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A EVIDENCIA E SUFICIENTE? USO DE IMUNOBIOLOGICOS NA
ESOFAGITE EOSINOFILICA PEDIATRICA: UMA REVISAO SISTEMATICA

MARIA CLARA LEAO LIMA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO),
REBECA CARNEIRO DE SOUSA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO),
MARIA DAS GRACAS MOURA LINS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO),
MARA ALVES DA CRUZ GOUVEIA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO),
MARGARIDA MARIA DE CASTRO ANTUNES (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO)

Introdugdo: A esofagite eosinofilica (EoE) € uma doenca inflamatéria crénica
imunomediada, com prevaléncia crescente em criancas e adolescentes. O avancgo no
entendimento de sua fisiopatologia tem impulsionado o desenvolvimento de terapias
imunobioldgicas direcionadas, porém a evidéncia disponivel ainda é parcialmente
desconhecida.Objetivos: Avaliar criticamente a eficacia e a seguranga dos
imunobioloégicos no tratamento da EoE em pacientes pediatricos.Metodologia: Foi
conduzida uma revisao sistematica nas bases PubMed, Scopus, Embase e Cochrane
Library, com buscas realizadas até maio de 2025. A selecado dos estudos foi realizada
por dois revisores ind ependentes. Foram incluidos estudos originais envolvendo
pacientes <18 anos tratados com imunobioldgicos (anti-IL-5, anti-IgE e anti-IL-4/IL-13).
Os dados foram extraidos de forma padronizada e organizados em tabelas. Devido a
heterogeneidade dos estudos, os dados foram sintetizados de forma narrativa.
Resultados: Foram identificados 13 estudos, sendo que cinco apresentavam
sobreposicao de dados e foram excluidos. Assim, sete estudos independentes foram
analisados: trés com anti—IL-5, um com omalizumabe e quatro com dupilumabe (trés
ensaios clinicos € uma série de casos). As terapias anti—IL-5 reduziram a eosinofilia
esofagica, porém com pouca repercussao clinica. O estudo com omalizumabe
apresentou resultados limitados. Nos estudos com dupilumabe, a remissao histologica
variou entre aproximadamente 50% e 65%, com melhora clinica em cerca de 60% a
70% dos pacientes. Entretanto, apenas um estudo foi realizado exclusivamente em
criangas, e o tempo de seguimento foi curto. Observou-se importante heterogeneidade
metodolégica, sendo que a maioria dos estudos nédo apresentou medidas de eficacia
como tamanho de efeito ou numero necessario para tratar. Os eventos adversos
ocorreram em 80%, em sua maioria, leves. Menos de 3% apresentaram eventos graves,
em sua maioria, leves.Conclusao: As terapias imunobiolégicas apresentam perfil de
segurancga favoravel na EoE pediatrica. Entre elas, o dupilumab demonstra maior
consisténcia de eficacia clinica e histolégica. No entanto, a heterogeneidade dos
estudos e a limitagao de dados em populagdes exclusivamente pediatricas reforcam a
necessidade de mais estudos para melhor definicao do papel dessas terapias na pratica
clinica.

Palavras-chave: ESOFAGITE EOSINOFILICA. IMUNOBIOLOGICOS. CRIANCA.
ADOLESCENTE. TRATAMENTO. REVISAO SISTEMATICA.
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A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL NA PARASITOSE POR
TOXOCARA CANIS: UM RELATO DE CASO

MAYLLA CRISTINA TAVARES ZAGONEL VALIENTE (HOSPITAL REGIONAL DE
MATO GROSSO DO SUL), LEONARDO RODRIGUES RESENDE (HOSPITAL
REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL)

Introducgao: A toxocariase pediatrica € uma zoonose causada pela infeccdo humana
por helmintos do género Toxocara, principalmente T. canis e T. cati, adquirida pela
ingestdo de ovos embrionados presentes em solos ou ambientes contaminados por
fezes de caes e gatos. Entre os principais achados destacam-se febre, hepatomegalia,
sintomas respiratorios, eosinofilia acentuada (CARVALHO, ROCHA, 2011, SINGER et
al., 2016). O presente estudo tem como objetivo destacar a importancia do diagndstico
diferencial com doencas hematolodgicas e descrever um caso clinico de toxocariase
visceral na infancia.Objetivos: Paciente do sexo masculino, 2 anos de idade, admitido
em 25 de dezembro de 2025 com quadro de vOmitos, febre, inapeténcia. Ao exame
fisico, palidez cutaneomucosa 3+/4+, abdome globoso e timpénico, indolor a palpagéo,
com figado palpavel a 3 a 4 cm do rebordo costal, sem esplenomegalia ou
linfonodomegalia periférica. Os exames laboratoriais evidenciaram anemia grave, com
hemoglobina 7,0 g/dL, além de leucocitose importante (58.290/mm?3) associada a
eosinofilia acentuada (63% a 80%), elevagao de transaminases (TGO 146 U/L, TGP 183
U/L). Diante da associagao entre anemia, leucose, hipereosinofilia, hepatomegalia
pensou-se inicialmente em um quadro hematoldgico, como leucemia. Foi solicitado
parecer para hematologista, onde foi solicitado exames complementares para descartar
possibilidade de infeccdo por toxocara.Metodologia: Resultados: O relato reforga,
portanto, a importancia do diagndstico diferencial da toxocariase em criangas com
hipereosinofilia, hepatomegalia e altera¢cdes hematoldgicas exuberantes, especialmente
quando o quadro clinico pode simular doengas de maior gravidade, como leucemias.
Nesse contexto, o predominio de eosindfilos, somado ao antecedente epidemioldgico,
foi fundamental para direcionar a investigagdo diagnéstica. Frente ao antecedente
epidemiolégico sugestivo de geofagia recorrente, contexto domiciliar com quintal e
presenca de cdo. Foi solicitada sorologia para Toxocara spp., que se mostrou positiva
em IgG, com titulo de 1:10.240, confirmando o diagndstico de larva migrans
visceral.Conclusdo: O presente caso evidencia a relevancia da toxocariase visceral
como diagndstico diferencial em criangas com hipereosinofilia, anemia e hepatomegalia,
sobretudo na presenca de antecedentes epidemioldgicos sugestivos, como geofagia e
contato com caes. No caso relatado inicialmente aventou-se a hipotese de doenca
hematoldgica, sendo descartado em seguida apés resultado de exames e epidemiologia
compativel. No Brasil os dados mostram que a toxocariase varia entre 14% a 54,8% na
populagéo infantil, sendo considerada uma doenca negligenciada. A infec¢cao € mais
comum em criangas de 2 a 5 anos, frequentemente associada a geofagia, contato com
caes filhotes e solo contaminado.
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A IMPORTANCIA DOS INDICADORES DE QUALIDADE EM TERAPIA
NUTRICIONAL PEDIATRICA: RELATO DE EXPERIENCIA DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA NUTRICIONAL DE UMA
MATERNIDADE PRIVADA.

PATRICIA RIBEIRO DE OLIVEIRA (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DA BAHIA, GRUPO NEOCENTRO - HOSPITAL SANTO AMAROQ), VALDELICE ALVES AMARAL
(HOSPITAL SANTO AMARO - FUNDAGCAOQ JOSE SILVEIRA — HSA/FJS), ANA FLAVIA VIEIRA
ROCHA OLIVEIRA (HSA/FJS), ALZENICE BARBOSA DE ANDRADE (HSA/FJS), MARIANA
HAGGE SAMPAIO (HSA/FJS), ANA LUCIA CARDOSO (HSA/FJS), AMANDA CARDEAL VIVAS
(HSA/FJS), ILANA BLOISI DANTAS LIBORIO (HSA/FJS), MARCIA DE AMORIM VIANA
(GRUPO NEOCENTRO, HSA/FJS), MERCIA MARIA GALDINO DE LEMOS (GRUPO
NEOCENTRO, HSA/FJS), ANA SUELY DA SILVA VIEIRA (GRUPO NEOCENTRO, HSA/FJS),
SUELY OLIVEIRA RIBEIRO (GRUPO NEOCENTRO, HSA/FJS), LICIA MARIA OLIVEIRA
MOREIRA (GRUPO NEOCENTRO, HSA/FJS)

Introdugdo: O trabalho da equipe multiprofissional de terapia nutricional (EMTN)
visa garantir a seguranca durante o uso da terapia nutricional (TN). A incorporacgao de
indicadores de qualidade em TN fortalece esse cuidado.Objetivos: Descrever o relato
de experiéncia da EMTN neonatal de uma maternidade privada, relacionando
indicadores de qualidade e melhorias assisténcias. Metodologia: Em novembro de 2019
foi criada na instituicdo a EMTN Neonatal para agregar no cuidado aos recém-nascidos
(RN) da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Equipe composta de enfermeira
assistencial e da comissao de controle de infeccao hospitalar, farmacéutica, fisioterapia,
nutricionista, médica e técnica de enfermagem. Foi escrito e disponibilizado Protocolo
de TN em neonatologia e escolhidos trés indicadores de qualidade para trabalho. Esses
indicadores foram para RN com menos de 1,5kg: 100% de nutricao parenteral (NP) nas
primeiras 24 horas de vida, 50% de colostroterapia até 48h, 100% de acompanhamento
do peso dos RN admitidos na UTIN até, a alta, com especial atencdo no tempo para
recuperacao de peso de nascimento. Resultados: De janeiro de 2020 a dezembro de
2025, esses indicadores foram trabalhados e monitorizados. A prescricdo de NP nas
primeiras 24h comegou em 100% e continua 100%. Para essa meta ser alcangada foi
acordado com a farmacia ampliacdo do periodo disponivel de prescricdo de nutricao
parenteral até as 17h e disponibilizada solucdo de aminoacidos para uso quando
prescrito pelo médico. No primeiro ano (2020) a meta da colostroterapia nao foi
alcangada, gerando analise dos motivos. Foi identificada a necessidade da inclusao
desse item na prescri¢cao padrao da UTIN, foi realizada sensibilizagao de toda a equipe
assisténcial sobre a importancia dessa terapia para os RN, criado fluxo para ordenha do
colostro a beira leito e treinamento da equipe, além de busca ativa da nutriz pela equipe
de nutricdo. Com isso a porcentagem da colostroterapia até 48h (levando em
consideracdo as maes elegiveis, que ndo estavam na UTI nas primeiras 48h apds o
parto e/ou ndo eram portadoras de doengas com contraindicagado ao aleitamento) foi de:
37,5% (15/40) em 2020, 55,5% (15/27) em 2021, 70% (21/30) em 2022, 100% (25/25)
em 2023, 95,6% (22/23) em 2024, e 100% (19/19) em 2025. O acompanhamento do
peso até a alta se tornou realidade para 100% dos RN com < 1,5 kg durante o
internamento na UTIN ja no ano de 2021, porém o dado da recuperagao de peso do
nascimento precisou ser incorporado pela informatica como item de evolug¢ao da equipe
de nutricdo para melhor acompanhamento e no corpo da evolugao médica. Conclusao:
Atualmente todos os indicadores de qualidade continuam sendo monitorizados pela
EMTNneo e novos foram criados, trazendo maior seguranca e qualidade na terapia
nutricional, gerando melhoria na qualidade assistencial, e com certeza proporcionando
melhor crescimento e desenvolvimento aos recém-nascidos na UTIN e apés a alta.

Palavras-chave: TERAPIA NUTRICIONAL PEDIATRICA. MULTIPROFISSIONAL.
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A MORTALIDADE INFANTIL POR MANIFESTAGOES INTESTINAIS DA
FIBROSE CiSTICA NO BRASIL: CASUISTICA ENTRE 2021-2025

ANDREZA PITA DOS SANTOS (ZARNS), MANUELA PETRY LIMA (ZARNS), THAIS
PEREIRA PIMENTEL SA (ZARNS), ANA BEATRIZ BOUNDAN DO ROSARIO (ZARNS)

Introdugdo: A fibrose cistica (FC) € uma doenca que decorre de alteracdes
genéticas que comprometem o transporte de ions através das membranas das células
epiteliais. Como consequéncia, o organismo produz secre¢des mucosas que obstruem
os ductos das glandulas exocrinas, caracterizando a FC como uma patologia
multissistémica que afeta os sistemas respiratério e gastrointestinal. Embora as
infec¢des respiratorias sejam a causa primaria de ébito, as manifestagdes intestinais da
FC incluem sintomas como esteatorreia, constipagao, obstrugao intestinal e sobretudo
o estado nutricional. Este ultimo € um determinante critico da sobrevida: a desnutricao
secundaria a ma absorcido intestinal deprime a fungcdo imunoldgica e acelera a
deterioracao da fungao pulmonar, criando um ciclo vicioso que eleva a letalidade infantil.
Sendo assim, a mortalidade de criangas portadoras de fibrose cistica no Brasil esta
intrinsecamente ligada ao manejo dessas complicagdes. Objetivos: Analisar a
mortalidade infantil associada as manifestagdes intestinais da fibrose cistica no Brasil
no periodo de 2021 a 2025. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo
e quantitativo, realizado com a utilizagdo do banco de dados do DATASUS, por meio do
Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal, no periodo de janeiro de 2021
a dezembro de 2025. E descrita uma analise comparativa das seguintes variaveis
categoricas: sexo e grupo etario (periodo neonatal-N- e pds neonatal -PN-) em
comparagdo ao numero de mortalidade infantil por manifestagcbes intestinais da FC
(CID-E84.1). Resultados: A analise dos dados de 6bitos infantis via CID-E84.1, entre
2021 e 2025, identificou 29 o6bitos no total. Em relagcdo a evolugao temporal, 2021
apresentou o maior numero de registros, correspondendo a 37,93% do total (n=11),
enquanto 2025 concentrou o menor quantitativo, com 10,34% (n=3). Observa-se
reducdo dos o6bitos apds 2021, com posterior estabilidade entre 2022, 2023 e 2024,
anos em que foram registrados 5 6bitos em cada periodo. Na distribuicdo por sexo,
houve predominio do masculino, com 17 6bitos, enquanto o sexo feminino totalizou 12
registros. Entre os componentes da mortalidade infantil, houve predominio do periodo
PN, com 19 6ébitos, em comparagdao ao periodo N, com 10 ébitos. Conclusdo: Os
resultados evidenciam que, embora o numero de O6bitos infantis por FC com
manifestagdes intestinais no Brasil entre 2021 e 2025 seja reduzido, a condigéo
permanece associada a elevada gravidade nos primeiros anos de vida. Observou-se
maior ocorréncia em 2021, além de predominio do sexo masculino e maior concentragao
dos ébitos no periodo PN, indicando maior vulnerabilidade apds o primeiro més de vida.
Dessa forma, os achados reforgam a importancia do diagndstico precoce e do
fortalecimento das politicas publicas voltadas a atengéao integral a crianga com FC.
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A ODISSEIA DO GANHO DE PESO NA PEDIATRIA: QUANDO A
REFRATARIEDADE NUTRICIONAL APONTA PARA O DIAGNOSTICO
RARO.

