facilitada, gerando um estado hiperglicémico fetal, que por sua vez leva a um hiperinsulinismo com possivel
macrossomia. O hiperinsulinismo fetal, ocasionado pela diabetes mellitus (DM) ou diabetes mellitus
gestacional (DMG), deflagra a inibicdo da expressdo dos genes de proteinas de surfactante spA e spB e um
atraso na secrecdo de fosfolipidio PG pelos pneumécitos tipo Il imaturos, causando um aumento na tensdo
superficial alveolar e uma diminui¢cdo da complacéncia. Dessa forma, pode acarretar em colabamento alveolar,
atelectasia com vasoconstri¢do local, hipoperfusdo e isquemia do tecido pulmonar. Nesse sentido, um estudo
de coorte retrospectivo com 196006 neonatos analisou morbidade e mortalidade severas em neonatos ndo
expostos a DM e expostos a DM prévia ou DMG. Como resultado, neonatos nascidos de mdes com DM prévia
tinham maiores chances de apresentar SDR e ventilagdo mecanica, em comparacdo com aqueles com DMG,
bem como aqueles sem diabetes. A gravidade das consequéncias fetais é proporcional ao grau e duragdo da
hiperglicemia. Portanto, a morbidade respiratéria pode ser menos frequente entre os filhos de mulheres com
DMG, que normalmente ndo tém inicio da hiperglicemia até o final do segundo ou terceiro trimestre da
gravidez e, quando ocorre hiperglicemia, ndo é tdo grave. Outros estudos de coorte tiveram resultados
semelhantes, sendo que a DM prévia esteve mais associada com risco de hipertensao, doenca renal e infecgdo,
podendo impactar na maior possibilidade de desenvolvimento de SDR. Conclusdo: Verifica-se que a relagao
entre a fisiopatologia da SDR neonatal e a diabetes materna estd bem estabelecida na literatura. Além disso, ha
alguns estudos epidemiolégicos com grandes amostras que apresentam a DM prévia, em comparagdo com a
DMG, como maior fator de risco para a patologia respiratéria. Apesar disso, o motivo dessa associa¢ao ainda
foi pouco abordado e necessita ser mais investigado.

PERFIL DE DIFICULDADES ALIMENTARES EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Autores: MARIA AUGUSTA KORMANN', ANDRE LUIS SANTOS DO CARMO’, CICERO ALAOR KLUPPEL'
1. HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR

Introducdo: A queixa de que a crianca come mal é muito frequente no consultdrio pediatrico, sobretudo em
criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Dificuldade Alimentar (DA) é um termo guarda-chuva que
engloba todas as dificuldades relacionadas a oferta de alimentos, incluindo baixo apetite, seletividade
alimentar e fobia alimentar. A DA ocorre em 20 a 35% da populagdo pediatrica geral e em até 90% das criangas
autistas. Tendéncias a rituais, disturbio do processamento sensorial e preferéncia por previsibilidade sdo alguns
tragos do TEA que podem predispor essas criangas a apresentar DA. Objetivos: Avaliar o perfil de dificuldades
alimentares em criangas com Transtorno do Espectro Autista, em compara¢do com criangas ndo autistas.
Metodologia: Foram avaliadas criancas de 6 meses a 6 anos e 11 meses de idade, em um ambulatdrio
especializado em dificuldades alimentares pediatricas. Foi aplicada a Escala Brasileira de Alimentagdo Infantil
(EBAI), que permite classificar a DA em leve, moderada ou grave e avalia 7 dominios relacionados a
alimentagdo da crianca (apetite, sensério oral, motor oral, preocupagdo, comportamento, estratégias, reagdes).
Foram categorizados 3 tipos de DA, sendo eles: seletividade alimentar, baixo apetite e fobia alimentar. Foram
analisados outros fatores possivelmente associados, como disturbios sensoriais (de acordo com preferéncias
por sabor, textura, cor e temperatura). Resultados: Foram avaliadas 41 criangas, sendo 26 autistas e 15 nao
autistas. A maioria dos participantes se enquadrou na categoria de eutrofia, seguido de sobrepeso, obesidade
ou obesidade grave. Foram observados escores parecidos e graus de dificuldades alimentares elevados em
ambos os grupos, de modo que os participantes apresentaram majoritariamente dificuldades moderadas ou
graves. Seletividade foi o tipo de DA mais frequente, ocorrendo em 100% do grupo com TEA e 93,3% do grupo
sem TEA. Apenas as criangas com TEA apresentaram seletividade associada a outro tipo de DA. A idade de
inicio da DA foi significativamente menor nas criangas com autismo, ocorrendo aos 18 meses de idade ou
menos em 88,5% delas. A maior parte dos participantes apresentou pelo menos uma preferéncia alimentar
sensorial e as criancas autistas tiveram mais acometimento multissensorial. Conclusdo: Foram encontradas
muitas semelhangcas em criangcas com dificuldades alimentares, independentemente do diagndstico de
autismo. Ambos os grupos apresentaram graus elevados de dificuldades alimentares, com pontuagdes muito
semelhantes no EBAI. Altera¢Ges de percepc¢do sensorial podem estar relacionadas com o desenvolvimento de
DA. Sugere-se que a DA seja considerada uma entidade clinica separada, com mecanismos de base em comum
(como hipersensibilidade sensorial) e que requer atendimento especializado. Apesar de DA ndo ser um critério
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diagnédstico, deve-se considerar a hipétese de TEA diante da presenga de problemas alimentares graves e de
instalacdo precoce. O diagndstico de DA ndo deve ser descartado pelo estado nutricional da crianca.

PERFIL DOS EVENTOS SUPOSTAMENTE ATRIBUIDOS A VACINA COVID, NOTIFICADAS EM 2022, EM PACIENTES
PEDIATRICOS EM CURITIBA

Autores: CAMILA ORTOLAN DAZZI", ISABELLA DORIA BALDACCONI', MARIANA VIEIRA CAVALCANTE DA SILVA®,
MARINA TEIXEIRA DE FREITAS DIAS', ANDREA MACIEL DE OLIVEIRA ROSSON/*
1. FACULDADE EVANGELICA MACKENZIE DO PARANA

Introducdo: A COVID-19, infec¢do causada pelo novo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), é responsavel pela Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Criangas de todas as faixas etarias estdo suscetiveis a infeccdo pelo virus.
Ap0s a liberacdo das vacinas, alterou-se o cenario critico da pandemia (CRUZ, 2021), no entanto, os relatos de
diversas reac¢Oes adversas da vacina foram, e ainda sdo, motivo para muitos optarem por ndo imunizarem seus
filhos, o que traz grande risco a saude publica, aumentando as chances de uma nova onda da pandemia (SPSP,
2022). Objetivos: Analisar os eventos supostamente atribuidos a vacina COVID, na faixa etaria pediatrica, em
Curitiba, no ano de 2022. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, analitico, transversal com coleta de
dados retrospectiva, utilizando dados secunddrios da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba. A amostra foi
composta por todos os eventos supostamente atribuidos a vacina COVID, em individuos de 6 meses a 17 anos,
na cidade de Curitiba, notificadas no Sistema de Notificacdo ESAVI, referentes ao ano de 2022. Este trabalho foi
aprovado pelo CEP das instituices, sob o CAAE n2. 69161923.1.3001.0101. Resultados: Nesse periodo foram
aplicadas 300.012 doses e notificados 460 eventos Incidéncia de 1,5 evento a cada 1000 doses aplicadas.
Dentre eles, os considerados leves foram: febre (36,96%), sintomas gastrointestinais (20,65%), sintomas
respiratérios (20,22%), sintomas no local da aplicacdo (18,26%), mialgia (15,22%), astenia, cansaco e prostragao
(10%), calafrios e tremor (8,48%) e sintomas alérgicos (6,09%). As demais reagdes consideradas leves tiveram
incidéncia menor do que 3%. Apenas 2,39% dos sintomas foram intensos e 0,65% foram considerados graves,
sendo estes: miocardite, plaquetopenia e parestesia de membros (1 caso de cada). O paciente da miocardite
era do sexo masculino, tinha 16 anos e estava recebendo a segunda dose da Pfizer. Nenhum &bito foi
registrado e ndo houve relatos de sequelas. A mediana da idade foi de 9,32 (+3,91, IC 95% 9,16 - 9,89), sendo
que por faixa etaria, a de maior prevaléncia foi entre 10-17 anos (50,65%), seguido de 5 a 9 (39,35%) e nos < 5
anos (10,00%). Ndo houve diferenca em relagdo ao sexo (50,43% ocorream no sexo masculino). A vacina que
apresentou maior relagdo com os eventos adversos foi a Pfizer pediatrica, em 38,91% dos casos, seguida da
CoronaVac (29,35%), 46,30% ocorreram na primeira dose, 33,04% na segunda dose e 21% nas demais doses.
Em 32,83% dos casos o evento estava associado a erro na imunizagdo. Conclusdo: A incidéncia de eventos
supostamente atribuidos a vacina COVID foi baixa. Os eventos graves corresponderam em 1 a cada 100.000
doses aplicadas. Nenhum 6bito pela vacina foi registrado, em compara¢do com a doencga, que apresentou
34,71 dbitos a cada 100 mil criangas no mesmo periodo. Conclui-se que os eventos adversos ndo justificam a
hesitagdo vacinal.

MANOBRA DE HEIMLICH NO CONTEXTO INFANTIL

Autores: RICARDO ENRIQUE GIMENES DA SILVA', ANA BEATRIZ MORETI", MARIANA MALVEZZI', NAYANDRA
MALTA MASCARENHAS", LARYSSA CANO LAVERDE', GIULIA BOITO OLIVEIRA", VICTOR SOUZA DACROCE',
KELSON RUDY FERRARINI', MARIELEN EDUARDA PRIETO PEREIRA", MARIA LUIZA BOM-AMI BARRROS MEES'

1. UNIVERSIDADE PARANAENSE (UNIPAR)

Introducdo: A técnica de desobstrucdo de vias aéreas conhecida como manobra de Heimlich destaca-se como
um dos procedimentos amplamente reconhecidos e simples lidando com casos de obstrugdo, especialmente
em criangas (SILVA et al, 2022, pg 2). Segundo le e Gardenal (2019), o paciente pode se engasgar durante o ato
de engolir, no momento em que algum elemento estranho, seja alimento, brinquedo ou objeto. Objetivos: O
objetivo é explorar a maneira como a manobra de heimlich é usada como método de desobstrugdao em
situagOes de primeiros socorros envolvendo criancas. Metodologia: Foram utilizados 05 artigos das plataformas
Google Académico e Scielo, assim sendo escolhidos os mais recentes e concisos no assunto para a execu¢do do
levantamento bibliografico. Resultados: De acordo com Gomes e Rodrigues (2023), episédios de engasgo estao
se tornando mais comuns devido a falta de experiéncia dos pais, podendo ocorrer em qualquer faixa etaria.
Quem presta auxilio deve colocar a mdo fechada sobre a 4rea epigdstrica da vitima e com a outra mao,
pressionar a primeira mao, executando movimentos para dentro e para cima, seguindo a trajetéria da letra J’,
até que o objeto estranho seja expelido. O socorrista deve ficar de joelhos. Em bebés, a posi¢do correta é de
brucos, sobre o antebraco do socorrista e é necessario realizar cinco compressées entre as escdpulas. Apds as
primeiras compressdes, o bebé é virado no antebrago e outras cinco compressdes sdo aplicadas sobre o
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esterno, na altura dos mamilos. Se o objeto estranho for visivel na cavidade oral, deve ser removido e as
compressGes devem ser repetidas até a chegada da equipe de emergéncia (FARINHA, RIVAS, SOCCOL, 2021, pg
60). No Brasil, a asfixia é classificada como um incidente critico e estd entre as principais razdes para doencas
graves e 6bitos em criancas com menos de 3 anos de idade. Nessa idade, as criangas estdo mais suscetiveis a
perigos, pois estdo em processo de amadurecimento das vias respiratérias e das habilidades de mastigacdo e
degluticdo. Alguns alimentos, como feijdo, milho e amendoim, apresentam maior ameaga de causar asfixia
pelas caracteristicas granulares. Contudo, outro fator de risco é associado ao periodo em que as criangas
tendem a levar objetos a boca, aumentando a chance de obstrugdo total das vias respiratdrias por objeto
estranho que possa se alojar na garganta. Esse fator esta ligado a quase metade (45%) das situagdes de morte
(SANTOS, PAES, 2020, pg 220). Conclusdo: Em suma, a técnica de Heimlich deve ser muito enfatizada durante o
periodo anterior ao nascimento, de modo que os futuros pais, ao se deparam com um caso de sufocamento,
estejam aptos a enfrentar a circunstancia e reduzir as possibilidades de uma consequéncia mais grave a
crianga.

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE DAS INTERNAGOES HOSPITALARES POR EPILEPSIA INFANTIL NA REGIAO SUL
DO BRASIL (2014-2023)

Autores: BARBARA ALESSANDRA SOLANO SILVA', CAMILA DE SOUZA RISSARDO’, LUIZ CARLOS DOS SANTOS
BORGES®, MARIAN FELISBERTO BITENCOURT"

1. CENTRO UNIVERSITARIO DO PARA (CESUPA), 2. UNIVERSIDADE POSITIVO (UP), 3. UNIVERSIDADE SANTO
AMARO (UNISA), 4. UNIVERSIDADE DA REGIAO DE JOINVILLE (UNIVILLE)

Introducdo: A epilepsia é um disturbio do sistema nervoso central que se caracteriza por descargas elétricas
neuronais excessivas e recorrentes, que podem ser acompanhadas por déficit de consciéncia. Had pouca
informacgdo sobre a prevaléncia da epilepsia em criangas de 5 a 9 anos na regido sul do Brasil, a qual pode
fornecer dados importantes para estratégias de promocao e protecao da saude neuroldgica infantil. Objetivos:
Analisar a epidemiologia da internacdo hospitalar no Sistema Unico de Satde (SUS) de criancas por epilepsia no
Sul do Brasil. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo, de carater quantitativo, do tipo
retrospectivo, sendo os dados coletados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
disponibilizados pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS) sobre
internagGes hospitalares de criangas por epilepsia na faixa etaria entre 5 e 9 anos na Regido Sul durante o
periodo de 2014 a 2023. As variaveis utilizadas foram segundo: a faixa etdria, o carater de atendimento, sexo,
regido, raca, e notificagbes por ano. As varidveis foram analisadas por meio da estatistica descritiva.
Resultados: Foram notificados no total 9.820 hospitalizacdes de criancas na faixa de idade entre 5 e 9 anos no
Sul brasileiro, das quais, 86,6% foram atendimentos de urgéncia. O perfil epidemiolégico dessas internagdes
apresentou 55,2% delas por meninos contra 44,8% por meninas. A regido com maior numero de notificagdes
foi o Estado do Parana (43,45%), seguido do Estado do Rio Grande do Sul (41,7%) e finalmente Santa Catarina
(14,7%). Apesar de 17,6% das internagGes por epilepsia em pacientes de 5 a 9 anos ndo terem sido classificadas
guanto a raga, houve predominio da raga branca (68,3%), parda (9,7%) e preta (3,7%). Observou-se aumento,
de aproximadamente 15%, no niumero de pacientes internados por epilepsia na regido sul do Brasil no periodo
de 2014 a 2023. Por fim, constatou-se uma queda no nimero de pacientes internados no sul do Brasil no ano
de 2020. Acredita-se que tal achado remeta-se a uma possivel subnotificacdo advinda da auséncia de servigos
basicos de saude, no periodo da Pandemia do COVID-19. Conclusdo: A andlise epidemioldgica de internagdes
por epilepsia em criangas de 5 a 9 anos de idade corresponde ao padrdo descrito na literatura, revelando
numeros elevados no Sul, especialmente no estado do Parana. Sendo a epilepsia uma questdo de saude
publica, na qual observou-se um aumento de 15% nas hospitalizagGes na regido estudada, compreender o
perfil dos pacientes acometidos pela doenga torna-se relevante para melhor adequar e potencializar as
medidas de tratamento e manejo das crises, a fim de minimizar os danos e melhorar a qualidade e perspectiva
de vida dos pacientes. A vista disso, medidas governamentais devem ocorrer para estimular a producdo de
pesquisas que objetivem elucidar questdes diagndsticas, de tratamento e prevencgao.

IMPACTO DA CESARIANA ELETIVA NA SAUDE NEONATAL

Autores: NATALIA MOURA', EDUARDA CAROLINE HOFMANN', IARA GODOFREDO"
1. CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL

Introducdo: A gestacdo e o nascimento sdo eventos sociais, que marcam os momentos mais importantes da
vida da mulher, do feto e da familia. A escolha da via de parto é influenciada por diversas questdes mas, em
geral, o parto vaginal é considerado a op¢do preferencial para gestacdes de baixo risco, pois oferece beneficios
para a mde e ao bebé como recuperagdo mais rdpida, menor risco de complicagdes cirurgicas,
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estabelecimento precoce do vinculo mae-bebé e menor risco de complicagGes respiratdrias para o recém-
nascido. Em certas situagcdes médicas, uma cesariana pode ser a via de parto mais apropriada para garantir a
seguranca da made e do bebé. No entanto, estas indicacdes tém dado cada vez mais espaco as cesarianas
eletivas. Objetivos: Investigar o impacto da cesariana eletiva na sadde do neonato. Esta proposta de pesquisa é
de relevante conhecimento dos profissionais de atuacdo no campo materno infantil, visando demonstrar o
impacto positivo do parto normal para o recém nascido. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica
sobre o impacto da cesariana eletiva na saude neonatal a longo prazo. Serd realizada uma busca de artigos
cientificos publicados no SCIELO, PUBMED e Google Academy. Resultados: O indice de cesarianas no Brasil tem
sido mais alto em comparacdo com as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Satde (OMS). As cesarianas
eletivas, trazem repercussdes a saude do recém-nascido: tém maior risco de desenvolver problemas
respiratdrios, como sindrome do desconforto respiratdrio (SDR), pois diferente do processo de trabalho de
parto que ajuda a remover o liquido dos pulmdes do bebé, preparando-os para a respiracao, Dificuldades de
aleitamento devido aos atrasos na recuperagdo da mae, na transicdo neonatal e na descida do leite, Riscos de
complicagdes cirurgicas incluindo infecgdes, hemorragias, lesdes acidentais ao bebé durante o procedimento,
Menor exposicdo a bactérias benéficas do trato reprodutivo materno, o que influencia na colonizagdo inicial do
microbioma intestinal do bebé, Desenvolvimento cognitivo prejudicado em criangas, embora a relagdo causal
ndo esteja totalmente estabelecida, Possiveis implicacées de doencas a longo prazo como obesidade infantil,
asma, hipertensao arterial sistémica e doengas autoimunes. Conclusdo: Apds as pesquisas pode-se concluir que
o parto normal é mais benéfico para o recém-nascido do que a cesariana eletiva. Bebés nascidos por parto
vaginal tém menor probabilidade de desenvolver doengas. Além disso, o parto vaginal facilita o
estabelecimento do vinculo mae-bebé e a iniciagdo da amamentagdo. No entanto, é fundamental que a decisdo
sobre a via de parto deve ser individualizada e baseada em uma avaliagdo dos riscos e beneficios para a mae e
o bebé, com o envolvimento ativo da gestante na tomada de decisao.

IMPACTOS DA PANDEMIA NA TAXA DE VACINAGAO INFANTO JUVENIL NO PARANA ENTRE OS ANOS DE 2019
E 2022

Autores: AMANDA MAIESKI DA SILVA', CAROLINE STADLER', JOAO PEDRO AZEVEDO SILVEIRA’, JULIA FARTO
VIANA OLIVEIRA®, JULIA STOETERAU MORE", DANIELLE SORAYA DA SILVA FIGUEIREDO", GUSTAVO BIANCHINI
PORFIRIO"

1. UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE (UNICENTRO)

Introducdo: O Programa Nacional de Imunizagdes tem sido crucial para ampliar a taxa de vacinagdo, prevenir a
propagacado de doengas imunopreveniveis e reduzir a morbimortalidade, sobretudo infantil. Todavia, a taxa
vacinal decaiu nas ultimas décadas, o que atribui-se a varios desafios, incluindo a pandemia de COVID-19, que
causou hesitacdo vacinal devido ao isolamento social, mudanca no setor da saide e medo coletivo. Objetivos:
Descrever os dados da vacinagdo de criangas e adolescentes no estado do Parana entre 2019 e 2022,
associando-os aos fatores pandémicos e suas consequéncias. Metodologia: Consiste em um estudo descritivo
transversal de levantamento, com faixa etdria alvo de 4 a 19 anos, no Parand, no periodo de 2019 a 2022. A
coleta de dados deu-se a partir do Departamento de Informagdo e Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) acerca da vacinagdo prevista no calendario vacinal do Ministério da Saude (MS) e das bases de
dados Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude. Ademais, incluiu-se a vacina Quadrivalente contra HPV
(Human Papiloma Virus) por indicacdo do MS para criangas de 9 a 14 anos - intervalo alvo do estudo. Analisou-
se os dados no TABNET-DATASUS a partir da distingdo de doses aplicadas nesse periodo. Incluem-se o 2°
reforco da Triplice Bacteriana (DTP), os reforgos da Triplice Viral (SCR) na infancia e adolescéncia, reforgos
contra febre amarela e as 12 doses contra hepatite B e dT (Dupla tipo adulto). Resultados: De 2019 a 2022, no
Parand, houve 471.023 (100%) aplicagdes da vacina DTP aos 4 anos, sendo 19,34% em 2019, 27,84% em 2020,
26,2% em 2021 e 26,62% em 2022. Verifica-se o aumento de sua aplicagdo na pandemia, refletindo uma
expansdo regional a partir de a¢des do governo por parte do MS, como o projeto Saude com Ciéncia e o
Movimento Nacional pela Vacinacdo. Apesar de seu aumento em relagcdo a 2019, houve uma queda ténue
entre 2020 e 2021, quando a vinda das vacinas contra COVID-19 incitou “fake news” sobre elas. Ainda, houve
27.379 (100%) aplicagGes da vacina SCR aos 4 anos, sendo 5,51% em 2019, 4,58% em 2020, 4,7% em 2021 e
85,21% em 2022. Houve também 8.456 (100%) de suas aplicagGes aos 12 anos, sendo 50,27% em 2019, 24,3%
em 2020, 12% em 2021 e 13,43% em 2022. Ademais, aplicou-se 1.222.638 (100%) doses contra o HPV na faixa
de 9 a 14 anos, sendo 30,4% em 2019, 21% em 2020, 22,8% em 2021 e 25,8% em 2022. Tal decréscimo na
imunizacdo viral relaciona-se, entre outros fatores, com o isolamento social, a apreensdo populacional, a
priorizacdo da campanha da COVID-19 e o descrédito social vacinal apds as noticias falsas desse periodo. Ndao
foram encontrados dados referentes as vacinas contra febre amarela e seu reforco, dT e hepatite B, o que
revela falha em alguma etapa do sistema. Conclusdo: Em suma, notou-se um sutil declinio na imunizagdo da
faixa de 4 a 19 anos na pandemia, relacionado com varios fatores incitantes da hesitagdo vacinal préprios da
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época - embora este seja um desafio prévio. Assim, frisar a vacinagdo é vital para superd-los e garantir a
protecdo infantil.

DISPLASIA DO DESENVOLVIMENTO DO QUADRIL: UMA REVISAO SOBRE OS METODOS DE RASTREAMENTO

Autores: JULIA CAROLINA COSTA LIMA®, MARIANA DEMETRIO DE SOUZA PONTES"
1. FACULDADES PEQUENO PRINCIPE

Introdugdo: A displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ) é uma condi¢do cujo diagndstico deve ser
realizado precocemente, a fim de minimizar complicagdes que podem levar a limitagGes funcionais na
adolescéncia e vida adulta. O rastreamento dessa condicdo, portanto, é importante para o diagndstico precoce
e maiores chances de tratamentos efetivos e pouco invasivos. Objetivos: OBJETIVO: Expor as formas de
rastreamento da DDQ e descrever seus beneficios e limitacdes. Metodologia: Foi realizada uma revisao
integrativa da literatura nas bases de dados Medline e Cochrane Library. A busca dos estudos foi feita com os
termos ‘developmental dysplasia of the hip” e “screening’.RESULTADOS: A triagem da DDQ realizada pelo
exame fisico ao nascimento tem respaldo nas manobras de Ortolani e Barlow. Embora apresentem
especificidade de 99%, a sensibilidade é de apenas 60%. A triagem por meio da ultrassonografia (USG), por sua
vez, possui beneficios por se tratar de exame pouco invasivo que obtém imagens com as quais é possivel
avaliar detalhadamente o quadril do recém-nascido. Estudos que versam sobre a triagem ultrassonografica
apontam, como limitacdo do método, a variacdo de interpretacdo da imagem, dado que o exame é
considerado operador-dependente. A maioria dos centros médicos no Reino Unido e no Brasil optam pela
triagem ultrassonografica seletiva, que preconiza a realizagdo do exame de imagem associada a uma avaliacdo
clinica prévia. Criangas que apresentam alteragdes no exame fisico dos quadris e/ou fatores de risco para DDQ
(histdrico familiar positivo, apresentagcdo pélvica no momento do parto, oligodramnio, primiparidade, sexo
feminino) tém indicagdo de realizar o exame de imagem, uma vez que casos leves podem passar despercebidos
na avaliacdo clinica. Paises como Alemanha e Austria, por outro lado, j4 adotaram a USG universal como
método de rastreamento, constatando a reducdo do numero de diagndsticos tardios com necessidade de
intervencgbes cirurgicas mais agressivas. A politica, entretanto, foi suspensa em razdo de custo-efetividade.
Despesas com o tratamento tardio desta condigcdo, porém, mostram-se ainda mais custosas do que o
rastreamento com ultrassonografia, de modo que a associagdo do USG com o exame fisico ndo parece
acarretar 6nus econdémico significativo. Conclusdo: Existem variagdes nos métodos de triagem da DDQ. A
triagem realizada exclusivamente por meio do exame fisico apresenta limitagdes importantes. Ha divergéncias
na literatura ao comparar a triagem universal com USG com a realizacdo do exame quando o paciente
apresenta fatores de risco. A escassez de profissionais habilitados e o custo-beneficio sdo pontos que devem
ser considerados. Ndo parece haver diferenca significativa entre as técnicas de triagem com USG, em termos de
atraso no diagndstico da DDQ, quando os examinadores sdo propriamente qualificados. Portanto, deve-se
enfatizar a necessidade de aperfeicoamento técnico dos profissionais responsaveis pelo rastreamento.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA TUBERCULOSE INFANTIL NO PARANA EM UMA DECADA

Autores: LUISA CRISTINA COELHO SCHABATURA', JULIA GOULART OLIVEIRA®, JULLIANA DE ARAUJO SOUZA
LEAL?, JAMILE RODRIGUES COSME DE HOLANDA®

1. UNIVERSIDADE POSITIVO- UP, 2. UNIVERSIDADE DE FRANCA — UNIFRAN, 3. FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS — AFYA, 4. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

Introducdo: A tuberculose, uma doenga infectocontagiosa causada primariamente pela Mycobacterium
tuberculosis e representa um desafio significativo a salde publica no Brasil. A relevancia do estudo sobre o
perfil epidemioldgico da tuberculose infantil no Parand encontra respaldo na persisténcia da doenga como
visto em 2019, a incidéncia de tuberculose no Brasil atingiu 35 casos a cada 100 mil habitantes, com um
aumento notavel nos casos entre criancas menores de 10 anos. Com 10 milhdes de pessoas vivendo com
tuberculose globalmente, 1,2 milhdo delas sdo criangas com menos de 15 anos, evidenciando a necessidade de
aprofundar a compreensdao desse fendmeno no contexto regional, especificamente no estado do Parana.
Objetivos: Analisar o perfil epidemioldgico de pacientes pediatricos com tuberculose no Parana. Metodologia:
Estudo epidemioldgico, observacional e descritivo, incluindo pacientes pediatricos (0-19 anos) acometidos por
Tuberculose, utilizando dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) do DATASUS, de
2013 a 2022. Variaveis analisadas incluiram sexo, raga, ano de diagndstico, forma clinica e faixa etaria. Analise
estatistica descritiva foi realizada com Microsoft Excel. Resultados: No periodo de 2013 a 2022, o Parana
registrou um total de 1722 casos de tuberculose, com uma média anual de 172,2 casos. A analise temporal
revelou variagcOes na prevaléncia, sendo 2019 o ano com o maior nimero de casos (205) e 2021 com o menor
(135). A faixa etaria mais afetada foi entre 15-19 anos, representando 1133 casos (65,82% do total), seguida
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por 10-14 anos com 192 casos (11,14%), menores de 1 ano com 143 casos (8,30%), 1-4 anos com 142 casos
(8,25%) e, por ultimo, 5-9 anos com 112 casos (6,51%). O sexo masculino foi mais impactado, com 998 casos
(57,91% do total), em comparagdo com o feminino, que teve 724 casos (42,09%). Em relagdo ao tipo de
acometimento, predominaram os casos pulmonares, totalizando 1362 (79,17% do total), seguidos pelos
extrapulmonares com 298 casos (17,31% do total) e mistos com 61 casos (3,54% do total). Entre os casos
extrapulmonares, a forma pleural foi a mais comum, com 131 casos (43,96% do total), seguida por ganglionar
com 75 casos (25,17%), meningoencefalica com 46 casos (15,44%), miliar com 33 casos (11,07%), 6ssea com 13
casos (4,36%), cutanea com 11 casos (3,69%), ocular com 8 casos (2,68%), geniturindria com 2 casos (0,67%) e
laringea com 1 caso (0,34%). Conclusdo: Os resultados indicam um perfil epidemiolégico predominante na faixa
etaria de 15 a 19 anos e no sexo masculino, com a forma pulmonar sendo a mais comum. Notavelmente, entre
os casos extrapulmonares, a forma pleural foi a predominante. Este estudo busca preencher lacunas na
pesquisa epidemiolédgica da tuberculose infantil no Parana, visando estratégias mais eficazes de prevencao,
diagndstico e tratamento adaptadas as necessidades desse grupo vulneravel.

VIOLENCIA NA INFANCIA: O PAPEL DO MEDICO NA IDENTIFICACAO DE FRATURAS OSSEAS COMO SINAIS
CLiNICOS

Autores: LETICIA RAKSA DA SILVA®, JULIA RODRIGUES DE ARAUJO"

1. FACULDADES PEQUENO PRINCIPE

Introducdo: Maus-tratos incluem todas as formas violéncia, intencional ou nao, fisica, psiquica, sexual ou por
negligéncia, independentemente de tempo, duragdo ou da idade da crianca ou do adolescente. Tem como
consequéncias a desestrutura¢do de formacgdo de personalidade e danos de desenvolvimento fisico, moral e
psicossocial. Sendo que o atendimento médico é a primeira possibilidade de identificacdo da violéncia e de
afastamento momentaneo entre vitima e agressor, evidenciando a extrema importancia dos médicos em
identificar durante sua avaliacdo fraturas caracteristicas e sinais de alarme para a violéncia infantil Objetivos:
Reunir os principais e mais recentes estudos acerca de fraturas pedidtricas relacionadas a violéncia a fim de
identificar o papel do médico em seu reconhecimento e intervencdo. Metodologia: Foi realizada uma revisao
de literatura do periodo de 2012 a 2022, a fim de se terem analises recentes da problematica, nas principais
bases de dados, buscando textos publicados referentes ao tema com os descritores “fracture”, “child”, “abuse”
e “violence”, usando o operador booleano AND. Dos artigos encontrados, foram pré-selecionados aqueles com
resumos mais relevantes para a discussdo e analisados posteriormente para serem utilizados na revisao.
Resultados: Apesar do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) obrigar o médico a notificar suspeita de
maus tratos, estima-se que 4 em cada 5 casos fatais de abuso infantil poderiam ter sido evitados caso houvesse
uma medida protetiva tomada na primeira apresentagdo ao consultério/hospital, ja que 10% das lesGes vistas
em prontos-socorros em menores de cinco anos, 15% das internagdes pediatricas por queimadura e 50% das
criangas menores de um ano que apresentam fraturas sdo vitimas de violéncia. Das fraturas predominantes,
tem-se as de fémur, por se tratarem de traumas de alto impacto, fraturas na tibia e na fibula, por possuirem
um tipico mecanismo que consiste em uma grande tensdo de tragdo, como o caso de criangas violentamente
arrastadas, ou de tensdo de compressdo, quando a crianga é jogada em superficie dura. Fraturas na costela
também sdo altamente indicadoras de violéncia e, em bebés, acompanham da “sindrome do bebé sacudido” e
caracterizam 71% de chance de abuso. Além disso, a andlise completa do paciente deve ser feita a fim de
avaliar presenca de edemas e hematomas, compatibilidade da histéria com a provavel cinematica do trauma e
a relagdo da vitima com o agressor, para planejamento de possiveis intervengdes. Conclusdo: O médico deve
ser capacitado para identificar os sinais de violéncia pediatrica, ja que possui responsabilidade constitucional
em realizar a denuncia e a protegdo a crianga. Para isso, deve estar ciente das principais lesGes e atento as
fraturas, principalmente de ossos longos, visto que sdo mais incidentes. Ainda, o profissional precisa
compreender a congruéncia entre o que é dito na histéria médica e o que de fato se apresenta ao caso, para,
em casos de divergéncia, levantar a suspeita e realizar a intervencdo necessaria

REVISAO DOS EFEITOS DA INTERVENCAO PRECOCE NA TRAJETORIA DE DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS
COM AUTISMO: UMA ANALISE ABRANGENTE

Autora: GIULIA PAZ"
1. UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO

Introducdo: O transtorno do espectro do autismo (TEA) é uma condi¢do neurocomportamental complexa,
caracterizada por prejuizos nas habilidades de comunicacdo social e comportamentos estereotipados, rigidos
ou repetitivos (Kodak Bergmann, 2020). A etiologia do TEA envolve uma interacdo complexa entre fatores
genéticos e ambientais (Genovese Butler, 2023). A intervengdo precoce tem sido reconhecida como uma
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abordagem fundamental para promover o desenvolvimento de criangas com autismo, visando melhorar suas
habilidades sociais, de comunicacdo e comportamentais (Baranova et al., 2021). Objetivos: Este estudo tem
como objetivo realizar uma revisdo abrangente dos efeitos da intervencdo precoce na trajetdria de
desenvolvimento de criangas com autismo, com foco especial na eficdcia das intervengdes baseadas em ABA
(Analise do Comportamento Aplicada) e suas implicacdes a longo prazo. Metodologia: Para esta revisdo, foram
selecionados artigos relevantes do PubMed utilizando as palavras-chave “autism spectrum disorder”, “Autism
diagnosis”, “autism spectrum”, “Autism spectrum disorder intervention”, com um filtro de publicagdo entre os
anos de 2020 a 2024. Os critérios de inclusdo foram baseados na relevancia para o tema da intervencdo
precoce no autismo e na disponibilidade do texto completo do artigo. Resultados: Os estudos revisados
destacam a eficacia das intervencdes baseadas em ABA na promocgao das habilidades de comunicagao, sociais e
comportamentais em criancas com autismo. A Andlise do Comportamento Aplicada é uma abordagem
terapéutica que se concentra na analise e modificagdo do comportamento por meio de estratégias sistematicas
de reforco e modelagem (Kodak Bergmann, 2020). A ABA tem sido associada a melhorias significativas no
comportamento adaptativo, na comunicacdo verbal e ndo verbal, e na interagdo social em criangas com
autismo (Baranova et al., 2021). Esses resultados sugerem que a intervenc¢do precoce, especialmente quando
baseada em abordagens como a ABA, pode ter um impacto positivo significativo na trajetéria de
desenvolvimento de criangas com autismo. Além disso, estima-se que as criancas que recebem intervencdes
terapéuticas tém maiores chances de desenvolvimento positivo na fase adulta, com maior independéncia e
qualidade de vida. Essa perspectiva ressalta a importancia da intervencdo precoce como um investimento no
futuro bem-estar e funcionalidade das criangas com autismo (Baranova et al., 2021). Conclusdo: Esta analise
abrangente destaca a importancia da intervencdo precoce na melhoria da trajetéria de desenvolvimento de
criangas com autismo, especialmente quando baseada em abordagens como a ABA. Estratégias de intervencgao
personalizadas, com foco nas necessidades individuais da crianga, sdo essenciais para maximizar os resultados
a longo prazo. Estima-se que as criangas que recebem intervencdes terapéuticas tém maiores chances de
desenvolvimento positivo na fase adulta, com maior independéncia e qualidade de vida.

ANALISE ABRANGENTE DA HESITACAO VACINAL CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO - UMA REVISAO
SISTEMATICA

Autores: SWELEN APARECIDA DOS SANTOS', DAVI PAULA DA SILVA®>, MARIANE YOSHIE SATO’, PEDRO
HENRIQUE GUNHA BASILIO?, IZONETE CRISTINA GUILOSKI®

1. INSTITUT O DE PESQUISA PELE PEQUENO PRINCIPE, FACULDADES PEQUENO PRINCIPE, 2. FACULDADES
PEQUENO PRINCIPE

Introducdo: O HPV, virus oncogénico da familia Papillomaviridae, é transmissivel sexualmente. Mais de 40
gendtipos afetam areas genitais, mas apenas 15 estdo ligados ao cancer cervical. HPV-16 e HPV-18
representam 70% dos casos de cancer cervical. Objetivos: Analisar razGes da hesitagdo na vacinagdo do HPV,
buscando padrdes sociodemograficos entre ndo vacinados (religido, renda, etnia, escolaridade). Metodologia:
As buscas foram realizadas nas bases Pubmed, Web of Science e Science Direct. A sentenca utilizada foi“ HPV
AND Vaccine AND Hesitancy NOT COVID-19”. Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados em inglés,
artigos de pesquisa com humanos, artigos cuja populagdo vacinada seja de criangas e adolescentes, resumos
disponiveis, artigos que relacionam vacina e HPV. Resultados: Foram encontrados 315 artigos, dos quais 92 se
encontraram nos critérios de inclusdo. Cerca de 51,1% destes foram escritos nos Estados Unidos, 10,9% na
Holanda, 6,5% na Inglaterra, 4,3% na China e 3,3% na Itdlia. Em 30,4% dos artigos, ambos os pais apareceram
como entrevistados, em 9,8% apenas mdes e em 1,1% apenas os pais. Adolescentes apareceram em 15,2% das
entrevistas, estudantes em 8,7%, mulheres em 5,4% cuidadores em 4,3% e profissionais da saude em 21,7%.
9,8% dos artigos relataram apenas participantes e, em 3,3%, os dados foram retirados de sites
governamentais.A faixa etaria dos entrevistados variou entre 11 e 81 anos. Escolaridade foi discutida em 59,8%
dos artigos, onde 43,6% incluiu participantes de todos os niveis escolares, e 56,4% dos artigos nao relatou
escolaridade especifica. A religido predominante entre os entrevistados foi a Cristd (26,1%). No dmbito das
razbes que contribuem para a hesitacdo vacinal, destaca-se a falta de informagdo por parte da populacido
(61,9% dos artigos), seguido de receio quanto a seguranga e seus potenciais efeitos colaterais (41,3% dos
estudos). A desinformacgdo, impulsionada pelo acesso a noticias falsas apareceu em 35,9% dos estudos e a
auséncia de recomendag¢do por parte dos profissionais de saude em 22,8%. Crencas culturais e religiosas,
juntamente com as questdes de acesso a vacina, relacionadas ao custo e a disponibilidade geografica, foram
identificadas em 15,2% dos trabalhos, falta de informagdo entre os profissionais de saude em 14,1%, e
desconfianga nas informagdes fornecidas pelos profissionais de salde sobre a vacina, bem como a
preocupacdo dos pais de que a vacina possa estimular precocemente a vida sexual das criangas, aparecem em
9,8%. Conclusdo: O cendrio atual de hesitagdo na vacinagdo contra o HPV destaca a necessidade de
intervencgGes eficazes, como campanhas educativas, treinamento de profissionais de saude, garantia de acesso
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a vacina, envolvimento comunitario, combate a desinformacdo e politicas publicas pré-vacinagdo. Essas
medidas visam promover a conscientizacdo, dissipar mitos, facilitar o acesso a vacina e fortalecer a confianca
na imunizacdo, visando a prevenc¢ao do cancer cervical e outras complicagdes associadas ao HPV.

ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNAGOES POR DENGUE HEMORRAGICA DE PACIENTES DE 5 A
14 ANOS NO ESTADO DO PARANA EM 2023

Autores: CAMILA DE SOUZA RISSARDO’, ANITA DE SOUZA SILVA®

1. UNIVERSIDADE POSITIVO (UP), 2. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE (UFS)

Introducdo: A dengue hemorrdgica é uma das formas mais graves da dengue classica. No estado do Parand, o
numero de casos em 2023 foi o dobro quando comparado com o ano anterior. Essa afec¢cdo que cursa com
repentino quadro de febre, que pode durar até 7 dias, associados a mialgia, cefaleia e petéquias, pode ainda
apresentar agravos como: desconforto respiratério ocasionado por importante derrame pleural, disfungées
cardiacas, intensos sangramento e em casos graves pode apresentar hemorragias digestivas ou ainda faléncia
de orgdos. Objetivos: Analisar o perfil das internagdes dos pacientes pediatricos mais acometidos pela dengue
hemorragica no estado do Parand em 2023. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico
observacional, descritivo, retrospectivo, de carater quantitativo com coleta de dados do painel de Morbidade
Hospitalar do SUS (SIH/SUS), disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), referente as internagGes hospitalares por lista de morbidade CID-10 “febre hemorragica devida ao
virus da dengue”, nas faixas etarias de 5 a 9 anos e 10 a 14 anos no estado do Parand, em 2023. As variaveis
analisadas foram: faixa etdria, sexo, raga, meses de internamento, macrorregides de saude, carater de
atendimento e dias de internamento. As varidveis foram analisadas por meio da estatistica descritiva.
Resultados: No ano de 2023, no estado do Parana, foram registrados 62 casos de dengue hemorragica na
populagdo pediatrica geral, sendo 53,2% (33 casos) na faixa etaria de 5 a 14 anos. No periodo analisado,
nenhum caso de mortalidade foi registrado. Dos pacientes, 60,6% eram do sexo masculino e 39,4% feminino,
desses pacientes 78,8% eram autodenominados brancos, 18,2% pardos e 3% amarelos. Das interna¢ées, 96,9%
correspondiam a um atendimento de urgéncia e somente 3,1% a um atendimento eletivo, ao todo foram
registrados 92 dias de internamento, correspondendo a 45 dias na faixa etaria de 5 a 9 anos, das quais 53,3%
eram pacientes masculinos, 46,7% de pacientes do sexo feminino e 47 dias de internamento, entre 10 a 14
anos, com distribuicdo de 76,5% de pacientes do sexo masculino e 23,5% feminino. Os meses com maior
numero de internagdes foram junho e julho, correspondendo a 42,4% das internagdes em 2023, foi ainda
observado que junho foi 0 més com maior internagdes no sexo masculino, 30% das internagdes nesse género
biolégico, e margo o més com mais internagdes do sexo feminino, correspondendo a 30,7% das internagdes
nesse sexo. Com relagdo a distribuicdo das hospitalizagbes, 48,4% dos casos foram registrados nas
macrorregidao norte de saude, seguido de 36,4% da macrorregido oeste, 12,1% leste e 3,1% na regido noroeste.
Conclusdo: Sendo a dengue uma problematica de saldde publica, e a dengue hemorragica a forma mais grave
da doenga, a vigilancia em saude tem papel fundamental na prevengao, e compreender o perfil dos pacientes
mais acometidos pelo quadro mais grave é de grande importancia, uma vez que é possivel efetuar agOes locais
para controle de vigilancia epidemioldgica.

OBITOS POR CAUSAS EVITAVEIS EM MENORES DE 5 ANOS NO PARANA (2019-2022)

Autores: LUISA CRISTINA COELHO SCHABATURA', JULLIANA DE ARAUJO SOUZA LEAL’, JULIA GOULART
OLIVEIRA? JAMILE COSME DE HOLANDA®

1. UNIVERSIDADE POSITIVO — UP, 2. FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS — AFYA, 3. UNIVERSIDADE DE FRANCA —
UNIFRAN, 4. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE — UFS

Introducdo: A mortalidade infantil por causas evitaveis reflete o desenvolvimento de um pais. Em 2015, o
Brasil registrou 13,8 ébitos a cada 1.000 nascidos vivos, simbolizando um grande problema de saude publica.
As principais causas dessas mortalidades estdo relacionadas as falhas na prevencao, diagndstico e tratamento
da saude desses paises. Objetivos: Descrever o perfil epidemiolégico dos ébitos por causas evitdveis em
menores de cinco anos no Parana entre os anos de 2019 a 2022. Metodologia: Estudo ecoldgico, retrospectivo,
de abordagem quantitativa, realizado mediante coleta de dados extraidos do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), provenientes do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) entre os
anos de 2019 a 2022. Os fatores de inclusdo foram débitos de criangas menores de 5 anos residentes no estado
do Paranad. As variaveis analisadas foram ano do ébito, sexo, raca, faixa etaria, municipio de residéncia e tipo de
causa evitdvel. Os dados coletados foram tabulados através do Microsoft Excel e, posteriormente, foram
analisados por meio de andlise estatistica descritiva. Resultados: O periodo analisado contabilizou um total de
6.742 obitos evitaveis em menores de 5 anos no Parana. Sendo eles, 1.865 (27,66%) em 2019, 1.571 (23,30%)
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em 2020, 1.555 (23,06%) em 2021 e 1.751 (25,97%) em 2022. Houve predominio dos dbitos no sexo masculino,
3.730(55,32%). A raga associada ao maior nimero de casos foi a raga branca, 5.767 (85,53%), seguida pela raga
parda, 908 (13,46%), preta, 128 (1,89%), indigena, 45 (0,66%) e amarela, 9 (0,13%). Quanto a faixa etaria, os
Obitos ocorreram, majoritariamente, entre 0 a 6 dias de vida, 2.946 (43,69%). Dentre as causas evitaveis, a
maior parte dos dbitos sdo potencialmente reduziveis pela atengdo a mulher na gestagdo, 2.045 (30,33%).
Comparando-se os municipios do estado do Parand, Curitiba foi responsavel pelo maior nimero de 6bitos, 671
(9,95%), que pode ser explicada pela maior densidade populacional. Ademais, as maiores taxas na raga branca
podem ser traduzidas pela maior proporgdo de brancos na Regido Sul do Brasil. Conclusdo: A andlise
epidemiolégica corrobora com o padrdo descrito na literatura, evidenciando altos indices de ébitos por causas
evitaveis em menores de 5 anos no Parand. Conclui-se que o perfil epidemioldgico predominante engloba o
sexo masculino, raca branca, faixa etaria de 0 a 6 dias de vida e residentes de Curitiba, destacando-se as causas
evitaveis relacionadas a atencdo a mulher na gestacdo. Tais dados evidenciam a necessidade da
implementagdo de estratégias eficazes de promocgdo a saude em busca de reduzir as taxas de mortalidade
nesta populagdo.

DOENGA DE KAWASAKI: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Autores: NATALLY GABRIELLY MARTIN FERNANDES', ANA BEATRIZ MORETI", EDUARDA LUIZA MERTZ', LARYSSA
CANO LAVERDE"
1. UNIPAR

Introducdo: A doenga de Kawasaki (DK) é descrita como uma vasculite aguda e autolimitada de origem
desconhecida que afeta principalmente lactentes e criangas menores de 5 anos. Ela se manifesta inicialmente
por febre elevada, inflamagdo mucocutanea e linfadenopatia cervical, direcionando-se as artérias coronarias e
outras estruturas cardiovasculares. Objetivos: Revisdo de literatura a respeito da doenga de Kawasaki por meio
de artigos cientificos. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura, baseada em um estudo qualitativo,
com informacgdes obtidas por meio da revisdo de artigos cientificos. Resultados: A sindrome de Kawasaki trata-
se de uma vasculite aguda e multissistémica, tendo significante comprometimento cardiaco, afetando vasos de
médio calibre, com predilecdo pelas artérias coronarias. A etiopatogenia é desconhecida, acometendo a
populagdo pediatrica e raramente adultos, sendo 85% dos casos criancas menores de 5 anos, com maior
incidéncia os descendentes asiaticos. O diagndstico se baseia na sintomatologia do paciente e possui critérios
clinicos estabelecidos. Os critérios contam com a presenca de febre persistente durante cinco dias ou mais,
associada a quatro dos outros cinco critérios: conjuntivite ndo purulenta, lingua framboesiforme, eritema e
edema de orofaringe, fissuras e eritema labial, eritema e edema de maos e pés com descamacgado periungueal,
exantema escarlatiniforme, morbiliforme ou polimdrfico, linfadenomegalia cervical. Existe uma exceg¢do para
pacientes que apresentam alguns dos sintomas tipicos da enfermidade e ndo as manifestacdes atipicas, esses
sdo diagnosticados como portadores de DK atipica ou incompleta, para eles os critérios baseiam-se em febre
inexplicada por mais de cinco dias associada a dois ou trés dos principais achados clinicos. O tratamento é feito
com imunoglobulina humana intravenosa (IVIG) em dose Unica até o 102 dia de febre, juntamente com o acido
acetilsalicilico, reduzindo a incidéncia de lesdo coronariana de 25% para inferior a 4%. No entanto, a IVIG
também deve ser administrada mesmo passados os 10 dias, enquanto houver febre e eleva¢do de VHS ou PCR.
E importante manter o paciente internado com monitoriza¢do cardiaca pelo risco de miocardite e arritmias na
fase aguda. Conclusdo: A doenca de Kawasaki é uma vasculite sistémica que manifesta-se com altera¢ées
cutaneas, desencadeando consequéncias como a formagdo de aneurismas coronarianos com riscos inerentes e
aumento da morbimortalidade. O principal desafio do médico é o diagndstico diferencial da patologia com
exantemas virais e escarlatina, e o diagndstico precoce da enfermidade, visto que o inicio do tratamento nos
primeiros dez dias altera a histéria natural da doenga.

ANALISE DO NUMERO DE OBITOS POR SINDROME DA MORTE SUBITA INFANTIL NO ANO DE 2022

Autores: CLAUDIA SOLOBODZIAM', JULIANA APARECIDA DE SUSS', NAYARA SCHUG DA SILVEIRA®, JOYCE MARIA
DE OLIVEIRA BENDER', LUIZA MARINHO LOPES', ISADORA BUSSOLARO VIANA®, KENDRA CAUANA ESTEVES DA
SILVA, LAURA CORREIA GONCALVESI, MARIA IZABEL BELOTI DE SOUZA", ALINE BESEN TOMASI

1. UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO OESTE

Introducdo: A Sindrome da Morte Subita Infantil (SMSI) consiste na morte subita e inesperada de criangas de
até 1 ano, que geralmente ocorre durante o sono. Essa condi¢do constitui uma preocupacao significativa de
saude publica em todo o mundo, representando uma tragédia inesperada para familias e profissionais de
saude. Diversas intervenc¢ées foram adotadas com o objetivo de promover mudangas nas praticas relacionadas
ao sono infantil por parte de pais e profissionais, porém, apesar desses esforcgos, a incidéncia da SMSI continua
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a ser uma questdo desafiadora e preocupante, destacando a necessidade de uma abordagem continua e
abrangente para sua prevencdo e compreensdo. Objetivos: Analisar a quantidade de ébitos infantis, na faixa
etaria de 0 a 364 dias, referente a sindrome da morte subita infantil, no periodo de 2022 no Brasil.
Metodologia: Estudo ecoldgico transversal a partir de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Salude (DATASUS) e do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) no Brasil, no ano de 2022. As
variaveis analisadas foram o numero de 6bitos por SMSI no ano de 2022, segundo regido de ocorréncia, faixa
etaria e local de ocorréncia. Foram incluidos ambos os sexos e faixa etaria de 0 a 6 dias, 7 a 27 dias e 28 a 364
dias. Dados coletados em janeiro de 2024, tabulados e analisados por estatistica descritiva. Resultados: No ano
de 2022, no Brasil, registraram-se 165 ébitos por Sindrome da Morte Subita Infantil, sendo, aproximadamente,
53% concentrados nas regides Sudeste e Nordeste, cada uma com o total de 44 registros, seguidas pelas
regides Norte, Sul e Centro-Oeste com 29, 25 e 23 casos, respectivamente. Quanto a faixa etdria, observa-se
que em torno de 65% dos casos de SMSI em menores de 1 ano ocorrem a partir do 282 dia de vida, 20% até o
62 dia de vida e 15% do 72 ao 272 dia de vida. No que se refere ao local de ocorréncia, em torno de 44%
ocorreram em domicilio e 39% em hospital, sendo que, em domicilio, cerca de 73% dos casos ocorrem a partir
do 282 dia de vida e, em hospital, 55% ocorrem a partir do 282 dia de vida. Conclusdo: A SMSI continua sendo
um importante problema de saude publica a ser tratado no Brasil. A faixa etaria mais acometida encontra-se
entre os 28 a 364 dias de vida, e os 6bitos ocorrem principalmente em domicilio. O menor percentual de ébitos
por morte subita no periodo neonatal reitera outros estudos epidemioldgicos que apontaram que ha um pico
de mortes por apneia em lactentes de dois a trés meses de vida. A prevaléncia dos dbitos no lar pode ser
atribuida a maior exposicdo de fatores de risco ambientais, como a posicdo de decubito ventral, o uso de
roupas de camas muito macias, a pratica de dormir na mesma cama que um adulto e o superaquecimento com
roupas e cobertores. Portanto, é essencial que medidas preventivas sejam disseminadas para os cuidadores e
profissionais da saude, principalmente em relagdo ao sono infantil, a fim de diminuir a incidéncia de casos da
SMSI no pais.

INFLUENCIA DA PANDEMIA DA COVID-19 SOBRE A VACINAGAO DA POLIOMIELITE NAS REGIOES BRASILEIRAS

Autores: LUIZ CARLOS GOMES PEREIRA', ANDREIA FELIPE DE OLIVEIRA NASCENTE', EUDIANE TABITA
ZANCHETE', EDUARDA FAGANELLO', BRENO DOS REIS FERNANDES', CARINE GOMES PEREIRA’
1. UNIARP

Introducdo: Erradicada no Brasil desde 1989, a Poliomielite é uma doenga infectocontagiosa transmitida pelo
Poliovirus, um enterovirus, que tem a capacidade de infectar células do sistema nervoso, podendo causar
sequelas paraliticas (BRASIL 2024, GELLES et al., 2022, KIYAN et al., 2019). A erradicacdo da poliomielite foi um
grande feito para a humanidade, isso se deve ao desenvolvimento da vacina e os programas de vacinagdao em
massa. A pandemia de COVID-19, prejudicou diversos servicos de salde, como por exemplo, a PNI (Programa
Nacional de Vacinagdo). Nesse cenario, doengas prevenidas por meios de imunobiolégicos, como as vacinas,
podem sofrer aumento na sua incidéncia (APS et al., 2018, DATASUS 2024, NORONHA et al., 2020, PROCIANOY
et al.,, 2022). Objetivos: Objetivou-se com esse trabalho analisar o impacto da pandemia da COVID-19 nos
indices de vacina¢do contra a poliomielite no territério brasileiro. Metodologia: Este estudo trata-se de uma
analise com abordagem retrospectiva e quantitativa através da observacdo dos dados da cobertura vacinal
contra a Poliomielite no ano anterior a pandemia da COVID-19 (2019) e durante dois anos da pandemia (2020 e
2021), conforme o método utilizado por Pereira et al., (2018). Realizou-se a coleta dos dados através da
plataforma DATASUS e posteriormente, analise estatistica. A pergunta norteadora do estudo foi: qual o
impacto da pandemia da COVID-19 sobre a vacinagdo contra a poliomielite no Brasil? Resultados: No ano de
2019, no Brasil, 84,19% da populagdo alvo foi vacinada contra a Poliomielite. J4 em 2020, primeiro ano da
pandemia 76,79% foram vacinados e em 2021, apenas 71,04% da populagdo alvo, uma queda de 13,15% nos
indices de vacinacdo contra a Poliomielite. Ao realizar analise por regides do pais, verifica-se que no periodo
que precede a pandemia, a regido Sul apresentava o melhor indice de cobertura vacinal contra a Poliomielite,
com 89,04% da sua populagao alvo vacinada. No ano 2021 atingiu 79,9%, uma queda considerdvel de 9,06% em
relagdo ao ano anterior a pandemia. Em segundo lugar, a regido Centro-Oeste apresentou uma reducdo de
11,2% em 2021, se comparado ao ano de 2019. Ja a regido Sudeste, sofreu uma reducdo que chegou a 13,01%
em 2021, quando comparado aos indices do ano anterior a pandemia. A regido nordeste do pais teve uma
reducdo que ultrapassou 14% em 2021. A regido que sofreu a redugdo mais significativa foi a regido Norte,
chegando a 17,3% no ano de 2021. Conclusdo: Nota-se que a maior queda nos indices de vacinagdo contra a
Poliomielite foi na regido Norte, regido esta que ja apresentava o pior indice de vacinacdo dentre as grandes
regides do pais. Também, ha de se notar que a regido que apresentava o melhor indice de vacinagdo (regido
Sul), foi a regido onde houve a menor queda da vacinacdo da populacdo alvo. Ou seja, ndo houve uma
diminuicdo homogénea no indice de vacinagdo contra a Poliomielite, sendo que, as maiores redug¢bes nos
indicadores de vacinagdo foram nas regides onde os indices de vacinagdo ja eram mais baixos.
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INFECGAO URINARIA EM PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS - UROPATOGENOS E PERFIL DE
SENSIBILIDADE

Autores: RUBIA MOHR', BRENDA FERREIRA PEDROTTI, FRANCIELLE MELISSA YAN PENG’, GABRIELA DUARTE
JORDANI DE OLIVEIRA®>, MARIA LAURA LIMA VILELA®, MELISSA STEFANY FRIZZO’, DENISE SIQUEIRA LEMOS",
KAREN PREVIDI OLANDOSKI", SOLENA ZIEMER KUSMA FIDALSKI", LUCIMARY DE CASTRO SYLVESTRE'

1. HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE, 2. PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

Introducdo: A infeccdo do trato urindrio (ITU) é uma das infecgOes bacterianas mais comuns da infancia. O
tratamento com antimicrobiano deve ser iniciado logo apés coleta de amostra para urocultura. A escolha
terapéutica empirica se baseia no padrdo de resisténcia local dos uropatdgenos, o que sustenta a importancia
de estudos epidemioldgicos locais periddicos a fim de guiar as condutas nesse ambito. Objetivos: Identificar os
uropatdgenos mais frequentes e o seu perfil de sensibilidade antibiética em pacientes hospitalizados com ITU.
Metodologia: Analise retrospectiva de todos os casos de ITU internados no ano de 2021 em um hospital
pediatrico. Resultados: Duzentos e oito casos de infecgdo urindria foram incluidos no estudo. Os principais
patogenos isolados nas uroculturas foram Escherichia.coli (53,6%), Klebsiella pneumoniae (17,6%),
Enterococcus faecalis (8,1%), Pseudomonas aeruginosa (5%) e Proteus mirabilis (4,5%). Dos uropatégenos
isolados, 46 (20,7%) eram produtores de beta-lactamase de amplo espectro (ESBL), sendo 20 (43,5%) cepas de
Escherichia.coli e 20 (43,5%) de Klebsiella pneumoniae. Cinco por cento eram produtores da enzima Amp-C e
1,8% eram produtores de carbapenemase. Foi encontrado uma taxa de sensibilidade maior que 80% das cepas
de Escherichia coli a cefalosporinas de 32 e 42 geragdo, aminoglicosideos, meropenem e a nitrofurantoina,
enquanto que cefalosporinas de 22 geracdo e ciprofloxacino apresentaram uma taxa de sensibilidade entre 70
e 80%, e o sulfametoxazol + trimetropim menor que 60%. As cepas de Klebsiella pneumoniae mostraram
resisténcia em mais de 50% dos casos as cefalosporinas de 12 a 42 geragao, ciprofloxacino e a sulfametoxazol +
trimetroprim. Enterococcus faecalis era suscetivel a ampicilina em 94,4% dos casos, com 100% das cepas
sensiveis a vancomicina. A taxa de sensibilidade das cepas de Pseudomonas aeruginosa foi a mesma para
amicacina, ciprofloxacino e meropenem (72,7%). Conclusdo: Os casos de ITU em pacientes hospitalizados em
2021 no hospital avaliado tiveram a E. coli como o agente etioldgico mais frequente, seguido da Klebsiella
pneumoniae. As cepas de Escherichia coli do estudo apresentaram uma taxa de resisténcia maior que 10% a
cefalosporinas de 32 geragdo. Amicacina, meropenem, piperacilina+tazobactam e nitrofurantoina mostraram as
menores taxas de resisténcia. Quinolonas e cefalosporinas de 22 geragdo apresentaram taxas de resisténcias
maiores que 20%. Destaca-se também a elevada taxa de patdgenos ESBL dentre os casos do estudo além de
uma alta taxa de resisténcia das cepas de K. pneumoniae a cefalosporinas de 32 e 42 geracdo. Esses dados
apresentados despertam, por fim, um alerta para a necessidade do reforco das medidas e cuidados em relagado
ao uso racional dos antimicrobianos.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE OBITOS POR AFOGAMENTO ENTRE CRIANCAS E ADOLESCENTES DE 0 A 14 ANOS
DE 2017 A 2022 NAS REGIOES BRASILEIRAS

Autores: PEDRO LAVALLE CARNEIRO", LYZELI LIDIANE DA SILVA®, GABRIELA LYONS’ (), ANAILDA FONTENELE
VASCONCELOS®

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL — UFRGS, 2. UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO — UNINOVE, 3.
FUNDACAO TECNICO EDUCACIONAL SOUZA MARQUES, 4. CENTRO UNIVERSITARIO INTA — UNINTA,
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA (UFC)

Introducdo: Afogamento - dificuldades respiratérias apds submersdo ou imersdo - é uma das principais causas
de morte involuntdria no mundo e uma das mortes evitdveis mais frequentes em criangas até os 4 anos de
idade, apesar da sua subnotificagdo como motivo principal da morte pelos profissionais no sistema de saude.
No Brasil, o afogamento é a primeira causa de morte dos 5 aos 9 anos e quarta nos adolescentes, relacionada
as atividades de lazer com os maiores registros de ocorridos durante os meses chuvosos. Objetivos: Analisar o
perfil epidemioldgico de dbitos por afogamento em criancas e adolescentes até 14 anos entre os anos de 2017
a 2022 no Brasil. Metodologia: Estudo ecoldgico, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado em janeiro
de 2024, por meio de dados extraidos do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) disponibilizados no
Banco de Dados do Sistema Unico de Salde (DATASUS). Foram analisados dados acerca da incidéncia de
mortes por afogamento entre criangas e adolescentes de até 14 anos durante o periodo de 2017 a 2022 em
todas as regides brasileiras. As varidveis utilizadas foram ano de notificacdo, regido de notificacdo, faixa etaria,
sexo e raga. Para tanto, os dados coletados foram organizados e sistematizados em planilhas do Microsoft
Excel, sendo analisados através de estatistica descritiva. Resultados: De 2017 a 2022, o Brasil registrou 5.141
notificacGes de Obitos por afogamento acidental entre criangas e adolescentes. Nota-se uma diminui¢do do



18° Congresso Paranaense de Pediatria 60

numero de dbitos desde 2017, que apresentou 954 Obitos notificados, em relagdo a 2022 com 810 6bitos,
devido aos esforcos de drgdos publicos em educar a populagdo. Observou-se que as idades de 1 a 4 anos
apresentaram o maior numero de vitimas com, aproximadamente, 50,5% do total de mortes, no periodo.
Destes, a regido Norte apresentou o maior resultado, com 23,4% das notificagdes, quase todas em menores de
1 ano. Em relagdo ao sexo, mais da metade dos dbitos ocorreram entre meninos, com um total de 3.528
notificagGes. Somado a isso, criangas e adolescentes pardos também lideraram o ranking, alcangando 3.241 das
mortes acidentais por afogamento. Conclusdo: Mortes por afogamento ocupam uma posicdo consideravel
entre as causas evitaveis com medidas simples, como a educagdo da populagdo e prevengdo dos riscos. Ocorre
um aumento consideravel dos indices nas idades de 1 a 4 anos, em que a crianca requer mais vigilia, pelo
desafio aos pais em estipular a relacdo de causa/efeito e dela conseguir aplicar essa informagdo no seu dia a
dia. Devido a pouca compreensado do cuidado de menores em locais onde ha corpos d’agua, a regido Norte do
pais apresenta as maiores ocorréncias em menores de 1 ano. Diante das 5.141 notificacdes de débitos por
afogamento, é crucial que autoridades de salde, organiza¢gbes governamentais e sociedade civil trabalhem
para implementar medidas preventivas eficazes, como educagdo sobre seguranca aquatica, supervisio
adequada em ambientes aquaticos e acesso a aulas de natagdo, especialmente em comunidades mais
vulneraveis.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DOS OBITOS POR PNEUMONIA EM CRIANCAS NO PARANA NOS ULTIMOS 5
ANOS

Autores: FERNANDA COPINSKI", FELLIPE DE LIRIO MARCOLIN', BRUNA FILIPKOWSKI PRUENCIO®, GIULIANA
MORO?, YASMIN MORRAMED MAHMOUD DARWICHE", DEBORAH APARECIDA PETRECHEN HOLOVKA'

1. CENTRO UNIVERSITARIO INGA- UNINGA, 2. FAG- CENTRO UNIVERSITARIO DA FUNDACAO ASSIS GURGACZ, 3.
UNIVERSIDADE DA REGIAO DE JOINVILLE - UNIVILLE

Introducdo: A pneumonia é descrita como uma inflamacdo de vias aéreas, sendo a maioria dos casos de
natureza infecciosa, a qual geralmente acomete alvéolo, bronquiolos e espaco intersticial. Sua disseminacao
pode acontecer por via hematogénica ou em consequéncia de inalacgdo do agente infecioso, sendo a
Pneumonia Viral a principal etiologia em criangas. Objetivos: Realizar uma analise retrospectiva dos dbitos por
Pneumonia em criangas no Parana nos ultimos 5 anos. Metodologia: Estudo epidemioldgico, descritivo e
retrospectivo, com coleta de dados obtidos no Sistema de informagdes Hospitalares (SIH/ SUS), durante o
periodo de dezembro de 2018 a dezembro de 2023, utilizando as varidveis faixa etaria, sexo, raca, taxa de
mortalidade e ébitos. Resultados: Conforme o DATASUS, foram registradas 52.450 internagdes por Pneumonia
em criangas no Parana nos ultimos 5 anos, sendo 28.665 do sexo masculino e 23.785 do sexo feminino. Dentre
estas, ocorreram 228 débitos, sendo 113 bebés menores que 1 ano, 63 criangas de 1 a 4 anos, 29 na faixa etaria
de 5a9anos, e 23 entre 10 e 14 anos. A quantidade de ébitos por Pneumonia no estado do Parana nos ultimos
5 anos foram, de forma decrescente: 2022 com 67 ébitos, seguido por 2023 com 58 6bitos, 2019 com 52
Obitos, 2020 com 25 dbitos e 2021 com 23 ébitos. Em relagdo as ragas acometidas sdo: 152 brancos, 33 pardos,
6 pretos, 2 indigenas. A taxa de mortalidade geral no estado é de 0,43%. Conclusdo: A partir da analise dos
dados fornecidos pelo DATASUS, acerca do numero de internag¢des por Pneumonia entre os dezembro de 2018
e dezembro 2023 , conclui-se que mais da metade (54,65%) desses casos sdo do sexo masculino, o qual
também houve o maior nimero de 6bitos (119, 52,19%). Em relagdo a faixa etaria nota-se uma predominancia
em bebés menores que 1 ano (49,53%). E por fim, 66,66% dos dbitos foram criangas brancas e o ano com maior
foi 2022 com 67 ébitos.

Titulo: VAMOROLONA NA DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE: UMA REVISAO DE LITERATURA

Autores: ENAYLE AMANDA NASCIMENTO TURRA®, ENILSO CALIXTO BALLMANN®, ISADORA BUSSOLARO VIANA®,
JOAO ALFREDO SCHIEWE', KENDRA CAUANA ESTEVES DA SILVA", CLAUDIA SOLOBODZIAM', JOYCE MARIA DE
OLIVEIRA BENDER', LAURA CORREIA GONCALVESJ, MARIA IZABEL BELOTI DE SOUZA", ALINE BESEN TOMAS/*

1. UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE (UNICENTRO),

Introducdo: A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é um disturbio recessivo ligado ao cromossomo X,
caracterizado por envolvimento neuromuscular, que afeta aproximadamente 1 em 3.600 a 9.300 nascidos vivos
do sexo masculino. Ao longo dos anos, varios medicamentos tém sido utilizados e testados para tratamento da
doenga, incluindo prednisona, ou prednisolona, deflazacort e, o foco deste relato, a Vamorolona, que foi
aprovada em outubro de 2023 pela Food and Drug Administration (FDA) para uso no disturbio de Duchenne.
Objetivos: Analisar o uso da vamorolona na DMD descrito na literatura internacional. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo de literatura realizada a partir das bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS),
utilizando os descritores “Muscular Dystrophy”, “Duchenne” e “Vamorolone” com o operador booleano AND.
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Foram avaliados os estudos publicados na integra de 2019 a 2023, totalizando 37 artigos. Apds leitura de titulo
e resumo, foram excluidos os duplicados, revisdes de literatura, metandlises, revisdes sistematicas,
comentdrios, estudos em animais e tangentes ao tema, resultando em 10 artigos que compuseram esta
revisdo. Resultados: A vamorolona possui uma associa¢do mais fraca com coativadores quando comparada
aos corticosterdides tradicionais. Tal fato péde ser comprovado quantitativamente pela forca de ligacdo com
peptideos correguladores, como SMRT (Silencing Mediator of Retinoic acid and Thyroid hormone receptor) e
NCoR (Nuclear hormone receptor-corepressor), sendo menor do que 15 micrometros, aproximadamente 3
vezes mais favoravel do que a ligagdo de deflazacort e prednisolona aos mesmos correguladores. Esse
mecanismo é explicado pela conformag¢dao molecular, tendo em vista a descoberta de nao ser possivel, com a
Vamorolona, a formagdo da ligacdo N33-Cl1-hidroxila que tipicamente acontece com outros corticosteroides,
justificando o menor nimero de relatos de efeitos adversos com o fdrmaco em questdo. A exemplo, ndo foram
observados efeitos prejudiciais sobre a remodelacdo dssea, nem retardo de crescimento. No que tange a
desfechos funcionais, ensaios clinicos demonstraram melhorias nos resultados dos testes de fungdo motora e
fungdo cronometrada, destacando-se o tempo de se levantar da posi¢do supina, de corrida/caminhada e de
subir degraus. Evidencia-se também o potencial terapéutico abrangente da vamorolona, visto que possui a
capacidade de tratar doencas cardiacas e vias de inflamagdo cronica de forma concomitante. Ademais, foram
descritos menores indices da presenca de biomarcadores para supressdao adrenal e resisténcia a insulina.
Conclusdo: Conclui-se, portanto, que a Vamorolona representa uma promissora op¢do terapéutica para o
tratamento da DMD, tendo em vista sua eficacia, perfil de seguranca e menores efeitos adversos. Assim, sua
aprovacdo pelo FDA oferece novas perspectivas para os pacientes e suas familias. Entretanto, existe a
necessidade premente de pesquisas cientificas nacionais, a fim de avaliar a aplicabilidade deste medicamento
no cenario pediatrico brasileiro.

TRATAMENTO CLINICO PROFILATICO DA SINDROME PFAPA: UMA REVISAO SISTEMATICA

Autores: GABRIEL HITO DOS SANTOS', HELOISA DE ROOY’, NICOLE DE GEUS CERVI>, ROBERTA T A VAN DER
VINNE
1. UEPG, 2. UNICESUMAR, 3. PUC

Introducdo: Sindrome da febre periddica, estomatite aftosa, faringite e adenite, conhecida pelo acronimo em
lingua inglesa PFAPA, é um disturbio auto inflamatdrio multifatorial que afeta predominantemente criangas na
primeira infancia. Esta sindrome apresenta seu nome em referéncia as manifestagdes clinicas caracteristicas, as
quais apresentam uma duracdo média de 3 a 7 dias, ocorrendo em intervalos previsiveis de 2 a 8 semanas, com
auséncia de qualquer sintoma durante esses intervalos. A doenga geralmente apresenta uma natureza
autolimitada, na qual os sinais e sintomas cessam até os 10 anos sem deixar sequelas, embora causem
desconforto ao paciente. O diagndstico é de exclusdo, sendo estabelecido clinicamente e por remissdao dos
surtos febris perante o uso de corticosterdides. Varias opgOes de tratamento profilatico tém sido investigadas e
empregadas, melhorando a qualidade de vida dos acometidos pela doenga. Objetivos: Realizar uma revisao
sistematica da literatura a respeito das opg¢Ges de tratamento clinico profilatico da sindrome PFAPA, visando
diminuir o uso de corticosterdides. Metodologia: Para este estudo, os artigos selecionados foram publicados de
01/01/2014 a 31/12/2023 e indexados nas bases de dados PubMed, SciELO ou Scopus. Resultados: Das 46
publicacdes inicialmente selecionadas, doze foram incluidas nessa revisdao. Nove focaram no uso de colchicina,
isolada ou ndo, quatro cimetidina, duas probidticos e uma cetotifeno. Todos os estudos com colchicina
apresentaram, estatisticamente, menor recorréncia de surtos febris, seja em relagdo a um grupo controle ou a
momentos anteriores ao inicio da medicagdo, no entanto, encontram-se divergéncias na resolutividade do
farmaco na literatura, com referéncias citando valores de 85%, 66%, 63,7% e 19%. A dose utilizada de
colchicina variou entre os estudos, sendo calculada com base na idade em dois e conforme o peso em um.
Observou-se, em um ensaio clinico randomizado, a indiferenca na efetividade da cimetidina comparada a
colchicina, além de que outros trés artigos propuseram o uso de uma das medicac¢des, de maneira isolada, no
mesmo grupo de comparacgdo, suscitando o efeito positivo de ambas. O ensaio clinico do cetotifeno resultou
em aumento do periodo de remissdao da doenga. Profilaxia com probidticos (Streptococcus salivarius K12,
Lactobacillus plantarum HEAL9 e L. paracasei 8700:2) foi estudada em duas coortes retrospectivas, ambas
demonstrando a relevancia estatistica na diminuicdo de surtos febris apds a instauragdo da terapéutica
associada a auséncia de efeitos colaterais. Conclusdo: Colchicina e cimetidina apresentam aumento estatistico
no tempo de remissdao da doenca. As diferencas na eficacia da colchicina na PFAPA suscitam maiores estudos.
O uso de cetotifeno ou de probidticos necessita de mais estudos clinicos para embasar a terapéutica, porém
apresentam-se como potenciais aliados na remissdo da PFAPA, com grande destaque aos probidticos, tendo
em vista a ndo incidéncia de efeitos colaterais na populagdo estudada.
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ADESAO E EFEITOS ADVERSOS DO TRATAMENTO DA INFECCAO LATENTE DE TUBERCULOSE 3HP NA
POPULACAO PEDIATRICA

Autores: MARIEH CAMILLO’, FELIPE AZEVEDO'
1. FACULDADES PEQUENO PRINCIPE

Introducdo: Para tentar controlar a endemia de tuberculose (TB), em 2014 foi aprovado pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) o programa “End TB Strategy”, estratégias que visam reduzir a incidéncia de
tuberculose em 50% até 2025 e 90% até 2035. Dentre as principais estratégias para redugdo da TB esta o
tratamento preventivo da infecgdo latente (ILTB), pois reduz o risco de ativagdo da doenca e, assim, os indices
de transmissdo. Por mais de 50 anos, regimes a base de isoniazida didria por 6 ou 9 meses (6H e 9H) eram os
tratamentos de escolha para a tuberculose latente, porém, apesar de sua alta eficacia, a adesao e as taxas de
conclusdo a esses regimes eram baixas, pois, por ser uma infeccdo assintomatica, muitas familias nao
entendiam a necessidade da alta e continua carga medicamentosa para as criangas. Assim, no Brasil, a partir de
2022, o regime de primeira linha no tratamento da ILTB passou a ser 3 meses de isoniazida e rifapentina
semanal (3HP), sendo um regime mais curto e com menor carga medicamentosa. Objetivos: Analisar se a
mudanca do tratamento de tuberculose latente para 3HP alterou a adesdo ao tratamento e avaliar quais os
principais efeitos adversos desse novo tratamento de ILTB na populagdo pediatrica. Metodologia: Foi realizada
uma revisdo integrativa de literatura utilizando os descritores latent tuberculosis treatment AND pediatrics
AND adherence, nos bancos de dados CAPES e BVS. Foram selecionados artigos publicados a partir do ano de
2020, excluindo duplicatas e artigos ndo relacionados. Sob a avaliacdo de titulos e resumos, foram incluidos
nove artigos na integra para realizagdo da revisdo. Resultados: O 3HP demonstrou, em diversos estudos, ser
igualmente eficaz no combate da ILTB que regimes longos a base de isoniazida (6H e 9H), além de possuir taxas
elevadas de conclusdo de tratamento (> 80%), reacdes adversas medicamentosas mais toleraveis e menor
duragdo de tratamento. Ademais, o 3HP é um tratamento diretamente observado (TDO), garantindo maior
adesdo a terapia, porém pode ser utilizado, apenas, em pacientes acima dos dois anos de idade. Os efeitos
colaterais do regime 3HP descritos em criangas foram majoritariamente sintomas gastrointestinais e, em
menor prevaléncia, constatou-se sintomas cutaneos, sindromes convulsivas, choques anafilaticos e
hepatotoxicidade, relacionada a isoniazida. Entretanto, as rea¢des adversas ndo foram um motivo significativo
da descontinuagdo do regime, mas sim, questGes sociais e disfun¢bes familiares, como baixa renda ou
dificuldades no acesso ao centro de referéncia para que a crianga receba a dose semanal. Conclusdo: O
tratamento da ILTB é importante para a erradicagdo da doenga no mundo. O 3HP demonstrou ser um regime
de curta duragdo, seguro, com melhor custo-beneficio e elevada taxa de conclusdo de tratamento na
populacdo pediatrica. Dessa forma, o novo regime configura-se como uma ferramenta chave para a estratégia
da OMS em diminuir a carga mundial de tuberculose em 90% até 2035.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DOS OBITOS POR SEPTICEMIA EM CRIANCAS NO PARANA NOS ULTIMOS 5
ANOS

Autores: FERNANDA COPINSKI', DEBORAH APARECIDA PETRECHEN HOLOVKA', YASMIN MORRAMED
MAHMOUD DARWICHE', ANA LUIZA SIVERIS', MARIANE SOUZA MARQUES', ANA BEATRIZ PICORELLI
PASCHOAL', JOAO VINICIUS RAMOS REIS, JOAO PENHA DE SOUZA NETO', BRUNA FILIPKOWSKI PRUENCIO?,
FELLIPE DE LIRIO MARCOLIN"

1. CENTRO UNIVERSITARIO INGA- UNINGA, FAG- CENTRO UNIVERSITARIO DA FUNDACAO ASSIS GURGACZ

Introducdo: Define-se Septicemia como uma sindrome complexa provocada pela resposta inflamatdria
sistémica descontrolada do individuo. Sua origem infecciosa é caracterizada por diversas manifesta¢cdes que
podem determinar disfun¢do ou faléncia de um ou mais érgdos ou mesmo a sua morte. O termo sepse nao fica
restrito apenas a sindrome inflamatdria sistémica secundaria a infecgdo bacteriana, mas aquela resultante de
qualquer microrganismo e/ou seus produtos (toxinas). Aplica-se o termo sepse apenas quando a resposta
sistémica é clinicamente relevante, podendo manifestar-se por uma variedade de situag¢des, de complexidade
crescente: sepse grave, choque séptico, sindrome da disfuncdo de multiplos érgdos. Objetivos: Realizar uma
analise retrospectiva dos dbitos por Septicemia em criangas no Parand nos ultimos 5 anos. Metodologia:
Estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo, com coleta de dados obtidos no Sistema de informagoes
Hospitalares (SIH/ SUS), durante o periodo de dezembro de 2018 a dezembro de 2023, utilizando as variaveis
faixa etaria, sexo, raca, taxa de mortalidade e dbitos. Resultados: Conforme o DATASUS, foram registradas
3.767 internagdes por Septicemia em criangas no Parana nos ultimos 5 anos, sendo 2.011 do sexo masculino e
1.756 do sexo feminino. Dentre estas, ocorreram 391 ébitos, sendo 191 bebés menores que 1 ano, 97 criangas
de 1a4anos, 44 de 5a 9 anos e 59 entre 10 e 14 anos. A quantidade de dbitos por Septicemia no estado do
Parana nos ultimos 5 anos foram, de forma decrescente: 2023 com 90 dbitos, seguido por 2019 com 79 ébitos,
2022 com 78 ébitos, 2021 com 76 d6bitos e 2020 com 63 dbitos. Em relagdo as ragas acometidas sdo: 275
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brancos, 52 pardos, 9 pretos, 3 indigenas e 3 amarelos. A taxa de mortalidade geral no estado é de 10,38%.
Conclusdo: A partir da analise dos dados fornecidos pelo DATASUS, a cerca do numero de internagdes por
Septicemia entre os dezembro de 2018 e dezembro 2023 , conclui-se que mais da metade (53,38%) desses
casos sdo do sexo masculino, o qual também houve o maior nimero de ébitos (222, 53,78%). Em relagdo a
faixa etdria nota-se uma predomindncia em bebés menores que 1 ano (48,85%). E por fim, 70,33% dos dbitos
foram criangas brancas e o ano com mais acometimentos foi 2023 com 23,01% dos o6bitos.

