OUTRAS ESPECIALIDADES

P-037

Perfil das notificacoes de casos de violéncia contra a criancae o
adolescente no municipio de Petrdpolis - Rio de Janeiro, 2017

Luciana Prendim da Silva Soares,! Patricia Ramos Pereira Rodrigues,! Fabiola Heck!

'Prefeitura Municipal de Petrépolis

Introducao « O objetivo do trabalho foi identificar, a partir de dados do Sinan (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo), o perfil das
notificacdes de violéncia contra criancas e adolescentes de acordo com o sexo, faixa etaria, tipo de violéncia sofrida e o local onde essas notifi-
cacdes ocorreram no ano de 2017, no municipio de Petropolis — RJ. A partir destes dados, iniciamos discussdes em comissao municipal de com-
bate as violéncias entre os diversos setores da rede de cuidado e atencao social sobre os fluxos que devem ser seguidos para o melhor atendi-
mento das vitimas. Método « O trabalho foi realizado pela area técnica da crianca e adolescente a partir dos levantamentos da coordenadoria
de vigilancia epidemioldgica. Os dados foram baseados em 454 notificagdes de casos suspeitos e/ou confirmados de violéncia contra a crianga
e 0 adolescente no ano de 2017 no municipio de Petropolis — RJ, realizadas no Sinan. Resultados « Dos 454 casos notificados, 62,1% eram do
sexo feminino e 37,9% do sexo masculino, sendo 17,8% em menores de 1 ano, 18,5% entre 1 e 4 anos, 11,4% entre 5 e 9 anos, 21,6% entre 10 e 14
anos e 30,7% entre 15 e 18 anos. Quanto ao tipo de violéncia, identificamos que 26,9% dos casos sao de negligéncia, 21,1% de abuso fisico, 11,2%
abuso psicoldgico, 9,5% torturas, 6,4% de abuso sexual e 24,9% de outros tipos de violéncia. J& sobre os locais de notificacdo, 89,9% ocorreram
em ambiente hospitalar de interna¢do ou urgéncia e emergéncia e 10,1% em unidades da atencdo basica. Desses, 93,3% foram realizados em
unidades da rede publica e 6,7% em unidades da rede particular. Conclusao « Concluimos que as notificacdes de casos de violéncia sdo mais
frequentes entre meninas, adolescentes, usudrias do sistema publico de saude, com principal porta de entrada pelas unidades de urgéncia e
emergéncia da rede. A partir deste perfil, a comissdo municipal de combate a violéncia identificou que a capacitagdo continua e a integragdo
entre as redes de atencédo a salde e as redes de protecédo social sdo de fundamental importancia para a prevencao e identificacao dos diver-
sos casos de violéncia contra a crianca e o adolescente. Agradecimentos « A Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica e ao Gabinete da
Cidadania do Municipio de Petrépolis - RJ.

P-049
Perfil dos dbitos por trauma de transito de criancas até 14 anos

Beatriz Siqueira Aratjo,! Julia Maria Monteiro Barreto,! Loana da Fonseca Tortora,! Larissa Borges Machado,! Tayanne
Trivino Ribeiro,! Laura Silva de Oliveira,! Pedro Otédvio Bellozi Galindo,! Armindo da Luz Matheus Janior!

'Universidade do Grande Rio Professor José de Souza Herdy

Introducao « Os acidentes de transito sdo uma causa de morbimortalidade em nivel de pandemia, acometendo, inclusive, criancas de 0 a 14
anos, sendo um grupo importante de vulnerabilidade. Deve-se ressaltar que a mortalidade em criangas menores de 5 anos constitui um impor-
tante indicador da situacdo de salide da populacdo, parametro contemplado pelos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) no perio-
do entre 1990-2015. Objetivos « Analisar o perfil dos dbitos por trauma de transito na faixa etaria e nos anos pesquisados e observar padroes e
possiveis mudancgas. Método « Estudo retrospectivo de ébitos por trauma de transito por meio da plataforma on-line Datasus compreenden-
do o periodo de 2012 a 2016 para a faixa etéria 0-14 anos, sendo a coleta realizada em julho de 2018. Resultados « Em um recorte realizado de
2012 a 2016, para criangas (0-14 anos), foram registrados um total de 7.891 dbitos no Brasil por trauma envolvendo transportes terrestres, sendo
o maior nimero na Regido Sudeste (2.484): SP (1.016), MG (875), RJ (418) e ES (175). A regido que registrou menos casos foi a Regido Norte, com
857 casos: Pard (381), Tocantins (136), Ronddnia (127), Amazonas (95), Acre (49), Amapa (35) e Roraima (34). O ano que registrou 0 maior nimero
de ébitos foi 2012 com 1.862, sendo a maior parte na Regiao Sudeste (607), e a menor na Regiao Norte (198). Observou-se uma queda do nu-
mero de obitos nos anos seguintes: 2013 (1.694), 2014 (1.654), 2015 (1.389) e 2016 (1.292). De 2012 a 2016, dentre a populagdo pesquisada, a faixa
etaria com mais ébitos foi de 10-14 anos (3.381), 5-9 (2.255), 1-4 (1.733) e 1 ano (522). O sexo mais acometido € o masculino (4.852 casos contra
3.037 femininos e 2 ignorados). Conclusao « Infere-se, portanto, o grande impacto do trauma no transito nas taxas de mortalidade na popu-
lagdo pedidtrica brasileira nos ultimos anos. Pode-se relacionar o maior nimero de ébitos na Regido Sudeste a maior urbanizagéo, a grande
quantidade de metrépoles e ao vultoso fluxo de tréfego e pedestres. Ja a reducao de dbitos nos anos analisados pode-se atribuir ao éxito das
politicas nacionais de conscientizacdo e novas medidas de segurancga. Necessita-se, contudo, de maiores esforcos publicos para uma redugao
mais significativa de tais indices responséveis por tantos dbitos infantis no Brasil.
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P-084
Sindrome Dress: a importancia do acompanhamento