ERICA RODRIGUES MARIANO DE ALMEIDA REZENDE (UNIVERSIDADE FEDERAL
DE UBERLANDIA), MARIA LUIZA DREVECK ANZILIERO (UNIVERSIDADE DE
UBERABA), LUIZ FERNANDO MARIANO REZENDE (HOSPITAL SAGRADA FAMILIA),
LUIZ ROBERTO DA SILVA (GRUPO RARUS)

Introdugéo: O baixo ganho ponderal € uma das queixas mais comuns na pratica
pediatrica, geralmente atribuido a causas nutricionais ou organicas trataveis. Entretanto,
quando a faléncia de crescimento se manifesta de forma severa, persistente e refrataria
mesmo diante de interveng¢des nutricionais otimizadas, o olhar clinico deve expandir-se
para o campo das doengas raras. Encurtar a jornada diagndstica nessas condigbes é
vital ndo apenas para cessar investigacdes desnecessarias que prolongam o sofrimento
familiar, e permitir terapias de precisao e aconselhamento genético adequado.Objetivos:
Paciente do sexo feminino, filha de pais consanguineos, nascida com 2.400g.
Diagnosticada com atresia de eséfago, corrigida cirurgicamente com sucesso no 3° dia
de vida. Apesar da resolugcdo anatbmica e do acompanhamento especializado para
manejo do refluxo gastroesofagico secundario, a paciente apresentou severa e
persistente falha no ganho de peso e estatura, mantendo-se sistematicamente abaixo
do Escore Z -3. Durante 31 meses, a jornada incluiu suporte nutricional intensivo,
fonoterapia e avaliagbes gastroenterolégicas. Mesmo com oferta calérica adequada,
auséncia de disturbios de degluticdo e exames negativos para ma absor¢do, o ganho
ponderal era inexistente. A ‘odisséia’ encerrou-se aos 2 anos e 7 meses via
sequenciamento completo do exoma, que identificou a variante patogénica c.751C>T
(Arg251Cys) em homozigose no gene BRIP1, achado muito raro com poucas descri¢cdes
na literatura. O tratamento segue com apoio nutricional, aconselhamento genético e
monitoramento clinico.Metodologia: Resultados: O caso ilustra que, embora o sucesso
cirargico neonatal seja marco positivo, a refratariedade absoluta de falha de crescimento
desproporcional deve suscitar a necessidade de investigacao genética. Por quase trés
anos, o baixo peso foi creditado as repercussbes da atresia, estendendo a jornada
diagnodstica. O gene BRIP1 (BRCA1-interacting protein 1) € essencial para o reparo de
DNA via recombinacdo homéloga. Mutagdes em homozigose neste gene estdo
relacionadas a fendtipos complexos caracterizados por instabilidade genémica. A
identificacdo desta variante especifica através do exoma ressalta a importancia da
medicina de precisdao: sem essa ferramenta, a paciente permaneceria em um ciclo
ineficaz de intervengdes nutricionais. No contexto de doencgas raras, a faléncia de
crescimento e a consanguinidade séo sinais de alerta (‘red flags”’) que devem sobrepor-
se as justificativas clinicas comuns. O diagnéstico definitivo permite monitoramento
vigilante.Conclusao: O relato refor¢a a importancia de um “olhar para o raro” diante de
falhas de crescimento que ndo seguem a evolugao esperada apds corregdes cirurgicas
ou suporte nutricional. O ganho de peso insuficiente, quando dissociado de causas
absortivas ou mecanicas, deve ser o gatilho para a investigacao genética precoce.
Reconhecer a natureza rara da condi¢cdo permite transitar para uma abordagem de
precisao, garantindo o diagndstico assertivo e suporte adequado a crianga e a familia.
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ABDOME AGUDO INFLAMATORIO FATAL EM ADOLESCENTE COM
DOENCA DE CROHN: RELATO DE CASO

LYGIA EDUARDA DE MENEZES MORAES TEIXEIRA (INSTITUTO DE ASSISTENCIA
MEDICA AO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL - IAMSPE), YASMIM LAILA FRAGOSO
CESTARI (INSTITUTO DE ASSISTENCIA MEDICA AO SERVIDOR PUBLICO
ESTADUAL - IAMSPE), YASMIN MELO TOLEDO (INSTITUTO DE ASSISTENCIA
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ESTADUAL - IAMSPE), ANGELO PHILIPE BORGES ALVES (INSTITUTO DE
ASSISTENCIA MEDICA AO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL - IAMSPE), FLAVIA
GIROLDO (INSTITUTO DE ASSISTENCIA MEDICA AO SERVIDOR PUBLICO
ESTADUAL - IAMSPE), KAREN FERREIRA PATELLA (INSTITUTO DE ASSISTENCIA
MEDICA AO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL - IAMSPE), GINA VALERIA FANTOZZI
GIOGETT! (INSTITUTO DE ASSISTENCIA MEDICA AO SERVIDOR PUBLICO
ESTADUAL - IAMSPE)

Introdugdo: A doenca de Crohn € uma doenca inflamatdria intestinal crénica que
pode evoluir com complicagdes graves, como abdome agudo inflamatério, obstrugéo
intestinal e perfuracdo, especialmente em pacientes com atividade néao
controlada.Objetivos: Adolescente do sexo feminino, 17 anos, com diagnéstico prévio
de doenca de Crohn desde 2022, porém com inicio recente de tratamento em fevereiro
de 2026, evoluiu com dor abdominal intensa, vémitos, fistulas anovaginais e piora do
estado geral, sendo admitida em unidade de terapia intensiva pediatrica. Ao exame,
apresentava-se descorada, desidratada, taquicardica e com abdome globoso e doloroso
difusamente, mais intenso em fossa iliaca esquerda. Exames laboratoriais evidenciaram
anemia, leucocitose importante com desvio a esquerda, plaquetose e elevagcdo de
proteina C reativa (PCR). Tomografia computadorizada de abdome mostrou distensao
de alcas de intestino delgado com afilamento de calibre, espessamento parietal, liquido
livre abdominal e sinais sugestivos de peritonite, além de linfonodomegalias
mesentéricas, levantando hipotese de suboclusdo intestinal associada a processo
inflamatério. Evoluiu com manutencido da dor e piora laboratorial, sem resposta ao
tratamento clinico com antibioticoterapia, hidratacdo e suporte intensivo. Indicada
abordagem cirurgica de urgéncia. Durante o procedimento, evoluiu com parada
cardiorrespiratoria em atividade elétrica sem pulso, ndo revertida apés manobras de
reanimacao, culminando em o6bito.Metodologia: Resultados: A doenga de Crohn pode
cursar com complicacbes abdominais graves, sendo o abdome agudo uma das
principais causas de internagao e intervencao cirurgica nesses pacientes. A auséncia de
controle adequado da atividade inflamatdéria contribui para evolugao desfavoravel. O
quadro descrito sugere processo inflamatério abdominal extenso com possivel
obstrucdo intestinal e peritonite, condicbes associadas a alta morbimortalidade. Além
disso, o estado inflamatério sistémico, associado a disturbios hidroeletroliticos e
desnutricao, pode ter contribuido para desfecho critico intraoperatério.Conclusao: O
caso ressalta a importdncia do diagndstico precoce, adesdo ao tratamento e
monitorizagao rigorosa da doenga de Crohn, visando prevenir complicagées graves.
Destaca-se a necessidade de abordagem multidisciplinar e intervengcédo oportuna em
casos de falha do tratamento clinico, diante do risco elevado de evolugdo para
desfechos fatais.
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ABETALIPOPROTEINEMIA EM LACTENTE COM SINDROME
DISABSORTIVA E ESTEATOSE: RELATO DE CASO

MARCELLA MOTA BALDUCCI (ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA - UNIFESP),
CAROLINE MOLINA GRASSI (ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA - UNIFESP),
FERNANDA LUISA CERAGIOLI OLIVEIRA (ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA -
UNIFESP), LETICIA HELENA CALDAS LOPES (ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA -
UNIFESP)

Introdugdo: A abetalipoproteinemia € uma doencga rara, de heranga autossémica
recessiva, causada por mutacbes no gene MTTP. A deficiéncia da proteina de
transferéncia de triglicerideos microssomal (MTTP) modifica a estrutura das
lipoproteinas que contém apolipoproteina B no intestino e no figado como quilomicrons,
VLDLC e LDLC. Sua deficiéncia afeta a secrecdo das lipoproteinas, acarretando
comprometimento da absorgao de gorduras, deficiéncia de vitaminas lipossoluveis e
acumulo de lipidios nos hepatdcitos. O diagndstico precoce é essencial para tratamento
nutricional adequado e prevencao de complicagbes.Obijetivos: Lactente, masculino, filho
de pais consanguineos, peso de nascimento 3050g. Aos dois meses de vida, em
aleitamento materno, iniciou vomitos diarios e baixo ganho ponderal. Apés a introducao
alimentar, evoluiu com distensdo abdominal, com fezes pastosas e fétidas. Ao exame,
apresentava desnutricao grave (P/E z-3, E/l z-3 e IMC z-3). Exames laboratoriais
constataram anemia, coagulopatia e elevacdo de transaminases. A ultrassonografia
abdominal mostrou esteatose hepatica. O teste do Van de Kamer confirmou a ma
absorgdo intestinal de gordura. Apresentava ainda hipolipidemia acentuada, com
colesterol total de 31 mg/dL, LDLC 3 mg/dL e triglicerideos 1 mg/dL. A biépsia duodenal
demonstrou balonizacao difusa de células epiteliais e a hepatica revelou esteatose
extensa, além de balonizacao hepatocitaria, fibrose perissinusoidal e esteatohepatite.
Esses achados possibilitaram o diagndstico de abetalipoproteinemia e iniciou-se
tratamento com nutricdo parenteral e posteriormente, formula infantil de baixo teor
lipidico de cadeia longa - 20% e alto teor de triglicerideos de cadeia média - 80%, além
de suplementacao de vitaminas lipidicas. O paciente evoluiu com recuperacao
nutricional progressiva. Atualmente com 3 anos de idade, apresenta-se eutrdfico,
recebendo dieta hipogordurosa e suplementacao de TCM, visando ampliar o0 consumo
de carboidrato complexo e melhorar a quantidade de calorias diarias. No entanto, ha
persisténcia da esteatose hepatica e do aumento de enzimas.Metodologia: Resultados:
A abetalipoproteinemia € um erro inato do metabolismo lipidico que compromete a
formacao de quilomicrons e lipoproteinas de muito baixa densidade. O quadro clinico
mais comum ¢é a faléncia de crescimento, secundaria a esteatorreia. Outros pacientes
podem apresentar aumento de enzimas e esteatose hepatica como principal forma de
apresentacao da doenca. A associagcado desses quadros com a hipolipidemia leva a
suspeicao do diagnéstico. O tratamento dietético precoce e suplementacgao vitaminica
possibilita a recuperagdo nutricional e desenvolvimento neurolégico adequados. A
esteatose pode persistir e o paciente deve ser seguido quanto ao risco de cirrotizacao
e malignidade.Conclusao: A abetalipoproteinemia deve ser considerada em criangas
com sindrome disabsortiva e/ou esteatose hepatica e hipolipidemia.

Palavras-chave: @ ABETALIPOPROTEINEMIA. ESTEATOSE  HEPATICA.
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ABETALIPOPROTEINEMIA: O DESAFIO DO DIAGNOSTICO PRECOCE E O
IMPACTO DO MANEJO NUTRICIONAL LONGITUDINAL

DANIELLY GASPARET! (HOSPITAL DA CRIANCA DO HC RIBEIRAO PRETO -
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO), REGINA SAWAMURA (USP),
IEDA REGINA LOPES DEL CIAMPO (HOSPITAL DA CRIANCA DO HC RIBEIRAO
PRETO - FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO), MATEUS ANDRADE
(USP), CAROLINE GERALDO BIZARRO (HOSPITAL DA CRIANCA DO HC RIBEIRAO
PRETO - FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO), PRISCILLA REZENDE
DE ABREU FERREIRA (USP), MARIA INEZ MACHADO FERNANDES (HOSPITAL DA
CRIANCA DO HC RIBEIRAO PRETO - FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO
PRETO), AMANDA GOES (USP)

Introdugdo: A abetalipoproteinemia (ABL) € uma doenga com heranga autossdmica
codominante causada por mutagdes no gene da ApoB, comprometendo a exportacéo
de lipidios hepaticos (via VLDL) e intestinal (via quilomicrons). Resulta em quadro de
hipolipidemia grave, ma absor¢do de gorduras e deficiéncia grave de vitaminas
lipossoluveis (A/D/E/K). Quadro clinico inicia na infancia com esteatorreia, vomitos e
déficit pdndero-estatural. Sem tratamento, a caréncia vitaminica crénica desencadeia
danos multissistémicos irreversiveis: neuropatia periférica, ataxia, retinite pigmentosa e
acantocitose, além de complicacdes hepaticas (esteatose a cirrose). Objetivos: Paciente
feminino, 14 anos, iniciou seguimento especializado aos 4 meses. Quadro inicial de
vOmitos persistentes, diarreia crénica e baixo ganho ponderal. Nascida de parto
cesarea, termo, sem intercorréncias gestacionais ou consanguinidade parental. Aos 2
meses, foi submetida a correcao cirurgica de ma rotacao intestinal. A persisténcia do
déficit pondero-estatural e o surgimento de alteracdes laboratoriais hepaticas motivaram
0 encaminhamento. Achados Laboratoriais: 1) Fungdo Hepatica/Coagulagao:
TGO=250U/L, TGP=306U/L, INR=4,15, 2) Perfil Lipidico: Triglicerideos<10mg/dI,
Colesterol Total=92mg/dl, HDL=47mg/dl, 3) Marcador Especifico: Apolipoproteina
B=40mg/ml (VR=55-130), 4) Absor¢cdo de gordura: Esteatocrito elevado=28%, 5)
Bidpsia hepatica: esteatose intensa, fibrose, atividade inflamatéria leve e
hemossiderose grau |. A correlagao entre niveis extremamente baixos de LDL/Apo B e
clinica de ma absorgdo confirmou o diagnéstico de Abetalipoproteinemia. Estudo
genético ndo realizado. Evolugdo: Ao longo do acompanhamento (14 anos), a estratégia
terapéutica focou na restricao dietética rigorosa de gorduras de cadeia longa e
suplementagdo de altas doses de vitaminas lipossoluveis. Atualmente, apresenta
desenvolvimento satisfatério (altura e IMC entre p10-25), niveis séricos normais de
vitaminas A/E/D, sem evidéncias de progressao para sequelas neurolégicas ou
oftalmoldgicas. Resultados: O caso ilustra a complexidade diagnostica da ABL. A
intervencgao cirurgica prévia por ma rotagao intestinal poderia representar como distrator,
retardando a investigagcdo metabdlica, entretanto, a persisténcia da esteatorreia e perfil
lipidico anormalmente baixo foram chaves ao diagnéstico correto. A esteatose hepatica
precoce reforga que o figado € um dos principais 6rgéos choque na ABL, secundario ao
acumulo de triglicerideos que nao conseguem ser exportados como VLDL. A evolugao
atual da paciente demonstra que frente uma doenca crbnica e potencialmente
devastadora, o diagnostico precoce e a adeséo dietética rigorosa sé&o capazes de alterar
drasticamente o progndstico. Conclusao: Ressaltamos a importancia de incluir a
Abetalipoproteinemia no diferencial de quadros de ma absor¢cdo e hepatopatias na
primeira infancia.
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ABORDAGENS ATUAIS NO TRATAMENTO DA EOSINOFILIA )
GASTROINTESTINAL EM CRIANCAS: EVIDENCIAS E LACUNAS CLINICAS