PNEUMONIA X RESISTENCIA ANTIBIOTICOTERAPIA EM CRIANGAS, UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO ENTRE OS
ANOS 2019 A 2023

Autores: ANDRESSA PINTO MICHAEL", ELISA ANDRADE DE FARIA®, SAMILLYS VALESKA BEZERRA DE FRANCA
SILVA®

1. UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAL, 2. FUNDACAO UNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAU, 3.
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Introducdo: InfecgOes respiratdrias agudas (IRA) sdo comuns em criangas, especialmente até os 5 anos, devido
ao desenvolvimento do sistema imunoldgico. A pneumonia se destaca como uma das principais causas de
hospitalizacdo e mortalidade nesse grupo, revelando fragilidades no sistema de saude publica, uma vez que é
tratavel e poderia reduzir os indices de mortalidade. No tratamento, os antibiéticos sdao amplamente utilizados,
mas o uso inadequado desses medicamentos pode levar a resisténcia bacteriana. Objetivos: Descrever o perfil
de internagGes pediatricas por pneumonia em Santa Catarina (SC), na faixa etaria de 1 a 4 anos, entre 2019 e
2023, e correlacionar com o uso inadequado e indiscriminado de antibidticos, ocasionando resisténcia dos
mesmos e diminuindo sua efetividade contra a pneumonia. Metodologia: Os dados foram obtidos do Sistema
de Informac&es Hospitalares do Sistema Unico de Satude (Datasus) periodo de 2019 a 2023, e da Organizacdo
Mundial de saude (OMS), publicados em 2021 considerando a faixa etaria entre 1 a 4 anos e regido. Aplicou-se
estatistica descritiva pelo programa Microsoft Excel®. Resultados: Nos ultimos cinco anos, Santa Catarina
registrou um total de 13.430 internag¢des por pneumonia entre o publico-alvo, em seus 295 municipios. Em
2019, foram registrados 934 internac¢Oes para cada 100.000 criangas residentes no estado. Em 2020, esse
numero caiu para 208, possivelmente devido a pandemia de Covid-19, que levou as criangas a permanecerem
isoladas em casa. Em 2021, houve um aumento para 419, relacionado ao retorno gradual as rotinas poés-
isolamento social. Em 2022, o indice subiu para 981, o maior da série, provavelmente devido a flexibilizacdo
das medidas de contengdo da pandemia e ao retorno integral as aulas. Em 2023, permaneceu em 905. Pode-se
notar que a média de internagdes por pneumonia flutua em torno de 940. Esses altos niumeros de internagdes
estdo ligados a inadequacdo no uso de antibiéticos, tanto em dose quanto em intervalo de utilizacdo, o que é
preocupante devido ao desenvolvimento de resisténcia bacteriana e ocorréncia de reagdes adversas. Segundo
a OMS em 2021, a resisténcia antimicrobiana atingiu 30% das criangas, especialmente devido a susceptibilidade
a infeccdo por influenza, que pode preceder a pneumonia bacteriana. Conclusdo: Com bases nos dados
analisados, observa-se que a administracdo de intervalos inadequados de antibacterianos em criangas na faixa
etaria de 1 a 4 anos pode induzir a falha terapéutica e a resisténcia bacteriana, pois o sistema imunoldgico
quando exposto a esses medicamentos é alterado. Além disso, essa patologia tem sido associada ao aumento
de hospitalizagdes prolongadas e ao aumento dos custos hospitalares. Assim, evidencia-se a necessidade de
estratégias de promocdo e prevengdo para reduzir o numero de internagées e aumentar a conscientizagdo
sobre o uso indiscriminado dos antibidticos.

APLICATIVO PARA A MINIMIZAGAO DE ACIDENTES DOMESTICOS E PROMOGAO DE SAUDE NO PUBLICO
INFANTIL DURANTE A PANDEMIA DO CORONAVIRUS 2019

Autores: THAYNAN OLIVEIRA NUNES', KARINE ALONSO DOS SANTOS', NADYNE BEZERRA PEREIRA’, ROBERTA
BESSA VELOSO SILVA®
1. UNIVERSIDADE JOSE DO ROSARIO VELLANO — UNIFENAS, 2. UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL

Introducdo: Os acidentes domésticos na infancia sdo considerados um problema de saude publica, por
propiciar uma elevada taxa de morbimortalidade. Tal cenario, foi evidenciado no periodo da COVID-19, onde o
isolamento social favoreceu o aumento de intercorréncias domésticas infantis decorrentes de afogamentos, de
quedas, de asfixia, de queimaduras e de cortes, em detrimento do maior tempo de permanéncia de criangas
em suas residéncias, das mudangas de rotinas dos membros do grupo familiar e do desconhecimento e
despreparo dos pais e/ou responsaveis da crianca quanto aos riscos presentes no ambiente domiciliar.
Objetivos: Orientar a sociedade acerca dos riscos de acidentes domésticos no publico infantil durante a
pandemia do COVID-19, no qual se faz necessario descrever os riscos de acidentes presentes nas residéncias,
bem como apontar as condutas de prevengdo e de assisténcia a saude dos individuos, além de desenvolver e
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evidenciar a importancia do uso de aplicativos em dispositivos mdveis para promover o conhecimento, o
autocuidado e a promocdo a saude dos individuos para a minimizacdo da ocorréncia de acidentes em
domicilios. Metodologia: A confecgdo do aparelho tecnolégico utilizou uma abordagem de suporte informativa
interligada a promoc¢do de saude em relagdo a minimizacdo dos riscos de acidentes domésticos durante a
infancia englobando um periodo de pandemia obtendo as seguintes divisdes de menu no aplicativo: O que é
preciso saber sobre acidente doméstico na infancia, recomendacgGes e acidentes doméstico. O protétipo foi
desenvolvido visando a minimiza¢do de acidentes domésticos e a promogao a saude do publico infantil durante
o periodo pandémico da COVID-19. Resultados: De acordo com o desenvolvimento do trabalho, a confecgdo
do aplicativo associado ao questiondrio, apresentou um resultado muito satisfatério, no qual esse aparato
tecnoldgico tornou-se uma ferramenta facilitadora na prevencdo e promocao a saude do individuo. Conclusdo:
A aplicabilidade do aplicativo permitiu maior suporte clinico e cuidado domiciliar, minimizando os riscos de
acidentes domésticos.

INFECCOES EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: UMA REVISAO DE LITERATURA

Autores: EDUARDA CAROLINE HOFMANN', ELOISA MARTINS CASTRO', THAIANE MAISA SOUSA MADEIRA’, LAIS
GIOVANA CORDOVA', BRUNA SOUZA MOREIRA®, MIRELLA LAU MAZON', ALANA BEATRIZ COELHO BASILIO"
1. CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL, 2.

Introducdo: As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo responsdveis por elevadas taxas de
morbimortalidade em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Diante da crescente taxa de sobrevida
de recém-nascidos (RN) pré-termos nas ultimas décadas, associado ao avango de processos terapéuticos, uso
de dispositivos invasivos e maior tempo de permanéncia em UTIN, aumenta-se também os riscos para o
desenvolvimento das IRAS. Objetivos: O objetivo deste trabalho é destacar a importdncia do tema, dada a sua
prevaléncia e gravidade, que afeta muitas vezes a sobrevida dos pacientes de UTI neonatal. Metodologia: Para
a presente revisdo utilizou-se consultas em bases de dados online, tais como: Scielo, PubMed e Google
Académico, aplicando-se a pesquisa o termo “infeccdes em UTIN” e “sepse neonatal” para artigos cientificos e
demais publicacdes. Resultados: Dos artigos selecionados, 6 artigos foram lidos na integra, os quais serviram
de embasamento para esta revisdo. Estima-se que 60% da mortalidade infantil no Brasil ocorra no periodo
neonatal, sendo as IRAS uma das principais causas. As infeccdes neonatais podem ser classificadas em precoce
quando a infeccdo manifesta-se de modo clinico, laboratorial ou microbiologicamente nas primeiras 72 horas
de vida do recém-nascido, sendo provavelmente de origem materna e tardia quando manifesta-se apds as 72
horas, de provavel etiologia hospitalar. As principais infecgdes consistem em Pneumonia, Meningite, Infeccdo
do trato urindrio e Enterocolite necrotizante. No caso de pacientes que passaram por procedimentos
cirargicos, podem ser acometidos por infec¢do do sitio cirdrgico incisional tanto superficial, como profunda.
Dentre os fatores de risco descritos na literatura para aquisicdao de IRAS em neonatos destacam-se o baixo peso
ao nascimento, tempo de internagdo prolongado, uso de antibidticos, uso de ventilagdo mecanica, cirurgias
prévias e colonizagdo por microrganismos multirresistentes, uso cateteres venosos centrais e outros
procedimentos invasivos. Diante disso, a pele do recém nascido é a principal porta de entrada para infecgdes,
por este motivo, o cuidado para prevencdo das infecgdes envolve a higienizacdo das maos antes de manuseio
do RM, manejo de medicac¢bes e procedimentos. Bem como o uso de EPIs deve ser incentivado no ambiente da
UTIN. Conclusdo: Tendo em vista que as IRAS estdo relacionadas a altas taxas de morbimortalidade em UTIN, é
de extrema importancia o diagndstico precoce e medidas de prevencdo. Deve ser realizado o incentivo para
cuidados com higienizagdo das mados e materiais, evitando a transmissdo de germes aos neonatos. Além disso,
para o manejo correto de IRAS devem ser realizados protocolos com os germes mais prevalentes na UTIN e seu
tratamento, assim diminuindo o atraso do inicio da antibioticoterapia correta e a mortalidade.

A IMPORTANCIA DA RELACTAGCAO E TRANSLACTAGAO

Autores: EDUARDA CAROLINE HOFMANN", NATALIA MOURA®, ALANA BEATRIZ COELHO BASILIO"
CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL

Introducdo: O leite materno é o alimento que fornece energia e os nutrientes que o recém-nascido (RN)
precisa, promovendo o crescimento e o desenvolvimento saudavel. Este alimento é capaz de protegé-lo contra
doengas crdnicas e infecciosas. Mas para que este alimento chegue ao RN dependemos de um processo pelo
qual a m3e alimenta seu bebe denominado amamentagdo. Cuja pratica além dos beneficios nutricionais,
fortalece o vinculo entre mae e filho, promove o desenvolvimento emocional e cognitivo da crianca e oferece
beneficios de saude a longo prazo tanto para a mae quanto para o bebé. No entanto, para o manejo adequado
da amamentacdo, além do conhecimento técnico, faz-se necessario o desenvolvimento de habilidades de
comunicagdo para empoderamento da mde, a pega correta, tempo e paciéncia. Diante de tantos desafios
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surge a translactagdo e a relactagdo como técnicas Uteis para ajudar a garantir que os bebés recebam os
beneficios do leite materno, mesmo em situa¢cbes em que a amamentacdo direta ndo é possivel ou foi
interrompida em situagdes, tais como em succdo ineficiente, prematuridade, apojadura tardia, entre outros.
Essas técnicas consistem em amamentar o bebé através de uma sonda junto ao seio da mde para que ele
mame no seio e estimule a produgdo do leite materno. A diferenga das técnicas se da pela composicdo do leite,
a translactacdo é realizada com leite materno e a relactagdo com férmula lactea ou leite humano pasteurizado.
Objetivos: Enfatizar a importancia da relactagdo e translactagdo associadas as técnicas de amamentagao,
promovendo a nutri¢do, imunidade do neonato e vinculo mae e filho. Esta proposta de pesquisa é relevante
para o conhecimento dos profissionais de atuacdo no campo materno infantil, visando promover, defender e
apoiar a amamentacdo. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica sobre a Importancia da relactacdo e
translactacdo. Sera realizada uma busca de artigos cientificos publicados no SCIELO, PUBMED e Google
Academy. Resultados: O sucesso da relactagdo e da translactacdo depende da motivacdo da made, técnica
profissional correta, pega e sucgdo do bebé, do acompanhamento, do apoio da familia, da idade do bebé, da
salde da mde, entre outros. O processo deve estimular novamente a produgdo de leite materno da mae e
ajudar o bebé a readquirir o habito de mamar no seio. Os desafios incluem tempo e paciéncia, pois a producdo
de leite materno pode ndo ser restaurada imediatamente, e o bebé pode levar algum tempo para se readaptar
a amamentacdo direta. Além disso, a mde pode enfrentar preocupag¢des emocionais durante o processo. Essas
técnicas podem ser realizadas com o apoio de profissionais de saude qualificados que podem oferecer
orientagdo e suporte Conclusdo: A translactacdo e relactacdo sdo técnicas Uteis para ajudar a garantir que os
bebés recebam os beneficios do leite materno, mesmo em situagdes em que a amamentac¢do direta ndo é
possivel ou foi interrompida e auxiliar na formagdo do vinculo mae e filho.

INCIDENCIA DE ZIKA VIRUS NA REGIAO NORTE: UMA ANALISE EPIDEMIOLOGICA INFANTIL

Autores: LUMA BERTAO DE OLIVEIRA", GUILHERME BATALHA®, LUMA GUSMAO HAMPTON®, GUSTAVO LUIZ
BEILER GIRARDI"

1. UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA, 2. PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA, 3. UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA, 4. UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA | IDOMED

Introducdo: A infecgao pelo virus Zika representa um desafio significativo para a saude publica no Brasil. O virus
pode causar doenca febril aguda com amplo espectro de manifestagdes, embora evidéncias apontem que em
torno de 80% dos individuos infectados sejam assintomaticos. O aumento no nimero de recém-nascidos com
microcefalia constitui a principal complicacdo. Na faixa etdria pediatrica, sugere-se que a maioria das infec¢des
tenha curso benigno e autolimitado, porém se faz necessdrio o continuo seguimento dos casos nessa faixa
etaria. Objetivos: Descrever o perfil epidemioldgico das notificagdes por Zika Virus. Metodologia: Este é um
estudo ecoldgico relacionado ao numero de notificagdes por Zika virus na regido Norte, realizado a partir de
dados extraidos do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), entre os anos de 2020 a julho de
2023. Realizou-se uma andlise descritiva considerando a populagdo de 0 a 9 anos, com as variaveis de regiGes,
estados da regido Norte, sexo, raca, faixa etdria e ano de notificagdo. Resultados: No Brasil houve um (8.567)
referiam-se a regido Nordeste, 13,7% (1.753) a regido Norte, 9,82% (1.251) a regido Centro-Oeste, 6,33% (807)
a regido Sudeste, e 2,8% (358) a regido Sul. Dentre o percentual da regido Norte, os estados registraram 39%
(685) casos em Tocantins, 14,6% (257) no Pard, 14,4% (254) no Amazonas, 14,8% (261) no Acre, 8,4% (148) em
Ronddnia, 4,6% (82) em Roraima e 3,7% (66) no Amapa. Com relagdo ao sexo, ndo houve grande variadncia, pois
o sexo feminino registrou 47,9% (840) e o sexo masculino foi predominante entre todos os estados com 52%
(913) das notificagGes, com exce¢do do estado de Roraima, em que o sexo feminino prevaleceu com uma
diferenca de 9,7%. J4 na variavel da raca, a populagdo parda se sobressaiu com 78,6% (1.379), seguido de
13,5% (237) dos brancos, 3,3% (58) foram ignorados, 1,99% (35) eram indigenas, 1,93% (34) eram pretos e
0,57% (10) amarelos. A faixa etaria de maior predominancia foi entre criangas de 5 a 9 anos, correspondendo a
40,9% (718) das notificagdes, sucessivamente, as de 1 a 4 anos com 33,9% (595) e os menores de 1 ano com
25% (440). O ano com maior nimero de casos entre o quadriénio analisado, foi 2022 com 32% (562),
posteriormente, o ano de 2023 com 24,6% (432), 2021 equivalente a 24,2% (425) e 2020 com 19% (334).
Conclusdo: Sugere-se que este resumo corrobora com a literatura e apresenta um percentual mais elevado de
casos nas regides com menores condigdes socioecondmicas. Portanto, demonstra-se ser essencial a ampliagdo
e desenvolvimento de estratégias para implementagdo na saude coletiva devido ao aumento desproporcional e
crescente no numero de notificagdes.

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE CASOS DE DENGUE NO PARANA NA FAIXA ETARIA PEDIATRICA ENTRE 2014-
2024
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Autores: GUILHERME BATALHA', GUSTAVO LUIZ BEILER GIRARDI’, LUMA BERTAO DE OLIVEIRA®, LUMA
GUSMAO HAMPTON®

1. PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA, 2. UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA | IDOMED, 3.
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

Introducdo: A dengue representa um desafio significativo para a saude publica no Brasil e impde uma crescente
pressdo sobre os servicos de saude. As epidemias ocorrem ciclicamente e vém se tornando cada vez mais
graves e frequentes nos ultimos anos, com areas sujeitas a endemizacdo pelas condigdes favoraveis a
proliferacdo do vetor Aedes aegypti. Diversos fatores contribuem para a multiplicacdo do vetor, incluindo o
clima tropical, que é agravado por fendmenos climaticos como El nifio, o processo de urbanizacao, fluxo de
pessoas, infraestrutura e distribuicdo de saneamento bdsico. Além disso, o pais convive com os quatro
sorotipos do virus (DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4). No Parand, segundo a Secretéria Estadual de Saude, no
periodo sazonal de 2022/2023, a dengue foi registrada em 367 municipios, abrangendo 91,9% do Estado e em
todas as regionais de saude. A faixa etdria pediatrica corresponde atualmente a uma parcela crescente no
numero de hospitalizagdes, especialmente abaixo de 15 anos de idade, o que representa um ponto importante
para diagnodstico precoce e tratamento oportuno, visando reduzir casos graves e Obitos causados pela doenga.
Objetivos: Diante desse contexto, o objetivo do presente trabalho é analisar o perfil epidemiolégico dos casos
notificados, internacdes e dbitos por dengue em na faixa etdria pediatrica, entre 2014-2024. Metodologia:
Trata-se de estudo ecoldgico, retrospectivo, descritivo, com dados obtidos a partir do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), referente ao periodo de 2014 a 2024, na faixa etaria de
menores de 19 anos. Resultados: No periodo analisado, foram registrados 208.385 casos provaveis de dengue
em menores de 19 anos no Brasil, sendo 5.650 (2,71%) com necessidade de internagdo e 30 ébitos registrados.
No entanto, é importante salientar que 19,9% das notifica¢gdes tinham a informagdo de ébitos em branco ou
ignorado. Na conclusdo do caso, constou na classificagdo final como dengue 82,9% das notificacdes,
inconclusivo em 14,3% e ignorado ou em branco em 2,67%. As faixas etdrias mais afetadas foram entre 15-19
anos (36,5%), entre 10-14 anos (29,5%), 5-9 anos (20,2%), 1-4 anos (9,75%), menores de 1 ano (3,93%). O sexo
masculino representou 51,4%. Quanto a raga, brancos representaram 67,7%, seguido pardos (20,2%), pretos
(2,76%), amarelos (0,69%) e indigenas (0,13%). Apenas 2% dos casos no periodo analisado registraram sorotipo
sendo, dentre os identificados, o mais prevalente DENV1, seguido de DENV2. O ano com maior numero de
casos foi 2020 com 58.981, seguido de 2023 (55.294), 2022 (35.346), 2016 (14.195), 2019 (10.737), 2015
(10.651), 2024 (8.369 até analise feita em 14 de fevereiro de 2024), 2021 (7.697), 2014 (6.005), 2017 (727) e
2018 (383). Conclusdo: Com base nos dados apresentados, a analise demonstrou o carater ciclico da epidemia,
mas constante e crescente no nimero de casos ao longo dos anos e com aceleragao significativa na ocorréncia
de casos de dengue no Parana no inicio de 2024.

SEQUELAS DA COVID-19 NA PEDIATRIA: COMPLICAGOES FiSICAS E IMPACTOS PSICOSSOCIAIS

Autores: GISELE SOUZA DA SILVA, FRANCIELI TIECHER®, BETINA MENDEZ ALCANTARA GABARDO"
1. FACULDADES PEQUENO PRINCIPE, 2. UNIVERSIDADE POSITIVO

Introducdo: A pandemia de COVID-19 tem afetado pessoas de todas as idades em todo o mundo, inclusive
criancas e adolescentes, muitas das quais apresentam sintomas leves ou sdo assintomaticas, embora uma
parcela significativa desenvolva sequelas que podem comprometer sua saude fisica e mental a longo prazo. No
Brasil, mais de 37 milhGes de pessoas ja foram diagnosticadas e mais de 706 mil ébitos acumulados. Entre essas
sequelas, destacam-se complicagdes fisicas como a sindrome inflamatdria multissistémica pediatrica (SIM-P),
uma condicdo grave que exige atengdo médica imediata. Além disso, criancas e adolescentes podem
apresentar alteragGes na fungdo pulmonar, perda de olfato e paladar, dores de cabeca persistentes, fadiga
cronica, e outras complicagbes, como o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2. Também sdo observadas
crescentes preocupacdes com a saude mental, incluindo o aumento dos casos de depressdao, ansiedade e
estresse pds-traumatico. Objetivos: O objetivo é destacar as sequelas da COVID-19 em criancas e adolescentes,
abrangendo complicagGes fisicas como a SIM-P pediatrica e implicagdes na saude mental, visando informar
profissionais e cuidadores para a importancia do monitoramento, cuidados adequados e notifica¢Oes.
Metodologia: A pesquisa adota uma abordagem abrangente na identificacdo das sequelas de COVID-19 em
criangas e adolescentes. Isso envolve uma revisdo da literatura cientifica disponivel, com o objetivo de
identificar os principais sinais de alerta e sintomas associados a essas sequelas. Resultados: De acordo com os
dados do Ministério da Saude entre 2020 e 2022, foram confirmados 1960 casos da SIM-P, resultando em 134
6bitos. Em 2020, foram 749 casos com 50 mortes, em 2021 foram 840 casos com 55 mortes e 2022 com 371
casos e 29 mortes. Desses casos totais, em torno de 77% afetaram criangas e 23% atingiram adolescentes. Os
estados brasileiros com maior nimero em registros foram Sdo Paulo, Minas Gerais e Bahia, enquanto o Parana
ocupou o sexto patamar em casos notificados. Além disso, quanto aos impactos psicolégicos da COVID-19 em
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criangas e adolescentes, um estudo publicado em 2021 revelou um aumento de aproximadamente 25% nos
casos de depressao e 20% nos casos de ansiedade entre esses grupos durante o primeiro ano da pandemia,
destacando a necessidade de atencdo aos aspectos emocionais dessas faixas etarias diante do contexto
pandémico. Conclusdo: Em suma, os resultados destacam a significativa carga de sequelas fisicas e psicolégicas
enfrentadas por criancas e adolescentes devido a pandemia de COVID-19, ressaltando a gravidade da SIM-P e o
aumento alarmante dos casos de depressdo e ansiedade. Contudo, a possivel subnotificacdo dessas sequelas
indica a importancia de fortalecer os sistemas de vigilancia em salde para uma compreensdao mais abrangente
e eficaz desses impactos, a fim de orientar intervengdes e cuidados adequados para essa populagdo vulneravel.

OS IMPACTOS DO EXCESSO DE TELAS NO DESENVOLVIMENTO PUBERAL

Autores: LAISLENEN RACHURAT', DEBORA MORETO', KAROLINE KAPRONEZAI', YAS MOLETTA REIS’, LUIZ
FELIPE AMORIM MACEDO", ISADORA DUARTE TEIXEIRA", GILBERTO HISHINUMA®

1. UNICESUMAR

Introducdo: O uso de telas e dispositivos eletronicos de diferentes formas tem se tornado comum na infancia.
Porém, o uso excessivo e sem supervisdo é capaz de impactar no no desenvolvimento puberal da crianga, com
repercussdes académicas, sociais e psicolégicas. Uma preocupacdo é o efeito que a luz azul tem sobre o ritmo
circadiano. Com o uso inadequado das telas, isso pode levar a disturbios do sono e da obesidade, ao diminuir a
qualidade e duracdo do sono, que sdo essenciais para o desenvolvimento puberal. Por fim, este artigo pretende
reunir informacGes sobre a relacdo entre o uso de telas e puberdade precoce (PP), destacando a importancia
de uma abordagem equilibrada em relagdo ao uso de telas durante a infancia. Objetivos: Identificar os
impactos do excesso de telas no desenvolvimento puberal. Por meio de alteragbes no sono, eixos
neuroenddcrinos e padrdo alimentar. Metodologia: A pergunta norteadora foi “Qual a influéncia do uso
excessivo das telas no desenvolvimento puberal?”. Consultou-se as bases de dados PubMed, UptoDate e
SciElo. Os critérios de inclusdo foram trabalhos em portugués, inglés e espanhol, ensaios clinicos randomizados,
revisoes literdrias, estudos transversais e experimentais realizados entre 2020-2024 e o de exclusdo foi estudos
realizados anteriormente ou incompletos. Resultados: O uso abusivo de telas por criangas tem resultado em
impactos no desenvolvimento desses individuos. Com isso, tem-se o termo “Screen Time”, que indica o tempo
em que um individuo gasta com dispositivos eletronicos8308,. O “Screen Time” abusivo leva a redugdo das
horas de sono da crianga, culminando em um desbalango hormonal, com redugdo de leptina e aumento de
grelina no organismo, o que implica em maior fome e acréscimo na ingestdo caldrica e aumento do tecido
adiposo. Ainda, duranteo uso das telas, os alimentos consumidos tendem a ser os ultraprocessados
hipercalédricos, contribuindo para o aumento do peso. Ha forte relacdo entre obesidade e puberdade precoce,
devido a fungdo dos esterdides no desenvolvimento sexual. A producdo excessiva de tecido adiposo
propulsiona de modo nao fisioldgico a atividade da enzima aromatase e maior conversdao de andrégenos em
estrogenos. Assim, entre 2019 e 2020 aumentou-se em 122% no numero de casos de PP confirmada e
desenvolvimento puberal acelerado. Resultados que podem ser explicados pelas alteragdes nutricionais
ocorridas, que levaram ndo somente a alteragdes na composi¢cdo corporal, mas também a desbalancos
enddécrinos que podem ter promovido alteragdes em eixos hormonais.A melatonina é alterada pela exposi¢do
excessiva as telas, podendo servir como um fator modulador da atividade do Hormoénio Liberador de
Gonadotrofinas (GnRH) e contribuir para a PP. Conclusdo: Destarte, o excesso de uso de telas requer uma
analise cuidadosa dos diferentes aspectos envolvidos. Pois notou-se impactos na saude fisica, nutricional e no
ciclo circadiano, contribuindo para potenciais alteragdes hormonais que favorecem a PP.

COVID-19 E O ABANDONO DO CALENDARIO VACINAL DE ROTINA INFANTIL

Autores: JULIA CAROLINA COSTA LIMA', BETINA MENDEZ ALCANTARA GABARDO", CAMILE SCHUSTER FRANCO
DE OLIVEIRA', EVELIN CAROLINI SALVI', GUILHERME DO AMARANTE', LUCCA BLANCO', GIOVANA CAMILI
MALUF', RENATA BURGHAUSEN VALENGCA DE SouzA’

1. FACULDADES PEQUENO PRINCIPE

Introducdo: O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) brasileiro, instituido em 1975, fornece cerca de 45
imunobioldgicos para a populagdo e cumpriu metas significativas de erradicacdo de doengas. Com a pandemia
da COVID-19, contudo, a Cobertura Vacinal (CV) no pais registrou queda de 13 pontos percentuais. A baixa
adesdo vacinal também foi observada em Unidade Basica de Saude (UBS) da cidade de Curitiba avaliada em
Acdo de Curricularizacdo da Extensdo (ACEX) elaborada por estudantes do 62 periodo do curso de medicina.
Objetivos: Promover projeto de interven¢do na UBS a fim de oportunizar maior adesdo e cumprimento das
vacinas obrigatdrias do calenddrio vacinal infantil. Metodologia: Estratégia de busca ativa da populacdo
pediatrica que apresentava irregularidades no calenddario vacinal. Resultados: Diante da necessidade de
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proceder a vacinagdo da populagdo pediatrica, a equipe de estudantes propds a realizagdo de campanha de
vacinacdo. A equipe foi referenciada ao Centro Municipal de Educagdo Infantil (CMEI) do territério, responsavel
pela primeira etapa da educacdo bdsica para criancas de 1 a 5 anos de idade, e produziu material informativo
para orientar os pais e/ou responsaveis e obter sua autorizacdo para posterior realizacdo de vacinas faltosas. A
fim de aumentar o nimero de criancas vacinadas, os académicos realizaram uma roda de conversa com as
professoras e a coordenadora responsavel pelo CMEI com o objetivo de conscientiza-las da importancia das
vacinas na populagdo pediatrica. Do levantamento realizado pelas profissionais de saude da UBS adstrita ao
CMEI, observou-se que a vacina contra Influenza apresentava menor adesdo entre as criangas, seguida do
imunizante contra Febre Amarela e a Vacina Triplice Bacteriana (DTP). O grupo obteve a autorizacdo de 20
responsaveis, de forma que se procedeu a vacinagao das respectivas criancgas, 17 das vacinas realizadas foram
contra a Influenza (77,3%). Conclusdo: A adesdo ao calendario vacinal da primeira infancia exibe baixa
oposicdo dos pais, responsaveis e educadores, de forma que o percentual insatisfatério da cobertura vacinal
ocorre por desatengdo aos prazos estipulados em carteirinha de vacinagdo. A baixa adesdo da vacina da COVID-
19, por sua vez, encontra respaldo na desinformagdo, compreensado de dados falsos e dissonancia politica. O
esclarecimento de duvidas e a propositura de campanhas de vacinagao, finalmente, sdo medidas efetivas para
0 aumento da cobertura vacinal.

ANALISE DO NUMERO DE OBITOS INFANTIS DE GESTACOES NA ADOLESCENCIA ENTRE 2018 E 2022 NO
BRASIL: UM ESTUDO ECOLOGICO

Autores: JULIANE CRISTINE FERREIRA PIRES PIRES', GISELE MARQUES DE CARVALHO’, GRAZIELLE DIAS DOS
SANTOS’, JULIA DA SILVA BRITO, RAFAELA MACEDO ASSIS’®
1. UFPR, 2. FPS, 3. UNINOVE, 4. UNIVALE, 5. FMPFM

Introducdo: A gravidez na adolescéncia (GA) é considerada de alto risco devido a imaturidade bioldgica,
psicoldgica e socioecondmica das jovens, somada aos potenciais riscos para maes e bebés. Objetivos: Analisar o
numero de dbitos neonatais por gestantes adolescentes entre as regides brasileiras, destacando aquela com
maior taxa de mortalidade e as principais causas registradas. Metodologia: Trata-se de um estudo
epidemioldgico, analitico e retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado a partir dos dados de
nascimentos e dbitos infantis, coletados em fevereiro de 2024, pelo Sistema de InformagGes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) e Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM), respectivamente, ambos disponibilizados
pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Esses indicadores foram obtidos
com restricdo da faixa etdria da mae de 10 a 19 anos, no periodo de 2018 a 2022. Ademais, foram investigadas
as variaveis de regido/unidade da federagdo e causa do 6bito registrada. Resultados: O Brasil registrou um
total de 1.937.373 nascidos vivos de mdes entre 10 a 19 anos e 26.714 dbitos infantis de mdes na mesma faixa
etaria no periodo de 2018 a 2022. Observou-se que a maioria dos 6bitos infantis ocorreu entre maes
adolescentes de 15 a 19 anos, representando 19.821 casos, o que é equivalente a 93,71% dos casos em todo o
Brasil (21.150). As regides Nordeste e Sudeste registraram os maiores numeros de 6bitos infantis no periodo,
totalizando 9.502 e 7.414 respectivamente, enquanto a Sul e Centro-oeste apresentaram os menores registros
com 2.322 e 2.170, respectivamente. No Nordeste, a Bahia teve o maior nimero de dbitos infantis, com 2.470
registros, enquanto o Rio Grande do Norte teve o menor, com 400 ébitos. Em relacdo ao Sudeste, Sdo Paulo
registrou o maior numero de ébitos infantis, com 3.378, enquanto o Espirito Santo teve o menor, com 388. No
Sul, o Parana teve o maior numero de ébitos infantis, registrando 996, enquanto Santa Catarina teve o menor
nimero de Sbitos infantis, com 546. E importante ressaltar uma reducdo de 2.248 casos de dbitos infantis
durante a pandemia (2020 e 2021) em comparagdo com os totais de 2018 e 2019. Além disso, dos 21.150
Obitos infantis observados no Brasil, a maioria teve como principal causa as afec¢des perinatais, totalizando
19.282 casos, o que representa 93,71% do total. Em segundo lugar foram os casos de feto e recém-nascido
afetado por fatores maternos, com 8.780 casos. Conclusdo: No Brasil, a persisténcia de altos indices desses
6bitos no Nordeste e Sudeste pode ser atribuida as afec¢des perinatais e aos fatores maternos, os quais podem
estar relacionados a imaturidade biolégica da mae e ao pré-natal ou parto ndo adequados. Além disso, a
presenca significativa de gestantes adolescentes nessas areas se relaciona a densidade populacional elevada e
a vulnerabilidade social, reiterando a necessidade de uma maior intervengdo da Atengdo Primaria a Saude na
orientagdo acerca do planejamento familiar e contracepgao.

CONSULTA DE PUERICULTURA NA ESF COMO DIAGNOSTICO E PREVENGAO DE VIOLENCIA SEXUAL CONTRA
CRIANCA

Autores: ARIEL RAMOS®, TIAGO RAMOS’, PEDRO HENRIQUE FILGUEIRAS LINDOLFO', GLAUBER NASCIMENTO’,
SOFIA DE BARROS®
1. UNIPAC JUIZ DE FORA, 2. UFSJ, 3. SUPREMA JUIZ DE FORA
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Introducdo: A puericultura desempenha um papel fundamental na fisiologia, higiene, nutri¢cdo, sociologia,
cultura, desenvolvimento neuropsicomotor e comportamento da crianca, abordando ndo apenas questdes
fisicas, mas também aspectos multifatoriais no desenvolvimento das criancas. Neste contexto, a prevenc¢ao da
violéncia sexual infantil emerge como um componente crucial da atencdo a saude infantil, no campo da
Estratégia de Saude da Familia. Objetivos: A puericultura desempenha um papel fundamental na fisiologia,
higiene, nutricdo, sociologia, cultura, desenvolvimento neuropsicomotor e comportamento da crianga,
abordando ndo apenas questdes fisicas, mas também aspectos multifatoriais no desenvolvimento das criangas.
Neste contexto, a prevencdo da violéncia sexual infantil emerge como um componente crucial da atengdo a
saude infantil, no campo da Estratégia de Saude da Familia. Metodologia: A partir de ampla revisdo
bibliografica, em 5 artigos publicados no intervalo de 2005 a 2022, no idioma portugués, realizada pesquisa nas
bases de dados Scielo, DataSus e PubMed com base em descritores: Atencdo primaria, Estratégia de saude da
familia, prevencdo, puericultura. Resultados: constata-se que os profissionais da saude buscam evitar a
medicalizacdo do problema, pleiteando uma compreensao da multicausalidade da violéncia em pauta que se
refere a ato ou jogo sexual em que o adulto submete a crianga ou o adolescente (relagdo de poder desigual)
para se estimular ou satisfazer-se sexualmente, impondo-se pela forga fisica, pela ameaga ou pela sedugao,
com palavras ou com oferta de presentes (ANDI 2002). Contudo, por se tratar de um processo de investigacdo
sigiloso, ndo ha relatos expressivos dos resultados de denuncias de indicios desse crime, feitas na atencao
primaria, no campo da singularidade da atuag¢do na consulta de puericultura o ambiente da atengdo primaria
compreende uma oportunidade de o profissional reconhecer sinais e sintomas que denotem tal agressao,
verificando ndo sé externamente, como também, a microbiota do trato genital e proporcionando um ambiente
seguro e confortavel para eventuais queixas, sendo, assim, um somatodrio nas estratégias de combate a este
crime de violéncia sexual contra criangas e adolescentes. Conclusdo: Percebe- se, portanto, que é fundamental
a nao reducgdo ao plano do individuo, e propde que seja adotado um trabalho interdisciplinar no campo da
prevencao, envolvendo a comunidade e seja estimulado um olhar critico e atento por parte dos profissionais
na atenc¢do primaria a saude.