Priscilla Filippo,!,2 Maria Inés Perelld,2 Francisco Alves,! Fernanda Marques!,2

"Hospital Municipal Jesus
“Hospital Universitario Pedro Ernesto

Introducao « A sindrome de hipersensibilidade a drogas com eosinofilia e sintomas sistémicos (Dress) é uma reacdo adversa a medicamen-
tos rara e potencialmente fatal. E caracterizada por erupcao acompanhada por alteracoes sistémicas, com periodo de laténcia de duas a seis
semanas apos o inicio do uso da medicagdo. Anticonvulsivantes aromaticos estdo frequentemente envolvidos. Descricao do caso« J.L.T.S,
14 anos, feminino, em dez./17, quatro semanas apos iniciar fenobarbital para tratamento de complicagcdes de tumor cerebral benigno, apresen-
tou febre alta, exantema eritematopapular difuso. Evoluiu com eosinofilia, leucocitose e linfocitos atipicos. Foi encaminhada para internagéo
com a hipdtese diagndstica de Dress. O fenobarbital foi suspenso, realizada bidpsia de fragmento da lesdo cutanea e iniciada prednisolona 1
mag/dia. As sorologias para herpes simples | e Il, Epstein Barr e CMV foram negativas. A biépsia foi compativel com farmacodermia. Evoluiu com
descamacdo cutanea generalizada e melhora clinica gradual. Recebeu alta em quatro semanas, sem corticoide. Trés dias apds reinternou com
endocardite bacteriana e sepse. Iniciado antibiético e reintroduzido o tratamento com corticoide oral. Evoluiu com insuficiéncia respiratéria e
ficou internada por 53 dias. Atualmente esta em acompanhamento ambulatorial em uso de anticoagulante oral e em regressao da corticote-
rapia oral com previsao de suspensao em 30 dias. Apresenta hiper/hipopigmentacdo cutanea residual, eflivio telégeno e alopecia areata sem
outras intercorréncias. Discussao « Este relato mostra um caso de Dress por medicamento altamente implicado. Alto indice de suspeicédo para
o envolvimento da droga é necessario pelo longo periodo de laténcia caracteristico. Ressalta-se a possibilidade de reativa¢des durante a fase
aguda e a necessidade de regressao lenta da corticoterapia. As intensas alteracdes imunolégicas durante a fase aguda levam a exaustao fun-
cional das células T regulatérias com possibilidade de sequelas autoimunes anos apés sua aparente resolucéo clinica. Conclusao « A Dress é
uma reacao adversa a medicamentos e potencialmente grave com possibilidade de sequelas em curto e longo prazos. A imediata retirada da
droga suspeita e o tratamento com corticosteroides s&o essenciais para o prognéstico favoravel. O acompanhamento clinicolaboratorial deve-
ra ser realizado a longo prazo para rastreio de sequelas tardias.

P-095
O mistério da familia com esclerose multipla

Andreia Forno,! Alexandra Rodrigues,! Ana Cristina Aveiro,! Paulo Rego Sousa’