MARILIA GIOVANNA SOUSA CHAGAS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE),
MURILO DO SACRAMENTO BASTOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE),
STHEFANY DE JESUS DOS SANTOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE),
JESSIANE SILVA SANTOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), MARIA JULIA
ANDRADE MACHADO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), ADRIELY
TAVARES SIQUEIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), ANA CLAUDIA
BORGES DO NASCIMENTO GONGALVES (MEDICA GASTROPEDIATRA)

Introdugdo: A eosinofilia gastrointestinal, com destaque para a esofagite
eosinofilica, é condicdo de prevaléncia crescente em criancas e adolescentes nas
ultimas décadas. O manejo terapéutico envolve abordagens dietéticas, farmacolégicas
e bioldgicas, porém a heterogeneidade dos estudos, a escassez de evidéncias
pediatricas robustas e o subdiagndstico das formas n&o esofagicas dificultam a definicao
de condutas padronizadas. Objetivos: Avaliar criticamente as evidéncias sobre eficacia
e seguranga das terapias para eosinofilia gastrointestinal em criangas, com énfase na
esofagite eosinofilica, e identificar lacunas metodoldgicas e clinicas na literatura.
Metodologia: Trata-se de uma revisao sistematica conforme PRISMA 2020, seguindo
uma pergunta estruturada pela estratégia PICO. Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados (ECR), estudos observacionais e revisbes sistematicas envolvendo
pacientes entre 7 e 17 anos com diagndstico de eosinofilia gastrointestinal, confirmado
histologicamente, publicados entre 2015 e 2025. Excluidos estudos exclusivamente em
adultos, relatos de caso e revisdes narrativas. A busca foi realizada, sem restricao de
idioma, no PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e Cochrane Library. A qualidade
metodolégica foi avaliada pela ferramenta Cochrane Risk of Bias 2.0 para os ECR e
Newcastle-Ottawa Scale para os estudos observacionais.Resultados: ldentificados
1.008 registros, 38 preencheram os critérios de elegibilidade. A maioria dos estudos
focou na esofagite eosinofilica, com evidéncias limitadas para formas ndo esofagicas.
As dietas de exclusdo pela retirada de alimentos considerados gatilhos antigénicos,
como a dieta de 6 alimentos (six-food elimination diet — SFED), alcangaram remisséo
histolégica em 50-75% dos casos, com impacto nutricional relevante e baixa adesao a
longo prazo. Corticosteroides topicos (budesonida e fluticasona) apresentaram
remissao histolégica de 50—-80%, com perfil de seguranga favoravel, sendo a candidiase
oral o evento adverso mais frequente, no entanto, altas taxas de recidiva observadas
apos a suspensdo. Terapias biologicas, especialmente dupilumabe, mostraram
resultados promissores em casos refratarios, limitados por amostras reduzidas e
elevado custo. Observou-se heterogeneidade nos critérios diagndsticos e na definicao
de remissdo, comprometendo a comparabilidade entre estudos. Conclusdo: Dieta de
exclusédo e corticosteroides topicos permanecem como pilares do tratamento, enquanto
as terapias biolégicas emergem como alternativa em casos refratarios, mas demandam
estudos multicéntricos com seguimento prolongado e avaliagdo de custo-efetividade.
Todavia, persistem lacunas quanto a duragdo ideal do tratamento, protocolos de
manutencao e definicido padronizada de resposta terapéutica, essenciais para orientar
diretrizes futuras.

Palavras-chave: EOSINOFILIA GASTROINTESTINAL. ESOFAGITE
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ACALASIA DE ESOFAGO EM PACIENTE PEDIATRICO:UM RELATO DE
CASO

CAMILA MARQUES DE VALOIS LANZARIN (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA),  JAQUELINE  CAVALCANTI DE ALBUQUERQUE RATIER
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA), NATALI LIMA MACHADO
FERREIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA)

Introducgdo: A acalasia € um disturbio primario crénico da motilidade esofagica, que
pode ser classificada de acordo com a etiologia como chagasica ou idiopatica. A
incidéncia anual estimada é de 0,02 a 0,31 casos por 100.000 criancas, sendo mais
prevalente no sexo masculino.Em adolescentes e adultos jovens costuma ser definida
pela triade dor toracica, disfagia eregurgitacdo.Devido a dificuldade em esvaziar o
eséfago e a retencdo de alimentos, podem surgir complicagbes como esofagite,
aspiracdo e desnutricdo.Embora os sinais clinicos possam sugerir a doenca, a
confirmagao depende de exames complementares. Objetivos: Paciente masculino, 12
anos, encaminhado para ambulatério de gastroenterologia pediatrica por queixas diarias
de nauseas, vomitos, dor retroesternal e disfagia para soélidos ha seis meses, além de
perda de 6 quilos em dois meses. Em primeira consulta, suspeitou-se de acalasia, foram
solicitados exames complementares e prescrito pantoprazol 40 mg.Em reavaliagao apos
21 dias, o paciente relatou progressao da disfagia de sélidos para liquidos, perda
ponderal de 1 quilo e sintomas ansiosos com prejuizos escolares. O esofagograma
mostrou dilatagdo e afilamento do esfincter esofagico inferior (EEIl), a endoscopia
digestiva alta evidenciou residuos alimentares e dilatacao distal e sorologia foi negativa
para T. cruzi. Paciente foi internado para nutricao e realizou manometria que confirmou
o diagndstico de acalasia idiopatica, sendo realizada miotomia de Heller (MLH) com
fundoplicatura de Dor, com melhora do escore de Eckardt de 7 para 4 no pds-operatério
precoce. Metodologia: Resultados: O caso descrito destaca uma patologia rara,
particularmente na populacao pediatrica, pois menos de 5% dos pacientes apresentam
sintomas antes dos 15 anos.O intervalo entre o inicio dos sintomas e o diagndstico foi
de apenas sete meses, em contraste com a média geral de dois anos.A fisiopatologia
da doencga nao é totalmente estabelecida, mas sugere-se que ocorra perda seletiva de
neurdnios inibitérios no plexo mioentérico do eséfago distal e no EEI, resultando em
relaxamento incompleto.A MLH tem como objetivo melhorar o esvaziamento esofagico
e é a abordagem cirdrgica mais eficaz em criangas. Neste caso, destaca-se a
importancia de alinhar as expectativas do paciente, visto que a cirurgia n&o é curativa.
Além disso, apds o tratamento cirurgico, o acompanhamento até a vida adulta &
fundamental para monitorar possiveis complicacées, como as relacionadas a doenga do
refluxo gastroesofagico. A pontuagdo de Eckardt avalia a gravidade da doencga e
resposta terapéutica, o paciente teve queda nos itens de dor e perda
ponderal.Pontuacdes abaixo de 3 indicam sucesso terapéutico, essa pontuagao foi
atingida apos.Conclusdo: A acalasia constitui uma afec¢cdo rara em pediatria. O
reconhecimento precoce, aliado a realizacao de exames complementares especificos,
mostra-se essencial para o manejo adequado, assegurando melhor progndstico e
qualidade de vida.

Palavras-chave: ACALASIA. MIOTOMIA DE HELLER
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ACALASIA EM ADOLESCENTE COM DIAGNOSTICO TARDIO: RELATO DE
CASO

LARISSA MARIA MELO MOURA (HULW, UFPB), MARILIA RIBEIRO DE MORAIS
RAMOS (HULW, UFPB), JULIANA RAMALHO DE VASCONCELOS (HULW, UFPB),
BRUNA FURTADO GAMBARRA ESPINOLA (HULW, UFPB), MELINA FIGUEIREDO
MACHADO BRAZ (HULW, UFPB), JOSE LUCAS SARMENTO DE FIGUEIREDO
(HULW, UFPB)

Introdugao: A acalasia € um disturbio motor primario do eséfago caracterizado pela
falha no relaxamento do esfincter esofagiano inferior associada a auséncia de
peristalse, o que resulta em retengéo alimentar e prejuizo do esvaziamento esofagico.
Em criangas e adolescentes, trata-se de condigdo incomum e frequentemente
reconhecida de forma tardia, uma vez que seus sintomas iniciais podem ser
inespecificos, como disfagia progressiva, vbmitos e regurgitacdo. Esse atraso
diagnéstico pode levar a dilatagdo esofagica e ao desenvolvimento de complicagdes
inflamatérias e infecciosas. A manometria esofagica de alta resolu¢gado permanece como
método padrdo para confirmacido diagndstica e classificacdo da doenga, sendo
fundamental para definigdo terapéutica individualizada e melhor progndstico
funcional.Objetivos: Paciente do sexo feminino, 17 anos, com histéria de vémitos
recorrentes ha aproximadamente dois anos, associados a disfagia progressiva. A
avaliagdo por manometria esofagica de alta resolugdo demonstrou auséncia de
peristalse e relaxamento incompleto da jungdo esofagogastrica, compativel com
acalasia tipo |. O estudo contrastado evidenciou dilatagao esofagica importante com
afilamento distal em "bico de passaro" e retardo no esvaziamento do contraste. A
endoscopia digestiva alta mostrou megaes6fago com importante estase alimentar e
presenca de moniliase esofagica. As bidpsias realizadas afastaram infeccdo por
Helicobacter pylori e neoplasia. A paciente foi submetida a cardiomiotomia de Heller sem
intercorréncias, encontrando-se em seguimento pds-operatério, com evolugéo clinica
inicial favoravel.Metodologia: Resultados: A acalasia em adolescentes representa
desafio diagnéstico frequente, sobretudo pela semelhanga com outras causas mais
comuns de disfagia e pela evolugao insidiosa. A estase alimentar prolongada favorece
complicacbes como esofagite infecciosa, especialmente por Candida, além de
inflamacgao crénica da mucosa esofagica. A manometria de alta resolugéo é essencial
nao apenas para confirmacado, mas também para classificagdo da doenca, enquanto
exames contrastados e endoscopia auxiliam na avaliacéo estrutural e das complicagdes
associadas. O tratamento cirdrgico com cardiomiotomia de Heller permanece como
opgao terapéutica consagrada, com bons resultados sintomaticos, embora exija
seguimento prolongado para avaliagao de resposta e possiveis recorréncias. Em casos
com maior tempo de evolugdo, a dilatagdo esofagica pode influenciar a resposta
terapéutica e demandar acompanhamento multidisciplinar continuo.Conclusdo: A
acalasia deve ser considerada no diagnéstico diferencial de disfagia em adolescentes.
O reconhecimento precoce ¢é fundamental para evitar dilatacdo esofagica e
complicacbes associadas, além de permitir intervencado terapéutica mais eficaz. O
acompanhamento pés-operatorio € indispensavel para monitorizagdo da resposta
clinica, detecgdo de recorréncias e manejo de possiveis repercussdes funcionais a
longo prazo.

Palavras-chave: ACALASIA. ADOLESCENTE. DISTURBIO MOTOR PRIMARIO
DO ESOFAGO
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ACALASIA EM PACIENTE PEDIATRICO: RELATO DE CASO E DESAFIOS
DIAGNOSTICOS

LUIZA BORELLI DE JESUS (IPPMG/UFRJ), GABRIELA MEDEIROS DE CARVALHO
FADLALLAH (IPPMG/UFRJ), JULIANA CARVALHO DE MELLO (IPPMG/UFRJ),
MARIANA TSCHOEPKE AIRES (IPPMG/UFRJ), SILVIO DA ROCHA CARVALHO
(IPPMG/UFRJ), CASSIA FREIRE VAZ (IPPMG/UFRJ), LUISA CAMPOS COUTINHO
SADALA  (IPPMG/UFRJ), MARCIA ANGELICA BONILHA  VALLADARES
(IPPMG/UFRJ), FERNANDA FERREIRA FRANCISCO (HUCFF/UFRJ), MARIANA
TROCCOLI REZENDE (IPPMG/UFRJ), CARLOS HAMILTON SOUTO VASQUES
(IPPMG/UFRJ)

Introdugdo: A acalasia é um disturbio motor primario do es6fago pela degeneracgéo
do plexo mioentérico, causando auséncia de relaxamento do esfincter esofagico inferior
(EEI) e peristalse desorganizada do esbfago. Trata-se de doenca rara, de etiologia
desconhecida, especialmente na populagdo pediatrica, sobretudo em menores de 5
anos. Criancas apresentam disfagia, vomitos e perda ponderal. Este relato descreve um
caso de acalasia em paciente pediatrico, destacando desafios diagndsticos até o
tratamento.Objetivos: Paciente masculino iniciou vémitos pés-prandiais aos 4 anos,
esporadicos e sem repercussoes. Aos 5 anos e 8 meses passou a apresentar vomitos
apos todas as refeigdes, sendo internado para investigacao. A endoscopia digestiva alta
(EDA) evidenciou residuos alimentares em eséfago distal, e tomografia de abdome
mostrou dilatagdo da porgao distal do esdfago toracico. Apéds a alta, evoluiu em 2 meses
com piora dos vbmitos e perda ponderal de 5 quilos. O esofagograma evidenciou
esbfago dilatado, e a sorologia para doenca de Chagas foi negativa. Nova EDA revelou
aspecto sugestivo de megaesdfago e, a microscopia, gastrite crébnica moderada ativa,
metaplasia intestinal e atrofia glandular leves, além de pesquisa positiva para
Helicobacter pylori. Recebeu tratamento para a infeccdo e nutricdo enteral, até ser
submetido a esofagomanometria, que mostrou auséncia de relaxamento do EEI na
degluticdo e aperistalse do corpo esofagico, confirmando o diagndstico de acalasia.
Segue hospitalizado aguardando cardiomiotomia a Heller.Metodologia: Resultados: A
acalasia € um disturbio da motilidade esofagica pela degeneragao dos neurénios do
plexo de Auerbach, responsaveis pela inervacdo do esdfago, causando desequilibrio
entre estimulos excitatérios e inibitdérios que regulam a motilidade. Assim, ha
incapacidade do EEI em relaxar na degluticdo, auséncia de peristaltismo e aumento da
pressao basal do esfincter. Em criancas, podem ocorrer pneumonias de repeti¢ao, tosse
noturna, halitose, hiporexia e rouquidao, embora disfagia, vOmitos e perda ponderal
sejam mais frequentes. Pelos sintomas inespecificos, pode ser confundida com doenga
do refluxo gastroesofagico.’,? O diagndstico pode ser sugerido por exames
contrastados, como o esofagograma, que evidencia es6fago dilatado com estreitamento
distal em "bico de passaro". Entretanto, o padrédo ouro € a esofagomanometria, que
mostra pressdo elevada do EElI em repouso, auséncia de peristalse e falha no
relaxamento do esfincter.' Endoscopias podem sugerir o diagnéstico ao evidenciar
es6fago dilatado e retengédo alimentar. A miotomia a Heller é o tratamento padrao.
Medicamentos, dilatacdo endoscopica e injecdo de toxina botulinica costumam
proporcionar alivio temporario dos sintomas.8309,Conclusdo: O caso apresenta
manifestagdes tipicas de acalasia em faixa etaria incomum, contribuindo para atraso
diagnéstico e possiveis repercussdes no desenvolvimento. Assim, apesar de rara, a
acalasia deve ser considerada no diagnéstico diferencial de disfagia em pacientes
pediatricos.
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ACALASIA IDIOPATICA EM HOSPITAL TERCIARIO PEDIATRICO: RELATO
DE CASOS E DESAFIOS NO MANEJO