COBERTURA E SOROCONVERSAO VACINAL EM CRIANGAS E ADOLESCENTES VIVENDO COM HIV/AIDS EM UM
HOSPITAL TERCIARIO DO BRASIL

Autores: SAVAS SOBRAL SILVEIRA', ANDREA MACIEL DE OLIVEIRA ROSSONI', TONY TANNOUS TAHAN’,
TATIANE EMI HIROSE', BETINA MENDEZ ALANCTARA GABARDO', ISABEL CRISTINA RANZAN', SINIS SOBRAL
SILVEIRA®, YASMIN OLIVEIRA ROSSONI’, LUCCA WEFFORT CAPRILHONE®

1. CHC-UFPR, 2. UFPR, 3. UNIVERSIDADE POSITIVO

Introducdo: Historicamente a cobertura vacinal no Brasil alcangava metas proximas a 100%, porém, este indice
vem decaindo. No ano de 2022, a cobertura vacinal foi de 67,9%. Tal fato aumenta os riscos de reintroducdo de
doencgas controladas, como a poliomielite e o sarampo. Objetivos: Levando em consideragao que populagGes
mais vulneraveis teriam um maior prejuizo com a baixa cobertura, foi desenhado esse estudo com o objetivo
de avaliar as taxas de cobertura vacinal em criancas e adolescentes vivendo com HIV/AIDS (CAVHA), como
também avaliar a imunidade para hepatite A e B. Metodologia: Estudo observacional, transversal, analitico com
coleta de dados retrospectiva. Foram incluidas todas as CAVHA atendidas no ambulatério de infectologia
pedidtrica em centro de atencdo tercidria, ao longo do ano de 2022, que possuiam dados referentes ao
calendario de imunizagdo. A presente pesquisa foi aprovada pelo CEP da instituicdo (CAE:
69036123.9.0000.0096). Resultados: Foram incluidos no estudo 49 pacientes, entre os quais 53,1% eram
meninas, e com a mediana de idades de 10 anos (1 a 17 anos). Em relagdo a guarda legal, 55,1% estavam sob
tutela dos pais bioldgicos e 32,6% com a familia estendida. A mediana da idade de diagndstico foi de 4 anos (0
a 10 anos) e a mediana do tempo de acompanhamento foi 7 anos (1 a 13). A taxa de cobertura para o
calendario basico foi de 78,8%, enquanto para as vacinas especiais foi, respectivamente, de 76,9% para
Pneumo 23, 40,4% para Pneumo 13, 71,1% para Meningo C, 69,2% para Meningo ACWY e 92,3% para HPV. A
imunidade para hepatite A, realizada por sorologia do anticorpo Anti HAV IgG reagente, entre os vacinados foi
de 48,8% e para hepatite B, realizada por sorologia do anticorpo Anti-HBs reagentes, de 45,6%. Conclusdo: A
cobertura vacinal nessa populagdo especifica foi superior a da brasileira no ano de 2022. Em relagdo a
soroconversao das hepatites A e B, mesmo com alta aderéncia ao calendario bdsico, as taxas sdo inferiores as
esperadas pela literatura. A vista disso, reforca-se ainda mais a necessidade de aumentar a cobertura vacinal
nessa populacdo e o seguimento soroldgico para avaliar a necessidade de doses extras dos imunizantes, como
ja preconizado para hepatite B. Porém deve-se levantar o questionamento em relagdo a hepatite A, tendo em
vista que essa conduta ndo é bem estabelecida.
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PERFIL CLINICO LABORATORIAL DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES VIVENDO COM HIV/AIDS EM HOSPITAL
TERCIARIO DO BRASIL

Autores: SAVAS SOBRAL SILVEIRA', ANDREA MACIEL DE OLIVEIRA ROSSONI', TONY TANNOUS TAHAN’,
TATIANE EMI HIROSE', BETINA MENDEZ ALANCTARA GABARDO', ISABEL CRISTINA RANZAN', SINIS SOBRAL
SILVEIRA®, YASMIN OLIVEIRA ROSSONF, LUCCA WEFFORT CAPRILHONE®, GABRIELA SACUNO BONILHA'

1. CHC-UFPR, 2. UFPR, 3. UNIVERSIDADE POSITIVO

Introducdo: A infecgdo pelo HIV continua sendo um problema de saude publica, principalmente a infecgdo de
criangas e adolescentes. No Brasil, o acesso a TARV melhorou a sobrevida, porém ha outros desafios a serem
superados, como reduzir perdas de seguimento, manter adesdo medicamentosa e manejar os efeitos a longo
prazo da TARV. Objetivos: Entender o perfil clinico de criancas e adolescentes vivendo com HIV/AIDS (CAVHA),
avaliar a efetividade do tratamento assim como descrever as caracteristicas clinicas e laboratoriais dos
pacientes. Metodologia: Estudo observacional, transversal, analitico, com coleta de dados retrospectiva,
avaliando-se perfil clinico, imunolégico e viroldgico, com inclusdao dos pacientes atendidos no ambulatério de
infectologia pediatrica em centro de atencgdo terciaria, no ano de 2022. A presente pesquisa foi aprovada pelo
CEP da instituicdo (CAE: 69036123.9.0000.0096). Resultados: Foram incluidos no estudo 52 pacientes. A
mediana de idade ao diagndstico foi de 4,0 anos (0 a 10), a atual de 10,5 anos (1 a 17) e a do tempo de
acompanhamento foi 7 anos (1 a 13), 55,7% eram meninas, 76,9% apresentavam-se eutrdficos, 86,5% sendo
tuteladas pelos pais ou familia estendida, a média da necessidade de mudanca de esquema foi de 2,8 trocas
(£1,44), sendo 9,6% em uso de esquema de faléncia. Quanto as coinfecgdes, encontrou-se 1 caso de sifilis
congénita, 1 de hepatite B e ninguém apresentou sorologia positiva de hepatite C ou HTLV. Ao se avaliar a
imunidade para outros agentes, 73,1% eram imunes para CMV, 55,7% para EBV e 23,1% para toxoplasmose. As
principais alteragdes encontradas foram no perfil lipidico (66,0%) e neuropsiquidtricas (26,9%). A taxa de
imunossuprimidos passou de 35,3% para 24,4% e a taxa de pacientes com sintomas clinicos passou de 11,6%
para 1,9% (ambos p<0,05). Apesar disso, 38,5% criangas ou adolescentes, ndo indetectaram a carga viral,
porém, a média de carga viral baixou de 504.138 log 4,62 copias (IC 95% 65.522 — 942.754) para 9.738 log 3,01
copias (IC 95% -6.229 — 25.707). Ao se analisar a relagdo entre idade, tempo ou regularidade no
acompanhamento com evolugdo clinica, viroldgica e imunoldgica ndo foi encontrado associacdo. Conclusdo: O
uso de terapia antirretroviral reduziu carga viral, sintomatologia e imunossupressdo. Ainda assim, ndo foram
identificados fatores especificos que contribuiram para o desfecho positivo dessas criangas. Mesmo com a
melhora clinico-imunoldgica e viroldgica, uma porcentagem ainda alta das CAVHA permaneceram com carga
viral positiva, o que pode ser o estopim para futuras complicagdes.

TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV PELO ALEITAMENTO MATERNO

Autores: SAVAS SOBRAL SILVEIRA', ANDREA MACIEL DE OLIVEIRA ROSSONI', TONY TANNOUS TAHAN',
TATIANE EMI HIROSE, BETINA MENDEZ ALANCTARA GABARDO', ISABEL CRISTINA RANZAN', SINIS SOBRAL
SILVEIRA®, GABRIELA SACUNO BONILHA"

1. CHC-UFPR, 2. UFPR

Introducdo: Dentre as muitas facetas do problema que é o HIV, uma delas é a infeccdo de criangas e
adolescentes pelo virus, podendo ter complicagdes fatais. A principal fonte de contagio nessa faixa etdria é a
vertical e, atualmente, o aleitamento materno (AM) corresponde a cerca de 50% das infec¢Ges pediatricas por
HIV mundialmente. Objetivos: Descrever as formas de aquisicdo do HIV, ao longo dos anos, numa populagao
pedidtrica acompanhada em servico de referéncia. Metodologia: Estudo observacional, transversal, analitico
com coleta de dados retrospectiva. Foram incluidas todas as criangas e adolescentes vivendo com HIV/AIDS
(CAVHA) atendidas no ambulatdrio de infectologia pediatrica em centro de atencdo terciaria, ao longo do ano
de 2022. A presente pesquisa foi aprovada pelo CEP da instituicdo (CAE: 69036123.9.0000.0096). Resultados:
Foram incluidos no estudo 52 pacientes, A mediana de idade ao diagnéstico foi de 4,0 anos (0 a 10), a atual de
10,5 anos (1 a 17) e a do tempo de acompanhamento foi 7 anos (1 a 13). Em relagdo a forma de aquisicdo, a
quase totalidade foi definida como transmissdo vertical (TV). Apenas uma crianca ficou com a forma ignorada.
Foi uma crianca exposta ao HIV que teve seu diagndstico de TV excluido e aos 5 anos, fez uma sindrome
retroviral aguda, como diagnéstico do HIV. A fonte de infec¢do nesse caso ndo conseguiu ser determinada. Dos
98% de criangas com TV, 15,6% foram definidos como infec¢do pelo AM. Ao longo dos anos, de 2006 até 2022,
a taxa de TV por outras formas, que nao pelo AM, foi decaindo, enquanto a taxa pelo AM, se manteve estavel.
Conclusdo: Apesar do numero de infecgdes por transmissao vertical vir decaindo no servigo, a transmissdo pelo
AM vem se mantendo. Em meio a esta analise, percebe-se uma incongruéncia na relagdo dessas duas métricas.
Os novos casos de infeccdo nessa faixa etdrias podem corresponder a uma possivel falha do diagndstico
materno no pré-natal, o que vem sendo melhorado a cada ano, ou ainda, a uma possivel transmissao durante a
amamentacdo. Tal dado indica, que para diminuirmos a taxa de TV, devemos atuar na transmissdao pelo AM.
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Uma forma para reduzir estes nimeros de contagios, seria mediante a retriagem materna periddica enquanto
ocorre o AM e uma conscientizacdo das mulheres soronegativas em relacdo ao HIV para esse risco durante a
amamentagao.

ESTUDO DESCRITIVO DA NECESSIDADE DE HOSPITALIZACAO POR CASOS PROVAVEIS DE DENGUE (CPD) EM
DIFERENTES FAIXAS ETARIAS PEDIATRICAS E HEBIATRICAS NO PARANA (2014-2023)

Autores: CAROLINA RAMBO', MATHEUS NESPOLO BERGER', LUCAS CESAR WERNECK', EDUARDO SAROTE’,
ERYKSON SANTOS JULIANI', IGOR BARONI CARDOSO', ANNA CAROLINE HASHIOKA', GABRIEL DE ALMEIDA
PEDUTI BATISTA', LUCAS CESAR PERIN GUIMARAES", KARIN REGINA LUHM®

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA, 2. DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO PARANA

Introducdo: A dengue, uma doenca viral transmitida pela picada do mosquito Aedes aegypti infectado, é
caracterizada por uma variedade de sintomas, como febre, dores de cabecga, articulares e musculares, nduseas,
vomitos e manifestacdes hemorragicas. Esta enfermidade pode afetar individuos de todas as faixas etarias, o
que inclui criangas e adolescentes. A divulgacdo do numero de novos casos provaveis de dengue (CPD) para a
populacdo paranaense desempenha um papel crucial, o que contribui para elevar o nivel de alerta na
comunidade. Nos ultimos anos, o aumento significativo de casos de dengue tornou-se uma preocupacao de
saude publica em nivel nacional, requerendo medidas eficazes de combate. Objetivos: Busca-se quantificar os
CPD no estado do Paranda durante a década de 2014 a 2023. Além disso, pretende-se comparar tanto a
proporgdo quanto a taxa de casos de hospitalizagdo pela doenga entre subgrupos pertencentes as faixas etarias
pediatricas e hebiatricas (0 a 19 anos), com o intuito de verificar se ha uma diferenga significativa na
necessidade de hospitalizagdo devido a doencga. Metodologia: Este estudo assume uma abordagem ecoldgica,
descritiva, observacional, agregada e transversal. A coleta de dados foi realizada através do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), acessado via plataforma TabNet (DATASUS), durante o més de
fevereiro de 2024. Foram incorporados dados sobre os CPD e, dentre estes, casos que resultaram em
hospitalizacdo. Os subgrupos de interesse compreendidos foram os de 0 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos e 15
a 19 anos. Resultados: Ao analisar os nimeros absolutos de CPD de 0 a 19 anos no periodo em questdo (Figura
1), observou-se um declinio inicial, seguido por um aumento acentuado entre os biénios 2018-2019 e 2020-
2021, em que a quantidade aumentou mais de seis vezes. Esse aumento é ainda mais pronunciado nos anos
subsequentes (2022-2023), conforme indicado pela linha de tendéncia exponencial, o que sugere uma
aceleracdo na propagacdo da doenca. Sobre a proporcdo de hospitalizagdo por CPD, os dados foram
representados em um grafico de setores (Figura 2), e comparados os subgrupos pediatricos e hebiatricos de
interesse. Observa-se uma proporcao semelhante de hospitalizagGes entre eles, embora note-se um aumento
discreto na propor¢do de hospitalizados de 0 a 4 anos. Na Figura 3, outro grafico de setores é apresentado para
analisar a taxa de hospitalizagdo por CPD a cada 100 mil habitantes. Observa-se, mais uma vez, uma
semelhanga consideravel entre os subgrupos pediatricos e hebiatricos investigados. Conclusdo: O estudo
revelou um incremento do nimero de CPD desde 2020-2021 na populagdo paranaense de 0 a 19 anos. Em
relacdo a proporcao de hospitalizacdes pela doenca, ndo parece haver uma diferenga substancial entre os
subgrupos. Além disso, ndo foram observadas discrepancias significativas nas taxas de hospitalizacao por CPD a
cada 100 mil habitantes nestas populacdes, o que sugere uma relativa uniformidade que pode despertar o
interesse das autoridades de saude publica.

CUIDADOS PALIATIVOS NA PEDIATRIA: UMA REVISAO DE LITERATURA

Autores: THAIANE MAISA SOUSA MADEIRA', MIRELLA LAU MAZON', EDUARDA CAROLINE HOFMANN’,
SOLANGE CRISTINA COSTA COTLINSKY'
1. CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL

Introducdo: Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o nimero de criancas e adolescentes que
poderiam ser selecionados para ter acesso aos cuidados paliativos pedidtricos chegaria a aproximadamente 21
milhdes por ano. Contudo, o seu acesso é limitado, tornando-se um desafio em diversos paises. Objetivos: O
objetivo deste trabalho é evidenciar a importancia do tema, dada a sua prevaléncia e importancia, que afeta
ndo apenas o paciente, mas seus familiares. Metodologia: Para a presente revisdo utilizou-se consultas em
bases de dados online, tais como: Scielo, PubMed e Google Académico, aplicando-se a pesquisa os termos
“cuidados paliativos na pediatria” para artigos cientificos e demais publicacdes. Resultados: Dos artigos
selecionados, 6 artigos foram lidos na integra, os quais serviram de embasamento para esta revisdo. A
descricdo dos cuidados paliativos obteve variagdes durante as ultimas décadas, sendo atribuida a sua definicdo
um valor mais relacionado com atenuar e aliviar. Atualmente sdo definidos pela Organizagdo Mundial de Saude
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(OMS) como “prevengdo e alivio do sofrimento de pacientes adultos e pediatricos e suas familias que
enfrentam problemas associados a doencgas potencialmente fatais, incluindo o sofrimento fisico, psicolégico,
social e espiritual dos pacientes e de seus familiares” (2018). Dessa forma, os cuidados paliativos pediatricos
visam cuidar de modo holistico, ultrapassando as barreiras do cuidado médico e aplicando um cuidado
centrado no paciente melhorando sua qualidade de vida e considerando a morte um processo natural, o qual
ndo deve ser antecipado ou prorrogado devido a procedimentos e sofrimentos. Para que isso ocorra, é de
extrema importancia uma abordagem multidisciplinar logo apds o diagndstico da doencga, sendo essencial a
capacitacdo de profissionais de salide para o conhecimento e aplicagdo das bases dos cuidados paliativos na
pediatria de forma humanizada. Em pediatria, as condi¢cdes que mais frequentemente requerem cuidados
paliativos incluem doencas congénitas e genéticas, condi¢cbes neuroldgicas cronicas e doengas onco-
hematoldgicas. Uma particularidade dos cuidados paliativos pedidtricos é o periodo prolongado de
intervencdo, que pode variar de dias a anos, refletindo a possibilidade de criangas diagnosticadas na infancia
sobreviverem até a idade adulta. Além disso, os pais e familiares enfrentam o desafio de cuidar da crianca
enquanto lidam com o luto antecipatdrio, o que demanda um suporte especializado.Outro aspecto crucial é a
necessidade de integrar os cuidados paliativos ao desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo da crianga,
garantindo que o processo de crescimento continue a ser uma prioridade. Conclusdo: Tendo em vista a
essencialidade e particularidades dos cuidados paliativos pediatricos, é de extrema importancia desde o
diagnéstico, realizar o controle de sintomas adequados, manejar psicologicamente, espiritualmente e
socialmente o paciente, individualizando aquela crianca e ajustando conforme valores e anseios daquele
bindmio familia/crianca.

COMO OS ADOLESCENTES PERCEBEM O EXAME ANDROLOGICO

Autores: TCHARLES DA SILVA GOMES", DANIEL INGRISANI BRANCO®, BEATRIZ ELIZABETH BAGATIN VELEDA
BERMUDEZ"
1. UFPR

Introducdo: A adolescéncia é um periodo de diversas mudangas, incluindo a puberdade. A consulta médica do
adolescente masculino deve incluir o exame da genitdlia (androldgico), porém sua realizagdo ndo estd isenta de
barreiras. Consequentemente, apesar de importante, nem sempre acontece em uma consulta na adolescéncia.
Objetivos: Entender a percepc¢do dos adolescentes sobre o exame androldgico, presenca de alteragGes genitais,
cuidados de higiene intima, fatores sociais e situagGes de risco relacionadas a sexualidade. Metodologia: A
pesquisa foi aplicada um questionarios anénimos e voluntarios no Ambulatério de Adolescentes e escolas
publicas em duas unidades federativas, apds anuéncia no termo de consentimento livre e esclarecido. Foi
aprovado no CEP CAAE n2 13011113.0.0000.0096. Resultados: Resultou em 237 questiondrios validos. Com
participantes dos 12 aos 19 anos, a maior parte dos voluntdrios era pés-pubere e moradora de regido de classe
média a baixa. A grande maioria considerou o exame muito importante (69%), no entanto afirmou que 'nao
gostaria de ser examinado, mas poderia aceitar” (56%), evidenciando uma certa resisténcia ao exame. Dentre
os principais fatores de desconforto para o exame, se destacaram: a presenca de outro profissional com o
médico durante a realizagdo (61%) e a presenga da mde ou acompanhante feminina (61%), como fator de
maior conforto destacou-se: realizagdo do exame sem a presen¢a do acompanhante (60%) e o médico
examinador realiza-lo sozinho (58%). Sobre as alteragGes androlégicas, demonstraram conhecimento apenas
sobre a fimose (91,6%), as demais eram conhecidas por, no maximo, 14,3% dos voluntarios. Para a grande
maioria, a fonte de informacdes sobre puberdade e sexualidade foram os familiares: 68,8% e 50%,
respectivamente. Preocupantemente, apenas 8% afirmaram buscar informagdes sobre sexualidade com
profissionais da saude, enquanto 32,5% optaram pela busca na internet e 38,8% relataram ndo ter ninguém
para realizad-la. Sobre higiene intima, 39,9% sinalizaram desejar informagdes, mas ter medo, vergonha ou
ninguém para perguntar. Dentre as situagGes de risco, 25% enviaram fotos intimas na internet, 34% afirmaram
ter relagao sexual sem uso de preservativo e 21% tiveram relagdao sexual com pessoa adulta. Conclusdo: A
analise dos dados permitiu observar a caréncia de um acompanhamento androlédgico e sua repercussdo na
salde integral no transcorrer da vida. Além de evitar emergéncias médicas e diagndsticos tardios de agravos
urogenitais, o exame androlégico também é uma oportunidade de o médico ensinar o autocuidado ao
paciente, especialmente nesta fase de identidade e transformacdo corporal, abrindo espacgo para abordagem
sobre prevengdo de riscos, maior eficiéncia da promog¢do de saude e possivel mudanga do baixo indice de
adesdo do adolescente as consultas androldgicas.

EFETIVIDADE DO TRATAMENTO DA TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

Autores: ANGELA NAZARI DOS SANTOS', ANDREA MACIEL DE OLIVEIRA ROSSONI', TONY TANNOUS TAHAN',
TATIANE EMI HIROSE', BETINA MENDEZ ALCANTARA GABARDO', ISABEL CRISTINA RANZAN', GABRIELA
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FERNANDES DE ALMEIDA RODRIGUES', TAINAH BEZERRA PINHEIRO', MARIANA DINO MARQUETTI', ANA
CAROLINA PECORARO FIORAVANT/'
1. CHC-UFPR

Introducdo: A toxoplasmose congénita é uma doenca endémica no Brasil. A transmissao vertical depende da
época em que a mde contraiu a infecgdo, sendo uma relagdo inversa entre a época de acometimento e o
comprometimento do concepto. Apesar do conhecimento desta patologia ser de longa data, existem muitas
controvérsias em relacdo a sua conducdo e, portanto, varios protocolos sdo disponiveis na literatura. Objetivos:
Avaliar a efetividade do tratamento das gestantes, caracterizar pacientes com toxoplasmose congénita
atendidos em servico de referéncia e descrever possiveis fatores de associados. Metodologia: Estudo
descritivo, transversal, retrospectivo. Foram incluidas criancas atendidas em ambulatério de referéncia, entre
dezembro de 2019 e fevereiro de 2023. Os critérios de exclusdo foram criangas com perda de seguimento ou
sem o diagndstico ainda estabelecido. Os pacientes foram divididos em doentes e expostos. Foram
considerados doentes: criangas com IgM positivo ao nascimento e/ou titulos de IgG persistentemente altos ou
ascendentes. E expostos: aquelas expostas a toxoplasmose aguda durante a gestagdo, com negativac¢do do IgG
(2 dosagens) dentro do primeiro ano de vida. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de
Seres Humanos (CAE n? 66478822.0.0000.0096). Resultados: Foram incluidas 60 criangas, 22 definidas como
doentes e 38 como expostas. No grupo dos doentes, 21 tiveram o diagndstico materno através da
soroconversdao em comparacado a 8 nos expostos. Quando analisada a época de diagndstico materno, dentre os
doentes, 18 tiveram o diagndstico tardio (32 trimestre ou no momento do parto) comparando a 9 nos
expostos. Em relagdo ao tratamento materno, a maioria em ambos os grupos recebeu, sendo 12 dentre os
doentes e 26 nos expostos. Porém, ao avaliar a época do inicio do tratamento, 3 do grupo dos doentes
realizaram tratamento precoce (até o segundo trimestre), contra 24 dos expostos. Apenas 2 dos doentes
apresentavam alteracdo clinica e 17 apresentavam alteracdo de algum dos exames de triagem. Dentre os
pacientes acometidos, as maes de 4 criancas haviam realizado tratamento precoce, em comparacao a 7 que
haviam realizado tardiamente. Conclusdo: A presenga ou ndo de tratamento materno ndo interferiu na
transmissdao da toxoplasmose para o feto. Entretanto, quando categorizamos a época em que se iniciou o
tratamento, o inicio precoce (12 e 29 trimestres) reduziu significativamente a toxoplasmose congénita, bem
como diminuiu o acometimento dos pacientes (auséncia de altera¢Bes nos exames complementares e/ou sinais
clinicos ao nascimento). Sendo o tratamento precoce efetivo, entendemos a importancia da triagem materna
mensal, devendo-se estimular estudos de custo efetividade para avaliar esta conduta. Além disso, este estudo
conseguiu demonstrar como fatores de risco para toxoplasmose congénita o diagndstico materno por
soroconversao, inicio tardio do tratamento materno e uma associacdo do acometimento em criangas as quais o
tratamento materno era realizado apds o segundo trimestre.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO ALEITAMENTO MATERNO E DA ADESAO VACINAL NOS PRIMEIROS SEIS MESES
DE VIDA NO VALE DO ACO: UM ESTUDO DE COORTE ENTRE OS ANOS DE 2022 E 2023

Autores: MYLLENA MACIEL RIBEIRO", MILENE GARCIA NEVES’, JULIA SILVA COSTA®, VITORIA VALADARES
ROGERIO"
1. AFYA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE IPATINGA, 2. FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS

Introducdo: A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) juntamente com o Ministério da Saude recomendam o
aleitamento materno por 2 anos ou mais, sendo exclusivo nos primeiros 6 meses de vida (BRASIL, 2015). O ato
de amamentar envolve interacdo entre mae e filho, e o aleitamento materno exclusivo (AME) é a melhor
estratégia para estabelecer vinculo, nutricdo e protecdo imunoldgica para a crianca. Além de prevenir a
morbimortalidade infantil, a amamentagdo proporciona tanto salde fisica como mental para o bindmio
(CAMPOQOS et al.,, 2020). O leite materno é rico em nutrientes, dentre eles acidos graxos, alfa-tocoferol,
lactoferrina e retinol, e atua provendo maturacdo gastrintestinal e imunoldgica, além de fornecer acdo
antioxidante e contribuir para o desenvolvimento psicomotor (BRASIL,2015). Ademais, seus componentes sdo
bioativos que interferem significativamente na imunidade, por meio de imunoglobulinas, citocinas, fatores de
crescimento, hormoénios, enzimas digestivas e fatores antimicrobianos. Além disso, é composto por
oligossacarideos do leite humano (HMQ’s), que possuem ag¢des no organismo do recém-nascido, como a
inibicdo da adesdo de microrganismos a mucosa intestinal, do crescimento de patdgenos por meio da producdo
de bacteriocinas e acidos orgénicos e a expressdo de genes envolvidos na inflamacdo (DIAZ, FONTANA, GIL,
2018). Objetivos: A pesquisa objetivou avaliar o perfil clinico de maes e criangas nos primeiros 6 meses de vida
e o perfil epidemiolégico do AME e ndo exclusivo, da vacinagdo, da presenca de infec¢Oes respiratérias, de
sintomas do trato gastrointestinal e do ganho de peso dessas criancas. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo coorte prospectivo e retrospectivo. Os dados foram obtidos por meio de questionarios
enviados mensalmente para as maes ao longo de 6 meses. Para calculo amostral foi utilizada uma ferramenta
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disponivel no site OpenEpi Versdo 3. O recrutamento das maes ocorreu por meio de visitas nas Unidades
Basicas de Saude do municipio de Ipatinga, e apenas aquelas que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) entraram para o projeto. O estudo contou com a participacdo de 36 maes. Resultados: Em
média, 61% dos lactentes estavam em AME durante toda pesquisa. Os sintomas gastrointestinais apresentaram
uma incidéncia decrescente significativa (P=0,0037). Os registros das maes sobre a ocorréncia de infec¢Ges
respiratdrias ndo apresentaram uma alteragdo significativa ao longo dos 6 meses e a diminuicdo na taxa de
vacinagdo ndo foi estatisticamente relevante. Conclusdo: O estudo demonstra associacdo significativa entre
AME e redugdo de sintomas gastrointestinais durante os 6 primeiros meses de vida da crianga. Ressalta-se a
importancia do AME nesse periodo como um fator protetor contra essas sintomatologias potencialmente
debilitantes. Os resultados deste estudo fornecem uma base para futuras investigacbes e reforcam a
importancia da promog¢do e apoio ao AME como uma estratégia eficaz na prevencdo de sintomas
gastrointestinais na infancia.

EXAME ANDROLOGICO: PERCEPGAO DO ADOLESCENTE VERSUS DO EXAMINADOR

Autores: TCHARLES DA SILVA GOMES", DANIEL INGRISANI BRANCO®, BEATRIZ ELIZABETH BAGATIN VELEDA
BERMUDEZ"
1. UFPR

Introducdo: A adolescéncia é um periodo de transicdo com intensas transformacées biopsicossociais. Dentre as
biolégicas esta o desenvolvimento da genitdlia e sistema reprodutor: a puberdade. Diferentes agravos podem
surgir nesse periodo, se destacar ou evoluir para desfechos negativos na fase adulta. Os adolescentes
masculinos tendem a buscar menos por exame da genitalia, se comparado ao sexo feminino, o exame genital
nesta fase ajuda o autoconhecimento, na educagdo sexual e prevengdo de comportamento de riscos. No
entanto, além das limitagdes do ambiente e do paciente, muitos profissionais ndo se sentem preparados para
sua realizagdo ou ndo a consideram necessdria sem queixa do paciente. Objetivos: Este estudo busca comparar
a percepcgdo prévia do exame androldgico por pacientes atendidos nos ambulatdrios de adolescéncia com o
observado pelos examinadores. Dessa forma, entender se os adolescentes tém real no¢do sobre seus status em
relagdo as principais particularidades médicas, higiene genital e corporal e seu estagio de desenvolvimento
puberal (com descricdo e apresentacdo das imagens contidas na caderneta de saude do adolescente do
Ministério da Saude). Metodologia: Foram aplicados questionarios objetivos antes da consulta médica aos
adolescentes masculinos e, apds o atendimento com realizagdo do exame fisico e genital, foi preenchido pelo
examinador no verso da folha, dados referentes as particularidades médicas, higiene corporal e genital e
estadiamento de Tanner. Foi feita a analise descritiva simples e os dados avaliados em concordantes ou
conflitantes. Foi aprovado no CEP CAAE n? 13011113.0.0000.0096. Resultados: Foram 37 questionarios validos.
A idade variou entre 11 e 19 anos e 70,3% afirmaram com certeza ndao ter nenhuma particularidade
androldgica, no entanto, comparado com o observado pelos examinadores, somente houve concordancia em
32,4%, 45,9% consideravam ndo ter particularidade médica e foi observado o contrario em exame médico. A
classificagdo da higiene corporal foi concordante em 54,1%, enquanto a higiene intima foi discordante em 54%.
O estadiamento de Tanner foi concordante em 37,8% para genitalia e pilificagdo, sendo discordante entre o
relatado pelo adolescente e o observado pelo examinador para a maioria dos casos: 43,3% dos adolescentes
subestimaram seu estadio de desenvolvimento da genitdlia e 37,8% subestimaram o estadio de pilificagdo.
Conclusdo: A maioria dos adolescentes masculinos desconhece se apresenta alguma alteragdo genital,
superestima ou subestima sua higiene e seu estadiamento de Tanner. Mesmo com uso de imagens, o
estadiamento de Tanner autorreferido mostrou-se equivocado em grande parte dos adolescentes,
especialmente aqueles que estdo nos estagios intermediarios. Assim, o exame androlégico deve fazer parte na
consulta de rotina sempre que possivel, mesmo que ndo haja queixa do paciente.

COMPARACAO ENTRE SAUDE EMOCIONAL DE ALUNOS DO ENSINO MEDIO REGULAR DIURNO E NOTURNO

Autores: TCHARLES DA SILVA GOMES', DANIEL INGRISANI BRANCO®, BEATRIZ ELIZABETH BAGATIN VELEDA
BERMUDEZ"
1. UFPR

Introducdo: A saude emocional dos adolescentes é muito debatida, visando prevencdo de agravos. As
transformacgdes biopsicossociais que os adolescentes passam somadas as diferentes realidades tornam dificil a
abordagem efetiva de forma coletiva ou individualizada pelos estigmas, medo de falar ou ser julgado. E
necessdrio um retrato emocional dos adolescentes para guiar a¢Oes de prevencdo e promog¢dao de saude.
Objetivos: Conhecer o estado emocional dos adolescentes, seu risco emocional e situacdes problemas.
Metodologia: Foi realizada a aplicagdo de questionarios anénimos, objetivos, de participa¢do voluntaria com
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todos os alunos de uma escola publica do periodo diurno e noturno. Foi realizada uma pergunta sobre saude
emocional retirada do Manual de Atendimento ao Adolescente da OMS, quatro perguntas do teste de triagem
para depressio PHQ-9 e outras perguntas elaboradas pela equipe da pesquisa. Resultados: Foram 87
questionarios validos de adolescentes no periodo diurno e 83 noturno. Destes, 51,8% consideravam-se alegres
no periodo diurno e 46,3% no noturno, 19,3% consideram-se tristes no diurno enquanto 7,3% no noturno, 39%
“ansioso” no noturno e 33,7% no diurno. “Tristeza profunda sem razdo aparente” era constante em 37% dos
alunos do dia e 44% a noite. A falta de energia para atividades foi mais constante entre os alunos do periodo
diurno (57% ) do que noturno (48%). O sentimento de morte como melhor solugdo foi observada em 24% nos
diurnos e 20% no noturno. A tentativa de suicidio recorrente aconteceu de forma equivalente em ambos os
turnos, 16% e 15%, respectivamente diurno e noturno. Embora a grande maioria esteja no grupo “pouco
preocupante” em ambos os turnos, no diurno 16% encontram-se em estado “muito preocupante” e 11% no
noturno. A autoavaliacdo da saude mental (nota de 0 a 10) obteve média de 6,2 diurno e 5,6 noturno. Entre os
mais frequentes possiveis causadores de conflitos emocionais no periodo diurno o mais frequente foi
“traumas” (54%), depois “conflitos familiares” (50,6%) e “dificuldade escolar” (34,5%). A noite: “conflitos
familiares” (55,4%), “traumas” (50,6%) e “dificuldade financeira” (37,3%). Conclusdo: A saude emocional dos
adolescentes precisa ser debatida com foco no protagonismo juvenil. Por mais que haja dificuldades no
enfrentamento, ao dar voz aos mesmos, visualizamos a dimensdo do problema e pontos chaves para a¢des de
cuidado e prevencdo. A recorréncia da ideagdo suicida presente em um a cada cinco adolescentes é alarmante.
Os alunos do periodo diurno estdo em maior situacdo de risco emocional do que os alunos do noturno,
preocupantes para ambos. Os traumas foram causa comum de danos a saude emocional, necessitando de
apoio emocional a esses, estimulo a busca por servicos de saude mental e a garantia de suporte na rede de
salde. Mais importante do que falar sobre saide mental é preciso escutar o que os adolescentes tém a dizer
sobre sua satide emocional.

REANIMAGAO DO RECEM-NASCIDO COM 8805, 34 SEMANAS NA SALA DE PARTO COM SIMULADOR DE
MECONIO DE BAIXO CUSTO

Autores: MARIANA XAVIER E SILVA', HEMILY DIAZ MONTEIRO", MARIANA FRANZONI MINSKI", LARISSA
DAYELLE OSTERNACK", STEFHANYE CHRISTIANE VITORINO CAMARGO', KARYNA TURRA OSTERNACK', MAYSA
ALVAREZ REZENDE

1. FPP

Resumo: Introducdo: O ensino tradicional na area médica, fundamentada na absorcdo passiva dos
conhecimentos pelos discentes, ndo mais se adequa as necessidades e demandas educacionais da drea. Com a
proposta de formar profissionais mais preparados, as metodologias ativas surgem como uma ferramenta que
coloca o aluno no centro do processo de ensino-aprendizagem, tornando-o construtor de seu proprio
conhecimento. Nesse contexto, a simulagdo realistica de cenarios clinicos emerge como uma metodologia de
aprendizado baseado em tarefas, na qual os discentes desempenham papéis e executam habilidades
requeridas. Por meio dela, é possibilitado o desenvolvimento de componentes essenciais para a vida
profissional dos graduandos em medicina, tais como habilidades técnicas, de comunicacdo e de trabalho em
equipe, de lideranca, de raciocinio clinico e de gerenciamento de crises. No atendimento de emergéncias
pedidtricas, situacdes criticas exigem decisGes rdpidas e objetivas, bem como capacitacdo e trabalho em
equipe, as quais podem ser desenvolvidas por meio de simula¢des, com o objetivo de garantir um atendimento
de qualidade futuramente. Objetivos: Tornar realistica a simulagdo da Diretriz 2022 de reanimagdo do recém-
nascido 8805, 34 semanas meconial na sala de parto da SBP, por meio de um simulador de mecénio de baixo
custo em unidade curricular de pediatria. Metodologia: Para simulagdo do mecdnio, foi utilizado meio abacate
maduro, o qual foi comprado na tarde anterior a pratica e mantido em geladeira até sua abertura, na manha da
simulagdo. Apds a abertura, foi utilizado meia polpa de abacate, a qual foi amassada até deixar alguns grumos.
Em seguida, foi adicionada uma colher de sobremesa de geleia de goiaba, para conferir uma coloracdo verde
amarelada. Apds a mistura, o abacate foi colocado em um manequim pedidtrico e iniciada a simula¢do. Da
abertura do abacate até a finalizagdo da simulagdo, decorreu-se 25 minutos. E importante ressaltar que com o
passar do tempo, o abacate adquire coloragdo enegrecida, prejudicando a simulagdo realistica do mecénio.
Resultados: Durante a simulagdo, os alunos tiveram a oportunidade de visualizar e manejar um recém-nascido
em uma situagcdo de parto meconial, desenvolvendo um raciocinio clinico e a habilidade de agir rapida e
objetivamente em uma situacdo que normalmente ndo é apresentada aos graduandos. A iniciativa de utilizar
um simulador de mecénio de baixo custo demonstra uma abordagem criativa e eficaz para proporcionar uma
experiéncia mais realista aos estudantes. A simula¢gdo ndo apenas destaca a importancia das metodologias
ativas no processo de ensino-aprendizagem, mas também, preenche uma lacuna do treinamento médico,
nesse caso no contexto de emergéncias pediatricas. Este projeto ndo sé abrange as mudangas necessarias no
paradigma educacional, também demonstra dedicagdo ao aprimoramento do ensino. Conclusdo: A simulagao
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no ensino é uma contribuicdo valiosa para o avango na formacgdo de profissionais capacitados e conscientes
das nuances da pratica clinica.

TENDENCIA PREOCUPANTE: O IMPACTO DO CIGARRO ELETRONICO NA SAUDE DOS ADOLESCENTES E JOVENS
Autores: GABRIELA RAVANELLO CAVALHEIRO', EDUARDA RIBEIRO SIMAO', EDUARDA CAROLINE HOFMANN',
JOANA DA ROCHA FAVORETO KLASS', KERLLYN KATHYANA BERECHAVINSKI SCENDRZYK", TALISE PUERARI DE
CAMARGO', RITA DE CASSIA RIBEIRO PENHA ARRUDA’

1. CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL

Resumo: Introdugdo: A disseminag¢do da pratica do vaping tem causado impactos na populagdo durante os
ultimos anos. O uso de produtos com nicotina, como o cigarro eletrénico, tem aumentado entre a populacado
de diversos paises. Estudos mostram que a prevaléncia do uso de nicotina por parte de adolescentes tém
aumentado, e isso nao é diferente no Brasil. Isso acontece devido a introdugdo de novos produtos contendo
nicotina, tendo relevancia nos adolescentes, visto que se trata de uma fase de novos habitos sociais, os quais
podem repercutir a curto e médio prazo,com danos respiratorios, como a lesdo pulmonar induzida pelo cigarro
eletronico( EVALI). Objetivos: O objetivo deste artigo é alertar a comunidade médica e a sociedade acerca do
aumento consumo de dispositivos eletronicos por adolescentes e jovens e os riscos para o sistema respiratério.
Metodologia: Esta revisdo bibliografica teve como abordagem metodoldgica a analise critica de diversos
estudos, recorrendo as bases de dados online Scielo e Pubmed. Foi conduzida a pesquisa com os termos em
inglés “vape”, “electronic cigarette”, “pod”, “teenagers” e “Brazil”. para a busca de artigos cientificos e
publica¢des relevantes, publicadas tanto na lingua portuguesa quanto na lingua inglesa. Resultados: Em 2019
houve um surto de EVALI (lesdo pulmonar induzida pelo cigarro eletrénico) nos EUA que levou a 1.807 casos. O
trabalho epidemioldgico em busca da causa identificou um perigo no uso desse produto contendo THC
(tetrahidrocanabinol), com uma forte associacdo entre a presenga de acetato de vitamina E. O crescimento da
popularidade de cigarros eletronicos entre os jovens, principalmente os contendo THC e acetato de vitamina E,
aumenta o risco de desenvolvimento da doenca EVALI. Apds andlise de pesquisas acerca do assunto, foi
observado em um estudo feito pela Universidade Federal de Minas Gerais em 2019, no qual mais de 159 mil
escolares de idades entre 13 a 17 anos foram analisados, com uma taxa de experimentacdo de cigarro
eletronico de 13,6% (MALTA, D.C. et al, 2022) . Isso oferece muito perigo devido a nicotina presente em
cigarros eletronicos, uma substancia altamente viciante. Esse numero tem sido crescente nos ultimos anos, o
que torna essa pratica um problema de saude publica, principalmente devido aos efeitos que a pratica do
tabagismo pode ter a longo prazo. Conclusdo: A sociedade em geral desconhece as consequéncias para a saude
do uso crénico de cigarros eletronicos, substancias presentes na vaporizacdo levantam novas questdes sobre a
seguranca a longo prazo de seu uso. Apesar de uma grande parcela do corpo crescente de literatura apoiar a
hipdtese de que a vaporizagdo ndo é isenta de riscos, implicacdes a longo prazo ainda sdo pouco conhecidas e
ainda menos disseminadas. Outro ponto a ser abordado é a falta de pesquisas feitas no Brasil para verificar os
casos de EVALI na populagdo brasileira. Dessa forma, pode-se afirmar uma necessidade de novas pesquisas
para determinar os efeitos do uso de cigarros eletronicos.

NEFRECTOMIA PARCIAL COMO TRATAMENTO DE TUMOR DE WILMS: UMA REVISAO DE LITERATURA
Autores: MARIEH CAMILLO", MARIA EDUARDA ZACARIOTTI, RENE NETO"
1. FACULDADES PEQUENO PRINCIPE

Resumo: Introducgdo: Dentre os tumores malignos renais pediatricos, o Tumor de Wilms (TW) é o mais comum,
ocorrendo uni ou bilateralmente, este sendo incomum e mais relacionado a genética. A abordagem desse
cancer abrange quimioterapia, radioterapia e cirurgia, a nefrectomia total (NT), que apesar de reduzir a
mortalidade, evidéncias recentes mostram complica¢des pds-operatdrias e prejuizo consideravel na qualidade
de vida do paciente. Assim, estudos mostram que a nefrectomia parcial (NP), em que apenas a parte acometida
do rim é retirada, preservando sua func¢do, pode ser uma opg¢ao de tratamento para esta doenca. Objetivos:
Avaliar os beneficios e maleficios de uma nefrectomia parcial no tratamento do Tumor de Wilms. Metodologia:
Foi realizada uma revisdo integrativa de literatura utilizando os descritores Kidney neoplasm OR Wilms tumor
AND Nephron sparing surgery, nos bancos de dados PUBMED e BVS. Foram selecionados artigos publicados nos
ultimos trés anos, excluindo duplicatas e artigos nao relacionados. Sob a avaliacdo de titulos e resumos, foram
incluidos quatorze artigos na integra para realizacdo da revisdo. Resultados: atualmente, a nefrectomia parcial
é realizada em casos de tumor Unico e unilateral restrito a um pdlo do rim ou periférico no meio do rim, tumor
de Wilms bilateral, doengas multifocais unilaterais, e sindromes predisponentes de Wilms (WAGR, Denys-
Drash, Perlman). Entretanto, enquanto uma NP manteria a fungdo renal, diminuiria a porcentagem de
problemas cardiovasculares e manteria os niveis de creatinina regulares, as criangas submetidas a essa cirurgia
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radical correm risco de insuficiéncia renal e morbidade relacionada a doenca renal, hipertensao e complica¢des
pds-operatdrias. Um protocolo do Renal Tumour Study Group (SIOP-RTSG) elaborou que o ideal para a NP seria
um TW unilateral, fora do hilo renal, com interface distinta entre tumor e parénquima e na auséncia de invasao
vascular e linfonodal e de derramamento tumoral intraoperatério. Aos poucos, foram feitas modificacdes e
acréscimos a tais critérios, como um volume tumoral inferior a trezentos mililitros e por¢dao remanescente de
pelo menos vinte por cento do rim. Apesar das muitas especificidades para uma indicacdo ideal de NP, a
discussdo crescente sobre tal cirurgia elencou essa técnica como a mais promissora das inovagdes cirurgicas de
tumores pediatricos, confirmando seu papel na terapia individualizada e na prevenc¢do das consequéncias de
uma redugdo no parénquima renal. Conclusdo: Embora a NT ainda seja o padrdo ouro para o tratamento do
TW, o uso da NP pode ser muito benéfico em alguns pacientes, sendo necessario que o paciente seja estudado
individualmente. E importante salientar que, embora poucos estudos tenham examinado esse beneficio em
criangas, uma visdo global do paciente deve incluir o impacto a longo prazo desta terapia na qualidade de vida
e se a NP puder ser realizada com resultados oncolégicos iguais para o WT, podera proporcionar beneficios
semelhantes na populagdo pediatrica.