'Hospital Central do Funchal

Introducao - A esclerose multipla (EM) entre familiares de primeiro grau continua a representar um enorme mistério entre médicos e inves-
tigadores. A EM é uma doenca desmielinizante autoimune cuja etiologia é ainda desconhecida, assim como quais os fatores ambientais e ge-
néticos que determinam a sua suscetibilidade. Descri¢ao do caso « Adolescente de 13 anos, sexo feminino, previamente saudavel, com sin-
tomatologia sugestiva de sindrome de Brown-Séquard como primeira manifestagcdo de EM. A ressonancia magnética cranioencefalica (RM-CE)
demonstrou duas pequenas lesdes desmielinizantes supratentoriais a esquerda, sendo o liquido cefalorraquidiano positivo para bandas oli-
goclonais. Iniciou tratamento com metilprednisolona intravenosa (MPIV) durante cinco dias, sequido de esquema de desmame de predniso-
lona oral. Um ano apds o episddio inicial, apresentou dois episédios de diminuicao da for¢a muscular do hemicorpo esquerdo, tendo iniciado
terapéutica com interferon (IFN) beta-1a. Aos 16 anos, sua irma gémea dizigética apresentou um episédio de desequilibrio da marcha associa-
do a descoordenagdo motora e diminui¢do da sensibilidade da hemiface esquerda. Ao exame fisico apresentava nistagmo com componen-
te giratério em todas as dire¢des, hipoestesia da hemiface esquerda, dismetria a esquerda nas provas dedo-nariz e calcanhar-joelho e marcha
de base alargada. A RM-CE revelou multiplas lesées desmielinizantes bi-hemisféricas, predominantemente periventriculares, com atingimento
preferencial da protuberancia, regido pontocerebelar esquerda e mdltiplas lesées desmielinizantes da medula espinhal, tanto cervical quanto
dorsal. Iniciou MPIV, seguido de esquema de prednisolona oral e IFN beta-1a. Apds trés meses, a RM-CE apresentou diminui¢cdo do tamanho
das lesdes. Atualmente, ambas estdo assintomaticas com acompanhamento periédico em consulta de neurologia pediatrica. Discussao « Os
casos de EM entre gémeos continuam a ser alvo de investigacdo. Parece existir um risco aumentado de desenvolver EM em gémeos monozi-
goticos, no entanto ndo estd comprovado que seja devido a fatores exclusivamente genéticos. Alguns autores correlacionam os fatores genéti-
cos e ambientais para o aparecimento de EM, sendo neste caso 0s gémeos dizigéticos uma boa ferramenta de estudo. Além disso, as situagdes
de EM entre familiares levanta probleméticas no que diz respeito a monitorizacao e tratamento de casos de “EM assintomética”. Conclusao «
Casos de EM entre familiares, como o relatado, continuam a ser um mistério para a pratica clinica, sendo muitas as questdes que aguardam o
avanco cientifico até serem respondidas.
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P-109

Atendimento pediatrico: oportunidade para cuidado da saude da
familia

Maria da Graca Soares de Lima,! Andréa Lebreiro Guimaraes Venerabile,! Eliane Maria Garcez Oliveira da Fonseca,! Maria
de Marilac Lima Roiseman,! Lais Andrade Cacador,! Maria Eduarda Mendes Martins Vieira Ramos,! Julia Barbosa Ribeiro
Alves!

'Fundacio Técnico-Educacional Souza Marques

Introducéao « Multiplas tarefas assumidas pelas mulheres, divididas entre cuidados maternos e necessidade de trabalhar para prover a so-
brevivéncia da familia, fazem com que se descuidem da prépria satide. A consulta pediatrica pode ser estendida, dedicando alguns minutos
a salide dos responsaveis pelas criancas. Objetivo « Avaliar a distribuicdo quanto a classificacdo do indice de massa corporal (IMC) numa po-
pulacdo de responséveis de pacientes pediatricos, bem como associacao de obesidade e aumento de pressao arterial (PA). Método « Estudo
transversal envolvendo dados dos prontudrios das criancas atendidas em um ambulatério de pediatria de uma escola de medicina, de fevereiro
ajulho de 2018. Foram anotados peso, altura, IMC, PA e pico de fluxo expiratério (PFE), dos responséveis. A classificagdo nutricional foi feita de
acordo com a recomendacdo da OMS 2007 e a PA foi considerada normal abaixo do percentil 90. A andlise estatistica foi realizada utilizando o
programa SPSS 20, com teste de qui-quadrado e intervalo de confianca (IC) de 95. Resultados « Foram analisados 3.800 prontuarios. Em 901
(249%) continham as informacdes solicitadas preenchidas referentes aos responsaveis presentes na consulta pediatrica, sendo 886 (98%) maes.
Foram a maioria de maes, mas também avos, tias e cuidadoras comunitdrias. Quanto a classificagdo nutricional, 29 (3%) apresentavam baixo
peso, 345 (39%) IMC adequado, 279 (32%) sobrepeso e 224 (26%) com obesidade. Hipertenséo arterial foi aferida em 404 e em 81 (20%), estava
elevada. Dos 102 obesos, 36 (35%) tinham a PA elevada e dos 281 sujeitos ndo obesos apenas 39 (14%). O PFE foi realizado em 211, sendo 26 (3%)
com valores compativeis com disturbio ventilatério obstrutivo (DVO). Todos receberam orientacao médica e foram encaminhados para con-
sulta na clinica médica. Comparando-se com os dados coletados em 2004, dos dois primeiros anos de funcionamento do ambulatério, houve
aumento da obesidade de 16 para 26% e da PA elevada de 14 para 20%. Conclusao « Nesta amostra, a obesidade constituiu um fator de risco
aumentando em 3,4 vezes mais o risco de um sujeito obeso ter a PA elevada (p0,01). A consulta pedidtrica caracteriza uma oportunidade impar
de cuidados de saude, tanto da crianca como dos familiares responsaveis.

P-122
Saude 6ssea do encefalopata: relato de caso

Luisa Borges Junqueira,! Larissa Rocco Arruda,! Ana Paula Bordallo,! Sylvio Monteiro Filho!