EDUARDO MARINHO CAVALCANTE LIMA (INSTITUTO DA CRIANCA E
ADOLESCENTE HC FMUSP), ANA LETICIA FERNANDES COELHO DE OLIVEIRA
(INSTITUTO DA CRIANCA E ADOLESCENTE HC FMUSP), TATIANA AOKI CATALANI
(INSTITUTO DA CRIANCA E ADOLESCENTE HC FMUSP), RICARDO KATSUYA
TOMA (INSTITUTO DA CRIANCA E ADOLESCENTE HC FMUSP), MARCOS JIRO
OZAKI (INSTITUTO DA CRIANCA E ADOLESCENTE HC FMUSP), MARIANA DEBONI
BIBAS (INSTITUTO DA CRIANCA E ADOLESCENTE HC FMUSP)

Introdugdo: A acalasia idiopatica € um disturbio da motilidade esofagica raro em
criancas, caracterizado pela perda de neurbnios entéricos levando a auséncia de
peristaltismo e falha no relaxamento do esfincter esofagico inferior (EEI). Manifesta-se
como disfagia, ocasionando perda ponderal e comprometimento da qualidade de
vida.Objetivos: D.S.S., 14 anos, masculino, procedéncia Guarulhos SP, apresentando
ha mais de 6 meses cerca de 10 episddios/dia de vOmitos com restos alimentares.
Inicialmente foi atendido em um servico de Atengao Basica de Saude, com uso de
sintomaticos, sem melhora. Posteriormente, foi encaminhado ao servigo de referéncia
de gastroenterologia pediatrica em Sao Paulo, para investigacdo. Os vémitos eram,
inicialmente, poés-prandiais, com conteudo alimentar recente, ocasionalmente com
eliminagdo de alimentos ingeridos em dias anteriores, associado a desconforto
abdominal, plenitude pés prandial, disfagia, falta de ar, impactagao, engasgo e perda de
peso nao aferida. Para alivio dos sintomas, induzia vomitos durante alimentagao e
imediatamente apds. Usou procinético 30mg/dia e inibidor de bomba de prétons
20mg/dia. Exame fisico sem alteracao, apesar de emagrecido e IMC 14,7 (z -3,07).
Endoscopia digestiva alta (EDA) prévia apresentando trajeto esofagico com calibre e
expansibilidade aumentadas, peristaltismo diminuido e grande quantidade de residuos
alimentares em sua luz. Esofagograma com estreitamento esofagico concentrico distal,
com moderada dilatacdo a montante. Apds avaliagdo inicial aventada a hipétese
diagnéstica de acalasia idiopatica. A gravidade dos sintomas foi avaliada pelo Eckardt
Score com pontuagéo 8 (doencga grave) e estagio Ill através dos exames de imagem.
Realizada manometria esofagica de alta resolugdo (MAR), com resultado segundo
Classificagéo Chicago tipo Il. Realizada nova EDA, que evidenciou megaeséfago com
estase liquida em volume moderado com dilatacdo da cardia com vela de Savary 42
mm. Apés 7 dias da dilatagdo, paciente com recidiva dos sintomas, sendo submetido a
cardiomiotomia a Heller videolaparoscépica e fundoplicatura anterior, evoluindo com
resolucéo dos sintomas. Apds 3 meses, repetiu a MAR com melhora da reserva contratil
do esbdfago e do peristaltismo, paciente segue assintomatico e com recuperagao
nutricional, sem intervencdo medicamentosa ou restricdo alimentar.Metodologia:
Resultados: Trata-se de uma desordem multifatorial, relacionada a perda das células
ganglionares, caracterizado por falha no relaxamento do EElI e auséncia de
peristaltismo. A confirmacao é feita pela MAR, padrao-ouro para avaliagdao da motilidade
esofagica, permitindo a classificagdo e auxilio na definicdo da conduta terapéutica e
acompanhamento.Conclusdo: A acalasia, apesar de rara, deve ser considerada em
casos de disfagia e vémitos, destacando-se a relevancia da suspeita clinica e
investigagdo com exames complementares como MAR, ressaltando o papel da
cardiomiotomia de Heller em casos pediatricos refratarios.

Palavras-chave: ACALASIA. MEGAESOFAGO. MOTILIDADE. MANOMETRIA
ESOFAGICA
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ACESSO AS FORMULAS ESPECIAIS POR CRIANGAS COM ALERGIA A
PROTEINA DO LEITE DE VACA NA BAHIA

AMANDA SOUZA BARBOSA (ZARNS), BARBARA SIMONE DAVID FERREIRA
(ZARNS)

Introdugdo: Sabe-se da intensa judicializacao da medicina, principalmente para
acesso a tratamento, mesmo em situagdes ja bem definidas, como o acesso as formulas
nutricionais para criangas com Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV).Objetivos:
Analisar, a partir de decisdes dos Tribunal de Justica do Estado da Bahia (TJBA) e
Tribunal Regional Federal da 12 Regiao (TRF1) originados no estado da Bahia, se e
como os protocolos clinicos referentes a APLV interferem nos julgamentos.Metodologia:
Trata-se de pesquisa documental de perfil quali-quantitativo. Em 05/02/2026, foi
acessado o sistema de busca de jurisprudéncia do TJBA, com o descritor "Alergia a
Proteina do Leite de Vaca OU APLV", sendo identificadas 24 decisdes. Destas, 13 eram
duplicatas, restando 11. O mesmo foi feito no TRF1 em 18/02/2026, chegando-se a 5
resultados. Destes, foram excluidos 1 duplicata e 1 sobre outro tema. Por serem
informacdes de acesso publico, ha dispensa de analise por CEP. Os dados foram
sistematizados em tabela (Google Sheets). Fez-se a descrigdo quantitativa do perfil das
decisbes e andlise qualitativa da fundamentacgéo.Resultados: Do total de 14 julgados, 9
foram anteriores a incorporacdo ao Sistema Unico de Satde das férmulas nutricionais
para criancas de 0 a 24 meses com APLV (Portaria do Ministério da Saude n°® 67/2018).
A despeito disso, em todos eles o Estado foi condenado a fornecer a formula.
Considerando as 5 decisdes posteriores, em 3 houve a concessao e em 2 a negacao.
Quanto as razées de decidir, foram mapeados 15 argumentos pelos desembargadores,
sendo que 2 relacionam-se a interpretacdes sobre a real necessidade da férmula ao
caso, sao eles a idade da crianga, a partir de 6 meses ou 1 ano, e a ndo confirmagao
diagnéstica por testes especificos. eles em relacao a ato médico. Ambos aparecem em
2 decis6es (14,3%) que sdo posteriores a portaria, e negaram o pedido de acesso as
férmulas custeado pelo Estado.Conclusdo: A negacdo do acesso a férmula
considerando apenas a idade da crianga, conforme citado, nao reflete as evidéncias
cientificas. Embora a incidéncia seja maior até os 12 meses ou, dentre os lactentes ndo
amamentados exclusivamente, até os 6 meses, criangcas com menos de 24 meses
podem necessitar da formula e isso néo foi considerado nos julgados. A auséncia de
teste especifico também nao é fundamento adequado a negagao da férmula especial,
pois ndo ha exames complementares definitivos para o diagnodstico de APLV. Tal
condicéo é diagnosticada a partir da histéria clinica sugestiva, da exclusdo da proteina
do leite de vaca da alimentacdo materna ou complementar e, em alguns casos,
realizagao do teste de provocagao oral (TPO). Outros exames complementares podem
ser Uteis na avaliagdo da gravidade ou no diagnéstico diferencial. Portanto,
interpretagdes equivocadas sobre critérios clinicos levam a decisbes que podem
prejudicar o processo saude-doenga, confirmando a necessidade de maior aproximagao
entre Direito e Medicina.
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ACHADOS ENDOSCOPICOS E ANATOMOPATOLOGICOS PEDIATRICOS
EM UM HOSPITAL TERCIARIO DO VALE DO PARAIBA

ANA PRISCILA LAURENTINO RONCONI! (HMUT), KARLA CRISTINA BARROS
(HMUT), JULIA VANDALETI (HMUT), BEATRIZ HERNANDES (HMUT), ISABELLE
PINOTTI (HMUT), ISADORA RENO (HMUT)

Introducéo: A endoscopia digestiva alta tem sido amplamente utilizada na pediatria,
com aumento da seguranca e reducdo de complicagbes nas ultimas décadas, sendo
ferramenta util e necessaria no diagnostico e tratamento de inumeras patologias.
Algumas das indicagbes em pediatria sdo dor abdominal, disfagia,, vOmitos, diarréia
crbnica e ingestao de causticos. Como terapéutica, pode ser aplicada em em quadros
hemorragia digestiva alta, dilatagcdes, remocédo de corpo estranho e colocagdo de
sondas alimentares, gastrostomias, entre outrosObjetivos: Apresentar e discutir os
resultados endoscopicos e histoldgicos, realizados em pacientes de 1-16 anos no ano
de 2025 em um hospital terciario do SUS no Vale do ParaibaMetodologia: Estudo
observacional, retrospectivo, baseado na analise de prontuarios de pacientes que
realizaram endoscopia digestiva alta no ano de 2025 em um hospital terciario. Total de
87 exames em 85 pacientes com idade entre 1 e 16 anos, em um periodo de 12 meses.
Em 56 casos foram realizadas bidpsias (66% )Resultados: Os achados foram: esofagite
e/ou gastrite e/ou bulboduodenite em 37,6%, 10,6% ingestdo de corpo estranho, 37,6%
dos casos tiveram resultado normal, seis casos de varizes esofagicas, trés casos de
estenose de esOfago e trés casos classificados como outros (troca de gastrostomia ou
avaliagdo de esoOfago residual). No caso da ingestdao de corpo estranho, foram
encontrados: uma ingestao de pilha, uma de parafuso, trés de moedas, duas de baterias
e duas de agua sanitaria. Em quatro casos houve confirmagao histolégica de esofagite
eosinofilica (4,7%), sendo um exame normal e trés casos de esofagite com
caracteristica especificas como mucosa esbranquicada/opaca e/ou sulcos e estrias
longitudinais. Houve confirmagéao de cinco casos de doenga celiaca (5,8%), sendo duas
EDAs normais, duas com bulboduodenite com ou sem esofagite e uma com
pangastriteConclusdo: Cerca de 55% das endoscopias, retirando os casos de ingestao
de corpo estranho, apresentaram alteracdes, o que sua ressalta a importancia na pratica
clinica. Apesar da conhecida importancia da realizacdo de bidpsias para confirmagao
diagnéstica mesmo quando achados normais, notamos que em cerca de 23,8% dos
casos elas ndo foram realizadas, isso se mostra relevante, como nos nossos dados,
onde em cerca de 25% das Esofagites Eosinofilicas e 40% das doencas celiacas os
achados foram normais. Destaca-se também um problema prevenivel que, apesar do
facil acesso a informacado nos dias atuais, permanece relevante: 10,6% dos casos
referem-se a ingestdo de corpo estranho. Em relagdo aos casos de H pylori, muitos
estudos trazem a relacdo com presenca de Ulceras e enfatizam a necessidade de
investigagdo nesses casos, porém no nosso trabalho em nenhum dos casos haviam
lesdes ulceradas. Nesse quesito nossa incidéncia (10,5%) se mostrou abaixo de outros
paises subdesenvolvidos, possivelmente por nem todos os casos terem sido testado e
pelo municipio ter melhores condi¢des socio-econdmica, como ja observada relagdo em
estudos

Palavras-chave: ENDOSCOPIA PEDIATRICA. ESOFAGITE. EOSINOFILICA.
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ACIDENTES CAUSTICOS NA INFANCIA EM ESTUDO RETROSPECTIVO DE
2011-2021: PERFIL CLiNICO-EPIDEMIOL()GICO E PREDITORES DE
GRAVIDADE ENDOSCOPICA

CRISTINA PALMER BARROS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA), JULIA
DE MELO SILVA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA), LAURA PARANHOS
COUTO DA COSTA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA), JOSE FAUSTO
DE MORAIS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA)

Introducéo: Os acidentes causticos na infancia representam importante problema
de saude publica e refletem a falta de seguranga no controle da comercializagcédo e
armazenamento destas substancias. As lesdes esofagicas do trato digestivo podem ser
graves e gerar sequelas incapacitantes. A identificacdo de preditores clinicos
associados a gravidade endoscépica pode apoiar a conduta na fase aguda e o
desenvolvimento de politicas de prevencao.Objetivos: Avaliar o perfil clinico-
epidemiolégico de criangas vitimas de acidentes causticos, descrever as circunstancias
do evento e identificar fatores associados a maior gravidade da lesdo esofagica e ao
risco de estenose.Metodologia: Estudo retrospectivo, com revisdo de prontuéarios de
pacientes de 0 a 13 anos atendidos no setor de emergéncia de um hospital publico de
referéncia, entre janeiro de 2011 e dezembro de 2021. Foram analisadas variaveis
demograficas, circunstancias do acidente, manifestacdes clinicas, achados
endoscopicos (classificacdo de Zargar) e evolugao. Para identificar fatores associados
a gravidade da lesdo, utilizou-se regressdo logistica ordinal.Resultados: Foram
identificados 142 atendimentos por acidente caustico, 79 (55,6%) ocorreram em
meninos e 116 (81,6%) em menores de 4 anos (mediana: 2,1 anos). A maioria dos
eventos ocorreu no domicilio, geralmente na presenca da mae. Predominaram agentes
alcalinos (130, 91,5%), incluindo 24 (16,9%) casos por ingestdo de bateria. VOmitos
foram observados em 51 criancgas, sendo 5 (9,8%) induzidos, em 44 (30,9%) casos foi
oferecido alimento apds a ingestao. Nao se observou tendéncia sazonal nem variagao
ao longo da década. Na admisséo, 36 (25,3%) eram assintomaticas, os achados mais
frequentes foram lesdes orais (46, 32,3%), vOmitos (42, 29,5%), sialorreia (40, 28,1%),
odinofagia/disfagia/dor oral (21, 16,9%) e hematémese (4, 2,8%). Endoscopia digestiva
alta foi indicada para 119 (83,8%) criangas, entre as avaliadas, 82 (68,9%) né&o
apresentaram lesdo esofagica, 22 (18,4%) tiveram Zargar 1-2A e 22 (18,4%)
apresentaram lesdo potencialmente estenosante. Sete (7,3%) evoluiram com estenose
esofagica e ingressaram em programa de dilatagdo (mediana: 11 meses, 15
procedimentos/paciente). Na regressdo logistica ordinal, associaram-se a maior
gravidade: ingestao de bateria (OR=12,85, p=0,009), vOmitos pds-ingestdo (OR=2,96,
p=0,041), hematémese (OR=15,98, p=0,016), desconforto respiratério (OR=13,3,
p=0,005) e disfagia/odinofagia (OR=6,24, p=0,045).Conclusdo: Os acidentes causticos
acometem predominantemente criangas pequenas e ocorrem, em geral, no ambiente
domiciliar, reforcando a necessidade de agdes preventivas voltadas a cuidadores € a
seguranga no armazenamento de produtos. Sinais como ingestdo de bateria, vémitos,
hematémese, desconforto respiratério e disfagia/odinofagia associaram-se a maior
gravidade endoscdpica, podendo apoiar a estratificacdo de risco e a tomada de decisao
clinica na fase aguda.