DIALISE CRONICA EM BEBES - O QUE ACONTECE NA UTI NEONATAL NEM SEMPRE FICA SOMENTE NA UTI
NEONATAL

Autores: LUCIMARY DE CASTRO SYLVESTREl, VANESSA YUMIE SALOMAO WATANABE LlBERALESSOl, ANA
PAULA LECHETA SANTOS®, GABRIELA BARCELLA’, IDILLA FLORIANI, ANA PAULA PEREIRA DA SILVA®>, MARIANA
FAUCZ MUNHOZ DA CUNHA®

1. HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE E PUC-PARANA, 2. PUC-PR, 3. HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Introdugdo: A doenca renal cronica é um desafio terapéutico. Quando envolve criangas e, principalmente,
neonatos, o desafio torna-se maior, pois ha necessidade de grandes esforgos para manter a qualidade de vida
desses individuos e garantir o seu crescimento e desenvolvimento. Objetivos: Descrever as caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas de criancas com doenca renal cronica que iniciaram didlise crénica na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital tercidrio de referéncia. Metodologia: Estudo descritivo
retrospectivo, tipo série de casos, baseado na andlise de prontudrios de todos os pacientes que iniciaram
diadlise cronica durante a permanéncia na UTl Neonatal, entre janeiro de 2014 e dezembro de 2022.
Resultados: Sete pacientes preencheram os critérios de inclusdo, 6 pacientes do sexo masculino e 1 do sexo
feminino. Cinco pacientes com diagndstico de valvula de uretra posterior, 1 paciente com Sindrome de Prune
Belly e 1 paciente com Doenga Renal Policistica Autossomico Recessiva. Um paciente foi prematuro e 6 de
termo, com idade gestacional variando de 33 a 38 semanas. A escala de Apgar teve média de 7 no 12 minuto e
de 8 no 52 minuto. O peso médio ao nascimento foi de 2900 gramas e a idade ao inicio da dialise variou de 8 a
50 dias. Todos iniciaram o tratamento em didlise peritoneal e receberam alta da UTI em didlise. Um paciente
teve recuperacgao da fungdo renal apds 6 meses em dialise. Uma paciente foi a dbito aos 6 meses de vida, apds
4 meses em dialise e outro foi a ébito aos 4 anos e meio de idade, logo apds ter sido submetido a transplante
renal. Os outros 5 pacientes continuavam em dialise peritoneal ao término do estudo, com idades entre 4
meses e 8 anos e meio. Conclusdo: Apesar da casuistica pequena e de haver poucos relatos sobre didlise
cronica iniciada na UTI Neonatal, as caracteristicas dos nossos pacientes sdo concordantes com os dados de
literatura, havendo predominio do sexo masculino e anomalias congénitas do rim e do trato urindrio. A
mortalidade de criangas que iniciam didlise no 12 ano de vida é alta, porém, na nossa amostra, foi baixa. O
seguimento desses pacientes exige um trabalho conjunto da familia e equipe multiprofissional, sendo um
desafio constante.

AVALIACAO DAS PROTEINAS SOLUVEIS CD163 E PRESEPSINA COMO MARCADORES DE DIAGNOSTICO NA
SEPSE NEONATAL TARDIA

Autores: JANA SICILIA VIOTTI', FERNANDA MACAFERRI', MARIA HELENA BAPTISTA', ANGELA MIDORI", MARIA
ESTHER JURFEST’, WERTHER BRUNOW", MAGDA CARNEIRO-SAMPAIO", PATRICIA PALMEIRA®
1. FMUSP, 2. HCFMUSP, 3. FMUSP E HCFMUSP

Resumo: Introducdo: Tem sido demonstrado que as proteinas soliveis sCD163 e presepsina podem ser usadas
em investiga¢Oes de rotina para o diagndstico precoce de sepse neonatal tardia (SNNT). Objetivos: Avaliar as
concentragGes séricas de sCD163 e presepsina em recém-nascidos (RN) com SNNT comprovada ou clinica,
causada por bactérias Gram-positivas (G+) e/ou Gram-negativas (G-), nos dias 0(D0), 3(D3), 7(D7) e 10(D10)
pds-diagnostico. Metodologia: A casuistica foi composta por RNs com SNNT comprovada, causada por bactérias
G+ (n=29) e G- (n=25), e SNNT clinica (n=21). O grupo controle foi composto por 32 RNs sem infec¢do. As
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proteinas sollveis foram mensuradas no soro por ELISA. Resultados: Os niveis de sCD163 estiveram elevados
nos DO, D3 e D7 nos grupos de SNNT comprovada em relagdo ao grupo controle, e nos DO e D3 do grupo G- em
relacdo a SNNT clinica. As concentracdes de presepsina estiveram elevadas em todos os dias do grupo G-
comparado ao controle, e nos D3 e D10 comparado a SNNT clinica, e o DO do grupo G+ esteve elevado em
relacdo ao controle. A acurdcia diagndstica determinada pela curva ROC resultou em valores de AUC de
AUC=0,781 (p=0,0001) para sCD163 e AUC=0,679 (p=0,0041) para presepsina. Conclusdo: O grupo Gram-
negativo apresentou alteragdes nos marcadores analisados em todos os dias em relagdo a SNNT clinica e ao
grupo controle. J& o grupo Gram-positivo apresentou alteragdes do marcador sCD163, nos dias 0, 3 e 7 em
relacdo aos controles, enquanto a presepsina esteve elevada apenas no dia 0. Os marcadores sCD163 e
presepsina podem auxiliar no diagndstico da SNNT.
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ADIPONECROSE DO RECEM-NASCIDO: RELATO DE CASO

Autores: MARCOS VINICIUS BORGES MARTINSl, PEDRO GUENA ESPINHA JUNIORl, ALEXANDRE BATISTA
MACHADO’, EDUARDO WALDIR ROTHBARTHl, MATHEUS VINICIUS ROSA DOS SANTOSl, URBANO BORGES
MARTINS TERCEIRO®, JOAO VICTOR DAYRELL MACHADOl, HIROFUMI UYEDA"

1. UNIOESTE CASCAVEL, 2. PUC CURITIBA, 3. UNIVERSIDADE POSITIVO

Introducdo: A Adiponecrose do Recém-Nascido é uma condi¢do benigna e autolimitada, pertencente ao grupo
das paniculites. Esta rara condicdo ganha importancia clinica por possiveis complicacdes, como a
hipercalcemia. A doenca parece ser independente do estado geral do RN ao nascimento, mas é diretamente
relacionada a condi¢Ges adversas do intraparto e pds-parto imediato. O quadro clinico é caracterizado pelo
surgimento de placas duras, lenhosas, eritematoviolaceas, pequenas e nodulares, variaveis em nimero, ou em
grandes placas, com limites nitidos e sem sinal de cacifo quando edema presente. As principais regies
afetadas sdo as bochechas, nddegas, dorso, bracos e coxas.O diagndstico se da pela associacdo da histéria
clinica com a histopatologia caracteristica, caracterizada por intensa necrose do tecido subcutaneo,
acompanhada de denso processo inflamatério granulomatoso composto por neutréfilos, linfécitos, histidcitos,
e alguns eosindfilos. Adipdcitos edemaciados com cristais eosinofilicos radiais em seu interior sdo tipicos das
paniculites do recém-nascido.Objetivos: RN, masculino, 01 dia de vida, fototipo VI na escala de Fitzpatrick,
nascido por parto cesareana, ap0s distocia de progressdo. Apresentou Capurro de 40 semanas e percentis
adequados, APGAR de 7/8. Pré-natal sem intercorréncias. Também ndo foram registradas complica¢cdes no
periodo intraparto. O exame fisico inicial ndo apresentou alteragdes significativas. No quarto dia de vida,
evolui com surgimento de nodulagdo de consisténcia endurecida, mével, com discreto eritema local, de
aproximadamente um centimetro de didametro, em face lateral do braco esquerdo, além de nodulagdo com as
mesmas caracteristicas, mas de maior tamanho, em cotovelo direito. Radiografia de cotovelo e cultura de
secregdo da lesdo ndo mostraram alteragdes. Como prosseguimento da investigacdo, dosagem de calcio sérico
dentro dos limites da normalidade e ultrassonografia de regido afetada sugerindo tecido subcutdaneo com
infiltrado liquido e presenca de cisto em face lateral de membro superior esquerdo. Apds alteragGes
inespecificas em exames de imagem, realizada bidpsia da lesdo de membro superior esquerdo. O resultado
histolégico demonstrou lesdo em hipoderme, poupando epiderme e derme, e presenca de adipdcitos
necréticos com cristalizagcdo de gordura, formagdao de granulomas de corpo estranho e presenca de linfécitos,
confirmando o diagndstico de Adiponecrose. As lesdes apresentaram resolu¢do espontdnea na nona semana
de vida, e o seguimento ambulatorial durante o primeiro ano ndo demonstrou alteragdes laboratoriais.
Conclusdo: A Adiponecrose do Recém-Nascido é uma paniculite benigna e autolimitada, mas que tem grande
valor diagndstico por suas possiveis complicagbes, que podem comprometer o desenvolvimento
neuropsicomotor do recém-nato. Desse modo, o conhecimento sobre essa condigdo e necessidade de
acompanhamento tornam-se vitais na pratica médica, visando o melhor prognéstico e desenvolvimento
adequados do paciente pediatrico.

TRANSTORNO FACTICIO IMPOSTO A OUTRO: UM RELATO DE CASO

Autores: ISADORA ALBERTI GOEDERT', TAINARA EMANUELE ROSSONI, ANTONIA DITTRICH NOVA CRUZ
BANDEIRA, ELOISA FRITSCHE', NATIELI ONOFRE OLIVEIRA', MARIANA MARHOFER CELLI", GABRIELLE
PURNHAGEN", GABRIELA MARZALL', ELOIZA JALES", JOAO PEDRO PEREIRA BUSSOLO"

1. CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE DO ITAJAI - UNIDAVI

Introducdo: O Transtorno Facticio Imposto a Outro (TFIO), também conhecido como Sindrome de Munchausen
por procuracdo, tem seu diagndstico baseado na demonstracdo de que o individuo estd agindo de modo
fraudulento para falsear, simular ou causar sinais ou sintomas de doenca ou lesdo em outro, na auséncia de
recompensas externas Obvias. Os métodos de falsificacdo da doenca podem se apresentar em forma de
exagero, fabricacdo, simulacdo e/ou indugdo e geralmente sdo impostos a partir de um cuidador sobre uma
crianga sob seus cuidados. Constitui-se como forma grave de abuso, que com frequéncia tem inicio apds
hospitalizagdo ou adoecimento prévio da vitima, tornando o diagndstico mais complexo quando o menor
apresenta efetivamente uma condicdo patoldgica de base. Objetivos: B.Q.N, 6 anos, apresentou-se ao
ambulatério com queixa de “autismo e recusa alimentar”. Havia realizado recentemente uma traqueoplastia
(TQT) por estenose subgldtica Il, decorrente de uma laringotraqueobronquite aguda com aproximadamente 1
ano de idade. A estenose nao lhe causava disfuncdo nas atividades didrias e comunicacdo. Durante TQT, houve
extubacdo acidental, fistula traqueal, infec¢Oes de via respiratéria e no 102 dia do pds-operatdrio, cursou com
quatro episddios de paradas cardiorrespiratérias. Ao retorno escolar, demonstrou bom desempenho
intelectual. Entretanto, permanecia com episddios de humor deprimido e recusa alimentar. Apds 1 ano da TQT,
foi atendido por avulsdo da mesma. Neste processo, observa-se a satisfacdo da mae em manter alimentacdo



18° Congresso Paranaense de Pediatria 81

enteral. Com 6 anos foi submetido a gastroplastia (GTP). Durante o acompanhamento com a equipe, foram
relatados inUmeros sintomas discrepantes, como estérias estruturadas e intensificadas em beneficio materno.
A mesma possui um possivel Transtorno Personalidade Borderline, com tentativa prévia de suicidio e
internacdo psiquidtrica, sem acompanhamento. O quadro apresentou desfecho positivo quando aprimorada a
comunicagdo e intervencdao multidisciplinar. Atualmente, aguarda a resolucao da GTP, alimentando-se por via
oral, com humor estabilizado e ha alguns meses sem frequentar os servigos de urgéncia. Conclusdo: O presente
relato teve como objetivo discutir o diagndstico em questdo, que em alguns de seus aspectos constituem
comportamento criminoso de abuso e maus tratos infantil gerando repercussées fisicas e psicoldgicas na
vitima, e assim como no caso relatado, geralmente trata-se de uma relacdo parental. O diagndstico é
complexo, pois envolve o relato do cuidador e avaliagdo minuciosa da real apresentacao clinica da vitima a fim
de descartar possiveis doencas como causa dos sintomas relatados e identificar os sinais e sintomas falseados.
O TFIO pode ser uma condicdo desafiadora, apresentando sintomas de forma embaracada, exigindo
abordagem multidisciplinar para avaliagdo e tratamento. A comunicacdo e colaboragdo entre servigos e
profissionais é crucial para o bem-estar da crianga e melhora do progndstico.

TOXOPLASMOSE CONGENITA: RELATO DE CASO E O IMPACTO FETAL DO TRATAMENTO TARDIO
Autores: ISADORA ALBERTI GOEDERT', TAINARA EMANUELE ROSSONI', ANTONIA DITTRICH NOVA CRUZ

BANDEIRA", ELOISA FRITSCHE", EDUARDA FRITSCHE", MARLOU CRISTINE FERREIRA DALRI"
1. CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE DO ITAJAI - UNIDAVI

Introducdo: A toxoplasmose é uma infec¢do causada pelo parasita Toxoplasma gondii, a transmissdao congénita
pode decorrer de infecgdo primaria da mae durante a gesta¢do ou reagudizacdo de infec¢do prévia, no qual o
parasita atinge o concepto por via transplacentaria. Elevado risco de transmissdo acontece no ultimo trimestre
gestacional e o maior risco de dano ocorre no primeiro trimestre, podendo resultar em: aborto espontaneo,
nascimento prematuro, morte neonatal, ou sequelas como a classica Triade de Sabin: retinocoroidite,
calcificagdes cerebrais e hidrocefalia ou microcefalia. Objetivos: Mde de 16 anos, gesta 2, partos 0, aborto 1,
fez 7 consultas pré-natal, na 20a semana positivou sorologia de toxoplasmose, ficando sem tratamento até a
34a semana, quando foi encaminhada para hospital de referéncia por alteracées fetais no ultrassom
morfoldgico (hidropsia fetal, hepaesplenomegalia ,ascite) e iniciou o tratamento 3 dias antes no nascimento.
Foi indicada cesarea por comprometimento fetal. Recém-nascido pré-termo com 34 semanas e APGAR 6/8,
hidropsia fetal, ascite, ictericia, hepatoesplanomegalia, cianose ,insuficiéncia respiratoria ,atendido por
neonatologista e transferido para UTI , permanecendo em ventilagdo mecanica 15 dias. Iniciado esquema
triplice Pirametamina, Sulfatazina e Acido félico. Exames de internacdo: Raio-x com hepatoesplenomegalia
importante, ascite, rins e drea cardiaca com didametros aumentados. Radiografia de cranio com calcificagdes no
cortex cerebral. Exame de fundo de olho com retina hipocromica sem foco corioretinite O perimetro cefalico
inicial era 31 cm e aumentou 0,5 cm nos 25 dias de internagdo, tendendo a microcefalia (P10%). Teve alta com
25 dias de vida, mamando em seio materno e medicado com esquema triplice, encaminhado para ambulatério
de neurologia, pediatria e oftalmologia. Conclusdo: A toxoplasmose congénita tem elevada morbimortalidade,
produzindo impacto socioecondmico importante. A infecgdo fetal aumenta 25% no 1o trimestre para 65% no
ultimo, atingindo 90% nas Ultimas semanas de gestagdo. Inversamente, as manifestacGes clinicas da
Toxoplasmose Congénita tenderdo a ser mais severas se a infec¢do ocorrer precocemente ou o tratamento for
tardio. Portanto, é essencial o acompanhamento soroldgico periddico durante a gestacdo, buscando o
diagnéstico e tratamento precoce.

SINDROMES GENETICAS ENVOLVENDO VERTEBRA DORSAL EM BORBOLETA: RELATO DE CASO

Autores: STEFHANI SAMPAIO DA SILVA', LARISSA HALLAL RIBAS"
1. UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS (UCPEL)

Introducdo: Sindromes genéticas ocorrem por mutacgdes especificas no material genético, ocasionando que
determinadas células ndo desempenhem adequadamente suas fungdes, representando um desafio dentro da
pratica pediatrica. Uma das malformacgdes inclui a vértebra dorsal em borboleta, gerada por anomalia vertebral
resultante da insuficiéncia de fusdo dos centros de condrificacdo dos corpos vertebrais, devido ao tecido
notocordal persistente entre os corpos. Essa condi¢do pode ser observada em algumas sindromes raras, como
Alagille e Goldenhar (espectro Oculo-auriculo-vertebral), ocasionando malformagdes significativas para a
crianga durante o desenvolvimento. Objetivos: Feminina, 3 anos, com baixa estatura, pescogo alado, com
protrusdo em orelhas, fusdo entre vagina e anus, com vértebra dorsal (D9) em borboleta, defeito de fusdo dos
segmentos lombares L3-L4, ectasia ndo hipertensiva dos ventriculos laterais e lll ventriculo e afilamento difuso



18° Congresso Paranaense de Pediatria 82

do corpo caloso. Apresenta alteragdo de marcha e atraso na fala. Caridtipo inalterado. Até o presente
momento, sem diagndstico genético. Conclusdo: Os conhecimentos e as informagdes acerca da ocorréncia de
sindromes genéticas envolvendo a vértebra dorsal em borboleta limitam-se devido a escassez de achados na
literatura, o que demonstra a importancia de estudos de casos. Os fendtipos sindromicos sdao essenciais no
diagnéstico, pois contribuem na andlise genética precoce, prevengao e tratamento dessas doengas. O médico
geneticista é imprescindivel durante todo o processo de acompanhamento do quadro clinico, pois tem o intuito
de auxiliar os pacientes e seus familiares através do aconselhamento genético de maneira a buscar
informacgGes sobre os avangos médicos e novos testes que possam ser Uteis no caso clinico de cada crianga. Até
o presente momento, a paciente do relato de caso ndo dispde de diagndstico genético, todavia, é considerdvel
documentar o caso para que haja discussdo e repercussao na pratica pediatrica principalmente por ser uma
sindrome de eventualidade rara. Portanto, o estudo de caso, associado a evidéncia cientificas atuais, podem
auxiliar no diagndstico precoce e possibilitar uma melhor indicagdo em relacdo ao diagndstico, tratamento e
reabilitagdo, o mais precoce possivel, logo apds a identificagdo das caracteristicas fenotipicas, com objetivo de
evitar progressdo de sintomas e a perda de qualidade de vida dos pacientes pediatricos.

Assim, fomenta-se o estudo de novas pesquisas sobre vértebra dorsal em borboleta em pacientes pediatricos.
E imprescindivel que o paciente seja acompanhado por uma equipe interdisciplinar com foco na sautde fisica,
emocional e comportamental da crianga, sendo realizado também, o reconhecimento precoce de fenétipos de
sindromes raras que auxiliam diretamente no sequenciamento de novos genes e no diagndstico precoce,
impactando positivamente na qualidade de vida.

O CUIDADO MULTIPROFISSIONAL A UMA PACIENTE PEDIATRICA PORTADORA DE LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE: UM RELATO DE CASO

Autores: DELIA VERONICA BENITEZ SILVERO', GONCALVES DIAS REGINA MARIA', MOISES ELIAS GOCHEZ
RIVERAY®

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRACAO LATINO-AMERICANA

Introducdo: Lupus eritematoso sistémico é uma doenga autoimune sistémica caracterizada pela produgdo de
autoanticorpos, formacdo e deposicdo de imunocomplexos, inflamacdo em diversos drgdos e dano tecidual.
Sua etiologia permanece ainda pouco conhecida, porém sabe-se da importante participacdo de fatores
hormonais, ambientais, genéticos e imunolégicos para o surgimento da doenga (BRASIL, 2013).

A Atencgdo Primaria em Saude (APS) no Brasil atua como multiplicadora de cuidados na Estratégia de Saude da
Familia e é a principal porta de entrada dos usuérios ao Sistema Unico de Satde (SUS). Além disso, opera como
encarregada pela coordenacdo das Redes de Atengdo a Saude (RAS) (ENGSTROM, ROMANO, SANTOS, 2018
apud STARFIELD, 2002, BRASIL, 2012). O cuidado centrado na pessoa é uns dos principais papéis da APS e
segundo Starfield (2002) entre os seus atributos encontra-se o acesso a saude e longitudinalidade do cuidado,
uns dos atributos mais importantes no primeiro contato com o paciente, promovendo assim um melhor
acompanhamento do usudrio pelo médico de familia, quem atua sem diferenciar o atendimento tanto na
cronicidade da situagcdo em saude quanto na demanda de uma nova queixa, fazendo assim um atendimento
integral centrado na pessoa portadora de LES na APS. Considerando a complexidade do LES e os fatores que
contribuem negativamente na salde do individuo, é sumamente relevante o acompanhamento destes
pacientes por uma equipe multiprofissional, que, por meio dos compartilhamentos de saberes, possam
oferecer atendimentos mais qualificados diante das demandas destes individuos (WHO, 2007, BARRETO et al.
2019). Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo elucidar os cuidados com os pacientes portadores de
LES e a importancia do primeiro contato, abordagem longitudinal e multiprofissional diante deste cenario.
Metodologia: A metodologia aplicada para extracdo de dados foi mediante uma abordagem integral,
considerando o contexto global/holistico da paciente a traves de uma entrevista completa e revisdo do
prontudrio eletrénico com permissdo prévia mediante assinatura de termo de consentimento do usudrio e para
maior consolidacdo, uma revisdo bibliografica de diversas fontes atualizadas. Conclusdo: A qualidade do
sistema de saude, na dimensdo do cuidado individual, baseia-se no acesso e pela efetividade do cuidado,
relevante tanto para as estruturas quanto para os processos de trabalho nos servicos de salde (TESSER,
CHARLES, 2018). Enquanto o acesso a saude a pessoa portadora de LES deve ter garantido seu
acompanhamento regular na sua Unidade de Saude e é através dela, conforme suas necessidades, que sera
encaminhada para outros pontos do sistema de saude.

A DIABETES INSIPIDUS COMO PREFACIO DA LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA: UM DESAFIO DIAGNOSTICO
Autores: MARIA LUIZA MUKAI FRANCIOSI', CAMILA CASSOL BRUM", ISABELA MARAN’, PATRICIA CARLA DE
LIMA®, GIOVANA SPERANDIO", ISABELA DE AZEVEDO MOURA®
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1. UFFS, 2. HRO

Introducdo: A diabetes insipidus central é uma condicdo rara e, na maioria dos casos, tem origem em causas
adquiridas, como trauma, infec¢bes, malignidade, dentre outros. A polidria e a polidipsia sdo as principais
manifestacdes da doenca. Conforme a etiologia, outros sintomas poderdo ocorrer, como a presenca de
sintomas B em pacientes com malignidade. Objetivos: Paciente do sexo masculino, 15 anos, foi internado em
enfermaria em julho de 2023 para investigacdo diagndstica de quadro de dor e astenia em membros inferiores
e coluna lombar nos ultimos 15 dias e febre hd uma semana. No ultimo ano, o paciente apresentava ingestdo
elevada de 4gua, chegando a 10 litros por dia. Havia polilria de até 16 litros ao dia. Os exames
complementares apontaram pancitopenia, aumento de marcadores inflamatdrios e hipernatremia. Foi avaliado
com bidpsia de medula éssea, inconclusiva, e em sangue periférico havia auséncia de blastos. Na ressonancia
nuclear magnética observou-se auséncia do sinal da neurohipdfise. Foi transferido para enfermaria de clinica
médica e apresentou melhora clinica e laboratorial ao uso de antibioticoterapia prolongada. A prépria diabetes
insipidus também foi considerada como causa rara de febre. O teste de restri¢do hidrica foi inconclusivo para
diferenciar entre etiologia central e nefrogénica, com osmolaridade no plasma de 344 mosmol/kg e urinaria de
116 mosmol/kg. Com o diagndstico de diabetes insipidus, recebeu vasopressina e hidroclorotiazida e teve alta
para acompanhamento ambulatorial. Um més apds, o paciente foi hospitalizado por reinicio de febre e dor
articular. Apresentava linfonodomegalia retroauricular e inguinal, histologicamente suspeita para doenca
linfoproliferativa, confirmada por imunofenotipagem como leucemia mieloide aguda. Conclusdo: A associacdao
entre diabetes insipidus central e leucemia mieloide aguda é incomum, ocorrendo em menos de 1% dos casos
desse tipo de leucemia. Ha uma alta prevaléncia em casos de monossomia do cromossomo 7 e observa-se
contagem plaquetdria normal ou alta. No caso relatado, houve o desafio diagnéstico, tendo em vista a raridade
desse evento e os resultados ndo confirmatdrios dos primeiros exames de imunofenotipagem. Quanto as
complicagbes, na pediatria, a hipernatremia moderada a grave desenvolve-se quando o mecanismo da sede
estd prejudicado ou em bebés e criancas que ndo tém acesso independente a dgua. O manejo correto desse
disturbio hidroeletrolitico para é fundamental evitar manifestacdes neuroldgicas. A origem da diabetes
insipidus na populacdo pediatrica é um desafio e o conhecimento acerca da associa¢do dessa entidade clinica,
mesmo que rara, pode levar ao sucesso diagnostico.

EFICIENCIA SINERGICA DOS DIAGNOSTICOS CLINICO E MOLECULAR DE BAIXA VISAO E CEGUEIRA EM
PESQUISA PEDIATRICA

Autores: ELIANA DINIZ GIRARDELLO', GABRIELA BOIAGO DIAS', CAMILA MACHADO JACOMOZZI, LETICIA
GABRIEL DA SILVA', RHAYANE DUARTE RABELO", VIVIANE RAFAELY DOS SANTOS', MARA LUCIA CORDEIRO",
PEROLA GRUPENMACHER IANKILEVICH®, CAROLINA CARDOSO DE MELLO PRANDO’

1. FACULDADES PEQUENO PRINCIPE (FPP) E INSTITUTO DE PESQUISA PELE PEQUENO PRINCIPE, 2.
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA (UFPR) E INSTITUTO DE PESQUISA PELE PEQUENO PRINCIPE, 3. HOSPITAL
PEQUENO PRINCIPE (HPP), FACULDADES PEQUENO PRINCIPE (FPP) E INSTITUTO DE PESQUISA PELE PEQUENO
PRINCIPE

Introducdo: A investigacdo genética de baixa visdo e/ou cegueira na infancia e adolescéncia é o escopo do
projeto de pesquisa que norteou as analises dos casos apresentados neste estudo. A sobreposi¢do de sintomas
neste grupo pode desafiar a precisdao do diagndstico clinico, tornando imperativa a busca por métodos mais
avancgados e especificos. Nos ultimos anos, a identificacdo de genes associados a doengas oculares ressalta a
complexidade do panorama genético dessa condicdo e sua relevancia na diferenciacdo diagndstica e na
personalizacdo do cuidado médico.Objetivos: Evidenciar a eficiéncia sinérgica dos diagndsticos clinico e
molecular promovidos por projeto de pesquisa. Metodologia: Avaliagao de fichas clinicas e sequenciamento de
exoma completo (WES) de participantes com diagndstico de baixa visdo e/ou cegueira com provavel etiologia
genética. Foram consideradas variantes classificadas como patogénicas ou provavelmente patogénicas,
segundo critérios do American College of Medical Genetic, em genes previamente associados a alguma doenca
ou sindrome. Resultados: CASO 1: Menina, 5 anos, encaminhada por coloboma de iris e coroide, microcefalia e
atraso de desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), sem suspeita diagndstica sindromica especifica. WES
com variante provavelmente patogénica em heterozigose no gene KMT2D, associada a sindrome de Kabuki.
Revisdo de dados clinicos apontam para correlagdo entre gendtipo e fendtipo. CASO 2: Menina, 2 anos, com
diagndstico de estrabismo, atraso de DNMP e suspeita de Sindrome de Moebius. Reavaliando o histérico
familiar, irmdo apresenta clinica semelhante ao probando e mae teve trombofilia e relato anterior de oito
gestacbes com obito fetal. Exame genético revelou duas variantes patogénicas em heterozigose no gene
PMM?2, associadas a transtorno congénito de glicosilacdo Tipo |, doenga rara metabdlica e de padrao
autossOmico recessivo. Estrabismo e hipotonia sdo os sinais iniciais mais frequentes nesta doenga. CASO 3:
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Menina, 12 anos, com diagndstico de glaucoma congénito, epilepsia, hidrocefalia e paralisia cerebral. Sem
hipdtese diagndstica definida ao encaminhamento. No exoma, foi encontrada uma variante patogénica em
homozigose no gene POMGNTL, relacionado com distrofia muscular por distroglicanopatia, doenca
autossOmica recessiva caracterizada por anomalias cerebrais e oculares. Conclusdo: A reavaliacdo
interprofissional da ficha clinica proposta apds andlise genética foi indispensavel para adequacao investigativa
e orientacdo de condutas terapéuticas. A apresentagdo oftalmoldgica de condigGes sistémicas mostra que o
exame genético é fundamental e pode servir como balizador para novo panorama investigativo,
redirecionando diagndsticos e tratamentos. Além do préprio participante, a investigacdo familiar também é
importante para complementar as informacgées necessarias para futuro aconselhamento genético.

ESCORBUTO DEVIDO A SELETIVIDADE ALIMENTAR EM PACIENTE COM O TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA: UM RELATO DE CASO

Autores: ANA CHRYSTINA DE SOUZA CRIPPA', ANA CAROLINA PECORARO FIORAVANTI', ANGELA NAZARI DOS
SANTOS", JAMILE BONINI HADAYA', MARIA AUGUSTA KORMANN', MELISSA PAES CAMARGO®, CHRISTINA
PELAJO*

1. HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR

Introducdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido por déficit de interagdo e comunicagdo social,
associado a padrdes de comportamento e interesses restritos e repetitivos. A inflexibilidade comportamental,
através da realizacdo de rituais e rotinas repetitivas, além de acometimento sensorial explicam a maior
prevaléncia de dificuldade alimentar (DA) nessa populacdo. DA é um termo guarda-chuva que inclui
seletividade alimentar, fobia alimentar e baixo apetite. Além do impacto sécio-emocional, a DA pode acarretar
em problemas organicos, como déficit pondero-estatural e de micro ou macro nutrientes, tais como ferro e
vitaminas A, C, D e E. Objetivos: S.0.R, sexo masculino, branco, 2 anos e 6 meses, filho de pais ndo
consanguineos, pré-natal sem intercorréncias, até entdo sem diagndstico de morbidades, mas com atraso de
linguagem, comportamento estereotipado e seletividade alimentar grave. Foi encaminhado ao servigo devido a
dor intensa e progressiva em membros inferiores com dificuldade de deambulagdo iniciada ha 40 dias. Ao
exame fisico, apresentava dor importante a palpacdo, edema e pseudofoliculite em membros inferiores,
petéquias em membros superiores e sangramento gengival. Foram realizadas investigacdes hemato e
neuroldgicas, com resultados de liquor e bidpsia de medula éssea normais. A ressonancia magnética de joelho
bilateral evidenciou acentuado edema medular ésseo em regido metadiafisaria distal de ambos os fémures,
com sinais de periostite e edema muscular circunjacente. Com os exames, foram descartados diagndsticos
diferenciais, tais como osteomielite. Diante da histdria clinica, exame fisico e achados radioldgicos, considerou-
se o diagnéstico clinico de escorbuto. O diagndstico foi confirmado apds a suplementacdo com acido ascérbico
(300 mg/dia, via oral), com excelente resposta ao tratamento, evoluindo com recupera¢do motora total. Os
exames laboratoriais também mostraram deficiéncia de vitamina D (12,6 ng/mL — VR > 20ng/dl) e de ferro (20
ug/dl — VR 50-120 ng/dl). Considerando a seletividade alimentar, comportamento estereotipado e atraso no
desenvolvimento social e da fala, foi levantada a hipotese de TEA, sendo confirmado a partir dos critérios do
DSM-V (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — quinta edi¢do). Conclusao: Escorbuto é uma
doenga rara na atualidade, o que torna seu diagndstico mais dificil. Criangas com TEA apresentam maior risco,
jd que tém mais dificuldades alimentares do que a populacdo pediatrica geral. O pediatra deve realizar
anamnese completa, interrogando habitos alimentares e observar sinais de atraso na fala e comprometimento
social, para que a hipdtese de autismo seja aventada. A deficiéncia de micro ou macronutrientes, incluindo
vitamina C, deve ser levantada em criangas com acometimento osteoarticular que apresentam alimentacao
restrita. O diagndstico adequado evita investigacGes e tratamentos desnecessarios. A abordagem terapéutica
as dificuldades alimentares é importante para o manejo nutricional.

HIDRANENCEFALIA E HIDROCEFALIA: UM RELATO DE CASO

Autores: TAUANA MARCONATO (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE (UNICENTRO)), REGINA
MAURA DINIZ (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE (UNICENTRO))

Introducdo: A hidranencefalia (HA) é um transtorno do neurodesenvolvimento raro, onde o conteldo
intracraniano é substituido predominantemente por liquido cefalorraquidiano (LCR), diferentemente da
hidrocefalia (HC) onde ha permanéncia do parénquima cerebral (PCE). O diagndstico pode ser feito por
ultrassonografia intraldtero e também apds o nascimento, via exames de imagem e observagdo da evolugdo do
perimetro cefalico (PC) e neurodesenvolvimento. Objetivos: Paciente masculino, 3 meses, internado em
unidade de terapia intensiva hd 1 semana apds ser transferido de hospital vizinho, onde permanecera
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internado por 87 dias. Desde o nascimento apresenta episddios convulsivos tronculares com tosse, vomitos,
gemeéncia e hipoatividade. Sdo relatados pelos familiares a presenca de catarata congénita (CC) e problemas
cardiacos, ndo especificados no prontudrio. Se confirmada, a presenca de CC associada ao quadro de HA pode
sugerir quadro de infeccdo gestacional materna, ndo identificada pelo atraso no inicio do pré natal. Utiliza
sonda nasoenteral (SNE) desde o nascimento. A HA foi descoberta intrattero por ultrassonografia, apds o
nascimento foi realizada tomografia, mostrando destruicdo quase total do PCE e foice cerebral presente. No
prontudrio o quadro era descrito erroneamente como HC, cuja diferenciacdo pode ser feita com base nas
imagens, ja que nesta ha integridade do parénquima cerebral e cértex espesso. Ao exame se apresenta
hipoativo, hipotbénico, sem paralisias, PC normal, com varia¢cdes frequentes na temperatura e frequéncia
cardiaca, responde ao estimulo tatil, auséncia de abertura ocular e reflexo de succdo presente. Foi iniciada
paliacdo, alimentacdo enteral e as medica¢Ges Fenobarbital, Carbamazepina e Levetiracetam. Acompanhado
por equipe multidisciplinar, com progndstico reservado. Uma semana apds a alta deu entrada por saida da
SNE, ha 1 dia sem receber as medicagGes e dieta, assintomatico. A sonda foi reposicionada. Conclusdo: Na HA
ocorre a substituicdo do PCE por LCR, provaveis influéncias incluem infec¢Ges, intoxicagdo por mondxido de
carbono e tentativas de abortamento. O principal fator relacionado é a insuficiéncia carotidea intrautero, ja
que as estruturas supridas pelo sistema vertebro basilar geralmente estdo intactas. A evolugdo pode incluir
permanéncia de reflexos primitivos, crises convulsivas e atraso neuropsicomotor. Na imagem ha auséncia total
ou parcial do PCE, integridade dos revestimentos meningeo e craniano, podendo haver permanéncia do
cerebelo, tronco e foice cerebrais. E certo que a expectativa de vida é reduzida, tendo em vista apenas a funcdo
do tronco cerebral sobrante, destacando-se a importancia da assisténcia multidisciplinar ao desenvolvimento,
devido as repercussdes em multiplos sistemas. Foi relatado caso de HA com provavel evolugdo desfavoravel
por repercussoes da auséncia do PCE. InformagGes inadequadas presentes no prontudrio trazem a luz reflexdes
sobre a importancia do correto preenchimento deste, de forma a evitar erros de conduta.

SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA PEDIATRICA: UM RELATO DE CASO ALERTANDO A
IMPORTANCIA DA VACINACAO

Autores: ISABELLA ORTEGA DE LIMA', MARIA VITORIA BENEVENUTTF, LIVIA ALVARES RAMIRES’, ANDRESSA
PINTO MICHAEL’, KARINE CHAVES GOMES", SANDRA MARA WITKOWSK/®
1. HOSPITAL INFANTIL PEQUENO ANJO, 2. UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI

Introducgdo: A sindrome inflamatdria multissistémica pediatrica (SIM-P) engloba criangas de 0 a 19 anos,
apresentando febre com duragdo maior que trés dias, alteragdes de multiplos 6rgdos e sistemas, marcadores
inflamatérios elevados, auséncia de outra causa microbiana de infec¢do e evidéncia de COVID-19 ou provavel
contato com pacientes com a patologia. Objetivos: Relata-se o caso de uma paciente feminina, 9 anos, branca,
sem comorbidades prévias ou infec¢Bes. Vacinacdo completa, exceto vacinas da COVID-19. Inicialmente,
paciente apresentou vOomitos, dor abdominal, febre e diarreia. Evoluindo na internacdo com hipotensao,
taquicardia, taquipneia, desidratacdo, dor abdominal difusa com sinais de peritonite, edema periorbitario
bipalpebral bilateral e diurese reduzida. Excluiu-se o quadro de apendicite aguda. Transferida para a unidade
de terapia intensiva pediatrica (UTIP) para monitorizagdo de instabilidade hemodinamica, sinais de insuficiéncia
renal e disfungdo miocardica. Apresentou exames laboratoriais e de imagem com elevados niveis de
marcadores inflamatérios, sinais de insuficiéncia renal e hepdtica, derrame pleural bilateral, no ecocardiograma
apresentou fracdo de ejecdo cardiaca reduzida e derrame pericardico. Conclusdo: A paciente encontrava-se
dentro dos critérios diagndsticos para SIM-P, segundo a sociedade brasileira de pediatria, apresentando exame
soroldgico IgG reagente para COVID-19 e auséncia de vacinagdo para esta patologia. Devido ao quadro, a
paciente necessitou de 18 dias de internagdo no hospital pediatrico, sendo 12 dias na UTIP. Recebeu
imunoglobulina e tratamento suportivo com boa evolugdo. A SIM-P é uma patologia com alta morbidade,
podendo evoluir para ébito. Reforgando assim a importancia da vacinagao.