'Hospital Federal da Lagoa

Introducao « A osteoporose € caracterizada pela baixa densidade mineral 6ssea (DMO) e deterioragado da microarquitetura do tecido ésseo,
tornando o osso mais fragil e suscetivel a fraturas. Trata-se de uma doenca metabdlica sistémica e, apesar de ser considerada por muitos uma
patologia de adultos, seu diagnéstico entre criangas e adolescentes vem aumentando. Descri¢ao do caso « A. M. S, 8 anos, sexo feminino,
portadora de encefalopatia, apresentando quadro de edema em joelho direito e dor a manipula¢do durante os cuidados didrios. Sem histéria de
trauma ou outros eventos agudos relacionados a queixa. Realizada radiografia que evidenciou fratura supracondiliana de fémur direito. Paciente
possui historia prévia de fratura atraumatica em fémur distal a direita e relato cirurgia de quadril, ndo sabendo especificar a indicagdo da mesma.
Faz uso regular de clobazam e carbamazepina, ndo recebe suplementagdo de vitamina D ou célcio. Possui tempo de exposicao solar de aproxi-
madamente 30 minutos didrios, com roupa e realiza fisioterapia trés vezes por semana, com duracdo de 15 a 30 minutos por sessdo. Nao apre-
sentou histdria familiar relevante para o quadro. Foram solicitados exames do metabolismo &sseo, iniciado vitamina D 3.000 Ul/dia e acompa-
nhamento com ortopedista pediatrico. Discussao « A osteoporose secundaria resulta de doengas crénicas e/ou o uso de medicamentos para
o seu tratamento. Os sintomas variam conforme a idade, a causa, a gravidade e 0 0sso acometido. A densitometria éssea é o exame padrdo-ou-
ro para avaliagcdo da densidade mineral ¢ssea (DMO), realizada em coluna lombar e corpo inteiro (exceto cabega) e os resultados em criangas e
adolescentes sao expressos em Z-escore, considerando sexo, idade, tamanho e etnia. O diagndstico de osteoporose é feito quando DMO infe-
rior a-2,0 DP (Z-escore) + histéria de fratura patolégica. Uma alimentagcdo adequada nos primeiros anos de vida e atividade fisica sdo importan-
tes para proporcionar uma boa DMO. A associacao de farmacos (vitamina D, calcio e bisfosfonatos) deve ser iniciada sempre que necesséria no
tratamento de osteoporose. Conclusao A osteoporose ainda é um diagndstico pouco pensado em pediatria, porém o caso descrito atenta
para suaimportancia. A suplementacdo de vitamina D é essencial nos pacientes acamados, sem exposicao solar e em uso de anticonvulsivantes.
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P-137

Analise de afogamentos e submersao acidental em menores de 15
anos no Brasil: 2009-2018

Anna Karoline Vasques de Almeida,! Anna Beatriz Monteiro Bourguignon,! Paula Guedes de Carvalho,! Alexandra Medeiros
Brito de Oliveira,! Cinthia dos Santos de Castro Campos,! Julia Maria Monteiro Barreto,! Larissa Borges Machado,! Armindo
da Luz Matheus Junior!

'Universidade do Grande Rio Professor José de Souza Herdy

Introducéao « Os afogamentos e submersdes acidentais sdo uma causa importante de ébitos e hospitalizagdes infantojuvenis no Brasil. A cada
ano, o afogamento é responsavel por aproximadamente 500.000 mortes no mundo e sdo altamente dependentes de fatores geogréficos, sen-
do importante para poder orientar quanto aos métodos de resgate e ressuscitacao. Segundo o Boletim da Sociedade Brasileira de Salvamento
Aquético (Sobrasa) de 2015, 90 dos 6bitos por afogamento de criangas maiores de 10 anos ocorrem em &guas naturais. Ja menores de 9 anos
se afogam mais em piscinas e banheiras. Objetivo « Avaliar o perfil de afogamentos e submersdes infantojuvenis e destacar as causas de-
terminantes para que haja uma melhor prevengéo e orientagcao destes casos. Método « Estudo descritivo e retrospectivo de afogamentos e
submersdes acidentais infantojuvenis entre abril/2009 e de 2018, via Datasus. Resultados « Entre abril/2009 e 2018, o Brasil registrou 46 inter-
nacbes devido a afogamento e submerséo acidental, tendo a regido Sudeste o maior indice de internacoes (54,34%), sendo 16 internagées so-
mente no estado de Sao Paulo, seguido do Sul (15,21%). A maioria dos pacientes foram meninos (29), sendo a faixa etdria de 1-4 anos a de maior
prevaléncia de internagdes (35) e maior tempo de permanéncia de internacédo (42 dias), com trés dbitos. Na faixa etéria de 5-9 anos, houve seis
internacgdes e zero 6bitos; 1 ano, trés internacdes e um 6ébito; entre 10-14 anos, duas internacdes, sem dbitos. A maior taxa de mortalidade foi
de 1 ano de idade (33,33%). 95,65% (44) dos casos foram de cardter de urgéncia e destes quatro foram a ébito, sendo a taxa de mortalidade de
8,70%. Estima-se que o valor total gasto no pais relacionado a afogamentos e submersdes acidentais infantis foi de R$ 4.988,07 e o valor médio
para cada internacdo de RS 108,44. Conclusao « De acordo com os resultados dessa andlise, percebe-se que a prevaléncia de afogamentos e
submersao é maior em criangas de menor faixa etdria, o que justifica a importancia da prevencéo, que consequentemente reduz os custos de
internagao para o Estado. Logo, o profissional de satde tem papel fundamental na orientagcdo aos pais e responsaveis sobre os riscos em cada
faixa etdria, conscientizando-os para a supervisao constante nos momentos de lazer, além da promoc¢édo de um ambiente seguro.