Palavras-chave: ESTENOSE ESOFAGICA. AGENTES CAUSTICOS. PEDIATRIA
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ACURACIA DIAGNCST[CA DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL VOLTADA PARA
QUADROS DE EMERGENCIA ABDOMINAL PEDIATRICA

JACIELLY DE QUEIROZ FERREIRA (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA -
UEFS), MATHEUS AUGUSTO PITA MACIEL (UEFS), WILLIAM LIMA DE ALMEIDA (UEFS),
LEON ANDREW DAWES (UEFS), MILENA GONZALES CORTES LAMARCA (UEFS), ESTER
RODRIGUES ANDRADE (UEFS), RAPHAELA FLOR OLIVEIRA MOTA (UEFS), THIAGO
NERES JUST VALENCA (UEFS), NATALLY DUARTE DE OLIVEIRA (UEFS), VICTORIA
FIGUEIREDO SILVERIO (UEFS), ICARO RENATO ROCHA ALMEIDA (UEFS), JOIR LIMA DE
OLIVEIRA JUNIOR (UEFS)

Introdugdo: Entende-se como Inteligéncia Artificial (IA) sistemas computacionais
capazes de processar informagdes e simular habilidades cognitivas humanas, como
raciocinar e tomar decisdes. No entanto, seu potencial no raciocinio diagnéstico tem
sido investigado nos ultimos anos em diferentes especialidades dentro da medicina. Por
isso, modelos como o ChatGPT e o Gemini tém se destacado nesse cenario, sendo
comparados quanto a acuracia diagnostica em casos de diversas complexidades.
Objetivos: Comparar o potencial diagnéstico dessas ferramentas tanto no
reconhecimento de patologias quanto na tomada de condutas em casos de emergéncias
abdominais pediatricas.Metodologia: Estudo quantitativo e comparativo, delineado para
avaliar a acuracia de modelos de |A no reconhecimento do diagnédstico e na proposi¢cao
de conduta em cenarios de emergéncias abdominais pediatricas. Os casos clinicos
utilizados como base para a analise foram obtidos a partir de buscas nas bases de dados
PubMed e BMJ Case Reports. A selecao inicial encontrou por meio da leitura de titulos
e resumos, 60 estudos. Desses, apenas 37 preencheram os critérios de inclusdo, como
sinais e sintomas claros e relatados, além da queixa principal e pacientes com idade
inferior a 18 anos.Todavia, apds a reestruturagcao dos prompts submetidos as IA’s, a
amostra final foi composta por 24 casos clinicos. Ademais, as informacdes de cada caso
foram submetidas independentemente ao ChatGPT (verséo 5.3) e ao Gemini (versao 3
Flash), que, para cada modelo, foi solicitado a indicagcdo de um diagnéstico principal,
trés diagndsticos diferenciais e a conduta recomendada para o caso. A resposta
diagnéstica foi considerada correta quando o diagndstico verdadeiro do caso constava
entre o diagndstico principal ou entre os diagndsticos diferenciais. A analise estatistica
foi conduzida pelo software Jamovi, com aplicacdo do teste de McNemar para a
comparagao das discordancias de precisdao entre os dois modelos. O nivel de
significancia adotado foi de p < 0,05. Resultados: foram avaliados 24 relatos de casos
clinicos de emergéncias abdominais pediatricasResultados: O modelo Gemini obteve
um total de 21 acertos (87,5%), enquanto o ChatGPT totalizou 20 acertos (83,3%). A
discordancia entre os modelos ocorreu em apenas 3 casos, com o Gemini acertando
isoladamente em 2 casos € o ChatGPT em 1. A aplicacdo do teste de McNemar
demonstrou ndo haver diferenga estatisticamente significativa na precisdo diagnéstica
entre os dois modelos (p = 0,564).Conclusédo: Os modelos avaliados apresentaram
desempenhos aproximados entre si. Entretanto, o Gemini obteve maior acuracia no
diagndstico principal, ao passo que o ChatGPT e o Gemini se mostraram comparaveis
na identificacdo do diagndstico correto entre os diferenciais. Em relagdo a conduta,
ambas |As relataram condutas similares as demonstradas nos relatos de caso quando
acertavam o diagndstico principal, porém, tinham condutas mais generalizadas,
enquanto determinados quadros precisavam de condutas ou cirurgias mais especificas.

Palavras-chave: INTELIGENCIA ARTIFICIAL GENERATIVA. RELATOS DE
CASOS. EMERGENCIAS.

17



20° Congresso Brasileiro de Gastroenterologia e Hepatologia Pediatricas, 6° Congresso Brasileiro de Nutrologia
Pediatrica, 1° Congresso Brasileiro de Suporte Nutricional Pediatrico - SBP

ADAPTAGAO TRANSCULTURAL E VALIDADE DE FACE DA VERSAO
BRASILEIRA DO CELIAC DISEASE ADHERENCE TEST (CDAT) PARA
CRIANCAS E ADOLESCENTES

CAROLINA RIBEIRO LINS E MELLO LAFAYETTE (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO), TACIANE L GOMES DA SILVA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO), MICHELA C DA ROCHA MARMO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO/ INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF FERNANDO FIGUEIRA
- IMIP), MARGARIDA M DE CASTRO ANTUNES (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO)

Introdugao: A adesao rigorosa a dieta isenta de gluten é o unico tratamento eficaz
para a doenca celiaca na infancia. No entanto, a avaliacdo da adesdo permanece
desafiadora, especialmente na auséncia de instrumentos padronizados e culturalmente
adaptados para uso pediatrico no Brasil.Objetivos: Traduzir, adaptar culturalmente e
avaliar o consenso de especialistas e a validade de face da versao brasileira do Celiac
Disease Adherence Test (CDAT) para uso pediatrico.Metodologia: Estudo metodoldgico
conduzido conforme diretrizes internacionais de adaptagdo transcultural de
instrumentos autorreferidos. O processo incluiu traducao direta independente, sintese
das versdes, retrotraducdo e avaliagdo por comité multidisciplinar composto por
gastroenterologistas pediatricos, nutréloga e nutricionistas, utilizando método Delphi
modificado. Foram realizadas trés rodadas de consenso, adotando-se concordancia
minima de 75% para aprovacéao dos itens. A validade de face foi avaliada por aplicagao
piloto em 20 criancas e adolescentes com doenca celiaca e seus responsaveis,
atendidos em dois ambulatérios terciarios de gastroenterologia pediatrica no Recife,
Brasil. Para menores de oito anos, o instrumento foi respondido pelos cuidadores, para
os demais, aplicou-se versao autorreferida.Resultados: Apos trés rodadas, foi alcangado
indice global de concordancia de 75%. Um item relacionado a sentimento de fracasso
pessoal foi excluido por potenciais implicagdes éticas e psicossociais na populagao
pediatrica. A versao final brasileira passou a conter seis itens, mantendo equivaléncia
conceitual com o instrumento original. A aplicagao piloto demonstrou boa compreenséao,
clareza semantica e aceitabilidade entre participantes e cuidadores, com ajustes
linguisticos pontuais.Conclusao: A versao pediatrica brasileira do CDAT apresentou
adequacao cultural satisfatéria, consenso entre especialistas e validade de face,
configurando ferramenta pratica para rastreamento da adeséo a dieta isenta de gluten
em criangas e adolescentes brasileiros. Estudos futuros deverdo avaliar suas
propriedades psicométricas. Trata-se da primeira adaptacdo formal do CDAT para
populacéo pediatrica brasileira, com potencial impacto na padronizagdo do seguimento
ambulatorial da doenca celiaca no SUS.

_Palavras-chave: DOENCA CELIACA. ADESAO AO TRATAMENTO. DIETA SEM
GLUTEN. VALIDACAO DE INSTRUMENTO. CDAT
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ADENOMA TUBULOVILOSO DUODENAL EM PRE-ESCOLAR: RELATO DE
CASO E DESAFIOS TERAPEUTICOS INTRODUGAO

GIOVANA BASTOS DE CASTRO (HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN), MARCELLA
SOUSA BASTOS (HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN), MAYLLA MOURA ARAUJO
(HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN), MIKAELLE MARQUES SEVERO (HOSPITAL
INFANTIL ALBERT SABIN), JOANA OLIVEIRA NOBREGA (HOSPITAL INFANTIL
ALBERT SABIN)

Introducédo: Adenomas duodenais sdo neoplasias epiteliais raras em pediatria,
sendo habitualmente diagnosticados em adultos acima da quinta década de vida.
Embora ocorram em pacientes com sindromes hereditarias como a Polipose
Adenomatosa Familiar (PAF), a apresentacao de lesdes volumosas e sintomaticas em
criancas pequenas €& excepcional e desafiadora. O objetivo deste trabalho é relatar um
caso de adenoma tubuloviloso duodenal em paciente de 5 anos, enfatizando a raridade
e os riscos de complicagdes. Objetivos: Paciente masculino, 5 anos, iniciou ha 7 meses
quadro de vomitos alimentares persistentes, preferéncia por dieta pastosa ou liquida e
perda ponderal de 10% do peso inicial. Evoluiu com dor abdominal e lipotimia, sendo
transferido para servigo especializado. Apresentava anemia carencial grave (exigindo
hemotransfusao) e iniciou-se dieta por sonda enteral. Na investigagédo, a tomografia
evidenciou linfonodomegalias e espessamento irregular de alca duodenal com redugao
luminal. A ressonancia magnética de abdome detalhou lesdo expansiva na segunda
por¢cao duodenal (D2) de 2,3 x 1,8 cm. Submetido a endoscopia digestiva alta que
identificou lesdo elevada com formacgbes polipoides sésseis, e a bidpsia revelou
adenoma tubuloviloso com displasia de baixo grau. A colonoscopia de rastreio, por sua
vez, foi normal. Apds discussdo de possibilidades terapéuticas, em servico de
referéncia, nova EDA descreveu lesdo polipoide de 2,5 cm no angulo duodenal superior,
ocupando 50% da circunferéncia do 6rgao. Entao, realizada mucosectomia endoscdpica
(EMR) em piecemeal com alga diatérmica. O paciente evoluiu com resolugdo completa
dos vomitos, ganho ponderal e segue em vigilancia endoscopica rigorosa. Metodologia:
Resultados: A raridade deste caso reside na idade e no carater sintomatico, visto que
tumores duodenais benignos representam 10-20% das lesbes duodenais e sao
frequentemente achados incidentais. Em criangcas com polipose, a prevaléncia de
adenomas duodenais pode chegar a 52%, mas geralmente séo lesées <6 mm e de
arquitetura tubular simples. O componente tubuloviloso e o tamanho >2 cm aumentam
significativamente o risco de transformag¢ao maligna e progressao para displasia de alto
grau. O manejo endoscépico é preferencial por ser menos invasivo, mas carrega riscos
elevados de perfuragdo e sangramento devido as paredes finas e vascularizagéo
abundante do duodeno.Conclusao: Neoplasias duodenais devem ser consideradas no
diferencial de vémitos e perda de peso na infancia. O manejo por técnicas avangadas é
crucial para prevenir a progressao neoplasica, exigindo acompanhamento anual por
pelo menos dois anos.