ALOPECIA TRIANGULAR TEMPORAL: UM RELATO DE CASO

Autores: GABRIELLE BLEY', MARIANE YOSHIE SATO", JULIANA GOMES LOYOLA PRESA*
1. FACULDADES PEQUENO PRINCIPE

Introducdo: A alopecia triangular, também conhecida como alopecia temporal triangular ou nevus Brauer, é
uma doenca congénita, benigna, nao-progressiva e circunscrita. Devido a tais aspectos, sabe-se que a
epidemiologia acomete a populagdo pediatrica entre 2 a 9 anos, podendo estar presente ao nascimento ou
desenvolvida na vida adulta. A enfermidade manifesta-se com alopecia com formato triangular ou alongado de
distribuicdo unilateral na regido frontotemporal, areas de cabelo lanoso circundados por cabelo normal, orificio
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folicular preservado, auséncia de pontos pretos e amarelos, auséncia de crescimento capilar por seis meses e
pele sem sinais de inflamacdo e atrofia. Devido a esses aspectos, pode ocorrer diagndstico inadequado como
alopecia androgenética, alopecia areata, alopecia de tragdo, tricotilomania, tinea capitis, nevus sebaceo e
aplasia cutis congénita. Objetivos: Menina, 4 anos e 2 meses. Aos 2 anos de idade a familia percebeu a area de
alopecia. Uma vez visualizada, a lesdo nem progrediu, nem regrediu - em tamanho e forma. Em 2022, foi feito
um diagnodstico de alopecia areata e prescrito corticoide logdo por 15 a 20 dias. Sem melhora significativa. A
mae relata que a crianga ndo mexia na regido, ndo tinha o habito de prender os cabelos e ndo observava
cabelos caidos nas roupas de cama. A dermatoscopia padrio, foi visualizado padrio pilificado claro, fino e com
presenca de lanugo cobrindo a regido de alopecia. Ademais, notou-se auséncia de: descamacao, inflamacao e
padrdo em ’‘ponto de exclamagdo’. Assim, confirmou-se a hipdtese diagndéstica de alopecia triangular
congénita. A orientacdo médica foi acompanhamento didrio de habitos e retornos periddicos, ndo foi prescrito
tratamento medicamentoso. Conclusdo: O diagndstico diferencial de alopecia na infancia é vasto e deve ser
criteriosamente avaliado. Em decorréncia das manifestagdes da alopecia triangular congénita serem similares a
outros quadros clinicos, e pelo fato de ser uma hipdtese mais rara, tal doenga pode trazer dificuldade
diagndstica. No caso descrito a paciente estava com 2 anos de evolugdo da placa de alopecia, sem modificacdo
clinica ou alteragGes no couro cabeludo. Associada a localizagdo da lesdo houve entdo a suspeita. Exame com
dermatoscépio, aliado a possibilidade de uma avaliagdo mais precisa com o FotoFinder, permitiram a
confirmagdo diagndstica. No momento da explicacdo do diagndstico de alopecia triangular, a familia
questionou sobre o fator estético, visto que a alopecia nao iria regredir. Ressalta-se que o transplante capilar
pode constituir uma resolucdo para a area afetada, visando a qualidade de vida e autoestima a longo prazo. Por
fim, salienta-se que a alopecia triangular congénita, mesmo sendo uma condigdo incomum, deve ser
devidamente investigada na presenga de quadro dermatoldgico tipico. Sendo competéncia do profissional de
salde diagnosticar corretamente e realizar as devidas intervengges.

DISPLASIA ECTODERMICA ANIDROTICA: RELATO DE CASO

Autores: ANA BEATRIZ PINHEIRO ZAUPA', CAMILA DE OLIVEIRA SANDRI', GABRIEL HENRIQUE BELLATO
PALIN', BEATRIZ MORETTO DE PAULA', BRUNA MONTEIRO SANCHES"
1. UNIPAR

Introducdo: A displasia ectodérmica é uma doencga hereditaria que apresenta alteragGes em pele, unhas,
cabelos, glandulas écrinas e dentes. De carater recessivo, ligada ao cromossomo X, ndo progressiva e rara. O
género mais acometido é o masculino, sendo o feminino, em sua maioria assintomatico. Sua triade cldssica
engloba a auséncia completa ou parcial das glandulas sudoriparas, hipodontia e hipotricose.

O trabalho visa relatar um caso de displasia ectodérmica anidrética ressaltando a importancia da doenga e do
diagnéstico precoce para diminuir os episédios de hipertermia e melhor qualidade de vida. Objetivos: A.R.A.D,
masculino, desde os 15 dias de vida com sintomas de irritabilidade, insénia e febre. Passou por 7 internagdes
por conta de febre a esclarecer, sendo solicitado hemograma, hemocultura, urina tipo 1, urocultura, sorologias,
fator reumatoide, ecocardiograma e liquor suspeitando de doengas hematoldgicas, reumatoldgicas e
neoplasias. No internamento, foram descartadas origens infecciosas. Em seguida, A.R.A.D com 4 meses, foi
encaminhado ambulatorialmente ao dermatologista pediatrico para seguir com a investigacdo. Ao exame fisico
apresentava pele seca, mucosas ressecadas, lesdo eritematodescamativa em regido perinasal e periauricular,
rarefacdo capilar, facies tipica com achatamento do dorso nasal e proeminéncia frontal, nariz em sela, sem
supercilios e com relato de auséncia de transpiracdo e se acalmar em ambientes frios. Aventou-se a hipdtese
de displasia ectodérmica anidrética, feito a bidpsia na coxa direita. O resultado mostrou dermatite crénica
perivascular e auséncia dos anexos cutaneos, diagnosticando a sindrome. Logo, paciente encaminhado para
acompanhamento odontolégico pela hipodontia e dentes conicos, fonoaudioldgico devido atraso de fala e
neurologista. Iniciado o tratamento das lesdes com emolientes para pele seca e orientagGes sobre os cuidados
do controle da temperatura corporal, com banhos mornos, roupas frescas, ambientes refrigerados e evitar
exercicios. Hoje, com 3 anos, segue em tratamento no ambulatdrio de dermatologia pediatrica, ndo tendo mais
nenhum episddio de hipertermia, devido aos cuidados e orientacdes familiares. Conclusdo: A displasia
ectodérmica anidrdtica é uma doenga genética com vdrios tipos de herangas que abrangem formas
autossomicas e ligadas ao cromossomo X. O quadro clinico classico é hipotricose, hipoidrose ou anidrose e
hipodontia, aparecendo desde o nascimento ou se evidenciando durante a infancia. Além disso, apresentam
hipertermia recorrente exacerbada por altas temperaturas, exercicio fisico ou infec¢es. O tratamento baseia-
se no controle da hipo e hipertermia, uso de emolientes para pele seca, e acompanhamento com equipe
multidisciplinar composta por médicos, dentistas, psicélogos e fonoaudiélogos. Em suma, a sindrome é rara,
mas sempre deve ser questionada em casos de febre a esclarecer e caracteristicas tipicas da doenca, para
haver um diagndstico precoce e evitar tratamentos desnecessarios.
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ELEVAGAO DE ENZIMAS HEPATICAS EM CRIANGA COM AUTISMO, EM USO DE CANNABIDIOL: RELATO DE UM
CASO

Autores: STEFHANI SAMPAIO DA SILVA', LARISSA HALLAL RIBAS"

1. UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS (UCPEL)

Introducdo: O Cannabidiol (CBD) parece atuar em sintomas do Transtorno do Espectro Autista (TEA) através do
mecanismo de regulacdo da plasticidade sindptica, por meio de sinalizacdo retrégrada. No TEA, o objetivo
principal da utilizagdo do CBD seria tratar principalmente auto e hetero-agressividade, hiperatividade,
ansiedade e disturbios do sono. No entanto, neste momento, o uso de CBD para o manejo destes sintomas de
TEA se baseia em relatos de casos ou ensaios clinicos abertos, ndo controlados, e com numero restrito de
participantes. Objetivos: Feminina, 4 anos, com TEA nivel 3 de suporte. Neurologista de adultos prescreveu
CBD 4 mg/kg/dia. Apds cerca de 30 dias de uso, exames revelaram aumento de enzimas hepaticas e fosfatase
alcalina. Laboratoriais para doencas virais, incluindo Hepatites virais, negativos. Ultrassonografia abdominal
inalterada. Crianca ndo usava outra medicag¢ao. Descontinuou-se o uso do CDB, com normalizac¢do laboratorial
5 dias apds. Conclusdo: Sdo escassos os estudos com dados pré-clinicos e clinicos que demonstram a eficacia e
seguranga do CBD no TEA. Existem algumas evidéncias de que o CBD pode melhorar o sono, alguns
comportamentos e o déficit social em criangas com TEA, mas, elas ainda ndo sdo consistentes, pois a maioria
dos estudos possui limitagdes metodoldgicas importantes para a interpretagdo dos achados. Um estudo
analisou dados de 59 individuos com idades entre 5 e 25 anos, que usaram extratos de cannabis infundidos em
6leo de triglicerideos de cadeia média, durante 6 meses. Foram coletadas enzimas hepaticas no comeco do
estudo, antes do inicio do tratamento e na metade do estudo, apds 3 meses de tratamento. A dose diaria total
média utilizada foi de 7,88 * 4,24 mg/kg/dia. Ao final, ndo foram encontradas diferengas clinicamente
significativas em nenhuma das analises laboratoriais. No presente relato, como houve melhora laboratorial
com a interrupgdo do medicamento, atribuiu-se a elevagdo de enzimas hepaticas ao uso do CBD, ainda,
afastaram-se doencas virais, e a crianga nado fazia uso de outro tipo de medicamento. Incentiva-se pesquisas
futuras sobre a indicacdo, dose especifica, frequéncia de administracdo e que também esclarecam os possiveis
efeitos medicamentosos a curto e a longo prazo do CBD no TEA. A eficacia do CBD para o TEA deve ser avaliada
mediante ensaios multicéntricos randomizados, duplo-cegos, controlados por placebo. Frente as evidéncias
cientificas de qualidade, disponiveis no momento, a prescricdo segura de canabinoides para o manejo de
sintomas de TEA ndo deve ser indicada rotineiramente. E essencial que pacientes peditricos tenham acesso a
equipe multidisciplinar integrada por profissionais com area de atuagdo na infancia, sempre que possivel.
Reforgamos a importancia do rigor cientifico e da pratica médica baseada em evidéncia na tomada de decisdes
terapéuticas.

ESQUIZOFRENIA AOS 7 ANOS DE IDADE: E POSSIVEL?

Autores: ISADORA ALBERTI GOEDERT', TAINARA EMANUELE ROSSONI', ANTONIA DITTRICH NOVA CRUZ
BANDEIRA', ELOISA FRITSCHE', NATIELI ONOFRE OLIVEIRA', MARIANA MARHOFER CELLI', GABRIELLE
PURNHAGEN", GABRIELA MARZALL', HENRIQUE TERRES', JOAO PEDRO PEREIRA BUSSOLO"

1. CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE DO ITAJAI - UNIDAVI

Introducdo: O presente artigo explora a intersegdo entre a esquizofrenia e os sinais de autismo através do
relato de caso de um menino de 7 anos. A relagdo entre essas condi¢gdes é complexa, destacando conexdes
genéticas e histoéricas. Tanto a Esquizofrenia quanto o Transtorno do Espectro Autista (TEA) podem apresentar
sintomas como psicose, alucinagdes e desorganizacdo, compartilhando bases genéticas notdveis, incluindo
aspectos da medula espinhal, neurotransmissores e regulac¢do circadiana. A avaliacdo dos sintomas psicéticos
em pacientes com TEA é desafiadora devido as limitagdes comunicativas e intelectuais. A existéncia de psicoses
na infancia durante muitos anos foi questionada e até mesmo negada. A Esquizofrenia é um diagndstico raro
no curso da infancia, com prevaléncia de 0,2 para 10.000 junto as criangas com menos de 12 anos. Objetivos:
D.B.U.M., 7 anos, residente em Santa Catarina. Apresenta alucinagGes visuais e auditivas, agressividade,
dificuldades sociais e comportamentos restritos, além de restricGes alimentares, higiénicas e de aprendizado.
Dentre os sintomas psicéticos relata sentir-se vigiado, vozes de comando e que falam entre si, além de
alucinagdes visuais envolvendo pessoas, monstros e animais, reagindo com comportamentos bizarros. A
historia familiar revela predisposicdo a doencas psiquiatricas, incluindo psicose e autismo. O tratamento
envolve Risperidona (2mg/dia), psicoterapia individualizada e apoio a m3e. Conclusdo: O caso ilustra a
complexa interagdo entre sintomas de Esquizofrenia e TEA, evidenciando a necessidade de avaliagdo minuciosa
para diferenciar esses disturbios, que podem se sobrepor. A relagdo genética entre esquizofrenia e TEA,
reforcada pelo histérico familiar, enfatiza a complexidade hereditaria subjacente. Em conclusdo, este caso
sublinha a necessidade de compreender e tratar a interse¢do entre a esquizofrenia e o TEA, envolvendo
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avaliagdo multidisciplinar cuidadosa e flexibilidade terapéutica, uma vez que a precocidade da doenga esta
associada a um impacto maior e progndstico desfavoravel.

MIOCARDIOPATIA EM PACIENTE PEDIATRICO VIVENDO COM HIV
Autores: ISADORA RODRIGUES GONGO', GUILHERME DA SILVA BUENO', SAMUEL STOLIAR DE VILHENA

MACHADO", ANA FLAVIA MALHEIROS TORBEY"
1. UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

Introducdo: Com o advento das terapias antirretrovirais (TARV) ao longo das ultimas décadas, houve
substancial melhora no progndstico das criangas infectadas pelo HIV, contudo, esta ainda é uma importante
causa de morbidade e mortalidade dessa populagdo. As miocardiopatias na infancia sdo um desafio pela
diversidade de etiologias e apresentagdes clinicas, sendo ainda mais complexas em pacientes que vivem com
HIV, tendo em vista o cendrio multifatorial de imunodeficiéncia e inflamacgao. Acredita-se que a infeccdo pelo
HIV pode acometer direta ou indiretamente os midcitos, contribuindo para o amplo espectro clinico da doenga,
desde uma disfungdo ventricular esquerda assintomatica até miocardiopatia dilatada ou insuficiéncia cardiaca
congestiva. Objetivos: A.N.A, masculino, 6 anos, é regulado ao Hospital Universitario para investigacdo de
alteragbes neuroldgicas: ataxia, disfagia, alteracdo subita de marcha, regressdao dos marcos da infancia,
alteragOes na fala e convulsdes. Em histdria prévia, apresentava pneumonias de repeti¢cao, derrame pleural,
abscesso pulmonar e esporotricose. Ao exame fisico: molusco contagioso, candidiase oral e hepatomegalia. Os
exames complementares demonstraram comprometimento pulmonar sugestivo de tuberculose, contagem de
linfocitos TCD4+ < 50 e leucopenia com linfopenia. Durante a investigacdo foi realizado ecocardiograma com
Doppler que mostrou disfungdo global do ventriculo esquerdo com fracdo de ejecdo de 43% ao Simpson e
auséncia de sobrecarga cavitaria, caracterizando miocardiopatia hipocinética ndo dilatada. Eletrocardiograma
com ritmo sinusal e redugdo da amplitude do QRS nas derivagBes periféricas. Troponina = 0,0, nt-Pro BNP =
67,1, CK-total = 574 e CKMB = 4,9. Devido ao quadro de infec¢Ges de repeticao, foi realizada sorologia e
confirmada a presenca de infeccdo por HIV em 2 amostras. Estabelecida SIDA por transmissdo ignorada,
categoria clinica C (severa) e imunoldgica 3 (grave). Foi iniciado carvedilol para o quadro de disfuncdo
miocdrdica, além de TARV, RHZ, fluconazol, fenobarbital, antibioticoterapia e salbutamol. Paciente apresentou
melhor clinica e normalizagdo da funcdo ventricular. Segue em acompanhamento ambulatorial
multiprofissional. Conclusdo: O HIV esta entre os virus cardiotropicos mais prevalentes na infancia e as
infecgGes virais sdo uma importante causa de miocardite e miocardiopatia. No caso em questdo, a suspeita é
de que a transmissdo tenha se dado pelo aleitamento materno, logo, sugere-se que os testes anti-HIV pré-natal
e de nascimento negativos ndo afastem o HIV como possivel causador do estado de imunossupressdo e de
comprometimento cardiaco dos pacientes. O caso evidencia a importancia da abordagem multidisciplinar nas
suspeitas de imunodeficiéncia, ndo sé para que seja feito o diagndstico precoce da etiologia, mas também
tratadas as patologias oportunistas e subsequentes. Dessa forma, o diagndstico diferencial entre doencas
inflamatdrias do miocdardio deve levar em conta a possibilidade de infecgao pelo HIV.

RELATO DE CASO - COMPLICACOES NEUROLOGICAS DE COARCTACAO DE AORTA NAO CORRIGIDA EM
PACIENTE ADOLESCENTE

Autores: ISADORA JULIOTTI BUZIAN', CAMILA FRANZNER DONATH", BEATRIZ DAS GRACAS UCHOA PASTOR',
LORENA TORREZANI SOLIS', LEONARD ROCHA FONSECA DE BRITO', MAURO CESAR GRUDTNER', AIRTON
SLAVIERO"

1. ESTACIO IDOMED JARAGUA DO SUL

Introducdo: Neste relato o paciente masculino de 13 anos chega no Pronto Atendimento (PA) com queixas
neuroldgicas. Apds investigacdo detalhada é diagnosticado com Hemorragia Subaracnoidea (HSA), Hidrocefalia,
Aneurisma de Topo de Basilar Roto, Coarctagdo de Aorta (CoA) e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) cronica.
O objetivo é descrever o manejo de condi¢gdes que sdo comumente tratadas na primeira infancia, mas que
neste caso foram descobertas apenas na adolescéncia. Objetivos: Masculino, 13 anos, chega no PA com relato
de cefaléia e queda do estado geral ha 10 dias. Ha 3 dias iniciou com episddios de vomitos e cervicalgia. Na
avaliacdo apresentava-se com alteracdo da consciéncia e hipertenso. Apds coleta de liquor hematico, o
paciente realizou uma TC de Cranio que revelou HSA e hidrocefalia aguda. Foi submetido a Derivacdo
Ventricular Externa (DVE) e a angiotomografia, que revelou melhora na dilatagdo ventricular e auséncia de
aneurismas. A hipertensdo intracraniana foi tratada pela DVE, mas o quadro de HAS se manteve. Foi
investigado o quadro com ecocardiograma, tendo diagndstico de CoA.
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Em hospital de referéncia, foi realizada angiografia digital sendo diagnosticado e tratado via endovascular um
aneurisma roto de topo da artéria basilar. Realizou entdo uma aortoplastia com stent, 12 dias apds a entrada
no PA. Paciente manteve HAS persistente mesmo com multiplos hipotensores. No D27 apresentava-se em
regular estado geral. No exame neuroldgico, ndo verbaliza mas obedece comandos, pupilas isocéricas e
fotorreagentes. Em uso de cateter de Ommaya, aguardando esterilizagdo do liquor para implante de derivacao
ventricular interna, sem melhora da HAS. Conclusdo: A CoA é uma malformacdo cardiovascular congénita cuja
mortalidade em neonatos é de 17%, e estd associada a aneurismas cerebrais em até 10%. (SANTOS, AZEVEDO,
2003). Pode apresentar-se de forma isolada ou associada. Onde as patologias sdo desencadeadas por sua
hipertensao persistente. O aneurisma cerebral € uma ma formacdo vascular intracraniana que se complica com
hemorragia. A HAS elevada aumenta o risco de ruptura dos aneurismas, sendo que pressao arterial sistdlica
(PAS) maior que 170 traz trés vezes mais chances de ruptura. (ROCHA, RAMALHO, 2012). Além disso,
insuficiéncia cardiaca, AVC, disseccdo de aorta e doengas cardiacas sdo patologias que limitam a vida média de
pacientes com CoA em até 35 anos. (SANTOS, AZEVEDO, 2003). Resultante do desequilibrio entre a produgdo e
absorcdo do liquido cefalorraquidiano (LCR) a hidrocefalia é uma patologia que ocorre mais comumente na
populagdo infantil e seu tratamento tem como objetivo o alivio da pressao intracraniana (PIC) (CUNHA, 2014).
Conclui-se sobre a importancia de diagnosticar precocemente patologias congénitas como a CoA, além de
destacar a necessidade de estudos sobre a HAS de dificil controle em pacientes com CoA, devido as grandes
consequéncias que uma hipertensao persistente pode gerar, mesmo sob o uso de diversos anti-hipertensivos.

PREMATURIDADE E DESCONFORTO RESPIRATORIO DECORRENTES DO DIABETES MELLITUS GESTACIONAL:
UM RELATO DE CASO

Autores: RHAUANA MUNHOZ BERTAO", ALEXIA PRESTES DO NASCIMENTO PALU", CLAUDIA SOLOBODZIAM",
FERNANDA MASSARO MASSANEIRO", GABRIELA BUCZENKO SINGER, GILBERTO JOSE PADILHA FILHO', KAREN
ALICE COLOMBANI VANDERLINDE", MARIA LUISA MAFFIOLETTI, VICTORIA BEATRIZ PODOLAN SAUKA', REGINA
MAURA DINIZ*

1. UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE

Introducdo: O diabetes mellitus gestacional (DMG) promove alteracdes prejudiciais ao desenvolvimento fetal,
sendo um fator de risco para o bindbmio mae-bebé. Hipdxia, restricio do crescimento uterino, hipoglicemia
fetal, sindrome do desconforto respiratério e descolamento placentdrio prematuro sdo complicagdes comuns
da condigdo, cuja prevaléncia (10,6%) permanece alta no cenario brasileiro. Este relato objetiva ressaltar a
relevancia da saide materna no periodo gestacional por meio do relato do quadro e evolugdo de um parto
prematuro decorrente do descolamento prévio de placenta de uma gestante diabética. Objetivos: Recém-
nascido pré-termo, idade gestacional 30+6 semanas, feminino, peso adequado para idade gestacional, APGAR
7/ 8. Parto emergencial por descolamento prematuro de placenta. Gravidez materna de alto risco devido DMG.
Paciente cursou com dispneia e cianose, apesar da oferta de oxigénio em pressao positiva, sendo transferida a
UTI neonatal. Laboratoriais evidenciaram anemia normocrémica (32,9 pg) macrocitica (97,6 fL) e anisocitose
(16,5%). Submetida a incubadora aquecida, fototerapia, fluxo inalatério 2L/min, monitorizagdo a cada 4 horas,
Sat02 acima de 93 %. Administrou-se gentamicina 80mg, ampola 2ml, ampicilina Sédica 1g e Aminofilina 24
mg/ml, ampola 10 ml. Paciente segue com oxigenoterapia continua, fluxo 6L/minuto e 2L/min de ar
comprimido, satO2 acima de 96%, fisioterapia respiratdria e motora até o ganho de peso. Discussdo: De acordo
com dados da Federagao Internacional de Diabetes de 2021, no Brasil, 298 milhdes de nascidos foram afetados
pela hiperglicemia materna. Os fatores de risco maternos incluem o IMC superior a 30, idade e alteragbes
metabdlicas associadas. Dentre as possiveis consequéncias da DMG em recém nascidos, destaca-se a
prematuridade, determinando a imaturidade fetal, que é induzida pela hiperglicemia, a qual potencializa o
aumento de polidramnio, complicagdo que favorece a rotura prematura de membranas e pode levar ao parto
prematuro, ocasionando maior chance do bebe apresentar baixos indices de Apgar. Além disso, neonatos de
maes com diabetes mellitus estdo mais propensos a sindrome do desconforto respiratério, pois a hiperglicemia
materna também retarda a sintese de surfactante. Apds o diagndstico da DMG, é relevante a orientagdo
nutricional e incentivo aos exercicios fisicos. A farmacoterapia com insulina, metformina ou glibenclamida pode
ser necessaria. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, recomenda-se o controle da glicemia capilar quatro
vezes ao dia: em jejum e apds as trés refei¢cdes principais. Conclusdo:Diante da gravidade das complicacdes da
diabetes mellitus gestacional (DMG) e sua prevaléncia significativa no Brasil evidencia-se a importancia da
promogado da saude da gestante. A orientagdo nutricional e, caso necessario, o auxilio medicamentoso, aliada
ao pré-natal pode abrandar os riscos de complicagdes materno-fetais durante e depois da gravidez.
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RELATO DE CASO DE TINEA CAPITIS POR KODAMAEA OHMERI

Autores: ESTHER ALVES DE ARAUJO NUNESl, BEATRIZ CARVALHOl, ALUHINE LOPES FATTURIl, THAIS BRAGA
CERQUEIRAl, WALEWSKA HYCZY SARRAFl, MARIANA APARECIDA PASA MORGANl, RENATA ROBL IMOTOl,
VANIA OLIVEIRA DE CARVALHO"

1. COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR

Introducdo: A tinea capitis é uma infeccdo dermatéfita que afeta principalmente a populacdo pediatrica, com
maior prevaléncia entre 3 e 7 anos de idade. As manifestacdes clinicas sdo varidveis, dependendo do agente
etioldogico e da resposta imunoldgica de cada individuo, mas comumente se caracterizam por placas de
alopecia descamativa. Objetivos: Menina, 4 anos, imigrante do Haiti, previamente higida, iniciou com placas
descamativas em couro cabeludo com 1 ano de idade. Evoluiu com aumento progressivo das lesGes,
exsudacgdo, sangramento e dor local. Fez uso de terbinafina e amoxicilina sem melhora. Avaliada com 3 anos de
evolucdo e observadas placas descamativas, pustulas, eritema e areas de alopecia em couro cabeludo que
apresentavam fluorescéncia azul a luz de Wood. Diagnosticada com kerion celsi, forma inflamatdria da tinea
capitis. Coletada cultura e micoldgico direto e iniciado griseofulvina (indicada pela fluorescéncia positiva,
observada no M. canis), prednisolona e xampu de cetoconazol. Cultura de secrecdo negativa para bactérias.
Micolégico direto positivo com parasitismo ectotrix e identificado Kodamaea ohmeri. Apresentou boa resposta
ao tratamento sistémico por 12 semanas, com melhora completa das lesGes e repilagdo das areas de alopecia.
Conclusdo: A epidemiologia da tinea capitis varia com a localizagdo geografica. Os agentes causais possuem
distribuicdo geografica varidvel ao longo do tempo, em decorréncia da migracdao dos pacientes afetados. Os
agentes causadores mais comuns sdao dos géneros Microsporum e Trichopyton, sendo M. canis o principal no
sul do Brasil. O diagndstico é baseado em achados clinicos, fluorescéncia com luz de Wood (M, canis fluoresce
verde) e dermatoscopia, porém a confirmacdo do agente é feita pela cultura micoldgica. A forma inflamatéria
da tinea capitis, chamada kerion celsi, manifesta-se por placa constituida de pustulas e multiplos abscessos,
podendo estar associada a linfadenopatia, dor local, febre, mal-estar e ao remitir pode resultar em alopecia
cicatricial. O tratamento visa erradicar o dermatdfito, aliviar os sintomas, prevenir a alopecia cicatricial e
reduzir a transmissdo. A griseofulvina é boa opgdo na populagdo pediatrica pelo perfil de seguranga e poucos
efeitos colaterais, sendo a 12 linha para nas infec¢cdes por Microsporum. Ja a Terbinafina, é a escolha para as
infeccdes por Trichophyton. Na paciente relatada foi isolado um fungo raro no nosso meio, em uma revisao
publicada em 2021 foram encontrados 51 casos de infeccdo por Kodamaea ohmeri, e destes 12 nas américas,
apenas um com infec¢do superficial acometendo as unhas e nenhum caso de tinea capitis. Para este agente o
fluconazol é a medicagdo de escolha, porém a paciente aqui relatada apresentou Otima resposta a
griseofulvina. O isolamento do agente causal permitiu detectar um agente emergente e indicar o tratamento
antifungico eficaz. O tratamento sistémico deve ser sempre indicado na tinha capitis e a griseofulvina é uma
opcao terapéutica para Kodamaea ohmeri .

COMPLICAGOES RESPIRATORIAS EM LACTENTES: UM ESTUDO DE CASO SOBRE PNEUMONIA ASPIRATIVA
DECORRENTE DA AUSENCIA DE CUIDADOS ADEQUADOS APOS A AMAMENTAGAO

Autores: LIVIA HOYER GARCIA MIRANDA®, JOAO ALFREDO SCHIEWE®, ENAYLE AMANDA NASCIMENTO TURRA',
JOAO PEDRO THOMSON®, JOYCE MARIA DE OLIVEIRA BENDER', LUANA RODRIGUES VASCONCELOS', MARIA
EDUARDA AKEMI HOEPERS MIYAWAKI', RENATA RAVELLI PARRE", VINICIUS AUGUSTO SCHREINER®, REGINA
MAURA DINIZ*

1. UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE DO PARANA

Introducdo: Pneumonia, resultante da falha imunoldgica do hospedeiro, atinge o trato respiratdrio inferior. A
pneumonia aspirativa, foco deste caso, surge da infeccdo pulmonar por bactérias da orofaringe, podendo
evoluir para abscesso pulmonar, pneumonia necrotizante ou empiema por fistula broncopulmonar. Neste
relato, apresenta-se um caso de pneumonia aspirativa apds auséncia de cuidados pds-amamentagao.
Objetivos: Masculino, 2 meses, sem antecedentes relevantes, foi encaminhado por Unidade de Pronto
Atendimento para Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com quadro de dispneia, tosse, vomito e cianose
discreta. A mde relata que os sintomas tiveram inicio apds amamentagdo e que ndo deixou o lactente em
posicdo ereta apds o processo por tempo suficiente, ainda medicou o lactente com 6 gotas de Simeticona.
Apresentou-se em UTI ativo e reativo, afebril (T=36,7 8451,), normocardico (135 bpm), com esforco
respiratdrio leve e taquipneia (49 irpm), sendo indicado uso de cateter nasal. Ndo apresentou émese. Evoluiu
para insuficiéncia respiratéria e constatou-se o quadro de pneumonia aspirativa apds broncoaspiragao.
Atualmente, paciente encontra-se em UTI pediatrica em uso de Ampicilina e Gentamicina, evoluindo de forma
satisfatoria. Discusdo: Processos aspirativos podem ser agudos ou crénicos, e seu quadro esta associado a
natureza e quantidade de material aspirado, podendo ser irritativo, infeccioso ou obstrutivo. Em criangas,
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representam um desafio na pratica pediatrica, exigindo abordagem cuidadosa e compreensdo aprofundada
dos fatores de risco, mecanismos subjacentes e estratégias de prevengdo. Por definicdo, pneumonias
aspirativas envolvem a aspiracdo de um material orofaringeo colonizado. Além da possivel da aspiracdo de
corpo estranho e afogamento, microrganismos, como Haemophilus influenzae e Streptococcus pneumoniae,
podem atuar como oportunistas caso haja material aspirado. No caso do leite materno, por ser liquido, tende a
fixar-se nos brénquios. A aspiracdo de corpo estranho desencadeia tosse, dispneia, cianose, hipotensao, além
de mecanismos imunoldgicos. Logo, o quadro clinico manifesta-se com broncopneumonia, atelectasias,
insuficiéncia respiratodria, e possivel ébito. Dessa forma, os cuidados apds o neonato mamar sdao fundamentais
para reduzir o risco de pneumonia aspirativa. E indicado, apds a amamentac3o, deixar o bebé em pé, no colo,
por pelo menos 20 minutos antes de deitd-lo. Ao deitd-lo, orienta-se deixar a cabeca mais elevada, para evitar
refluxo, e colocd-la sobre o lado direito, para ndo comprimir o estdbmago apds a amamentacdo, evitando as
golfadas e, consequentemente, um possivel engasgo. Em conclusdo, é imprescindivel salientar que a aspira¢ao
de conteldo gastrico apresenta um potencial significativo para desencadear casos de pneumonia aspirativa.
Nesse sentido, a énfase na pratica do aleitamento materno em posicdo adequada e vigilancia atenta de
possiveis dificuldades de degluticdo emerge como medidas na prevencdo dessa complicagao.

SINDROME DRESS RELACIONADA AO USO DE CEFTRIAXONE: RELATO DE CASO

Autores: NATHALIE CAROLINE DOS SANTOS LOURENCOl, RAFAELA SORPILE ARAUJO', BRUNA FRIGO BOBATO",
CASSIA HELLEN LONGHINOTTI', ANDRESSA NAOMY TAMURA®, PATRICIA TSEN', EDUARDA MILANI BACEGA®,
JULIA STEFANELLO ZABOT', FERNANDO CARITAS DE SOUZA', MARCOS ANTONIO DA SILVA CRISTOVAM'

1. HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA

Introducdo: A sindrome DRESS (“ Drug reaction with eosinofilia and systemic sintoms”) se caracteriza por ser
uma reac¢do de hipersensibilidade do sistema imunolégico, grave e rara, apds o uso de medicamentos. O
quadro clinico cursa com febre alta, erupgdo cutanea sugestiva acometendo mais de 50% de superficie corporal
que surge entre 2 e 8 semanas apds contato com a medicagdo causadora, linfadenopatia, eosinofilia, linfocitose
atipica, além de acometimento de érgaos como o figado, com disfuncdo hepatica. A taxa de mortalidade pode
chegar a 10% em casos de disfungdes multiorganicas. Objetivos: M. B., 2 anos e 11 meses, masculino.
Internamento prévio de 28/05 a 14/06/2023, devido a pneumonia complicada com derrame pleural. Fez uso de
ceftriaxona por 14 dias e oxacilina por 7 dias. Pré-escolar retornou ao hospital no dia 17/06, devido ao
surgimento de maculas eritematosas em regido de tronco, em 15/06, que se disseminaram para face, dorso,
membros superiores e inferiores, hipogastrio e regido glutea, acometendo mais de 90% da superficie corporal a
admissdo, com prurido associado, sem descamagao. Evoluiu com nauseas, angioedema em labios, face, maos e
pés, e picos febris entre acima de 382C, além de linfadenopatia cervical bilateral. Foi constatada leucocitose e
aumento de transaminases nos exames complementares. Iniciado ceftriaxona em 18/06, sendo que 30 minutos
apds inicio da infusdo da droga, houve piora do eritema e prurido intenso. Foi suspensa a ceftriaxone e iniciado
prometazina, apresentando melhora discreta do quadro. No dia 19/06, pré-escolar manteve picos febris,
queixava-se de dor abdominal e apresentou ritmo de galope a ausculta cardiaca. Houve aumento importante
das enzimas hepaticas e LDH. Pré-escolar foi transferido para UTIl pediatrica e iniciado o uso de
metilprednisolona. Em 20/06, apds o inicio da corticoterapia, apresentou queda das enzimas hepaticas,
evoluindo com melhora clinica e laboratorial, boa tolerdncia a reducdo da dose do corticoesteroide,
evolutivamente recebendo alta hospitalar com prednisolona 1mg/kg/dia. Acompanhou por 30 dias em
ambulatério de dermatopediatria, evoluiu assintomatico e com normalizacdo de enzimas hepaticas. Conclusao:
Os medicamentos anticonvulsivantes sdo os principais desencadeantes conhecidos relacionados a sindrome
DRESS, como a fenitoina, porém no caso relatado, apds excluidas outras causas e devido a histéria de uso
prévio de ceftriaxona com piora importante apds a reintrodugdo da mesma, concluiu-se que a reagdo de
hipersensibilidade estava relacionada a este farmaco. O tratamento adotado neste caso, assim como a
literatura traz, foi a suspensdo da droga e o uso de corticoesteroides, que levaram a melhora do quadro clinico.
O pré-escolar evoluiu bem, destacando a importancia do conhecimento da sindrome pelos pediatras para o
diagndstico e manejos precoces.

DOENGA DE BEHCET E ESCLERITE NECROTIZANTE: UMA GRAVE COMPLICACAO OFTALMOLOGICA EM
PACIENTE DE 12 ANOS

Autores: MARIA LUIZA MUKAI FRANCIOSIl, JOAO CARLOS MENTA FILHO"
1. UFFS
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Introducdo: A doenca de Behget é caracterizada por aftas orais recorrentes e uma das diversas manifestacoes
sistémicas, incluindo aftas genitais, doenga ocular, lesdes cutaneas, envolvimento gastrointestinal, doenca
neuroldgica, doenga vascular ou artrite. Em relacdo a epidemiologia, geralmente a doenca de Behget afeta
adultos jovens de 20 a 40 anos de idade e raramente é observada em criangas. Objetivos: Paciente do sexo
feminino, 9 anos, foi encaminhada ao ambulatério de reumatologia em 2019 devido a quadro de uveite
intermediaria inflamatdria e/ou infecciosa, associada a histérico de hiperemia ocular ha 2 anos, xeroftalmia e
lesGes acneiformes em regido nasal de malar. Dentre os exames laboratoriais realizados, a paciente apresentou
anti-SSB reagente e prova tuberculinica positiva. A sindrome de Sjogren foi descartada apds avaliagdo clinico-
laboratorial e a paciente esteve em tratamento empirico para tuberculose ocular por 18 meses. Em 2021, a
paciente comecou a observar presenca de Ulceras orais e foi reavaliada por oftalmologista, com laudo de
esclerite nodular. A hipétese diagndstica de doenca de Behget, desde entdo, tornou-se mais provavel e a
paciente, que mantinha o quadro clinico, passou a utilizar prednisona e azatioprina e teve resultado de IGRA
negativo. Em margo de 2022, o oftalmologista observou auséncia completa de alteragdes oculares e a bidpsia
das lesGes de pele teve como resultado area de lesdes com dermatite perivascular superficial espongidtica
associada a foco de foliculite cronica em atividade, sendo mantido o uso de azatioprina. Porém, em setembro
de 2022, com 12 anos, a paciente evoluiu para quadro de esclerite necrotizante unilateral, sendo prescritos
doxiciclina, colirio de prednisolona, tacrolimus tépico e colchicina. Apds resolugdo da esclerite necrotizante, foi
retomado o uso de azatioprina e atualmente estd em uso de colchicina, azatioprina, adalimumabe e prednisona
em estabilizacdo clinica da doenca. A paciente, no momento com 13 anos, segue em acompanhamento com
reumatologista pediatrico e oftalmologista. Conclusdo: A doenga ocular ocorre em 25 a 75% dos pacientes com
a doencga de Behget e, na maioria dos casos, evolui para cegueira se ndo for tratada. A uveite é o achado
frequentemente encontrado, sendo tipicamente bilateral e com envolvimento pan-uveal. Como no caso clinico,
ainda que haja limitacdo de dados dessa doenga na populagdo pediatrica, as manifestagGes clinicas tendem a
ser semelhantes as dos adultos. A esclerite, assim, é um prenulncio de doenca sistémica e a suspeicdo de
doenca de Behget foi apontada pelo conjunto de sinais e sintomas. Entretanto, a paciente apresentou o achado
de esclerite necrotizante, que é a doenga mais grave que pode rapidamente evoluir para cegueira. Raros casos
de esclerite necrotizante associados a essa vasculite foram documentados, principalmente na faixa etaria
descrita. O caso descrito é raro e o adequado diagndstico reumatolégico e tratamento oftalmoldgico foram
essenciais para o desfecho.