P-151
Distonia postural aguda associada a terapéutica com a gentamicina

Talita de Azevedo Nascimento,! Ana Paula Rodrigues Lazzari Amancio,! Tatiana Berg Mourao Teixeira Bergamin,! Carlos
Eduardo Moura Goulart,! Aline Palma de Alvarez Pereira,! Thais René Grillo,! Leticia Gaudard Azevedo,! Janine Bomfim
Mendoncga,! Marianna Beck Lo Presti,! Taiara de Azevedo Nascimento?

'Hospital Estadual Addo Pereira Nunes

“Universidade do Grande Rio Professor José de Souza Herdy

Introducao « O termo distonia define um grupo de doengas caracterizadas por espasmos musculares involuntarios que geram movimentos e
posturas anormais de determinada parte ou de todo o corpo. As distonias agudas, muitas vezes classificadas como de etiologia indeterminada,
podem, na verdade, estar sendo provocadas pela exposicao a farmacos. Descricao do caso « Lactente, 4 meses de vida, masculino, higido,
nascido prematuro com 32 semanas e com histéria pregressa de asfixia perinatal, é internado devido a quadro de sepse de foco urinério, associa-
do adesidratacdo e irritabilidade. Foi iniciado esquema terapéutico empirico com ampicilina e gentamicina dentro da posologia adequada para
aidade e peso. Evoluiu no terceiro dia de tratamento com postura distonica generalizada persistente e progressiva, evoluindo para opistétono
quando colocado em decubito. Apds sete dias de tratamento foi realizada prova terapéutica com a retirada da gentamicina e, em torno de 12
horas apds, o lactente apresentou reversao da postura, persistindo ainda com leve hipertonia de membros inferiores que retrocederam espon-
taneamente dentro de quatro dias. Discussao « A gentamicina é um antimicrobiano do grupo dos aminoglicosideos, seu mecanismo de agdo
consiste em inibir a sintese proteica bacteriana, ao se ligar a subunidade 30S do ribossomo bacteriano. Notoriamente eficaz contra micro-orga-
nismos gram-negativos entéricos e gram-positivos aerébicos e, por isso, contribui no tratamento da sepse neonatal e do lactente. O blogueio
neuromuscular pela gentamicina vem sendo descrito como reagao adversa rara, entretanto pode se manifestar com distonias posturais de maior
incidéncia em pacientes com predisposicao por fatores de injuria neuroldgica prévia. Estudos sugerem que os movimentos anormais resultam
de uma disfungao dos nucleos da base e quando estes param de funcionar corretamente ocorre contragdo excessiva e involuntaria de alguns
musculos, levando a movimentos e posturas disténicas, reversiveis com a retirada do fator expositor. Concluséo « Eimportante a conscientiza-
¢ao dos pediatras para um inicio agudo de distonia e considerar sua etiologia medicamentosa. A retirada a exposi¢do ao antimicrobiano reverte
o quadro e minimiza os prejuizos ao paciente. Agradecimentos « Agradeco a equipe de pediatria do Hospital Estadual Adao Pereira Nunes.
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P-160
Queimaduras na infancia

Caroline Del Carmen da Costa Diaz,! Magno Rocha Freitas Rosa,! Susani Antunes da Silva,! Katia Nogueira!

'Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Introducao « As queimaduras na infancia constituem um importante problema de satide publica, sendo a décima causa de morte mais co-
mum nesta faixa etéria. A maior suscetibilidade das criancas a essas lesdes é multifatorial, e as sequelas que este trauma ocasiona, muito além
de apenas fisicas, repercutem durante toda a vida do individuo. Em vigéncia disso, torna-se necessario maior incentivo a prevengédo e cuidados
aos pacientes vitimas de queimaduras, sobretudo no contexto imediato e no manejo das sequelas, a fim de reduzir sua incidéncia. Objetivo
« O objetivo do nosso estudo foi realizar uma revisao bibliogréfica sobre queimaduras na infancia, identificando o perfil epidemiolégico, anali-
sando as principais causas e os fatores associados as queimaduras, além do estudo da abordagem inicial dessa populacao, a fim de identificar
as possiveis formas de prevencao e estudar o manejo das vitimas, analisando as medidas de impacto na sobrevida. Método « Foi realizado
levantamento bibliografico por meio de publicagdes de periddicos indexados (Medline, Lilacs, SCIELO e PubMed), com enfoque no tema em
questao, utilizando os seguintes descritores: queimaduras, criangas, prevencdo e mortalidade. Resultados A principal causa de morte entre
a faixa etéria de 1-19 anos s&o as causas externas. Destas, as queimaduras ocupam a décima causa, apresentando pico nos pré-escolares (1-4
anos) do sexo masculino. Dentre os agentes etioldgicos, o escaldo foi responsavel por mais da metade dos casos, dentro do ambiente domici-
liar. Sobre a redugao da mortalidade nas vitimas de queimaduras, a superficie corporal queimada (SCQ), a profundidade da queimadura, idade
avancada, a inalagdo de fumacga, o equilibrio da reposicao hidrica, a temporalidade dos procedimentos cirdrgicos e o uso racional de antimicro-
bianos se demonstraram como principais metas para aumento da sobrevida. Conclusao « Diante do impacto a satide publica e a vida da po-
pulacdo estudada, observa-se que a prevencéo desse tipo de acidente deve ser realizada de modo mais incisivo e eficiente, sendo direcionada
sobretudo para o ambiente domiciliar. Por outro lado, nos pacientes ja vitimas desse trauma, deve-se atentar para as varidveis que alteram sua
morbimortalidade, ampliando a meta para além da prevencéo de infecgdes, como a busca de reposi¢do volémica equilibrada e cirurgias pre-
coces, a fim de reduzir as possiveis.

P-164

Hipereosinofilia mantida em paciente tratado para toxocariase: relato
de caso

Saulo Tinoco,! Thyara Boechat,! Elisa Carvalhal,! Mariana Mello,! Nayra Mazolli,! Juliana Medeiros,! Fernanda Vianna,!
Carlos Crismatt!

'Universidade Federal Fluminense

Introducao « Hipereosinofilia é o aumento na contagem de eosinéfilos no sangue periférico superior a 1.500 cel/microlitro. Nao ha causa fi-
sioldgica para contagem elevada. Nos paises em desenvolvimento, a causa mais comum € a infeccdo, enquanto nos paises desenvolvidos é a
alergia. Descricao do caso « Paciente do ambulatério de pediatria, 6 anos, com histéria de internagdes por febre de origem indeterminada,
apresenta, ha trés anos, hemograma com hipereosinofilia mantida acima de 50. Nesse periodo referia crises de broncoespasmo recorrentes e
discreta dor em hipocéndrio direito. Nega diarreia. Em 2015, apds cao doméstico ser diagnosticado com toxocarfase, foi solicitada sorologia,
cujo resultado evidenciava IgM e IgG positivas para toxocara. Realizou dois ciclos de 21 dias com albendazol, com melhora na contagem de eo-
sindfilos, porém ainda acima do limite superior. Solicitado BCR-ABL (PCR especifico para doencas mieloproliferativas) com resultado negativo.
Em maio de 2017, para revisao de exames laboratoriais, notou-se leucocitose importante com aumento significativo de eosinéfilos (33,5 x 10°
leucocitos — 0/55/0/0/0/16/25/4). Na auséncia de informacao acurada sobre o tratamento do cdo infestado, indicou-se reiniciar ciclo de trata-
mento com albendazol por 21 dias. Um més apds término do tratamento, realizou-se hemograma, que evidenciou diminuicdo na contagem
de leucdcitos totais: 13.000 / eosindfilos: 17. Discussao « O diagndstico do paciente foi presuntivo e o tratamento empirico, pois ja havia sido
tratado para toxocariase, sem isolamento do patégeno, porém com resposta terapéutica inicial. Devido ao desconhecimento da histéria veteri-
naria do cdo infestado, acreditou-se na hipotese de reinfestagdo, ou mesmo recorréncia da doenga, segundo descrito na literatura. Ressaltamos
que durante a investigacao diagndstica de febre de origem indeterminada, inclusive diante da suspeita clara de etiologia infecciosa, a eviden-
ciacdo de eosinofilia € uma circunstancia que requer avaliagdo criteriosa e qualitativa, tendo em vista a caracteristica do eosinofilo, que, além de
ter fungdo protetora, pode acarretar lesées teciduais importantes, incluindo sequelas definitivas ao paciente.
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P-180
Febre de origem obscura em adolescente: relato de caso

Jéssica de Souza Nascimento,! Elisa Siqueira Batista Ruiz,! Thays Nogueira Morais,! Marcela Ribeiro Fardim,! Maysa Montes
Duarte,! Regina Célia de Souza Campos Fernandes!