Palavras-chave: @ POLIPOSE ADENOMATOSA FAMILIAR. ADENOMA
TUBULOVILOSO. PEDIATRIA
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ADESAO DE PACIENTES PEDIAJ'RICOS A DIETA DE EXCLUSAO DA
DOENCA DE CROHN E NUTRICAO ENTERAL PARCIAL

VANESSA SCHEEFFER (HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO), CAROLINE
DIAS (HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO), MARCO FARINA (HOSPITAL DA
CRIANGCA SANTO ANTONIO), CINTIA STEINHAUS (HOSPITAL DA CRIANGCA SANTO
ANTONIO), LAURA FREITAS (HOSPITAL DA CRIANGA SANTO ANTONIO), CRISTINA
TARGA FERREIRA (HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO), THEMIS
REVERBEL DA SILVEIRA (HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO)

Introducéo: A Dieta de exclusdo da doenga de Crohn e nutricdo enteral parcial
(DEDC+NEP) é uma opgao terapéutica para indugao da remissdo em Doencga de Crohn
leve a moderada. Ha caréncia de dados brasileiros referente a aplicacao da dieta em
nossa populagao.Obijetivos: Avaliar a adeséo de pacientes pediatricos com Doencga de
Crohn (DC) em atividade a Dieta de exclusdo da doenca de Crohn e nutricdo enteral
parcial (DEDC+NEP). Avaliar o impacto da adesdo na resposta ao tratamento.
Descrever potenciais barreiras encontradas durante o tratamento.Metodologia: Foi
realizado um estudo de intervencgao de julho de 2022 a julho de 2024. Pacientes de 6 a
18 anos com novo diagndstico ou reativacdo de DC foram convidados para realizar
inducao da remissdo com DEDC+NEP, conforme previamente publicado por Levine et
al (2019). A intervencao possuia duracédo de 12 semanas e incluia trés visitas: basal
(WO0), final da fase 1 (W6) e final da fase 2 (W12). O objetivo primario foi avaliar adesao.
Objetivos secundarios foram: descrever as principais dificuldades relatadas pelos
participantes e comparar os seguintes desfechos entre pacientes aderentes e nao
aderentes: 1) resposta clinica, definida como reducdo de 12,5 pontos no indice de
Atividade de Doenca de Crohn Pediatrica (PCDAI) ou calprotectina fecal (CF)
normalizada (<250mcg/g), em caso de PCDAI inicial abaixo de 10, 2) remissao clinica:
definida como PCDAI <10 em paciente livre de corticoesteroide. Adesao foi avaliada
utilizando uma versado modificada do questionario Medication Adherence Report Scale,
conforme previamente descrito por Levine et al (2019). A equipe médica forneceu
orientacbes para DEDC+NEP e os pacientes foram inscritos na plataforma Modulife.
Amostras de Modulen foram fornecidos pela Nestle.Resultados: Vinte pacientes foram
incluidos. Quatorze (70%) aderiram a terapia proposta e dezessete (85%) completaram
0 acompanhamento proposto. As principais dificuldades relatadas foram: consumir
menos NEP que o recomendado (n = 5), ndo aceitar um ou mais dos alimentos
mandatorios (n = 3), ndo aceitar a nutricdo enteral parcial (n = 1), consumir alimentos
da lista dos proibidos (n = 2). Trés pacientes ndo completaram o periodo de
acompanhamento: dois relataram dificuldade em aderir a dieta, um apresentou piora
dos sintomas com a dieta. Na W12, 14 de 17 pacientes apresentaram resposta clinica
(13 aderentes). Remisséo clinica foi observada em 13 pacientes (11 aderentes).
Pacientes aderentes apresentaram melhora significativa no PCDAI (p<0,001) ao longo
do acompanhamento. A progressdo do PCDAI nao apresentou diferenga significativa ao
longo do acompanhamento no grupo nao aderente. Conclusédo: DEDC+NEP foi bem
tolerada na nossa amostra. Desfechos superiores foram observados em pacientes com
boa adeséo ao tratamento.

Palavras-chave: DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL. DOENGCA DE CROHN.
NUTRICAO ENTERAL
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AGENESIA DO CORPO CALOSO: RELATO DE CASO DE DIETA
CETOGENICA COMO TRATAMENTO ADJUVANTE PARA EPILEPSIA
REFRATARIA EM PEDIATRIA

GENILDA BARBOSA DE ALMEIDA SAMPAIO (PAM SALGADINHO - CENTRO DE
ESPECIALIDADES), CAROLINE MONTENEGRO SILVA PEREZ (UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS), KARLA PATRICIA PINTO DA
SILVA AZEREDO (HOSPITAL GERAL DO ESTADO DE ALAGOAS), DEA MARIA
LUCENA SOUTINHO GALVAO (HOSPITAL GERAL DO ESTADO DE ALAGOAS),
THAIS ANDRADE MORONI VALENCA (PAM SALGADINHO - CENTRO DE
ESPECIALIDADES)

Introducgdo: A epilepsia € uma doenca cerebral cronica nao transmissivel que afeta
cerca de 50 milhdes de pessoas em todo o mundo incluindo criancas, adultos e idosos,
é definida com a presenca de duas ou mais convulsdes néo provocadas. As epilepsias
de dificil controle medicamentoso ou farmacorresistentes correspondem a
aproximadamente 10-20% dos individuos com epilepsia podendo chegar a 30%. Dentre
as formas de tratamento para a epilepsia, o jejum & reconhecido como eficaz desde os
tempos antigos. A dieta cetogénica € uma dieta com baixo teor de carboidratos e alto
teor de gordura e adequada quantidade de proteinas que imita bioquimicamente o
estado de jejum e tem sido usada para como opg¢ao terapéutica importante para
convulsdes farmacorresistentes. Objetivos: Paciente J.E.S.S de 11 anos de idade, do
sexo masculino em uso de gastrostomia como via alternativa de alimentagdo pela
disfagia secundaria a agenesia de corpo caloso como patologia de base. Encaminhado
pela Neurologia Pediatrica devido a quadro de epilepsia farmacorresistente com 10 a 12
crises por dia. No momento, paciente em uso de 5 anticonvulsivantes em doses
ajustadas mantendo numero elevado de crises convulsivas tonico clénicas. Devido ao
numero elevado de crises, optou-se por internacao hospitalar para iniciar cetose sob
cuidados de equipe multidisciplinar. Trata-se de um relato de caso, de carater descritivo,
exploratério e qualitativo, cujas informacdes foram obtidas por meio de revisdo de
prontuario e exames diagnésticos, entrevista com o paciente e seu responsavel legal,
além de revisao de literatura para embasamento tedérico nas bases de dados Scielo, e
PubMed. Metodologia: Resultados: Foi observada uma melhora significativa do quadro
de crises convulsivas em mais de 90% apds inicio da dieta cetogénica, inicialmente
genitora queixava-se de 10-12 crises/dia e com 2 meses do uso da dieta relatou em
torno de 1-2 crises esporadicas com dias sem crises. Conclus&o: E inegavel que o uso
da dieta como método adjuvante de forma responsavel e com acompanhamento
multidisciplinar obtém resultados excelentes no tratamento da epilepsia refrataria. No
entanto, é preciso ponderar o risco beneficio individualmente do uso desse tratamento
uma vez que pode apresentar efeitos adversos, inclusive em relagcéo ao crescimento da
crianga. Sugere-se novos estudos a comunidade académica que visem investigar mais
profundamente os mecanismos inibitérios que os corpos cetbnicos exercem na
excitabilidade neuronal assim como os beneficios e efeitos adversos a médio e longo
prazo, limitagdes do uso, perfil de pacientes e possiveis métodos de reversao dos efeitos
adversos.

Palavras-chave: EPILEPSIA. AGENESIA DE CORPO CALOSO. DIETA
CETOGENICA
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ALCANCE DE AUTONOMIA ENTERAL EM LACTENTE COM SINDROME DO
INTESTINO CURTO FORA DE CENTRO DE REABILITAGAO INTESTINAL:
IMPORTANCIA DA COOPERAGAO ENTRE INSTITUIGOES E DO
TRABALHO MULTIPROFISSIONAL

TAMIRES COELHO CAMARGO (HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA), LUCIANA ALVES DE MEDEIROS (HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA), NAYARA ALMEIDA CARVALHO (HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA), CRISTINA PALMER BARROS
(HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA), ERICA
RODRIGUES MARIANO DE ALMEIDA REZENDE (HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA), LETICIA AMALIA DE FREITAS SANTANA
(HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA), JANAINA CARLA
SILVA OLIVEIRA PIMENTA (HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA), FERNANDO DE ALMEIDA MACHADO (HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA), TATYANA BORGES DA CUNHA KOCK
(HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA)

Introdugdo: A sindrome do intestino curto (SIC) é definida pela necessidade de
nutricdo parenteral (NP) por mais de 60 dias apds ressecgéao intestinal ou comprimento
residual de intestino delgado menor que 25% do esperado para idade. A sobrevida é
alta em centros especializados e a autonomia enteral associa-se ao suporte
especializado precoce e a anatomia intestinal favoravel. Pacientes em hospitais gerais
apresentam complicagbes frequentes e longa espera para transferéncia. Objetivos:
Lactente com trissomia do 21, apresentou pancreas anular e obstrugdo duodenal
corrigidos cirurgicamente com 13 dias de vida. Aos trés meses apresentou necrose
mesentérica, sendo submetido a duas enterectomias, permanecendo com 23% do
intestino delgado esperado (55 cm de jejuno e 3 cm de ileo terminal, com valvula
ileocecal). O caso foi compartilhado com profissionais de centro especializado, que
forneceram apoio para adocdo precoce de condutas direcionadas a reabilitacdo
intestinal. Apos estabilizacdo e trés meses de NP associada a dieta oral, realizou-se
reconstrucdo do transito por enteroanastomose ileo-ileal. Permaneceu com NP
prolongada, por 8 meses, sendo realizada ciclagem progressiva, conforme tolerancia a
progressao de dieta via oral. A conduta nutricional priorizou desempenho adequado nas
curvas de crescimento, equilibrio acido basico e hidroeletrolitico. Foi usada loperamida
para controle das perdas. Na dieta oral utilizou-se a féormula hidrolisada, porém com
necessidade de troca para férmula de aminoacidos por cinco meses pela alergia a
proteina do leite de vaca. A introdugao alimentar seguiu as recomendagdes para idade,
porém com controle de volume, restricado de agua e de alimentos laxativos. O maior
desafio foi o controle de infecgbes e perdas do cateter venoso central (AVC). Com
acompanhamento multiprofissional houve adaptacao intestinal, com suspensio da NP
e desospitalizacdo. Apds a alta, o paciente apresentou perda ponderal leve, revertida
com manejo alimentar. A dieta foi modificada novamente para férmula hidrolisada e
crianga segue em acompanhamento ambulatorial, com bom desempenho nutricional e
com alcance da autonomia enteral. Metodologia: Resultados: A evolugdo na SIC
depende de varios fatores, como a anatomia intestinal e o suporte multiprofissional. A
NP é essencial na reabilitagdo, mas o uso prolongado associa-se a complicagées,
especialmente relacionadas ao AVC. A progressdo da dieta estimula adaptagao
intestinal e reduz dependéncia de NP. Apesar da complexidade clinica, com suporte
especializado, foi possivel reabilitar o paciente sem necessidade de transferéncia, o que
é relevante diante da dificuldade de vagas no sistema publico.Conclusao: Pacientes com
SIC e anatomia favoravel podem alcangar a reabilitagdo em hospitais nao
especializados com suporte de centros de referéncia. O manejo das complicagdes
permanece desafiador, sendo necessario ampliar o intercAmbio de protocolos e
experiéncias entre hospitais gerais e centros especializados.
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ALEM DA DOENGA DE CROHN: REAQQES GRAVES AS TERAPIAS _
CONVENCIONAIS COMO MANIFESTACAO DE IMUNODESREGULACAO
SISTEMICA

ROBERTA FRAGOSO (UFES), RITA ELIZABETH CHECON DE FREITAS SILVA
((UFES), LETICIA ALVES VERVLOET (UFES), ALANA GARCIA (UFES), ALINE FRAGA
(UFES)

Introdugdo: Introdugédo: A doenca de Crohn (DC) pediatrica pode apresentar
fendtipos atipicos, especialmente quando associada a manifestacdes sistémicas e
refratariedade terapéutica. Reagbes medicamentosas graves, embora incomuns,
podem representar nao apenas limitacdo terapéutica, mas marcador de
imunodesregulacéo subjacente, incluindo erros inatos da imunidade. Objetivos:
Adolescente, 13 anos, sexo feminino, com diagndstico inicial de retocolite ulcerativa
desde 2024, evoluindo com curso clinico grave e atipico. Em multiplas ocasides,
apresentou reacoes sistémicas apds uso e reexposicao a sulfassalazina e mesalazina,
com cefaleia intensa, vomitos, artralgias incapacitantes e piora do sangramento
intestinal, com resolucao apds suspensao. Em 29/10/2025, foi introduzida azatioprina
pela primeira vez. Apos seis dias, houve suspensao por piora clinica. Entretanto, cerca
de 11 dias apés a introducao, evoluiu com quadro sistémico progressivo, incluindo dor
abdominal intensa, diarreia volumosa, fadiga, desidratacio, febre persistente, perda
ponderal, vdmitos, diarreia sanguinolenta e aftas orais. Em 20/11/2025, foi hospitalizada
com atividade grave (PUCAI 75) e coinfeccao por Clostridioides difficile, apresentando
manifestagdes mucocutineas (aftas, ulceras genitais, lesdes pustulosas e erosio de
septo nasal), inicialmente sugerindo doenca de Behget, ndo confirmada. Durante a
internacao, a azatioprina foi reintroduzida. Em 08/12/2025, apos reexposicao, evoluiu
em 3 dias com agravamento abrupto: pancitopenia (Hb 6,8 g/dL, leucécitos 1.670/mm?),
PCR 216 mg/L, TAP 45%, D-dimero 1957 e insuficiéncia renal progressiva (creatinina
até 4,96 mg/dL), com bidpsia evidenciando necrose tubular aguda. Necessitou
pulsoterapia com metilprednisolona e imunoglobulina. Exames mostraram
hipocomplementemia e autoanticorpos (FAN, anti-Ro, p-ANCA). Bidpsia intestinal
revelou ileite ativa, colite ulcerada e microgranulomas duodenais, redefinindo o
diagnéstico para DC. RegiSCAR compativel com DRESS provavel, porém atipico.
Iniciado infliximabe, com boa resposta. Aguarda exoma. Metodologia: Resultados: O
caso evidencia DC pediatrica com imunodesregulagéo sistémica, na qual as terapias
convencionais atuaram como gatilho de eventos adversos graves, incluindo
hipersensibilidade ao 5-ASA e resposta sistémica exacerbada a azatioprina, com padrao
de sensibilizacdo e intensificacdo a reexposi¢ao. Isso limitou terapias de primeira e
segunda linha. Autoanticorpos, hipocomplementemia, manifestagbes mucocutaneas e
envolvimento multissistémico sugerem erro inato da imunidade, especialmente ALPS-
like ou defeitos de checkpoint imunoldgico. Conclusédo: Destaca-se a importéncia de
reconhecer sinais de alerta em DIl atipica, nas quais o tratamento pode atuar como
gatilho de descompensacao. A investigagao precoce de imunodesregulacao é essencial
para direcionamento terapéutico e impacto prognéstico.