A ARTRITE COMO MANIFESTAGAO INICIAL DE RETOCOLITE ULCERATIVA EM CRIANGA DE 5 ANOS

Autores: MARIA LUIZA MUKAI FRANCIOSI", JOAO CARLOS MENTA FILHO"
1. UFFS

Introducdo: A retocolite ulcerativa é uma doenca inflamatéria crénica caracterizada por inflamacgao restrita a
mucosa do célon. Geralmente, os pacientes tém inicio dos sintomas entre 15 e 30 anos, sendo um diagndstico
incomum em criangas menores de 6 anos. Em comparagdo com os adultos, a populagdo pediatrica tem maior
probabilidade de apresentar envolvimento intestinal extenso e rapida progressao clinica. Objetivos: Paciente
do sexo feminino, 5 anos de idade, foi encaminhada ao ambulatério de reumatologia em agosto de 2022
devido a artralgia moderada em quadris e joelhos e leve em coluna cervical e ombros hd 1 ano, de forma
intermitente. Ao longo desse periodo, ha relato de nausea, episddios de vOmito, dor abdominal difusa e
diarreia com presenca de sangue ha 3 meses, que melhorou com uso de metronidazol, e perda de peso
significativa. Os exames complementares previamente realizados mostraram fator antinuclear positivo, nao
relatada titulagdo, aumento de marcadores inflamatérios, anemia leve e ultrassonografia de regides
coxofemoral e joelhos com derrame articular moderado. Paciente seguiu em acompanhamento e apresentou
elevagdo do peptideo seroamiloide, ressonancia de abdome com pequena quantidade de liquido na pelve e
melhora dos sintomas articulares a partir do inicio do uso de metotrexato em abril de 2023. Porém, a paciente
manteve cerca de 3 episddios por més de diarreia com sangue e, posteriormente, foi solicitada calprotectina
com resultado de 439 mg/kg e p-ANCA 1:80 e fator antinuclear 1:80 de padrdo nuclear pontilhado. Em outubro
de 2023, a confirmacgdo diagndstica de retocolite ulcerativa moderada foi realizada a partir da colonoscopia.
Atualmente, a paciente estd em uso de mesalazina e realiza seguimento ambulatorial no setor de
gastropediatria. Conclusdo: Na pratica pediatrica, frequentemente, as doencgas inflamatdrias intestinais tém
como manifestagBes iniciais sintomas gastrointestinais e atraso no crescimento. As manifestagGes
extraintestinais, por sua vez, sdo mais comuns na doenca de Crohn quando comparadas a retocolite ulcerativa.
Como no caso clinico relatado, cerca de 20% dos pacientes tém artralgia, que pode preceder os sintomas
gastrointestinais e afetar grandes articulacdes, como quadris e joelhos, sendo paralela a atividade do
envolvimento intestinal. O caso descrito concentra o desafio diagndstico tendo em vista a raridade dessa
condicdo na faixa etdria da paciente e em inimeras hipdteses geralmente atribuidas a artralgia como um
sintoma-guia. Apesar disso, a valorizagdo do relato do inicio do sintoma gastrointestinal, concomitante a
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artralgia prévia, permitiu o raciocinio clinico para o adequado desfecho. O diagndstico de retocolite ulcerativa
na infancia é complexo e desafiador, uma vez que inumeras condi¢cdes poderiam estar associadas a artralgia e
eventuais episddios de sintomas gastrointestinais. Apesar disso, com a valorizagdo da anamnese, houve o
sucesso no diagndstico.

ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL SISTEMICA COMO CAUSA DE FEBRE DE ORIGEM DESCONHECIDA

Autores: MARIA LUIZA MUKAI FRANCIOSI*, JOAO CARLOS MENTA FILHO", MARILIAN BASTIANI BENETTI", JEAN
ROBERGE", RICARDO FARIAS", HELOISA BONATTO DALLASTA!
1. UFFS

Introducdo: A artrite idiopatica juvenil sistémica (Alls) faz parte da artrite idiopatica juvenil, embora a
fisiopatologia seja mais consistente com um distdrbio autoinflamatério. As manifestacées de Alls sdo
caracterizadas por febre, artrite, rash cutdneo e linfonodomegalia. Geralmente, as criancas com AlJs buscam
atendimento devido a febre alta, sendo diaria, intermitente e que coincide com a piora de rash. Objetivos:
Paciente do sexo feminino, 12 anos, deu entrada em servico de emergéncia por quadro de febre ha 7 dias,
associada a rash, nausea, diarreia, urgéncia miccional e inapeténcia. A paciente estava em uso de amoxicilina
ha 5 dias por suspeita de infecgdo urindria e ha 1 dia a paciente iniciou dispneia e dor toracica. Optou-se por
hospitalizagdo unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP). Os exames iniciais apontaram leucocitose com
desvio a esquerda, aumento de marcadores inflamatérios, colecistite alitidsica e pequeno derrame pleural e
pericardico. Durante um més, a paciente permaneceu hemodinamicamente estdvel sem uso de droga vasoativa
na UTIP, onde foram realizados exames para elucidacdo diagndstica, visto que o quadro manteve-se e ainda
evoluiu com hepatoesplenomegalia e edema de membros inferiores. Dentre os exames, foi realizada bidpsia de
linfonodos mediastinais e drenagem pleural, além de bidpsia de medula dssea, ambos sem evidéncia de
neoplasia. Suspeitou-se de Alls por manter febre diaria, rash cutaneo que piorava na vigéncia de febre,
poliartralgia, aumento significativo de marcadores inflamatdrios, com ferritina de 66.000 ng/mL e culturas
negativas. A febre retornada apds o uso de prednisolona 1 mg/kg/dia e, perante a auséncia de diagndsticos
diferenciais positivos, foi optado por manter pulso de metilprednisolona em elevadas doses, com posterior
defervescéncia e queda de marcadores inflamatérios. A paciente foi encaminhada ao servico de reumatologia
pedidtrica, em que foi realizado o diagndstico de Alls. Conclusdo: O caso descrito traz inUmeros dados clinicos
da Alls, como a hiperferritinemia que pode alcancar valores superiores a 50.000 ng/mL. O diagndstico de Alls é
de exclusdo, para cumprir os critérios da Liga Internacional de AssociagGes de Reumatologia, a febre deve estar
presente por pelo menos duas semanas e a artrite por pelo menos seis semanas para fazer um diagnéstico
definitivo. A duracdo da doenca é critica, uma vez que muitas formas virais e outras formas pds-infecciosas de
artrite estdo associadas a febre, assim como as malignidades. Estas, por sua vez, foram extensamente
pesquisadas enquanto a paciente esteve na UTIP. Dentre as opg¢bes de tratamento, os inibidores de
interleucina (IL) 1 e IL-6 seriam uma opg¢do a ser considerada, porém devido a baixa disponibilidade e elevado
custo, ndo foram utilizados. A AlJs é uma doenca desafiadora na emergéncia, pois a febre é um dos sinais mais
comuns na pediatria, mas também em ambiente de cuidados intensivos, uma vez que a doenga pode evoluir
para complicacdes graves.

ARTRITE VIRAL POR HERPES SIMPLEX COMO CAUSA DE FEBRE DE ORIGEM INDETERMINADA

Autores: MARIA LUIZA MUKAI FRANCIOSI', JOAO CARLOS MENTA FILHO", MARILIAN BASTIANI BENETTI", JEAN
ROBERGE", RICARDO FARIAS", INGRID SERRAGLIO", GRAZIELA FATIMA BATTISTEL"
1. UFFS

Introducdo: A febre de origem indeterminada (FOI) é aplicada a criangas com febre acima de 38,3 2C por pelo
menos 8 dias de duragdo, nas quais nenhum diagndstico é aparente apds avaliagdo inicial ambulatorial ou
hospitalar. As doencas infecciosas sdo a principal etiologia de FOI, seguida por condi¢des reumatoldgicas,
neoplasias, dentre outros. Objetivos: Paciente do sexo femino, 11 anos, previamente higida, foi internada em
enfermaria para investigacdo de quadro de febre aferida, principalmente em periodo vespertino, com evolugao
de 60 dias, associada a sudorese noturna, artralgia em coluna cervical e joelhos e perda de peso significativa.
No inicio do quadro, lesGes eritematosas e ndo pruriginosas eram observadas em membros inferiores e, ainda
segundo relato, had 30 dias havia sido hospitalizada em outro servico por dor abdominal. Ao exame fisico da
admissdo, a paciente apresentava artrite importante em joelho esquerdo e leve em joelho direito. Os exames
complementares ao longo da internagdo mostraram anemia, leucocitose com presencga de linfécitos reativos,
aumento de marcadores inflamatdrios, 1gM positivo e IgG negativo para o virus herpes simplex e outras
sorologias e exames de imagem, incluindo radiografia de tdérax e ultrassonografia e tomografia



18° Congresso Paranaense de Pediatria 94

computadorizada de abdome, sem alteragGes. Algumas hipoteses diagndsticas foram sugeridas, como infeccdo
por herpes simplex com multiplas manifesta¢des sistémicas e doencga de Still, e iniciou-se tratamento com
prednisolona 1 mg/kg por 14 dias para observacdo de resposta clinica. Apds o periodo de corticoterapia, a
paciente evoluiu de forma favoravel com a regressao de todos os sintomas. Conclusao: Apesar da infeccdo viral
ser comum em casos de FOI, a artrite associada ao herpes simplex foi relatada em poucos estudos e, na maioria
dos casos, a doenga é autolimitada e tem duragcdo de algumas semanas. No caso apresentado, por sua vez,
encontrar a etiologia foi possivel por meio da realizacdo de exames complementares. Em relagdo a doenga de
Still, esta seria um importante diagndstico diferencial, tendo em vista o quadro de febre, poliartralgia e perda
de peso significativa, porém nao seria explicada pelo achado de leucopenia em exames laboratoriais, além de
auséncia de recidiva clinica apds a suspensdo de corticoide. No tratamento da artrite viral, a literatura sugere
uso de corticoides em ciclos curtos e que este deve ser reservado para pacientes com sintomas debilitantes. A
investigacdo de FOI é um importante desafio na pratica pediatrica, principalmente quando se considera uma
manifestacdo incomum de uma doenga comum, como é o quadro de artrite prolongada por infecgdo sistémica
pelo herpes simplex.

SINDROME DE JOUBERT: RELATO DE CASO

Autores: NATHALIE CAROLINE DOS SANTOS LOURENCO", NATALIA CUSTODIO UGGIONI*, MARIANA DEFAZIO
ZOMMERFELD', AMANDA FONTANA GOUVEIA FIORELLI*, PATRICIA TSEN", MARIA JULIA TODERO", EDUARDA
MILANI BACEGA®, JULIA STEFANELLO ZABOT', CASSIA HELLEN LONGHINOTTI", MARCOS ANTONIO DA SILVA
CRISTOVAM*

1. UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA

Introducdo: A sindrome de Joubert (SJ) é caracterizada como uma doenca genética autossdmica recessiva e/ou
heterozigdtica ligada ao cromossomo X. Acerca dos achados de diagndstico se apresenta com malformagao
congénita do tronco cerebelar e hipoplasia do vermis cerebelar, com pedunculo cerebelar superior
sobressalente, o que leva ao ‘sinal do dente molar’, observado por meio de cortes axiais na ressonancia
magnética. Essa condicdo pode levar a déficits no neurodesenvolvimento, como ritmo respiratério anormal,
nistagmo, hipotonia, ataxia e atraso no desenvolvimento motor. O objetivo do presente trabalho foi relatar um
caso de SJ com atraso motor e linguistico, com determinadas alteragdes singulares no exame fisico. Objetivos:
GSS, masculino, 6 anos, pardo, com histéria de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor desde o periodo
lactente, envolvendo principalmente o desenvolvimento da fala e a deambulagdo. Ao exame fisico geral de
térax-campos pleuropulmonares sem ruido adventicios e bulhas cardiacas ritmicas normofonéticas. Exame
neuroldgico apresentou presenca de pé equino bilateral, hiperreflexia dos membros inferiores e auséncia de
deambulagdo. Exame cognitivo atrasado em relagdo a idade cronoldgica Foi indicada a realizagdo de exames
laboratoriais de rotina que se mostraram normais. A avaliacdo neuropediatrica foi solicitado Exoma completo
que mostrou o gene CPLANE 1, que estd associado a SJ. Metodologia: Descrever um caso de SJ, além de breve
revisdo de literatura. Conclusdo: Segundo a literatura, a SJ é uma doenca multissistémica, sendo os trés
critérios para o diagndstico a presenca do “sinal do dente molar” (mandatério) a ressonancia, hipotonia na
infancia com ataxia posterior e atraso no desenvolvimento ou deficiéncia intelectual. No presente caso, houve
a presenca do “sinal do dente molar”, de ataxia e de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
principalmente na fala e na deambulagdo, confirmando entdo o seu diagndstico. Até o presente momento
ainda sem tratamento especifico para a doenca, sendo tratado apenas com sintomaticos e por meio de equipe
multidisciplinar. A Sindrome de Joubert é uma condi¢cdo genética ainda pouco conhecida, que tem como
principal caracteristica a malformacdao do cerebelo e do tronco cerebral, apresentando sinais neuroldgicos
desde o periodo neonatal e revelam um atraso no desenvolvimento neuropsicomotor da crianga, resultando
em um impacto social importante na vida da crianc¢a, logo, é necessario um diagndstico precoce e um
acompanhamento continuo para um manejo adequado, um progndstico melhor e preveng¢ado de complicagdes.

PRURIGO NODULAR E SUAS FORMAS DE TRATAMENTO - RELATO DE CASO

Autores: ISABELLA SARTORI DECARLI', ESTHER ALVES DE ARAUJO NUNES', BEATRIZ CARVALHO', ALUHINE
LOPES FATTURI", THAIS BRAGA CERQUEIRA', WALEWSKA HYCZY SARRAF', RENATA ROBL IMOTO", MARIANA
APARECIDA PASA MORGAN", VANIA OLIVEIRA DE CARVALHO"

1. COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR

Introducdo: O prurigo nodular (PN) é uma dermatose inflamatdria cronica caracterizada por papulas e nédulos
eritematosos, mais comumente localizados nas superficies extensoras das extremidades. Apresenta prurido
intenso com comprometimento da qualidade de vida, estd associado a dermatite atdpica e pode acometer
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qualquer faixa etdria. O diagndstico é clinico e é importante que o pediatra reconhega as caracteristicas clinicas
evitando assim complica¢Oes do tratamento inadequado e do ndo controle da dermatose. Relatamos um caso
objetivando demonstrar aspectos clinicos e do tratamento do PN. Objetivos: Paciente masculino, 13 anos,
pardo, com diagndstico de dermatite atdpica de inicio aos 4 anos de vida. Apresentava papulas normocromicas
e eritematosas que confluiam para placas, e nddulos pruriginosos, em abdome, tronco, membros superiores e
inferiores, principalmente em joelhos, dorso das maos e dos pés. Algumas lesdes evoluindo para queloides.
Utilizava hidratante, anti-histaminico oral e corticoide tdpico e sistémico de forma cronica, sendo necessario
retirada lenta da medicagdo por alteragdo no cortisol. Avaliado com 3 anos de evolugdo e suspeitada a hipdtese
de PN. Na revisdo de bidpsia prévia foi confirmada a suspeita clinica. Iniciado tratamento com metotrexato,
porém apds 2 meses de tratamento evoluiu com hepatite medicamentosa sendo suspenso medicamento e
iniciada fototerapia UVB-NB. Manteve bom controle das lesGes na vigéncia do tratamento com fototerapia e
apds um més de suspensdo do tratamento sistémico teve normalizacdo das enzimas hepaticas e retornou o uso
do metotrexato. Evoluiu com melhora significativa das lesGes e do prurido apds 1 ano de terapia combinada de
Metotrexato e UVB-NB e foi suspenso tratamento, porém houve recidiva dos sintomas apds 2 meses
necessitando novo ciclo de fototerapia, além de solicitagdo do imunobiolégico Dupilumabe para controle da
doenga. Conclusdo: PN acomete mais precocemente pacientes atdpicos, e é trés vezes mais prevalente nos
afro-americanos. O diagndstico é clinico e em caso de duvida ou auséncia de resposta ao tratamento pode-se
realizar a bidpsia cutanea. A terapia para PN inclui corticosteroides tdpicos, anti-histaminicos orais,
imunossupressores como metotrexato, antidepressivos e fototerapia. O tratamento com o imunobioldgico
Dupilumabe tem se mostrado uma boa opgdo, apresentando melhora das lesGes, do prurido e da qualidade de
vida. Para PN no Brasil o medicamento esta liberado acima de 18 anos, porém é seguro e liberado para maiores
de 6 meses com dermatite atdpica. Conclusdo: O PN é uma condi¢do benigna com bom progndstico, porém as
lesGes aparentes e o prurido intenso tém um efeito negativo sobre o bem-estar emocional e psicolégico do
paciente. Dessa forma, necessita de uma abordagem terapéutica ampla, visando mudancas de habitos, além de
acompanhamento psicolégico e terapia medicamentosa individualizada.

POLIANGEITE MICROSCOPICA COM APRESENTACAO CUTANEA

Autores: BEATRIZ CARVALHOl, ALUHINE LOPES FATTURIl, THAIS BRAGA CERQUEIRAl, MARIANA APARECIDA
PASA MORGANl, BETINA WERNERl, CHRISTINA FEITOSA PELAJOl, VANIA OLIVEIRA DE CARVALHO"
1. COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR,

Introducdo: As vasculites sdo doencas inflamatdrias sistémicas que ocorrem devido ao depdsito de células
inflamatérias na parede dos vasos, levando a destruicdo e necrose tecidual. As vasculites relacionadas ao ANCA
acometem predominantemente vasos de pequeno calibre, e as principais sdo a poliangeite microscépica (PAM)
e a granulomatose com poliangeite (GPA). Objetivos: Descricdo do caso: Menino de 14 anos, com diagndstico
de asma desde idade escolar. Histdrico de trauma em coxa esquerda, com mancha hipercromica, area fibrética
e discreto aumento da temperatura local, associado a dor leve com periodos de remissdo espontanea. Apds
dois anos, evoluiu com aumento da lesdo, endurecimento e dor, além episédios de hemoptise. Realizada
bidpsia cutanea que evidenciou vasculite leucocitoclastica neutrofilica em derme profunda e hipoderme, que
levou a suspeicdo do diagndstico. Em avaliagdo laboratorial havia ANCA-p 1:20, hematuria e proteinuria
(320mg/24horas), tomografia de térax com areas de consolidacdo e vidro fosco, e tomografia de seios da face
sem alteragdes associadas a vasculite. O diagndstico de PAM foi estabelecido com os critérios classificatérios
de 2022 ACR/EULAR, baseado no contexto clinico, associado a positividade do p-ANCA e a doenca intersticial
pulmonar. Iniciado tratamento com corticoterapia e ciclofosfamida, posteriormente substituida por
azatioprina. Evoluiu com melhora total das manifesta¢des clinicas, laboratoriais e de imagem. Discussdo: A
lesdo cutanea foi a manifestagdo inicial de PAM no caso em questdo e o motivo pelo qual levou o menor ao
atendimento médico. Aproximadamente 30-50% dos pacientes com PAM e GPA apresentam vasculite cutanea,
e a lesdo cutanea mais comum é a purpura em membros inferiores, que pode ser acompanhada por necrose e
ulceracdo. Outras possiveis apresentacées cutaneas sdao urticdria, livedo reticular e nédulos. Conclusdo: As
vasculites sdo pouco comuns na faixa etdria pedidtrica e as lesGes cutaneas podem ser a manifestagao inicial.
Em caso de vasculites sistémicas graves é necessario o reconhecimento e tratamento precoces a fim de evitar
desfechos fatais.

SINDROME DE EDWARDS: UM RELATO DE CASO

Autores: ELOISA MARTINS CASTROl, BRUNA SOUZA MOREIRAl, EDUARDA CAROLINE HOFFMANl, LAIS

GIOVANA CORDOVAl, MIRELLA LAU MAZONl, THAIANE MAISA SOUSA MADEIRAl, ALANA BEATRIZ COELHO
1

BASILIO
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1. CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL

Introducdo: A Sindrome de Edwards é uma alteracdo genética caracterizada pela trissomia do cromossomo 18,
que acarreta em um amplo quadro clinico com diversas malformacgdes. Sua prevaléncia é alta e 90% dos
individuos acabam falecendo no 192 ano de vida. A idade materna avancada é um dos principais fatores de risco
associados a sindrome. O diagndstico padrdo-ouro é feito pela cariotipagem. Exames como ultrassonografia
(USG) e ecocardiograma fetal podem trazer achados que auxiliardo na investiga¢cdo durante o pré-natal. No que
se refere ao tratamento, deve ser realizada uma abordagem paliativa, integrada e multiprofissional, focando
em condutas individualizadas, dada a elevada mortalidade das criancas portadoras desta condi¢do. Objetivos:
Recém-nascido (RN) diagnosticado com sindrome de Edwards durante o pré-natal, nasceu com 34 semanas,
parto cesdrea por centralizacdo fetal. Nota de apgar de 5 no 12 minuto e de 9 no 52 minuto apds intubacao
orotraqueal (IOT). Estabilizado em sala de parto e transferido para Unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIn). Ao exame fisico: peso de 1570g, facies com caracteristicas fenotipicas da sindrome, pé torto congénito
bilateral e sopro cardiaco durante ausculta. Nas primeiras 18 horas de vida manteve estabilidade clinica e
hemodinamica, em ventilagdo mecanica (VM), com saturagdo acima de 90%. Recebeu 1 dose de surfactante na
admissdo da UTIn. Iniciado antibioticoterapia empirica devido a gravidade do quadro e rastreio infeccioso
inicial alterado. Apds 24 horas de vida evoluiu com dispneia progressiva, com piora importante do esforco
respiratério e cianose, saturando abaixo de 80%. Aumentado os parametros da VM e mudanc¢a de decubito
para prona. Durante aspiracdo de canula endotraqueal, presenca de sangue vivo em grande quantidade,
evidenciando hemorragia pulmonar. Paciente evoluiu com instabilidade clinica e quedas da saturagdo. Foi
informado a familia sobre gravidade do quadro e risco de dbito. Paciente evoluiu para ébito com 30 horas de
vida. Conclusdo: A Sindrome de Edwards envolve um amplo quadro clinico, com malformagdes cardiacas,
ortopédicas, neuroldgicas e pulmonares. O diagndstico da trissomia é suspeitado através do USG obstétrico
com alteracdo na medida da translucéncia nucal, dentre outros parametros. O diagndstico precoce direciona as
condutas durante o parto e manejo na UTIn. Porém, apesar das intervengdes, a mortalidade é alta, chegando a
58% na primeira semana de vida. O tratamento é baseado em cuidados paliativos, com terapias de reabilitagcdo
e prevencdo de complicacdes que devem ser adotadas desde o nascimento. O caso embasa a necessidade de
divulgacdo no meio académico de informagGes sobre a sindrome e a importancia do diagndstico no pré-natal,
para saber reconhecer o quadro clinico e ter ciéncia do prognéstico dos pacientes. E imprescindivel ter um
olhar humanizado, principalmente frente a necessidade de instituir medidas invasivas para tratamento,
lembrando sempre de respeitar a individualidade de cada caso.

Palavras chaves: SINDROME DE EDWARDS. SINDROMES CROMOSSOMICAS.

REMOGAO DE CORPO ESTRANHO EM DOIS TEMPOS

Autores: EDUARDA RIBEIRO SIMAO", RITA DE CASSIA RIBEIRO PENHA ARRUDA', PAMELLA KASSIES', PEDRO
PENHA VIRMOND ARRUDA', GABRIELA RAVANELLO CAVALHEIRO', JOANA DA ROCHA FAVORETO KLASS",
EDUARDA CAROLINE HOFMANN'

1. CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL

Introducdo: Corpos estranhos nas vias aéreas de criangas sdo comuns em servigos de urgéncia, especialmente
em criangas de 0 a 4 anos. Eles podem causar complicagdes locais e sistémicas, como broncoaspiragdo. Os
materiais variam de fragmentos de espuma, plastico e papel a insetos e larvas, sendo estes ultimos menos
comuns em criangas. Quanto a sintomatologia, rinorreia mucopurulenta e odor fétido, quando unilaterais
compdem o axioma cldssico sugestivo de corpos estranhos e surgem apds poucos dias de permanéncia nessas
cavidades. Sinais de alarme incluem epistaxe, bronco-aspiragdo e introdug¢do do corpo estranho para porgoes
anatémicas posteriores. O diagndstico é feito geralmente por rinoscopia anterior, sendo o padrdo ouro a
endoscopia nasal. Objetivos: Trata-se de crianga de 10 anos encaminhada da urgéncia, com histdria evolutiva
de 6 dias com obstrucdo nasal, dor facial, rinorreia fétida unilateral a direita. Apresentava RX com imagem
radiopaca sugestiva de corpo estranho metdlico na cavidade nasal direita. Na rinoscopia anterior observou-se
rinorreia purulosanguinolenta com odor em moderada quantidade. Apds exames de nasofibroscopia e
tomografia, foi identificado um desvio de septo nasal, edema da mucosa e congestdo da concha inferior, mas
nao foi visualizado o corpo estranho inicialmente. Optou-se por uma abordagem em dois tempos: primeiro,
septoplastia para liberar acesso, seguido de exploragdo cirurgica onde o corpo estranho metalico (uma bateria
oxidada) foi encontrado e removido. Apds a remogdo, o paciente foi tratado com antibioticoterapia para a
sinusopatia. A evolucdo foi positiva, com melhora significativa dos sintomas e alta sem complicacdes.
Conclusdo: A maioria dos corpos estranhos nas vias aéreas superiores se encontra na parte frontal, o que
facilita sua remocdo unilateral sem sedacdo. Complicacdes podem surgir devido a remocgdo inadequada,
incluindo aspiracdo para as vias aéreas inferiores, hemorragia nasal e inflamagdo local, além de vestibulite
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nasal e rinossinusite se o diagndstico ndo for feito corretamente ou se o corpo estranho permanecer por
tempo prolongado. Outros fatores complicadores sdo as variagdes anatdmicas, como desvios de septo nasal,
como no caso em questdo, que devem ser obrigatoriamente abordadas para resolugdo terapéutica. Embora
estudos demonstrem que a septoplastia em criangas deve ser evitada devido ao crescimento nasal, nesse caso
se fez necessario para melhor abordagem. Corpos estranhos nasais sdo comuns em criangas pré-escolares,
apresentando sintomas como rinorreia mucopurulenta com odor fétido apés alguns dias da introducdo do
corpo estranho. Geralmente, o diagndstico é feito por rinoscopia anterior e a remogdo é simples. Em casos
mais complexos, a intervengdo de um profissional capacitado é necessaria, especialmente se houver variagdes
anatdmicas ou necessidade de abordagem cirdrgica. A educac¢do dos pais sobre prevencdo de acidentes
também é importante.

LIQUEN NiTIDO EM LOCALIZAGAO ATIPICA

Autores: ALUHINE LOPES FATTURI', BEATRIZ CARVALHO", THAIS BRAGA CERQUEIRA', MARIANA APARECIDA
PASA MORGAN", ESTHER ALVES DE ARAUJO NUNES", NATALIA NATALE GASPARELLO", BETINA WERNER', VANIA
OLIVEIRA DE CARVALHO"

1. COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR

Introducdo: Liquen nitido é uma dermatose incomum, de etiologia incerta. Se caracteriza por multiplas
papulas, brilhantes, normocrémicas e em formato de cupula, acomete tronco, membros superiores e regidao
genital. Ha poucas descri¢des na literatura de lesGes na regido palmoplantar. O objetivo do relato é apresentar
um caso de liquen nitido de acometimento palmar, com dermatoscopia e histologia confirmatdrias. Objetivos:
Descricdo do caso: Menino de 12 anos, ha 6 meses apresentando papulas normocrémicas e hiperceratose
assintomatica em palma de mao direita e ha 2 meses papulas normocrémicas no dorso e membros superiores.
Na dermatoscopia das lesGes palmares havia depressGes ovais hipercrémicas bem definidas e escamas lineares
esbranquicadas em formato de anel. O micoldgico e cultura para fungos foram negativos. Na histologia da
lesdo do dorso, havia infiltrado linfohistiocitario superficial acometendo derme e camada basal da epiderme,
acantose e cristas epidérmicas circundando infiltrado inflamatério em garra de carangueijo. Houve melhora
completa das lesGes apds 4 meses, com uso de corticoide tépico por 7 dias e hidratacdo didria. Discussdao: O
liguen nitido acomete principalmente criancas e adultos jovens, sem predile¢do por sexo. Se apresenta como
multiplas papulas, brilhantes, normocrémicas, pontiagudas, medindo 1 a 2 mm de diametro. Os locais mais
frequentemente acometidos sdo os membros superiores, tronco, dorso, maos e genitdlia. Ja foram descritas
diversas variantes do liquen nitido, como formas confluente, vesicular, folicular, linear, perfurativo e
palmoplantar. A dermatoscopia se apresenta com cristas radiais, areas de depressado central, hipopigmentagao
mal delimitada com eritema difuso e vasos lineares. Ja na regido palmar a dermatoscopia possui caracteristicas
singulares, como escamas paralelas lineares interrompidas por depressdes ovais bem delimitadas e escamas
esbranquicadas em forma de anel, semelhante ao observado no presente caso. Os achados histopatoldgicos
sdo: infiltrado inflamatério linfohistiocitario na derme papilar, a epiderme se apresenta com acantose e
paraceratose e as suas cristas se estendem abragando o infiltrado inflamatério dando um aspecto caracteristico
de “garra de carangueijo”. O tratamento consiste em uso de corticoide topico e agentes queratoliticos, além de
corticoide sistémico, antihistaminicos, acitretin, ciclosporina e fototerapia. Conclusdo: Apesar de ser uma
dermatose incomum, e ainda mais raro o acometimento de palmas e plantas, o liquen nitido apresenta
achados dermatoscdpicos e histopatoldgicos caracteristicos que facilitam o diagndstico. Portanto, é importante
a realizacdo da dermatoscopia durante o exame clinico e a complementagdao com biopsia de pele em casos de
duvida diagndstica, para melhor acompanhamento do paciente e decisdo terapéutica.

SINDROME PFAPA: RELATO DE CASO

Autores: MARIA GABRIELA CREPALDI SEVIERO', ISADORA FABRE CATELAN’, NATHAN NATHAN ROBERTO
CECHINF, GUILHERME SOARES GUERRA
1. UNIVERSIDADE PARANAENSE — UNIPAR, 2. CENTRO UNIVERSITARIO INTEGRADO

Introducdo: A PFAPA é o acrénimo utilizado para reunir manifestacbes como febre periddica, aftas orais,
faringite e adenite cervical. Trata-se de uma sindrome autoinflamatédria, ndo genética, bimodal, geralmente
com inicio sintomatoldgico antes dos cinco anos de vida (MENDONCA ET AL, 2019). Objetivos: M.P.K.,
feminino, 2 anos e 4 meses. Iniciou com quadro de febre ha 24 horas, associada a intensa odinofagia. Nega
tosse, coriza ou obstrug¢do nasal. Pais relatam que a paciente apresentou 14 infec¢des de garganta até o
presente momento, todas elas com presenca de placas esbranquicadas em amigdalas. Relata que foram
prescritos varios antibidticos, ja tendo feito uso de Amoxicilina com Clavulanato, Cefuroxima, Claritromicina,
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Azitromicina, Ceftriaxona, Cefaclor. Nega internagGes. Nao frequenta escola ou creche. Ao exame fisico a
paciente estava corada, hidratada, eupneica, acianética, febril (38,7 graus), sem sinais meningeos, com
presenca de linfonodomegalia cervical bilateral, mdveis, indolores e ndo aderidos a planos profundos, ausculta
cardiaca, pulmonar e otoscopia sem alteragdes. A oroscopia mostrou amigdalas grau Ill com presenca de
exsudato branco-acinzentado além de vesiculas em ldbios inferiores, com algumas pequenas dreas ulceradas.
Foi solicitado hemograma completo + PCR além de swab de amigdalas para cultura e antibiograma Apds a
coleta, a conduta foi Prednisolona 1 mg/kg dose Unica e controle de temperatura com antitérmicos. Na
consulta de retorno, a crianca apresentava-se afebril desde a primeira dose da Prednisolona. O hemograma
apresentou: eritrécitos: 4.69, hemoglobina: 12,6, hematocrito: 38, leucocitos: 7.700, eosinofilos: 3, basofilos: 1,
linfocitos: 53, mondcitos: 8, bastonetes: 1, segmentar :34, plaquetas: 363.000 e swab de amigdala negativo.
Confirmando assim o diagndstico de PFAPA. Conclusdo: O diagnéstico clinico da sindrome PFAPA baseia-se em
febre recorrente de trés a sete dias, com intervalos de duas a oito semanas, acompanhada por estomatite
aftosa, faringite e adenite cervical (MENDONCA ET AL, 2019). A sindrome geralmente se inicia entre onze
meses e dois anos. Quanto ao tratamento, utiliza-se uma Unica dose de prednisona (1-2mgkg) ou
betametasona, apresentando rapida resolugdo dos sintomas, observada em até 90% dos casos. Contudo, a
tonsilectomia emergiu como uma opgao cirurgica definitiva para casos recorrentes, eliminando a maioria das
crises febris recorrentes com baixo risco de complicacBes (VANONI ET AL, 2016). E crucial descartar infeccdes
através de testes laboratoriais, considerando causas bacterianas e virais. Nas faringotonsilites bacterianas,
destaca-se o Streptococcus do grupo A (BUENO, PAIVA, CARVALHO, 2018). A PFAPA é a forma mais comum de
doencgas autoinflamatdrias. Portanto vale ressaltar a complexidade da sindrome e a importancia de abordagens
multidisciplinares para diagndstico e tratamento eficazes (OKAMOTO, CHAVES, SCHMITZ, 2021).

COMPLICAGOES DE HIDROPSIA FETAL ASSOCIADA AO CITOMEGALOVIRUS

Autores: KELSON RUDY FERRARINI', ANA BEATRIZ MORETI", MARIANA MALVEZZI", VICTOR SOUZA DACROCE",
LARYSSA CANO LAVERDE", RICARDO ENRIQUE GIMENES DA SILVA', MARIELEN EDUARDA PRIETO PEREIRA",
ANA RAFAELLA DE PADUA LIMA', JESSICA DE ALMEIDA KULEVICZ', MARIA LUIZA BOM-AMI BARROS MEES"

1. UNIVERSIDADE PARANAENSE (UNIPAR),

Introducdo: O citomegalovirus humano (HCMV) é uma causa importante de infeccdes congénitas e perinatais
identificadas globalmente atualmente, sendo a infecgdo viral transmitida intralitero mais frequente e grave
entre os recém-nascidos (RN) nos EUA. A incidéncia da infecgdo congénita varia em diferentes grupos
populacionais, situando-se entre 0,2 a 3,0%. O CMV congénito é detectado em 0,4% a 2,3% de todos os
nascimentos vivos. Objetivos: RN, feminina, nasceu em Umuarama-PR, sem chorar, sem tonus, cianédtica, com
presenca de meconio e FC < 100, realizado 2 ciclos de VPP, evoluindo com ma resposta, ainda sem chorar e
sem respirar, sendo realizada intubacdo orotraqueal em sala de parto, boletim de Apgar de 1-4-6, sendo
transportada em incubadora para cuidados de UTI neonatal. No exame fisico, a RN apresentava palidez
importante, cianose de extremidades, anasarca, sopro cardiaco 4+/6, hepatomegalia importante palpavel e
com dificuldade de manter saturagdo alvo mesmo com parametros ventilatérios elevados. Foram coletados
exames laboratoriais da RN, incluindo sorologia para rubéola, citomegalovirus, toxoplasmose e sifilis. Foi
realizado ecocardiograma no dia do nascimento, no qual demonstrou pressdo sistdlica na artéria pulmonar de
60 mmHg, com diagndstico de hipertensdao pulmonar persistente, sendo iniciado milrinona e noradrenalina.
Apds isso, RN evoluiu com melhora da cianose e da instabilidade hemodinamica, tolerando reducdo dos
parametros de ventilagdo mecanica, até desmame completo das drogas vasoativas até o sétimo dia de
internamento. No oitavo dia de vida, a RN apresentou ao exame fisico petéquias e piora laboratorial, com
leucopenia e plaquetopenia importantes. Associando-se a clinica ao exame de sorologia suspeito coletado na
admissdo com resultado 1GG>250 (elevado) mesmo com IGM negativo para citomegalovirus, levantou-se
hipétese de citomegalovirus congénito. Posteriormente foi coletado PCR para citomegalovirus na urina,
confirmando a presenca do CMV com resultado positivo e iniciado tratamento com ganciclovir. Apés 48h do
inicio do ganciclovir, o RN evoluiu com melhora clinica e normalizacdo das altera¢des laboratoriais. A paciente
realizou 21 dias de ganciclovir e recebeu alta da UTI neonatal para alojamento conjunto para aleitamento
materno. Conclusdo: Estudos clinicos sobre a infeccdo congénita por CMV indicam que as anormalidades mais
frequentemente observadas incluem hepatomegalia e esplenomegalia com ou sem hepatite neonatal,
hidropisia fetal e presenga de petéquias, muitas vezes associadas a alteragGes neuroldgicas. A identificagdo do
CMV na urina ou em outra amostra clinica durante as primeiras trés semanas de vida é crucial para o
diagnédstico de infecgdo congénita por CMV. Comentarios finas: O tratamento do citomegalovirus congénito
(CMV) é garantir a sobrevivéncia dos pacientes afetados sem o desenvolvimento de sequelas, podendo ser
usado o Ganciclovir como primeira escolha.
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VOCE CONHECE A ESTREPTOCOCCIA PERIANAL?

Autores: SOFIA ESPERANCINI PUCCIl, RUY RODRIGUES NAVES MARTINS SOARESl, ANTONIO MARCOS
ANGELICO JUNIORl, MARIANA APARECIDA PASA MORGAN'
1. FACULDADE CERES

Introducdo: A dermatite estreptocécica perianal ou perianite é uma inflamacdo bacteriana da regido perianal
causada por estreptococos beta-hemoliticos do grupo A. Geralmente apresenta-se como eritema perianal,
podendo apresentar sintomas associados como tenesmo, que pode ser prejudicial a qualidade de vida do
paciente. Este relato tem como objetivo descrever caso de diagnéstico tardio e melhora com o tratamento
adequado. Obijetivos: Descrigao do caso: Menino de 1 ano de idade, apresentando papulas e placa eritematosa
em regido perianal desde os 4 meses de vida, com dor e prurido percebidos pela mae durante trocas de fralda.
Desde inicio dos sintomas, estava sendo tratado como dermatite de fraldas em uso de pomada de éxido de
zinco. Avaliado em servico de dermatologia pediatrica, diagnosticado com dermatite estreptocdcica perianal e
prescrito amoxicilina 7 dias. Reavaliado apds 2 semanas, com melhora completa da lesdo e dos sintomas.
Conclusdo: Discussdo: A perianite é uma doencga subdiagnosticada, com atraso no diagndstico em média de 6
meses. InvestigacGes e terapias desnecessarias sdo comuns, como endoscopias digestivas superiores e
inferiores. A infecgdo costuma estar relacionada a amigdalofaringite em cerca de 20% dos casos, e comumente
acomete o sexo masculino na idade de 6 meses a 10 anos. O contagio ocorre pelo contato das maos ou fomites
infectados, degluticdo do estreptococo com disseminagdo no trato gastrointestinal. Os sinais clinicos
geralmente sdo eritema edematoso bem demarcado ao redor do anus, podendo estar associado a exsudato e
pseudomembrana. Além disso, pode apresentar sintomas associados como disturbios de defecacao,
principalmente tenesmo, dor perianal, prurido, sangramento retal e fissura. A infeccdo pode se propagar aos
orgdos genitais, causando vulvovaginite ou balanite. O tratamento é realizado de forma sistémica com
penicilina ou amoxicilina, com ou sem terapia tépica adicional, visto que a perianite acomete camadas mais
profundas da pele. Conclusdo: A estreptococcia perianal é uma doenga pouco conhecida pelos pediatras,
fazendo com que seu diagndstico seja retardado e contribuindo com o uso de tratamentos ineficazes. O atraso,
tanto no diagndstico quanto na introducdo da antibioticoterapia, gerando angustia e preocupag¢do nos
familiares. E de fundamental importancia a discussdo e disseminacdo de informacdes sobre essa doenca, para
que os pediatras possam atuar de forma correta e segura, gerando qualidade de vida para as criangas.