'Hospital Plantadores de Cana

Introducao « A febre de origem obscura (FOO) foi definida em 1960 por Petersdorf como temperaturas maiores que 38,3 °C em varias ocasioes,
durando mais que trés semanas e sem diagnodstico apds uma semana de hospitalizagdo. Na populagao pediatrica, mais que 51% dos casos sao
de origem infecciosa e em 25 a 30% dos casos néo se estabelece o diagnostico e ha resolucdo da febre. Relato de caso « Paciente masculino,
10 anos, com febre por 20 dias precedida de rash maculopapular que durou trés dias, sem outras manifestacdes clinicas. Exames demonstra-
ram: discreta anemia (hemoglobina 11,5 g/dl e hematdcrito de 32,9), leucocitose e beutrofilia (14,201, 83 de segmentados, 2 de bastdes), 467.000
de plaquetas, proteina C reativa de 57 g/dl, transaminases normais e sedimento urindrio com 2 piécitos. Medicado com amoxicilina e clavula-
nato, além de dipirona. Reavaliado em quatro dias ainda com febre, acentuacao da leucocitose, 20.061 com 88 de segmentados e 3 de bastdes,
novo sedimento urinario normal, ultrassom de abdome: imagem hipoecoica de contornos definidos e com pequena degeneragéo cistica, de
3 cm, na cortical superior do rim direito. Hospitalizado e medicado com ceftriaxona. Ressonancia nuclear magnética duas semanas apos alta
e com regressao da febre demonstrou reducdo da lesdo descrita anteriormente em 1 cm. Discussao « A exclusao da infecgdo renal e de vias
urindrias € mandatoria na investigagado da FOO. No caso presente, sedimentos urindrios foram normais e os exames de imagem demonstraram
abscesso renal a direita, provavelmente por disseminagdo hematogénica a partir de um foco primario no corpo. Conclusao « Foi estabelecida
a etiologia infecciosa em adolescente com FOO, bem como a importancia da investigagdo por imagens para o diagnéstico de abscesso renal.

P-185

Desnutricao energético-proteica grave em lactente e suas
repercussoes sistémicas: um relato de caso

Isabelle Reis Franca Motta,! Marina Perim Vasarhelyi,! Matheus Pessanha Paixao,! Lara Martini Siqueira Rodrigues,! Maria
Alice Caldas Ferreira,! Taciane Rachid Grimalde Oliveira,! Luciana Stohler Nogueira2

'Faculdade de Medicina de Campos

’Hospital Plantadores de Cana

Introducao « A desnutrigdo energético-proteica é uma doenga multifatorial, de alta prevaléncia em paises em desenvolvimento, onde esta
relacionada a 50 das causas de morte na populagédo infantil. Descrigao do caso « Paciente de 1 més e 24 dias, feminina, nascida de parto va-
ginal, a termo e pesando 3.650 g. Levada ao hospital pela responséavel com quadro de diarreia aguda acompanhado de episédios repetidos de
vomito por trés dias. Relata consumo de leite materno exclusivo por sete dias pds-parto, fazendo uso no momento da admissao de quatro ma-
madeiras de 50 ml/dia de leite industrializado sem lactose. Ao exame fisico, a paciente encontrava-se agitada, hipocorada (++/ 44), exibindo sinal
das calgas largas, abdome distendido, sopro cardiaco sistélico (+++/6+) e pesando 2.860 g, com perda estimada de 22% do peso desde o nas-
cimento. Sua orofaringe apresentava lesdes esbranquicadas compativeis com moniliase oral. Exames laboratoriais evidenciaram anemia grave
(Hb: 6,2 mg/dl, Hem.: 1,97 x 106, Hct.: 171), leucocitose (leuco: 19.610/mm?) com presenca de metamielécitos a 2, e hipocalemia (K: 2,7 meg/1). A
investigacao diagndstica ecocardiogréafica demonstrou permanéncia do canal arterial de magnitude moderada a grave e forame oval patente
pérvio com fluxo da esquerda para direita. A paciente foi diagnosticada com desnutricdo infantil grave, anemia intensa, desidratacdo e sepse.
Foi submetida a tratamento com antibioticoterapia intravenosa empirica, hemotransfuséo, espironolactona e hidratagcdo. A paciente evoluiu
bem e ganhou peso. Apds a alta, ndo foi dado seguimento ambulatorial por falta de adesdo da mée. Discussao « Sendo a desnutricdo uma
das causas principais de ébitos infantis baseado na literatura atual, quando néo reconhecida precocemente, pode gerar retardo no desenvolvi-
mento infantil, imunodeficiéncias, consequéncias subitas e cronicas. Conclusao « A partir do caso apresentado, é evidente a importancia do
reconhecimento precoce dos sinais de desnutricdo grave, e a devida atencdo as comorbidades e patologias concomitantes. Com prevengao e
tratamento adequados, consequéncias sdo reduzidas e mortes podem ser evitadas.
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P-187
Criancas usuarias de drogas e suas relacoes no ambito familiar

Daniela Cunha Schittini,! Beatriz Boechat Wigderowitz,! Leticia da Costa Ferreira,! Maria Eduarda Reis Cavalcanti,! Suzana
Carvalho Skitnevsky,! Tiago Mansur Kobbaz!