Palavras-chave: DOENCA DE CROHN « DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL
PEDIATRICA « IMUNODESREGULACAO « REACOES ADVERSA
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ALTERAGOES NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR EM UM GRUPO DE
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

CHRISTINE AUDET DE ALMEIDA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO),
CAMILA DE CASTILHO BOTTARO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO),
MARIANA MAMEDE GOMES (UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO), KATIA
GALEAO BRANDT (UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO)

Introdugdo: Criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) tém maior risco de
apresentar alteracbes no comportamento alimentar (CA) quando comparadas as
criancas com desenvolvimento tipico. A frequéncia e as particularidades desse
problema, em diferentes cenarios de pratica médica, ainda ndo sdo totalmente
conhecidas. Objetivos: O estudo teve o objetivo de identificar e caracterizar alteragdes
no CA de um subgrupo de criangas com TEA. Metodologia: A metodologia utilizada foi
de um estudo transversal descritivo, realizado com 115 criangas de 3 a 12 anos
incompletos, com diagndstico médico de TEA e que estavam sendo acompanhadas em
um Hospital Universitario. O periodo da coleta de dados foi de janeiro a outubro de 2024.
Foi aplicado o questionario "Breve registro do comportamento alimentar no TEA"
(BRCA-TEA), instrumento que avalia trés dominios: recusa alimentar, caracteristicas do
TEA e variedade limitada. Alteragcées no CA foram definidas por escore 8805, 47 em um
total de 90 pontos. Para a analise descritiva, as respostas da escala foram agrupadas
considerando-se a presenga do comportamento quando a frequéncia relatada foi
‘ocasionalmente’, "frequentemente" ou "sempre/quase sempre". As frequéncias foram
apresentadas de forma descritiva.Resultados: Os resultados mostraram que houve
predominancia de individuos do sexo masculino (3,6:1) e na faixa etaria pré-escolar.
Dentre as 115 criangas estudadas, 69 (60%) foram classificadas com alteragdes no CA.
No dominio recusa alimentar, grande parte das criangas apresentou comportamento de
recusa alimentar passiva (72,3% viravam o rosto ou o corpo quando o alimento era
oferecido) e mais da metade apresentou recusa alimentar ativa (50,7% choravam ou
gritavam durante as refeicbes e 60,8% chegavam a cuspir o alimento). No dominio
caracteristicas do TEA, destacou-se que 69,6% das criancas recusavam alimentos que
exigiam muita mastigagcdo, enquanto, comportamentos de agressividade e
autoagressao foram raros. Ja no dominio variedade limitada, destacou-se a elevada
frequéncia de comportamentos compativeis com seletividade alimentar, como a
preferéncia em consumir os mesmos alimentos a cada refeicado, presente em 95,6% dos
individuos e a falta de disposigao para provar novos alimentos (78,2%). Ainda no
dominio variedade limitada, foram identificados comportamentos indicativos de
preferéncias sensoriais alimentares, como a preferéncia por alimentos preparados de
maneira especifica (69,6%), por alimentos doces (78,2%) e por alimentos crocantes
(65,2%). Concluséo: Como conclusao, o estudo encontrou uma elevada frequéncia de
alteracdes no CA em criangas com TEA acompanhadas em Hospital Universitario, com
destaque para comportamentos relacionados a variedade alimentar limitada,
compativeis com seletividade alimentar. Esses achados reforcam a importancia da
investigagdo rotineiramente de alteragbes no CA durante o acompanhamento de
criangcas com TEA, visando intervengéo precoce e abordagem multiprofissional.
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ALTOS NIVEIS DE VITAMINA B12 EM CRIANGAS COM PARALISIA
CEREBRAL: ESTUDO TRANSVERSAL PROSPECTIVO

ERICA RODRIGUES MARIANO DE ALMEIDA REZENDE (UNIVERSIDADE FEDERAL
DE UBERLANDIA), JANAINA CARLA SILVA OLIVEIRA PIMENTA (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE UBERLANDIA), AMANDA BORGES RUFINO CRUZ (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE UBERLANDIA), JOSE FAUSTO DE MORAES (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE UBERLANDIA)

Introdugdo: Criangas com Paralisia Cerebral (PC) apresentam maior possibilidade
de alteragéo de micronutrientes, em virtude a comorbidades associadas, dieta utilizada,
comprometimento nutricional global e disturbio de degluticdo, particularmente quando
se alimentam via oral. A vitamina B12, de fonte majoritariamente exdgena na
alimentacédo, é fundamental para o metabolismo adequado e sua deficiéncia tem
repercussao conhecida na literatura médica, ao passo que niveis elevados na infancia,
particularmente com PC tem sido um achado acidental cada vez mais frequente e suas
causas necessitam ser documentadas e discutidas.Objetivos: Analisar os niveis de
vitamina B12 em criancas com PC atendidas em ambulatério de referéncia,
correlacionando com presenga de via alternativa e tipo de dieta recebida.Metodologia:
Estudo prospectivo e transversal com analise dos niveis séricos de vitamina B12
coletados no periodo de dezembro de 2024 a dezembro de 2025 em criangas com PC.
Dados sociodemograficos foram coletados nos registros médicos. Andlise estatistica
utilizada: Teste U de Man Whitney, Independ sample T test e Teste One sample T test
(p< 0.005).Resultados: 45 criangas foram avaliadas no periodo. 81.8% eram do grupo
IV e V na classificagdo motora grossa. Média de idade foi 6.8 anos. 55.5% masculinas.
42.2% negros, 55.6% brancos e 2,2% indigena. 66.6% utilizavam gastrostomia. 60%
classificados como eutréficos e 40% como magreza (percentis para idade e condigéo
motora). A média da vitamina B12 nos pacientes analisados foi 1297.44 mcg/dL,
significativamente maior que o valor limite superior da referéncia preconizado para
criangas (p<0.001). 57% utilizavam dieta industrializada exclusiva e 43% dieta mista. A
quase totalidade utilizavam suplementos alimentares industrializados com média
oferecida 583.67 ml/dia, perfazendo um consumo médio diario de vitamina B12 de 2.8
mcg/dia, significativamente maior que a recomendacao nutricional diaria na infancia de
1.16 mcg/dia (p<0.001). Nao houve diferencga estatistica nos niveis da B12 entre sexo,
idade, raca, condicdo nutricional, uso de sonda e medicagées como anticonvulsivantes
e inibidor de bomba de prétons. Conclusao: Os niveis de vitamina B12 em criangas com
PC analisados se mostraram maiores que o nivel de referéncia para idade. A ingesta
diaria do micronutriente no conteudo dos suplementos alimentares foi acima do
preconizado para idade, independente do tipo de dieta ou do uso de via alternativa para
alimentacdo, o que poderia justificar os niveis elevados encontrados nos pacientes
avaliados.

Palavras-chave: PARALISIA CEREBRAL. VITAMINA B12. SUPLEMENTOS
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ANALISE CLINICAE QENETICA DE PACIENTES PEDIATRICOS COM
DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL DE INICIO MUITO PRECOCE EM
CENTRO TERCIARIO BRASILEIRO

NICOLE GRIGOLLI HALAT (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO (FMUSP)), JANAINA DE OLIVEIRA POY (FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (FMUSP)), MARIA JULIA SOARES BARBOSA
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SOARES MARINHO (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO (FMUSP)), MARIANA DEBONI BIBAS (FACULDADE DE MEDICINA DA
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Introdugao: A doenca inflamatéria intestinal de inicio muito precoce (VEO-IBD) é
definida pelo surgimento dos sintomas antes dos 6 anos de idade. Em parte desses
pacientes, podem ser identificadas alteracbes genéticas causais, permitindo a
classificagdo como doencga inflamatdria intestinal monogénica (DIl- mono) ou doenca
inflamatéria intestinal -like, frequentemente associadas a erros inatos da imunidade e
que podem requerer tratamento especifico. Nesse contexto, a investigacao genética tem
papel crescente, podendo impactar o diagndstico, o manejo clinico e o aconselhamento
familiar. Objetivos: Descrever caracteristicas clinicas, antropométricas e genéticas de
pacientes com VEO-IBD acompanhados em centro terciario.Metodologia: Estudo
observacional descritivo retrospectivo de dados clinicos, antropométricos e genéticos
de pacientes pediatricos com VEO-IBD selecionados por suspeita de DIl-mono.
Resultados: Foram avaliados 20 pacientes, 14 do sexo masculino e 6 do feminino. O
fenétipo predominante foi de doenga de Crohn (85%). A idade média de inicio dos
sintomas foi de 22,45 meses (mediana 12 meses) e a idade média ao diagndstico foi de
48,9 meses (mediana 48 meses). Os sintomas mais frequentes foram dor abdominal
(55%), diarreia (85%) e sangue nas fezes (50%). Houve comprometimento
antropométrico, com média de Z-score de peso de 8722,1,95 e de estatura de 8722,2,2.
Entre os pacientes com doenca de Crohn, houve predominio de comportamento
inflamatério. O acometimento mais frequente foi o colénico, presente em 7 pacientes
(46,7%), seguido pelo ileocélico, em 5 pacientes (33,3%). O acometimento do trato
digestivo alto foi observado em 4 pacientes (26,7%). Nos pacientes com retocolite
ulcerativa a extensao pancolénica predominou (66%). Os testes genéticos evidenciaram
rendimento relevante, com identificacdo de variantes patogénicas ou provavelmente
patogénicas em 25% dos pacientes, sugerindo contribuicdo genética significativa em
parte dos casos. Além disso, variante de significado incerto (VUS) com potencial
relevancia clinica foi identificada em 5% da amostra, reforcando o desafio interpretativo
frequentemente associado aos testes genéticos em doengas complexas. Também foram
observados achados incidentais classificados como VUS nao relacionados a Dll-mono
em 25% dos pacientes, ilustrando a frequéncia dos mesmos em painéis genéticos
amplos bem como a necessidade de interpretacado cuidadosa a luz do fenétipo clinico.
Entre os genes identificados destacam-se alteragdes associadas a imunodeficiéncias e
sindromes autoinflamatérias, como: LRBA, XIAP, defeito receptor IL-10 e deficiéncia de
RIPK1. Conclusdo: Pacientes com VEO-IBD apresentam heterogeneidade clinica e
genética associada a comprometimento nutricional e atraso diagnostico. A investigacao
genética possibilitou identificagdo de variantes relacionadas a DIl-mono em parte dos
pacientes, reforcando a importancia desse tipo de analise nessa subpopulagéo.

Palavras-chave: DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL PEDIATRICA. VEO-IBD.
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BRASIL: CASUISTICA DE 2020-2024

JULIA HEREDA FREIRE DE CARVALHO (ZARNS), ANDREZA PITA DOS SANTOS
(ZARNS), BARBARA SIMONE DAVID FERREIRA (ZARNS)

Introduc&o: ileo-paralitico (IP) é descrito como interrupgéo temporaria da peristalse
intestinal, impossibilitando o intestino de realizar suas fun¢des fisioldgicas. E obstrugéo
intestinal (Ol) caracteriza-se como a interrup¢cdo mecanica do conteudo do lumen
intestinal por barreiras externas. Tais enfermidades traduzem desconforto, distenséo e
dor abdominal, nauseas e vomitos, e apresentam potencial risco de &bito.Objetivos:
Analisar o perfil epidemioldgico de internagbes e obitos por IP e Ol, excetuando as
oriundas de hérnias, na populacao pediatrica no Brasil, entre 2020 e 2024.Metodologia:
Estudo retrospectivo, descritivo e quantitativo, utilizando dados do Sistema de
Internacéo Hospitalar do DATASUS, na populacéo entre 0-19 anos, entre 2020 e 2024,
nas regides do pais, segundo faixas etarias (menor de 1 ano, 1-4, 5-9, 10-14 e 15-19
anos), sexo, e carater de atendimento (eletivo ou urgéncia). A incidéncia foi calculada
por 100.000 habitantes, conforme dados do IBGE. Tendéncias temporais analisadas
pelo teste de Spearman, comparagcbes com os de Kruskal-Wallis (Regides), Mann-
Whitney U (sexo e faixa etaria), com correcao FDR-BH para multiplas comparagdes. A
estimativa foi IC95% por distribuicdo de Poisson, e estabilidade temporal verificada com
qui-quadrado, considerando p<0,05 como estatisticamente significante.Resultados: No
periodo, foram registradas 33.500 internagdes por IP e Ol entre 0-19 anos. A faixa etaria
mais acometida foi de 0-4 anos, com 57,2% das internacdes, e incidéncia de 29,9, bem
como 87% dos o6bitos, mortalidade de 1,6, e letalidade de 7,3%, com destaque para
menores de 1 ano (81% dos o6bitos totais, e letalidade 9%), p< 0,05, FDR8209,BH.
Houve distribuicdo desigual de internagdes entre as regides (p=0,0397), maiores no Sul
e Norte, e menores no Sudeste. Contudo, as taxas regionais de mortalidade
apresentaram baixa variabilidade entre elas (p 8805, 0,05). O sexo masculino foi o mais
acometido nas internagdes, 58,6%, e obitos, 57%, significativamente superior ao
feminino (p=0,0079). O maior numero de internagdes ocorreu no ano de 2022, com
21,4%, e incidéncia de 12,3, e o menor em 2020, 17,8%, e incidéncia de 10,03. A
mortalidade foi maior em 2024, 0,47, e menor em 2023, 0,44. Nao foi identificada
tendéncia temporal crescente nas internagdes nem nos o6bitos (p > 0,05). O atendimento
de urgéncia predominou em todos os parametros analisados, refletindo 89,17% do
total.Conclusao: As internacbes e 6bitos IP e Ol no Brasil concentram-se nas faixas de
0-4 anos, o que pode decorrer de etiologias mais habituais na primeira infancia. Assim
como o predominio masculino pode estar mais relacionado as patologias que afetam
mais esse sexo. As disparidades entre as regides podem estar relacionadas ao acesso
ao atendimento e a qualidade do mesmo, tanto em diagndstico, quanto tratamento.
Atencao maior deve ser dada aos servigos de urgéncia, cujas equipes necessitam estar
mais capacitadas quanto ao diagnéstico precoce e seus diferenciais, considerando o
papel central no desfecho do quadro clinico.
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ANALISE DE CASOS E COBERTURA VACINAL DE HEPATITE A NO
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RAFAEL GARBINO FREIRE DE ALBUQUERQUE FEIJO (ZARNS), BARBARA SIMONE
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Introdugdo: A hepatite A (HA) € uma doenca infectocontagiosa, principalmente
transmitida via fecal-oral. O curso geralmente é benigno, mas com potencial de
gravidade, sendo causa significativa de hepatite fulminante e transplante de
figado.Objetivos: Analisar a relacdo entre o numero de casos de HA e sua cobertura
vacinal (CV) na populacdo de 0-19 anos (Pped) nas regibes brasileiras de 2018 a
2022.Metodologia: Estudo descritivo transversal com dados do SIH e do SINAN,
disponibilizado pelo DATASUS, no periodo entre 2018 e 2022, analisando a CV e o
numero de casos confirmados de HA na Pped, em cada regido do Brasil, de acordo com
a faixa etaria. Dados populacionais foram extraidos do IBGE. Para analise estatistica foi
utilizado R-studio.Resultados: No periodo, foram notificados 3.492 casos confirmados
de HA na Pped, sendo 71% na faixa etaria de 15 a 19 anos. A regido Sul apresentou a
maior incidéncia, 2,6 casos por cem mil habitantes, porém com 84,7% de CV, a maior
cobertura do periodo. A regiao Norte teve a segunda maior incidéncia, 2,3, com a menor
CV, 67,9%. A regiao com menor incidéncia foi o Centro-Oeste (CO), com 0,4, e CV de
79,6%. A andlise temporal trouxe que o ano de 2018 apresentou o maior numero de
casos, 1.069, com incidéncia de 1,75 e 82,7% de CV, enquanto o ano de 2020 registrou
o menor numero de casos, 422, com incidéncia de 0,7, embora a CV tenha sido menor,
75,9%. Em relacdo a CV anual, o ano de 2019 apresentou a maior, 85,02%, e 2021, a
menor, 67,5%, com incidéncia da HA de 1,47 e 0,79, respectivamente. A analise
demonstrou comportamento oscilante no numero de casos e na CV ao longo do periodo,
ambas com tendéncia geral de reducado. Por fim, observou-se uma correlacao positiva
moderada (961, = 0,690) entre CV e incidéncia, porém sem significancia estatistica (p =
0,350).Conclusao: A queda dos casos entre 2020-21 pode refletir a maior CV entre
2018-19, sugerindo que o impacto n&o é imediato. Em contrapartida, o0 novo aumento
dos casos em 2022 pode estar relacionado a redugéo e/ou irregularidade da CV nos
anos subsequentes, por motivos diversos, como movimentos antivacina. Sob a analise
regional, o CO que manteve CV consistentemente acima de 70%, apesar de nao ser a
ideal, apresentou 0 menor numero de casos em todos os anos analisados, o que reforca
a ideia de que, quando a vacinagao € bem executada e mantida, os efeitos da protecao
coletiva sao palpaveis. Quanto a faixa etaria predominante na casuistica, 15-19 anos,
além dos fatores de exposicdo ambiental, ha de se considerar a transmissao através de
praticas sexuais que envolvem contato oroanal. Outro aspecto é a hipdtese de que,
devido as melhorias sanitarias e a vacinacdo adequada de criangas pequenas, tenha
ocorrido um aumento da idade média em que ocorre a infecgao, com aumento paradoxal
da morbidade em faixas etarias mais velhas. Isso sugere que as estratégias de
prevencdo ndo devem se restringir a vacinagdo, mas também incluir educacdo em
saude para grupos com maior risco de exposi¢cao, como adolescentes e jovens adultos.
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ANALISE DE QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM PFIC
SUBMETIDOS A TRANSPLANTE HEPATICO EM UM CENTRO TERCIARIO
NO SUDESTE DO BRASIL
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (FMUSP)), MARINA ISADORA DE ANDRADE LEMOS
(FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (FMUSP)), LAYSE
AMAZONAS SILVA (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
(FMUSP)), JOSE VITOR GUEDES TOMAZELA (FACULDADE DE MEDICINA DA
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(FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (FMUSP)), ANA CRISTINA
AOUN TANNURI (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (FMUSP)),
MARIA TEREZA GUIOTTI (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
(FMUSP)), RAFAELLA KAREN MONTERLEI (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO (FMUSP)), RICARDO KATSUYA TOMA (FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (FMUSP))