SINDROME DE EHLERS-DANLOS HIPERMOVEL: RELATO DE CASO

Autores: SOLANGE CRISTINA COSTA COTLINSKYl, GABRIELLY HNEDA FADELl, GABRIELA LAGO"
1. CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL

Introducdo: A Sindrome de Ehlers-Danlos engloba um grupo raro de doencgas hereditarias que envolvem o
tecido conjuntivo, mais especificamente a biossintese do colageno, caracterizadas por hipermobilidade
articular e hiperextensibilidade da pele (Riley, 2020). Atualmente, sdo conhecidos 13 subtipos da doenca,
sendo a Sindrome de Ehlers-Danlos hipermdvel (SEDh) o subtipo mais comum, cursando com dor crdnica
severa e repercussdes sistémicas, como a sindrome de taquicardia postural e disautonomia, podendo interferir
inclusive na fungdo do trato gastrointestinal. (Santos et al, 2021) O diagndstico da SEDh é eminentemente
clinico e ndo requer confirmagdo genética, pois ndo possui um gene isolado caracteristico, ao contrario dos
demais subtipos. Portanto, a suspeita de SEDh deve ser considerada quando o paciente apresentar
hipermobilidade articular, hematomas, sangramento anormal, ruptura/dissec¢do vascular, fragilidade cutanea,
cicatrizes atrdficas, hiperextensibilidade cutanea, luxagdes articulares ou ruptura espontanea de érgdos ocos,
sem outras causas identificaveis. (Espdsito et al, 2016). Objetivos: Paciente feminina, 27 anos, médica,
apresentou-se com um quadro de vémito persistente aos 7 dias de vida. Desde a infancia, demonstrou
hipermobilidade, destacando-se em aulas de ginastica e ballet. Aos 7 anos, apresentou ressalto espontaneo
lateral no quadril direito, e ocasionalmente no esquerdo. Paralelamente a isso, aos 10 anos, devido a presenca
de sintomas gastroesofagicos, procurou atendimento médico, obtendo diagndstico de doenga do refluxo
gastroesofagico e esofagite grau C de Los Angeles, tratado com Pantoprazol. Aos 14 anos, a paciente procurou
atendimento ortopédico devido a episddios de dor articular, sendo diagnosticada com sindrome do quadril em
ressalto, com posterior sugestdo de abordagem cirurgica, ndo optada na ocasido. Além do quadro articular, na
mesma época, iniciou com dores generalizadas e depressao, sem diagndstico definitivo. Aos 23 anos, devido a
persisténcia dos sintomas gastroesofagicos, realizou Phmetria e Manometria evidenciando incompeténcia de
cardia, tratada através de fundoplicatura de Nissen. O diagndstico de Sindrome de Ehlers-Danlos hipermodvel
(SEDh) foi feito aos 24 anos, com base na histdria clinica e familiar de hipermobilidade, refluxo gastroesofagico,
dores articulares cronicas, problemas visuais e disautonomias. Apds o insucesso de multiplos tratamentos
farmacoldgicos, atualmente esta em uso Restiva 10mg, coenzima Q10 e probidticos, com melhora parcial dos
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sintomas. Conclusdo: Levando em consideragdo a dificuldade diagnéstica, frente as diversas manifestagGes
clinicas, somada ao comprometimento multiplo de sistemas, a SED apresenta alta taxa de complicagGes.
Portanto, é indispensdvel o diagndstico precoce, para que o atendimento multidisciplinar seja iniciado e,
consequentemente, haja melhorias na qualidade de vida do paciente, bem como menor taxa de comorbidades
associadas.

SINDROME DE WOLF-HISCHHORN COM DIAGNOSTICO TARDIO: UM RELATO DE CASO

Autores: SOLANGE CRISTINA COSTA COTLINSKYl, GABRIELA LAGOl, GABRIELLY HNEDA FADEL"
1. CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL

Introducdo: A sindrome de Wolf-Hirschhorn (SWHS), resultante da dele¢do 4p16.3, é caracterizada por
disturbios de crescimento pré e pds-natal, microcefalia, distirbios psicomotores, atraso de linguagem,
dismorfismos craniofaciais, deficiéncia intelectual e convulsdes (Bernardini et al, 2018). As quais ocorrem em
mais de 90% dos pacientes e sdo frequentemente desencadeadas por febre e infecgbes (Paprocka et al, 2022).
Com uma prevaléncia estimada em cerca de 1 a cada 50000 nascimentos, a SWHS é considerada uma condicdo
rara (Paprocka et al, 2022).As caracteristicas clinicas ndo definem a SWHS, portanto o estabelecimento desta
acontece através de confirmagdo por meio do caridtipo, que é essencial, pois além de diagnosticar a sindrome,
também determina o tamanho da delegdo, diretamente relacionado ao progndstico dos pacientes (Blanco Lago
et al, 2013). Objetivos: Paciente feminina de 5 anos e 1 més. Com diagndstico de SWHS aos 2 anos, a partir do
cariétipo que demonstrou a dele¢do 4p16.3p15.33, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e retardo no
crescimento. Durante o periodo pré diagndstico ficou sem acompanhamento multiprofissional. Nasceu
prematura (33 semanas), devido a descolamento prematuro de placenta, pesando 1485 g e medindo 41 cm. A
mae, com 31 anos e Utero unicorno, nao apresentou RCIU nas ecografias fetais. Ao nascer, a paciente teve PCR,
Apgar 5/8, e foi encaminhada a UTI por sepse, ictericia, crise convulsiva e policitemia, onde ficou por 48 dias.
Detectou-se hemangioma hepdtico e forame oval prévio no ecocardiograma. Testes da orelhinha, pezinho e
olhinho normais. No primeiro ano, sofreu 4 crises convulsivas relacionadas a vacinagao, hospitalizada em todas.
No segundo ano, apresentou 2 episédios convulsivos precedidos por otite média aguda e amigdalite.
Atualmente, usa Clobazam 10 mg e fenobarbital, com a ultima crise epiléptica registrada em outubro de 2023.
Recebe Broncho vaxon profildtico para infecgOes respiratdrias. Encontra-se ha dois meses sem hospitalizagdes,
crises convulsivas ou infec¢Ges. Ao exame fisico, apresenta facie sindrémica tipica, incluindo fronte alta,
hipertelorismo, nariz largo, filtro curto, |abio superior em tenda e baixa implantagdo das orelhas. Nos marcos
de desenvolvimento, apresentava hipotonia axial, sentou-se com 2,5 anos, deu os primeiros passos aos 4, e
comecou a balbuciar aos 3,5. Atualmente, arrasta-se sentada, balbucia e se comunica por gestos. Alimenta-se
de pastosos desde os 6 meses e férmula infantil. Hoje com peso de 9 kg e estatura de 88 cm. Conclus3o: E
necessdrio que o diagndstico seja feito de forma precoce, para que as criangas portadoras da SWHS tenham
acesso ao atendimento multiprofissional adequado, recebam os estimulos certos e haja a prevenc¢do das
principais complicagdes, assim garantindo um melhor desenvolvimento neuropsicomotor e qualidade de vida, a
essas e suas familias.

SINDROME HEMOFAGOCITICA SECUNDARIA A INFECGAO POR VIiRUS EPSTEIN-BARR: RELATO DE CASO
Autores: ISADORA CATELAN FABRE', NATHAN ROBERTO CECHINI', MARIA GABRIELA CREPALDI SEVIERO?,

MORGANA DE SOUZA ROSA®, FLAVIA AFONSO PINTO Fuzil*
1. CENTRO UNIVERSITARIO INTEGRADO, 2. UNIVERSIDADE PARANAENSE — UNIPAR, 3. UNICESUMAR

Introducdo: A sindrome de ativacdo macrofagica ou sindrome hemofagocitica(SHF), é caracterizada pela
excessiva ativagdo dos macréfagos levando a superproducio de citocinas. E caracterizada por sinais e sintomas
pouco especificos, que englobam: febre, citopenias, hepatoesplenomegalia com disfungdo hepatica e
alteragdes neuroldgicas. A infeccdo primaria ocorre principalmente em criangas e se apresenta como sindrome
clinica da mononucleose infecciosa. Objetivos: E.J.V, 3a, feminina. Iniciou com quadro de febre alta, associado
a tosse seca, inapeténcia e odinofagia hd cerca de um més antes de sua internacdo. Paciente ja havia
procurado atendimento, devido placas em orofaringe, sendo prescrito sintomaticos e azitromicina, seguido de
amoxicilina com clavulanato por hipdtese diagnédstica de faringoamigdalite. No decorrer houve melhora das
placas em orofaringe, porém, iniciou com dor abdominal de moderada intensidade. Foi admitida na
emergéncia por febre de origem indeterminada, prostracdo e anorexia. Ao exame fisico em admissdo:
abdémen distendido, espago de traube macigo a percussdo, figado palpavel 5 cm abaixo do rebordo costal e
baco palpavel, linfonodo axilar palpavel, mdvel em axilas bilateralmente, linfonodo inguinal de 2-3 milimetros,
movel e indolor. Negava doencas respiratérias de repeticdo, exantemas, lesdes na pele e emagrecimento.
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Vacinas em dia comprovada. Iniciada investigagcdo diagndstica. Nos exames laboratoriais: hemoglobina 7,7
g/dL, hematdcrito 24,5%, leucdcitos 11.100, plaquetas 225.000, ferritina 2.170, triglicérides 223. Sorologias de
Epstein Barr(EBV) 1gG 2,47 reagente e EBV IgM 1,67 reagente, demais sorologias negativas. Paciente fechou
diagnéstico para SHF secunddria a infeccdo do EBV, devido a febre, esplenomegalia, bicitopenia,
hipertrigliceridemia, hiperferritinemia e Epstein Barr positivo. Iniciado o tratamento com imunoglobulina e
metilprednisolona por 3 dias, com melhora do quadro de hepatoesplenomegalia dolorosa e diminuicdo de
linfonodos. Recebeu alta hospitalar em bom estado geral e encaminhamento para seguimento com
infectologista. Nos dez meses de evolugdo ambulatorial ndo houve recorréncias de sintomas ou
desenvolvimento de qualquer outra doenca. Conclusdo: O diagndstico de SHF pode ser feito levando em
consideracdo achados clinicos e laboratoriais, necessitando de 5 de 8 critérios ou da presenca de um
diagnéstico molecular: 1 - febre, 2 - esplenomegalia, 3 - citopenias afetando pelo menos 2 linhagens, 4 -
hipertrigliceridemia e ou hipofibrinogenemia, 5 - hemofagocitose demonstrada na medula déssea, baco, figado
ou linfonodos, 6 - baixa ou ausente atividade de células NK, 7 - ferritina sérica acima de 500 pg/L, e 8 - CD 25
soluvel (soluble interleukin-2 receptor) > 2,400 U/mL. Embora as manifestagBes atipicas do EBV em criangas
sejam um desafio diagndstico, identificar precocemente a condi¢do de SHF e iniciar o tratamento adequado é
crucial devido a alta taxa de mortalidade associada.

NEUROPATIA AUDITIVA DE ORIGEM GENETICA ASSOCIADA AO GENE OTOF REABILITADA COM IMPLANTE
COCLEAR

Autores: MARIA IZABEL BELOTI DE SOUZA', NATHALYA TRENTO SCHRADER', ANA PAULA ZARA COUTO", LAURA
CORREIA GONCALVESI, CLAUDIA SOLOBODZIAM", ISADORA BUSSOLARO VIANA', KENDRA CAUANA ESTEVES DA
SILVA', JOYCE MARIA DE OLIVEIRA BENDER", JEFERSON CEDARO DE MENDONCA®

1. UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO OESTE, 2. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA

Introducdo: A neuropatia auditiva (NA) é causada pela dessincronia na codificagdo temporal dos estimulos
auditivos, cuja etiologia é multifatorial. A manifestagdo clinica é de perda auditiva com comprometimento do
desenvolvimento da linguagem. Uma das causas é a mutacdo no gene OTOF, expresso nas células ciliadas
internas cocleares. Relatamos um caso de neuropatia auditiva por mutacdo no gene OTOF e as implica¢Oes
clinicas do diagndstico. Objetivos: Paciente, feminina, 2 anos, previamente higida, ndo sindromica, com triagem
neonatal normal. A consulta com neurologista, mae relata que filha possui atrasos na comunicacdo, além de
histérico familiar de surdo-mudez. Suspeitando-se de autismo, foi realizado o exame do potencial evocado
auditivo do tronco encefdlico (PEATE), que revelou auséncia de ondas e registrou-se microfonismo coclear
bilateralmente, sugestivo de NA. Paciente encaminhada ao otorrinolaringologista, sem alteracGes ao exame
fisico de ambas orelhas. Avaliacdo complementada com audiometria comportamental, resultando em perda
severa a profunda. Foi submetida a avaliagdo genética para investigacdo etioldgica cujo resultado mostrou
mutacdo do gene OTOF. Desse modo, paciente foi encaminhada para a cirurgia de implante coclear (IC)
bilateral, com boa evolucdo. Conclusdo: A NA é caracterizada pela disfungdo do processamento neural do
estimulo auditivo, com fung¢do preservada das células ciliadas externas. Considerando sua incidéncia e as
intercorréncias no desenvolvimento da linguagem da crianca, justificam-se estudos voltados ao seu diagnéstico
precoce e intervengdo adequada. Nos casos da NA, existe o risco de subdiagndstico na triagem inicial, devido a
presenca de emissdes otoacUsticas, como ocorrido no presente relato de caso. E importante, portanto, a
realizacdao também do PEATE, o qual estara ausente ou alterado em casos dessa patologia, bem como avaliacdo
dos fatores de risco do paciente, como histérico familiar compativel, observado no caso em questdo. Assim,
diante do diagndstico, cabe a realizagcdo de testes genéticos, incluindo do gene OTOF, para investigacdo
etioldgica, visto que a maioria das perdas auditivas é de causa genética autossOmica recessiva. MutagGes neste
gene afetam a realizagdo de sinapses entre as células ciliadas internas e o nervo auditivo, pela diminui¢do da
producdo de otoferlina. Logo, devido ao local dessas alteragdes, o IC é um método bem estabelecido de
reabilitacdo na NA associada ao gene OTOF, permitindo que a estimulagdo elétrica compense a dessincronia do
nervo auditivo, embora para NA de outras origens seja discutivel sua eficdcia. O diagndstico de surdez na
pediatria é desafiador. A NA configura armadilha diagndstica, pois apresenta triagem auditiva normal e é de
tratamento controverso. Porém, quando causado pela mutacao do gene OTOF, tem no IC uma alternativa bem
estabelecida de tratamento.

ERITEMA PIGMENTADO FIXO: UM RELATO DE CASO

Autores: EDUARDA MERTZ", NATALLY MARTIN®, ANA BEATRIZ MORETI*, LARYSSA CANO LAVERDE", CAMILA
SANDRI*
1. UNIPAR
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Introducdo: O eritema pigmentado fixo (EPF) se caracteriza como uma reac¢do adversa cutdnea que se expressa
de maneira tardia, resultado de uma manifestacdo de hipersensibilidade tipo 1V, caracterizada pela ativacao de
células T CD8 +. Normalmente o EPF esta relacionado com causas medicamentosas e se apresenta na forma de
lesdes em mucosa ou na pele que quando em contato com repetidos agentes causais surge no mesmo local.
Ele representa aproximadamente 16-21% de todas as reagdes adversas cutaneas a medicamentos (farmacos
ou substancias quimicas). O quadro segue com a presenca de placas inchadas, lesdes avermelhadas ou
violaceas podendo ser redondas ou ovais e até mesmo bolhas de tamanho variado. As lesGes aparecem de 1 a
2 semanas apds exposicdo ao agente causador e, ao ser exposto novamente, recidivam em cerca de 24 horas,
resolvendo-se em alguns dias com pigmentacdo residual. Apds o fator causal ser identificado, estd
recomendada a descontinuacdo imediata do farmaco e o tratamento deverd ser ajustado a apresentacao
clinica. Objetivos: Paciente sexo masculino, 8 anos e 4 meses, vem a consulta, acompanhado da mae, a qual
relata que desde pequeno a crianga apresentava lesdes avermelhadas que evoluiam para lesdes violaceas
quando apresentava alguma enfermidade, e nessas condigGes fazia o uso de paracetamol e ibuprofeno para
melhora do quadro. Entretanto, nos ultimos 15 dias, passou a apresentar novos episddios, mas na auséncia de
doenga, com uma exacerbagdo da lesdo, irradiando para o dorso, e na situagdo, novamente, fez o uso de
Paracetamol e lbuprofeno. No momento da consulta, o paciente evoluiu com manchas hipercromicas
descamativas em regido cervical e dorso. Além disso, a mde apresentou em consulta, uma imagem pessoal da
crianga em domicilio, demonstrando lesdo vinhosa e com secrecdo liquida transparente. Ao final da consulta,
foi solicitado ao responsavel, a realizagdo de prova de provocagao oral (PPO) com o farmaco implicado
(Ibuprofeno), onde a prova foi considerada positiva pelo recrudescimento das lesGes hiperpigmentadas.
Metodologia: Revisdo de prontuario e revisdo bibliografica Resultados: Estudos clinicos sobre o eritema
pigmentado fixo indicam que o uso de medicagGes é um de seus fatores causais, promovendo lesdes maculares
violaceas ou lesGes bolhosas, que surgem entre dois dias a uma semana apds a exposic¢ao inicial ao farmaco,
resolvem com hiperpigmentacdo residual e reaparecem em caso de reexposicdo, e a realizacdo de prova de
provocacdo oral (PPO) com o farmaco implicado é o padrdo ouro para estabelecimento do diagndstico.
Conclusdo: O caso relatado e publicacGes levantadas trazem a luz a discussdo do eritema pigmentado fixo, uma
reagao de hipersensibilidade a farmacos, em particular os anti-inflamatdrios nao esterdides (AINE), no qual o
diagndstico é essencialmente clinico, e pode-se estabelecer pela prova de provocagdo oral, e apés o fator
causal ser identificado, fazer a descontinuagdo imediata do mesmo.

RECEM-NASCIDO COM DIAGNOSTICO SINDROMICO: SINDROME DE EDWARDS

Autores: STEPHANIE QUEIROZ ORSO", MARIA IZABEL BELOTI DE SOUZA', MARIANA OLIVIA CAIUT CHAMA®

NADER NAVES SULEIMAN HAMIDA®, REGINA MAURA DINIZ", JULIO GABRIEL CAMARGO DO PRADO", NATHALIA

RODRIGUES", MELANY NAIADE BOTTEGA MARIUSSI', ISABELLA MACIEL JENCZMIONKI', GABRIELA GOMES
2 1

NOCERA

1. UNICENTRO

Introducdo: A Sindrome de Edwards é uma anomalia clinica e genética decorrente da trissomia do cromossomo
18. E a segunda trissomia autossdmica de maior prevaléncia, ap6s a trissomia do 21, e apresenta progndstico
reservado, sendo que a maioria falece durante a vida embrionaria e fetal, dos nascidos vivos,
aproximadamente 90% morrem no primeiro ano de vida. O presente relato refere-se a descricdo das
malformacdes apresentadas ao nascimento em um paciente portador da sindrome, que sobreviveu por seis
meses em internacdo hospitalar. Descricdo do caso: Recém-nascido (RN) do sexo masculino, nascido via parto
cesarea com 33 semanas de gestacdo devido a centralizagdo fetal. Mae previamente higida, 36 anos, sem
histérico de complicagdes durante a gestacdo atual e anteriores. Ao nascimento, RN pequeno para a idade
gestacional, bradicardico, hipotonico, hipdxico e com poucos movimentos respiratdrios, passando por
manobras de reanimagdo e posterior intubagdo. Ao primeiro exame fisico, constatou-se a inspegao
caracteristicas sindrémicas, com multiplas malformacgdes osteoarticulares, como pé torto congénito, auséncia
de pododactilo em mado esquerda, mdo esquerda em posicio de garra e fosseta sacral. Em exames
complementares posteriores, foram observadas importantes anomalias cardiacas, como ampla comunicacado
interventricular, dupla via de saida do ventriculo direito, transposicdo de grandes vasos congenitamente
corrigida, estenose de vélvula pulmonar, cavalgamento de septo, aumento de atrio esquerdo, persisténcia de
veia cava superior esquerda e artéria subclavia direita aberrante, além de hipertensdo pulmonar severa,
hipoplasia de timo, hidronefrose bilateral e hemorragia peri-intraventricular grau 1. Apds suspeicdo, a andlise
de caridtipo constatou a Sindrome de Edwards. O RN foi monitorado em Unidade de Terapia Intensiva e, apds 6
meses em internac¢do hospitalar, veio a dbito. Discussdo: A trissomia do 18 tem apresentacdo clinica variada,
com diversas malformacdes sistémicas descritas na literatura, sendo nenhuma patognomonica da sindrome.
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Suspeita-se do diagndstico na presenga de malformagdes cardiacas e osteoarticulares complexas, como
observado no RN do presente relato. Também pode-se suspeitar da sindrome nas ultrassonografias realizadas
durante a gestacdo, ao visualizar anomalias nos membros, defeitos cardiacos e restricdo de crescimento fetal.
No entanto, seu diagndstico sé é confirmado com o cariétipo. Conclusdo: A sindrome de Edwards apresenta
progndstico limitado. Devido as diversas malformacgdes congénitas, é importante o reconhecimento durante o
pré-natal para aconselhamento genético parental e planejamento do nascimento, devendo os pacientes
receberem acompanhamento multidisciplinar. Os pais devem ser orientados sobre a gravidade do quadro, a
baixa sobrevida e as possiveis complicagdes antes de decidirem sobre instituir tratamento ou intervengdes
invasivas.

ESPOROTRICOSE, PARECE MAS NAO E!

Autores: GABRIELA SACUNO BONILHA', GIULIANA LUGARINF, YASMIN OLIVEIRA ROSSONI’, PEDRO AFFONSO
GUIMARAES’, ISABEL CRISTINA RANZAN', BETINA MENDEZ ALCANTARA GABARDO', TATIANE EMI HIROSI",
CRISTINA DE OLIVEIRA RODRIGUES", TONY TANNOUS TAHAN', ANDREA MACIEL DE OLIVEIRA ROSSONI*

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA, 2. UNIVERSIDADE POSITIVO

Introducdo: A Tinea é uma infecgdo fungica superficial causada por dermatdfitos, dentre eles Microsporum e
Trichophyton spp, manifestando-se como lesdes circinadas. A Esporotricose é uma micose subcutdnea causada
pelo fungo Sporothrix sp. e caracteriza-se por lesGes cutaneas nodulares, ulcerativas e linfaticas.Ambas podem
ser adquiridas por contato com felinos. Este relato de caso descreve uma crianca com Tinea, cujas lesdes foram
confundidas com Esporotricose. Objetivos: Paciente masculino, 13 anos, encaminhado via UBS para a Infecto
Pediatria devido a suspeita de Esporotricose. Refere surgimento de lesGes eritemato-pruriginosas, algumas
crostosas, por todo o corpo ha 10 dias. Relata visita a casa dos avds, na qual coabitam com dois gatos, com os
quais dormiu. Os avés também possuiam lesGes semelhantes, com o mesmo tempo de evolugdo. O paciente
apresentava pdapulas/placas arredondadas eritemato-pruriginosas, descamativas, algumas crostosas em
membros superiores, inferiores, cervical, rosto e tronco. Sem linfonodos palpaveis ou demais alteragdes.
Levantou-se a hipétese de Tinea, realizando-se raspado da lesdo para identificagdo do fungo. Iniciou-se
tratamento com Fluconazol 150mg semanal por quatro semanas, junto com orientacdes de higiene e controle
de contdgio. Decorridos dez dias, houve melhora com Fluconazol, apenas apresentando xerose. Exame
micoldgico direto e cultura identificaram Microsporum canis. Manteve-se Fluconazol até completar o
tratamento e iniciou-se Cetoconazol Shampoo para o paciente e sua mae (que havia comegado com lesGes
semelhantes durante o intervalo entre as consultas), com foco na higiene e hidrata¢do da pele. Orientou-se a
avaliagdo e tratamentos dos gatos e dos avds. Resultados: Inicialmente, no caso descrito, as lesdes eritemato-
pruriginosas apds contato com felinos, foram interpretadas como Esporotricose devido a presenca das lesdes
de pele e dado o contexto epidemiolégico. Entretanto, a caracteristicas e a evolucdo rapida das lesGes
levantaram a suspeita de outra etiologia. A pesquisa laboratorial confirmou o diagndstico de Tinea, destacando
a importancia da investigacdo das lesGes cutdaneas e da consideracdo de diagndsticos diferenciais,
especialmente em casos com evolugdo clinica atipica para a esporotricose. A abordagem terapéutica adequada,
com acréscimo de Cetoconazol Shampoo, medidas de higiene e controle de contagio, resultou em melhora das
lesGes e sintomas. A intervengdo precoce e o acompanhamento adequado foram essenciais para o manejo
eficaz do caso. Conclusdo: Destaca-se a importancia da avaliacdo clinica cuidadosa e da consideracdo de
diagnésticos diferenciais em pacientes com lesdes cutaneas suspeitas, mesmo em contextos epidemioldgicos
sugestivos de determinadas patologias. A diferenciacdo entre Esporotricose e Tinea é crucial perante as
implicacdes terapéuticas e progndsticas distintas. Anamnese e exame fisico detalhados junto da realizacdo de
exames como o micoldgico direto e cultura, sdo fundamentais para o diagndstico e tratamento adequados.

PANCREAS ANULAR: RELATO DE CASO

Autores: TAIS RODRIGUES GASPARINI*, CAIO DE OLIVEIRA FREITAS', KARIN APARECIDA BECKER', RAQUEL
RODRIGUES DUTRA!
1. HAC - HOSPITAL ANGELINA CARON

Introducdo: O pancreas anular é uma anomalia congénita rara, com uma incidéncia estimada de 1:10.000 —
20.000 nascimentos. Trata-se de uma banda ou anel de tecido pancreatico, que circunda a por¢do descendente
do duodeno, e consequentemente causa variados graus de obstrugdo intestinal extrinseca. Os sintomas estdo
associados a obstrugdo intestinal alta, muitas vezes indistinguiveis dos quadros de atresia duodenal. O
pancreas anular corresponde a cerca de 1% das obstrugdes intestinais no periodo neonatal. Objetivos:
Paciente do sexo feminino de 2 anos e 11 meses procurou atendimento médico devido vomitos cronicos que
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iniciaram desde periodo neonatal, distensdo abdominal e dificuldade de ganho de peso. A paciente em questado
ja havia passado por outros atendimentos médico e recebeu o diagndstico de APLV iniciou a dieta de exclusao
da proteina do leite, porém sem melhora da sintomatologia. Ao exame fisico apresentava significativa
distensdo abdominal e aspecto emagrecido, sem demais altera¢des. Na avaliacdo antropométrica apresentava
baixo peso, inferior ao percentil 3, sendo entdo internada para melhor investigacdo. Realizado radiografia
seriada de transito gastrointestinal em 24 horas evidenciando lentificagdo da progressdo do contraste
principalmente em regido de duodeno, sugerindo uma suboclusio duodenal. Realizado laparotomia e
identificado uma obstrugdo extrinseca do duodeno por pancreas anular. Resultados: O pancreas anular é
consequéncia da rotacdo defeituosa da por¢do ventral do pancreas embrionario que juntamente com broto
dorsal acompanham o processo de rotagdo intestinal. Sendo uma alteracdo congénita, o diagndstico é
usualmente feito no periodo neonatal, sendo o tratamento dessa anomalia cirdrgico. Esta malformacdo na
maioria das vezes apresenta os sintomas de forma precoce, no primeiro ano de vida, em cerca de 78% dos
casos. E uma doenca pouco frequente, porém de excelente prognéstico quando diagnosticada cedo. No caso
descrito, apds cirurgia paciente evoluiu com melhora da distensdo abdominal, melhora dos vomitos e evoluiu
com ganho ponderal. Conclusdo: O caso apresentado demonstra que embora seja uma doenga rara, o pancreas
anular deve ser considerado como diagndstico diferencial como causa de clinica de obstrugao intestinal alta.
Além da importancia da realizacdo de uma boa anamnese evitando assim diagndsticos tardios.

UPADACITINIBE PARA O TRATAMENTO DE DERMATITE ATOPICA GRAVE EM UM PACIENTE COM HIPER IGE

Autores: TSUKIYO KAMOI", GEORGIA MILANF, KERSTIN ABAGGE’
1. HIPP, 2. HC UFPR

Introducdo: A dermatite atépica (DA) é uma doenca inflamatdria cronica da pele. O upadacitinibe é um inibidor
oral reversivel de JAK quinases, aprovado para o tratamento de DA moderada e grave em adolescentes e
adultos. Objetivos: analisar a eficicia e seguranca do upadacitinibe para o tratamento da dermatite atépica
grave em um paciente com Sindrome de Hiper IgE. Metodologia: Paciente APF, 13 anos, masculino, branco.
Primeira consulta em 2020, com histdria de broncopneumonias recorrentes desde lactente e 6 internamentos
anteriores. Com 1 ano teve diagndstico de dermatite atdpica e dermatite seborreica. Apesar do tratamento
permanecia com prurido cutaneo, descamacdo da pele e feridas disseminadas. Acompanhava em servico de
nefropediatria por Sindrome Nefrdtica, com uso de corticoide oral, ciclosporina e antihipertensivos. Paciente
ao exame fisico em 2020:Cognitivo rebaixado, Peso 67kg (sobrepeso) Oroscopia palato ogiva, retencdo de
denticdo primadria. Base nasal alargada. Cpp livres BR 2T sem sopros Xerose em face, escoriagdes membros
superiores, abdémen, membros inferiores, prurido intenso durante todo o momento da consulta. Coluna com
uma discreta escoliose. SCORAD 86,1 (acima de 50 GRAVE) Exames laboratoriais: IgE >10.000Ul/mL IgG: 1059
IgM: 186 e IgA 232mg/dL. Leucdcitos: 10150 Eosindfilos: 2639 Linfécitos: 1218 Plaquetas 328.000
Imunofenotipagem normal; FAN n3o reagente, Anticorpo antipneumococo : auséncia de resposta a vacina
Pneumo23. Painel Genético: SINDROME HIPER IGE - variante de significado incerto, em heterozigose, no gene
STAT3. Diagnéstico: Sindrome de Hiper IgE, Dermatite Atdpica grave e Deficiéncia de anticorpos anti-
pneumococo. Resultados: Sindrome de Hiper | Sindrome de Hiper IgE, Dermatite Atdpica grave e Deficiéncia
de anticorpos anti-pneumococo, Sindrome nefrotica. Indicado uso de IMUNOGLOBULINA EV. Evoluiu com a
dermatite sem controle, (apesar do uso de imunossupressor para Sindrome Nefrdtica), com prurido intenso
que interferia no sono e qualidade de vida, SCORAD 76-80. Em 2021 foi prescrito Dupilumabe na dose de
300mg mensal, sem melhora da DA apds 5 meses de uso. Em 2022 iniciado Upadacitinibe 15mg/dia, com
melhora importante do prurido e qualidade de sono no primeiro dia. Apds 4 dias, suspenso o uso de corticoide
oral. Apds 12 dias, sem eczemas, apenas xerose cutanea, com SCORAD 12. Exames de controle, apés inicio do
uso de Upadacitinibe, sem alteragGes. Conclusdo: O relato do caso mostrou que o upadacitinibe pode ser uma
opcdo de tratamento eficaz e com bom perfil de seguranca para adolescentes , com dermatite atdpica
moderada a grave , que ndo apresentou resposta ao tratamento anterior com ciclosporina e dupilumabe.

EFICACIA E SEGURANGA DO USO DE DUPILUMABE EM LACTENTE

Autores: TSUKIYO OBU KAMOI", GISLAYNE NIETO’
1. HIPP, 2. UP

Introducdo: Dermatite atdpica (DA) grave é considerada uma condi¢do complexa, cujas op¢Oes de tratamento
mais recentes tém se mostrado promissoras no controle da gravidade. Objetivos: Procuramos analisar a
eficacia e seguranca de dupilumabe para o tratamento da dermatite atdpica moderada a grave, em um
lactente acompanhado no consultério privado. Metodologia: Paciente AWK, masculino, 1 ano e desde os 3
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meses de vida, acometimento grave de todo o corpo com placas eritematosas, descamativas, sinal de garagem
e sangramento, principalmente em dobras de cotovelos, tornozelos e tronco. Exames: IgE 44 (VN abaixo 60),
Eosinofilos 59, IgE dermatophagoides pteronyssinus 1.52. Pouca resposta ao tratamento e evoluindo sempre
com infecgdes cutaneas, coceira muito intensa e grave acometimento da qualidade de vida. Com o passar dos
meses e diversas terapias propostas como hidratacdo, corticoide tépico, anti-histaminicos, corticoide oral e
antibioticos teve resposta discreta, sempre evoluindo com infec¢Ges e marcas de pele que se acumularam.
Pelo uso de corticosteroides sistémicos, uso de ciclos mensais de prednisolona, antibiotidticos com resposta
discreta e evolui com efeitos colaterais como ganho de peso, facies cushingdide e giba. Pela idade nao tinha
indicacdo de uso de ciclosporina ou azatioprina. Relata prurido intenso que afeta enormemente sua qualidade
de vida, dificulta suas atividades laborativas e a qualidade do sono, com sangramento didrio das lesdes.
Apresenta no momento SCORAD >60 com muito prurido. Resultados: Foi prescrito dupilumabe 200mg SC em
doses subsequentes a cada 28 dias, de acordo com a idade e peso do paciente e conforme consensos atuais ).
Apds 6 meses de uso do dupilumabe, paciente apresenta SCORAD 10, melhora significativa das lesoes, sono
tranquilo e melhora da qualidade de vida. Conclusdo: Os pacientes com DA grave apresentam grande impacto
na qualidade de vida e o nosso paciente obteve reducdo significativa do escore de gravidade da DA apds inicio
do tratamento com dupilumabe. Nossos dados até o momento, revelaram que o dupilumabe pode ser uma
opcao de tratamento eficaz e com bom perfil de seguranca em lactentes, com dermatite atépica moderada a
grave

O PROCESSO DE SENSIBILIZACAO AO LATEX EM VIRTUDE DA EXPOSIGAO A CIRURGIAS RECORRENTES EM
PACIENTE PEDIATRICO: UM RELATO DE CASO

Autores: GIULIANA LUGARINI*, ANA PAULA HERRERA DE FRANCAl, PEDRO AFFONSO GUIMARAES', ALEXANDRE
CASAGRANDE CANHEU®
1. UNIVERSIDADE POSITIVO, 2. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

Introducdo: A alergia ao latex é uma reacdo imunolégica as proteinas presentes no latex natural, comumente
desencadeada pela exposicdo ao produto. Em procedimentos cirdrgicos, como uma cirurgia intrauterina, a
exposicdo ao latex pode apresentar riscos significativos, especialmente em fetos, devido a possibilidade de
sensibilizacdo e subsequente desenvolvimento de reagOes alérgicas. O aqueduto de Sylvius, localizado no
mesencéfalo, é uma via de comunicagdo vital entre o terceiro e o quarto ventriculo, cuja obstrug¢do pode levar
ao desenvolvimento de hidrocefalia. Para aliviar a pressdo causada pela hidrocefalia obstrutiva, a
terceiroventriculostomia endoscépica (IlIVTE) é um procedimento neurocirurgico que cria um orificio no
assoalho do terceiro ventriculo. Objetivos: Paciente, 28 semanas, diagnosticada com hidrocefalia por estenose
do aqueduto de Sylvius, foi submetida a IIIVTE intra-utero, procedimento ainda experimental, sem melhora do
quadro geral. Mais tarde, aos 4 meses de vida, foi referida a outro neurocirurgido pediatrico, que realizou
novamente a IlIIVTE. Segundo o ETVSS (Endoscopic Third Ventriculostomy Score Scale), aos 4 meses de vida,
essa bebé teria somente 40% de chance de sucesso nesse procedimento. Mesmo assim, foi realizada. O
perimetro cefélico da bebé continuou aumentando além do desvio-padrdo permitido, e houve abaulamento
pulsatil da ferida da IIVTE. A familia entdo procurou nova opinido com outro neurocirurgido pediatrico que
indicou uma derivacdo ventriculoperitoneal (DVP) padrdo, a qual deveria ter sido conduzida logo apds o
diagnéstico. A paciente apresentou complicacdes inesperadas, incluindo deiscéncia da ferida cirdrgica, sinais de
infeccdo e dermatite nao especificada, atribuidos a possivel alergia ao latex devido a exposi¢ao frequente e
desnecessdria, inclusive intra-utero. Diante desse cendrio, foi adotada uma nova abordagem cirurgica,
utilizando técnicas livres de latex, juntamente com terapia antibidtica e corticosteroides, obtendo-se sucesso.
Resultados: Apds a ultima intervengdo cirurgica empregando a abordagem livre de latex, observou-se uma
notavel melhora no estado clinico da paciente, que se mantém estdvel até o momento presente. A escolha
pelo uso da técnica ‘latex-free” foi motivada pela formulagdo de um diagndstico presuntivo pelo profissional
responsavel. Neste caso, analisa-se que a primeira cirurgia ndo possuia respaldo técnico, pois ndo ha nenhuma
evidéncia que mostre eficdcia da IIIVTE intra-Utero. Na segunda cirurgia, a chance de sucesso, baseada no
escore “ETV SUCCESS SCORE”, era de aproximadamente 40%, aumentando o risco de complicagcdes. A DVP,
indicada por Ultimo, era a Unica cirurgia necessaria com indicagdo precisa, especialmente em casos de
hidrocefalia congénita. Conclusdo: A alergia ao latex foi uma resposta imunoldgica da paciente diante de uma
exposicdo desnecessdria e equivoca. Por esse motivo, é crucial evitar procedimentos iatrogénicos,
especialmente em criangas pequenas, para prevenir complicagdes, como as observadas no caso.

RELATO DE CASO: DESSENSIBILIZACAO RAPIDA A IDURSULFASE EM UM PACIENTE COM
MUCOPOLISSACARIDOSE TIPO II
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Autores: TSUKIYO KAMOIl, MARIANA MALUCELLIl, PIETRO MASSUDA?, MARA LUCIA SCHMITZ FERREIRA"
1. HIPP, 2. HOSPITAL PILAR

Introducdo: A Mucopolissacaridose tipo Il (MPS Il) ou Sindrome de Hunter é uma doenca recessiva ligada ao
cromossomo X. Nesta doenca ocorre uma alteracdo genética que leva a niveis insuficientes da enzima
iduronato-2-sulfase (12S), responsavel pela degradagao de glicosaminoglicanas (GAG). A auséncia desta enzima
leva ao acimulo de GAG, resultando em aumento e disfungdo de érgdos e destruicdo de tecidos. A idursulfase
fornece esta enzima aos portadores de MPS Il, resultando na quebra de GAGs acumulados no interior das
células. Objetivos: A dessensibilizacdo alérgica é um tratamento utilizado para diminuir a sensibilidade do
sistema imunoldgico a alérgenos especificos. Este tratamento envolve a administracdo gradual e controlada do
alérgeno ao paciente, com o objetivo de modificar a resposta imunoldgica e reduzir os sintomas alérgicos.
Metodologia: P.A.H.D, 15 anos, procedente de Castro — PR, portador de MPS tipo Il, em uso de Idursulfase
(Elaprase®) semanalmente ha mais de 5 anos. Durante o tratamento em duas infusGes de Elaprase apresentou
eritema em face, membros superiores e tronco, associados a prurido local. Realizado provas cutaneas para
averiguar reacao de hipersensibilidade imediata mediada por IgE especifica em ambiente controlado. A prova
cutadnea de leitura imediata (prick test) com idursulfase na diluicdo de 2mg/ml (puro), controle negativo
(solucdo salina) e controle positivo (histamina). A leitura de 15 minutos apds o prick foi negativa. Em seguida se
prosseguiu para o teste intradérmico nas diluicdes de 1/1000, 1/100 e 1/10 da idursulfase, com leitura 20
minutos apds cada uma das concentragdes. A prova de 1/10 (0,2mg/ml) foi a Unica que veio positiva com
aumento da papula inicial em 3mm (3x3 -> 6x6). Comprovado a reac¢do IgE mediada, foi optado realizar a
dessensibilizagdo com a medicagdo por ser uma medicagdo sem outros substitutos possiveis. O protocolo de
dessensibilizagdo utilizado foi baseado no protocolo de Castells M et al., com trés bolsas de diluicdo, com o
objetivo de chegar em uma dose total final da medicagdo para o peso do paciente de 18mg e aumentos
progressivos de concentragdo e velocidade até velocidade final da bolsa 3 a 50ml/hrs.Resultados: Na primeira
tentativa de dessensibilizacdo precedido de pré-medicacdes (anti-H1 oral e corticoide oral), o paciente reagiu
na velocidade de 25ml/hrs da terceira bolsa, sendo necessario interromper a infusdo. Na segunda tentativa, foi
realizado uma alterag&o no protocolo, prolongando a etapa de 12,5ml/hrs da terceira bolsa para 30 minutos e
sendo realizado novamente a utilizacdo de pré-medicagGes, agora também no meio da infusdo apds essa
etapa. Também foi prolongado o tempo para 30 minutos da etapa de 25ml/hrs. Apds essas adaptagdes o
paciente ndo reagiu mais as infusdes, conseguindo tolerar a dose mdaxima da medicagdo. Conclusdo: A
dessensibilizagdo a medicamentos deve ser considerada sempre que o farmaco é essencial para o tratamento
do paciente e na impossibilidade de substitui-lo por outro farmaco com a mesma funcao.
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