'Fundacio Técnico-Educacional Souza Marques

Introducéao « O uso de drogas constitui um grave problema de satide publica e, quando se aproxima de criangas e adolescentes usuérios, tor-
na-se mais preocupante ainda. Os infantes séo incentivados por diversos fatores para integrar esse cenario. Dentre eles: midia, busca de inser-
¢ao em certos grupos, curiosidade e pelo comportamento imediatista e impulsivo caracteristico dessas faixas etarias. O uso dessas substancias
acarreta em comprometimento das relagdes sociais, afetando, principalmente, a convivéncia familiar e podendo suscitar uma marginalizagdo
desse jovem. Objetivo « Esse trabalho tem como objetivo analisar a relacdo existente entre o ambiente familiar e o consumo de drogas por
criangas e adolescentes. Método « Este estudo baseia-se na revisdo de literatura em relagdo ao abuso de drogas por criancas e o ambiente fa-
miliar. A busca por artigos cientificos foi realizada nas bases de dados bibliograficos SCIELO e SMAD com pesquisa por termos livres, sem restri-
¢ao de vocabulario. Os artigos coletados foram publicados entre 2008 e 2016 e escritos em portugués. A analise € baseada nas informacoes a
respeito da influéncia da familia sobre a dependéncia quimica de criancas e adolescentes, tanto como fator de risco quanto como fator de pro-
tecdo. Discussao « Os artigos destacam o sentimento de impoténcia dos familiares, que demonstram a fragilidade da relagdo a vida dos seus
filhos usudrios e também a baixa perspectiva de mudanca. A manutencdo econdmica dos usuarios também é um fator muito importante para
se considerar. Muitos familiares tém seu patriménio lapidado para sustentarem o vicio dos seus filhos ou para pagarem as dividas com os trafi-
cantes. Em alguns casos, os vinculos familiares séo perdidos e as relagoes desgastadas. Dessa forma, os familiares ndo conseguem dar o suporte
que a crianca e o adolescente merecem, fazendo com que esta adoeca cada vez mais. Portanto, o perfil de jovens vulneraveis destacado nos
artigos indica uma maior necessidade de atencdo por parte dos diferentes servicos de atendimento para reduzir 0s riscos a que estao sujeitos.
Considera-se que a familia e a escola sdo os principais nUcleos para se investir na prevencdo do uso de drogas na adolescéncia e na infancia.

P-201

Reduzindo riscos na puncao venosa profunda: relato de caso
pediatrico

Karolyne de Souza Henriques,! Marina Pirassol Tepedino!

'Hospital Municipal Jesus

Introducao « A puncdo venosa profunda é um procedimento realizado desde o século XIX que tem como objetivo garantir o sucesso da tera-
péutica intravenosa, sobretudo em pacientes criticos, fundamental para a manutencao da vida. Apesar dos inimeros beneficios, ha riscos. Por
isso, € importante ter uma equipe de salide bem-treinada e atualizada para lidar com este recurso e os avangos tecnolégicos que reduzem as
complicagdes inerentes a inser¢ao e permanéncia do cateter. Descricao do caso « M. L. O. H,, feminino, 43 dias de vida, admitida em centro
de terapia intensiva com quadro de insuficiéncia respiratéria consequente a pneumonia, necessitou de cateterismo de veia profunda para su-
porte de vida. Primeiramente foi puncionada veia jugular interna direita por pediatra. Sem melhora, paciente foi diagnosticada com hidrotérax
atribuido a erro de pungao com liquido de caracteristicas compativeis com soro glicosado de hidratagdo venosa. Foram realizadas duas novas
tentativas em femoral direita e esquerda, por intensivista e cirurgido pediatrico, respectivamente. Paciente evoluiu com ascite e submeteu-se
a peritoniocentese com saida de liquido hemético compativel com hemotransfusdes que haviam sido realizadas. Por fim, foi levada ao centro
cirdrgico, onde foi realizada puncao jugular guiada por ultrassom. Desde entéo, paciente respondeu satisfatoriamente a tratamento instituido.
Discussao « As cateterizagdes venosas centrais sao procedimentos realizados rotineiramente nas unidades de terapia intensiva pediatricas. Sao
necessarias para a infusdo de medicamentos, nutricao parenteral, hemoderivados, além de monitorizagdo de pacientes graves. Embora necessé-
rias apresentam grandes taxas de complicagoes, seis vezes mais frequentes a partir da terceira tentativa e predominantes em pacientes menores
de 1anoede 5 kg. Puncdo arterial, hidrotdrax, pneumotdérax, embolia e infeccao estao entre as principais complicagdes descritas. Atualmente
foram instituidas novas técnicas que se mostraram fundamentais nessa pratica. Neste contexto pode ser citado o acesso guiado por ultrasso-
nografia que tem o intuito de reduzir erros e dar seguranga ao paciente, visto que previne um acidente de pungao para cada sete acessos cen-
trais e um caso de insucesso na insercao para cada cinco tentativas. Um profissional bem-instruido, capacitado, com conhecimento da anato-
mia humana e acesso a material especifico e atualizado torna-se essencial na tentativa de minimizar as complicagdes durante um procedimento
tao importante. Agradecimentos « A minha eterna dupla, Marina Tepedino Pirassol, grande amiga que para sempre estard no meu coracao.
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