Introdugao: A Colestase Intra-hepatica Familiar Progressiva (PFIC) € uma doenca
colestatica genética rara, frequentemente associada a prurido intenso,
comprometimento nutricional e progressdo para doenga hepatica crénica avangada,
sendo o transplante hepatico (TH) a principal terapia definitiva. Embora o TH melhore
parametros clinicos e laboratoriais, seu impacto na qualidade de vida (QV) a longo prazo
ainda é pouco descrito em pacientes pediatricos com PFIC. Objetivos: Avaliar a
qualidade de vida de pacientes pediatricos com PFIC submetidos a transplante hepatico
por meio do Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL). Metodologia: Estudo
observacional, transversal, realizado em um centro terciario de transplante pediatrico no
Sudeste do Brasil. Foram incluidos 11 pacientes com diagnéstico clinico e/ou genético
de PFIC submetidos a TH. A qualidade de vida foi avaliada por meio do PedsQL Core
4.0 com 23 itens distribuidos em 4 dominios: funcionamento fisico, emocional, social e
escolar bem como o moddulo transplante que infere adesdao a medicacao, efeitos
adversos dos imunossupressores, ansiedade frente a resultado de exames,
preocupacdo com autoimagem, rejeicdo e comunicagdo com a equipe médica. Foram
analisadas médias, medianas e desvio-padrao dos escores totais e dominios
especificos. Resultados: A média de idade atual foi de 14,7 anos, com tempo médio pos-
TH de 111,9 meses. PFIC tipo Il foi o subtipo mais prevalente (54,5%). O escore médio
do PedsQL Core Total foi de 125,8 (DP 20,9), com melhores resultados nos dominios
social e emocional, e menores escores no dominio escolar. Especificamente na fadiga,
a média do escore total foi de 124,8 (DP 18,1), com maior comprometimento relativo na
fadiga cognitiva. No moédulo Transplante, a média do escore total foi de 135,5 (DP 17,0),
com piores escores nos dominios "Worry" e "How | Look", sugerindo impacto
psicossocial persistente, principalmente na autoimagem e na preocupacao de estado de
saude pos TH. Rejeicao aguda ocorreu em 33,3% e rejeigdo cronica em 50% dos
pacientes, porém sem clara correlagdo com os escores globais de QV na analise
descritiva. Conclusao: Pacientes com PFIC submetidos a TH apresentam qualidade de
vida global satisfatoria a longo prazo, quando se analisa os escores globais do Peds QL
Core e transplant. Entretanto, quando se analisa separadamente os dominios, aspectos
de fadiga cognitiva, preocupagao quanto a saude e autoimagem seguem sendo pontos
sensiveis para a vulnerabilidade psiquica e de qualidade de vida dos pacientes. Esses
achados reforcam a necessidade de acompanhamento multidisciplinar continuo,
incluindo a aplicacdao de escores de qualidade de vida no acompanhamento dos
pacientes.
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ANALISE DO CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS POR
CRIANCAS E ADOLESCENTES NO BRASIL SEGUNDO SISTEMA DE
VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

THADEU BORGES SOUZA SANTOS (UNIDOMPEDRO), JAQUELINE SILVA SANTOS
(UNIDOMPEDRO), ANTONIO VITOR BARBOSA FISCINA (UNIDOMPEDRO),
MARIELE CRESPO (UNIDOMPEDRO), MAGNO MERCES WEYLL PIMENTEL
(UNIDOMPEDRO)

Introdugdo: A prevaléncia da obesidade em criangas e adolescentes supera as
médias globais evidenciando um serio problema de saude publica. A literatura cientifica
reconhece como fatores condicionantesObjetivos: Diante da necessidade de
compreender a evolugao temporal e as disparidades regionais desse fendmeno, este
estudo objetivou analisar a evolugado do consumo de AUP entre criangas e adolescentes
(6 meses a 19 anos) no Brasil.Metodologia: Trata-se de um estudo ecolégico de séries
temporais, realizado com dados secundarios do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) entre 2015 e 2022. Foram avaliados marcadores de consumo
(bebidas adogadas, macarréo instantaneo, biscoitos e embutidos), estratificados por
ano, regiao e faixa etaria.Resultados: Os resultados, baseados em mais de 12 milhdes
de individuos, indicaram flutuagdes importantes: tendéncia de aumento até 2019, queda
durante a pandemia (2020) e pico em 2021. Observou-se que 0 consumo aumenta
progressivamente com a idade, sendo os adolescentes o grupo mais critico.
Regionalmente, embora o Sudeste concentre o maior numero absoluto de
consumidores, as regides Sul e Centro-Oeste apresentaram os maiores percentuais
relativos.Conclusao: Conclui-se que o monitoramento continuo é essencial para orientar
politicas publicas eficazes de nutricdo e saude.
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ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS HEPATITES B E C NA BAHIA

MARYLY WEYLL SANTANNA (FACULDADE ZARNS), JADNA RIBEIRO (FACULDADE
ZARNS)

Introdugdo: Os virus da hepatite B (VHB) e C (VHC) configuram um importante
problema de saude publica global, com milhdes de pessoas infectadas e aumento
recente da mortalidade. No Brasil, entre 2020 e 2024, foram registrados mais de 640 mil
casos dessas infeccdes. Na Bahia, destacam-se elevados indices de vulnerabilidade
socioecondmica e um total de quase 24 mil casos notificados entre 2007 e 2025.
Objetivos: Este estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemiolégico dessas
hepatites no estado da Bahia e propor estratégias de prevengao e controle. Metodologia:
Trata-se de um estudo ecolégico baseado em dados do sistema de notificacdo do
Sistema de Informacéo da Secretaria de Saude do Estado da Bahia, analisando casos
confirmados laboratorialmente entre 2007 e 2025. Resultados: Observou-se
crescimento continuo das notificagcdes, passando de 462 casos em 2007 para 1.743 em
2025. O VHB apresentou aumento gradual, enquanto o VHC teve crescimento mais
acentuado a partir de 2018. A macrorregiao Leste concentrou a maior parte dos casos.
O VHB predominou em adultos jovens e de meia-idade (20 a 49 anos), enquanto o VHC
foi mais frequente em individuos de 50 a 64 anos, sugerindo infec¢cdes antigas. Houve
também registro relevante em menores de 1 ano, indicando possiveis falhas na
prevengao da transmissao vertical. Em relagédo ao sexo, o VHB apresentou distribuigao
equilibrada, enquanto o VHC e as coinfecgdes foram mais frequentes em
homens.Conclusdao: O aumento das notificagdes pode refletir tanto a melhoria na
deteccao quanto a persisténcia de fatores de risco. A concentragcdo de casos em jovens
aponta para transmissdo sexual e por exposi¢ao percutanea, enquanto os casos em
idosos podem estar ligados a praticas anteriores a ampliagdo do controle transfusional.
A ocorréncia em menores de 1 ano refor¢a a necessidade de fortalecer o pré-natal € a
vacinacao ao nascer. Como estratégias, destacam-se a ampliacdo da testagem
(incluindo testagem automatica, rapida e autotestes), uso de tecnologias acessiveis
como papel de filtro, para coletas em locais de acesso dificil e triagem ampliada no pré-
natal. Medidas preventivas incluem vacinagao nas primeiras 24 horas de vida, profilaxia
antiviral em gestantes, reducao de danos para usuarios de drogas e maior seguranca
em procedimentos de saude. Conclui-se que as hepatites B e C ainda representam um
desafio significativo na Bahia. O enfrentamento exige descentralizagdo dos servigos,
integracdo com outros programas de saude e capacitagao profissional, além do
fortalecimento de agbes voltadas a prevengao, diagndstico precoce e interrupgao da
transmissao, especialmente a vertical.

Palavras-chave: PERFIL EPIDEMIOLOGICO. HEPATITE B. HEPATITE C.
DISTRIBUICAO POR IDADE E SEXO.
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Introducgao: A hepatite € uma inflamagéao do figado causada por diferentes agentes.
Essas infecgdes representam importante problema de saude publica devido ao potencial
de transmissio e possiveis complicagdes clinicas. Na populagao pediatrica, embora
muitos casos sejam autolimitados, as hospitalizagdes indicam quadros de maior
gravidade. Assim, analisar o perfil epidemioldgico dessas internagdes contribui para
compreender a distribuicdo da doenca e orientar estratégias de prevenc¢ao.Objetivos:
Analisar o perfil epidemiolégico das internag¢des pediatricas por hepatites virais no Brasil,
no periodo de 2014 a 2024.Metodologia: Estudo epidemioldgico, descritivo e
retrospectivo, baseado em dados secundarios do Sistema de Informacgbes Hospitalares
do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), disponiveis no DATASUS. Foram analisadas as
internagdes hospitalares por hepatites virais em individuos de 0 a 19 anos de idade no
Brasil entre 2014 a 2024. As variaveis avaliadas incluiram internacdes, tipo de hepatite
viral, faixa etaria e raga. Resultados: Entre os anos de 2014 a 2024, foram registradas
11.430 internacdes. Nesse periodo, 731 (6,4%) corresponderam a casos de hepatite
aguda B, enquanto 10.699 (93,6%) foram classificadas como outras hepatites virais,
englobando A, C e formas nao especificas. A faixa etaria mais acometida foi de 5 a 9
anos, com 3.260 casos (28,5%), seguido pelas faixas de 15 a 19 anos, com 2.698 casos
(23,6%), e 10 a 14 anos, com 2.669 casos (23,4%). Criangcas de 1 a 4 anos
apresentaram 2.094 internagdes (18,3%). Quanto a raga/cor, predominou a popula¢ao
parda, com 5.743 casos (50,2%), seguidos por individuos brancos, com 2.206 (19,3%).
Pretos com 184 casos (1,6%), amarelos com 127 casos (1,1%) e indigenas com 89
casos (0,8%), apresentaram menores frequéncias. Observou-se, ainda, numero
expressivo de registros sem informacao de raga/cor de 3.081 casos (27,0%).Conclusao:
Os resultados evidenciam maior concentracdo de casos na faixa etaria de 5 a 9 anos,
seguido por 15 a 19 anos. Esses achados estdo relacionados a maior exposicédo a
ambientes de convivio coletivo, como escolas, e, na adolescéncia, a comportamentos
de risco, como relagdes sexuais desprotegidas e compartilhamento de objetos pessoais.
Verificou-se ainda maior frequéncia entre individuos pardos, associada a
vulnerabilidades sociais, desigualdades econbmicas e deficiéncia no saneamento
basico. Além disso, barreiras no acesso aos servigos de saude e a educacao podem
contribuir para diagnésticos tardios e menor adesdo as medidas preventivas. Diante
disso, ressalta-se a importancia do fortalecimento das agdes de prevencdo e da
vigilancia epidemiolégica. Também se destaca a necessidade de promover educagao
em saude, incentivar praticas adequadas de higiene e ampliar 0 acesso ao saneamento
basico, considerando a influéncia dos determinantes sociais na ocorréncia das hepatites
virais.
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ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNAGOES POR
DESNUTRICAO EM CRIANCAS NO ESTADO DA BAHIA

SAMYRA SANTANA OLIVEIRA (AFYA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE VITORIA DA
CONQUISTA), ANA CLARA LEMOS DE SOUZA (AFYA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
DE VITORIA DA CONQUISTA), BRENDA LUIZA RIBEIRO DOS SANTOS (AFYA FACULDADE
DE CIENCIAS MEDICAS DE VITORIA DA CONQUISTA), BRUNA LORENA RIBEIRO DOS
SANTOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS), MALU TEREZA SANTOS PIRES
JANDIROBA (AFYA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE VITORIA DA CONQUISTA),
MARIA CLARA SANDES AMORIM MELO (AFYA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE
VITORIA DA CONQUISTA), MAYALLA SOUSA SANTANA (AFYA FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DE VITORIA DA CONQUISTA), MAYLA SOUSA SANTANA (UNIVERSIDADE
FEDERAL DA BAHIA), RAQUEL CRISTINA GOMES LIMA (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA)

Introducédo: A desnutricdo infantil constitui importante problema de saude publica,
associada a maior morbimortalidade e prejuizos ao desenvolvimento infantil. Na Bahia,
desigualdades socioeconémicas e fragilidades na rede de atencdo a saude contribuem
para a persisténcia desse agravo.Objetivos: Analisar o perfil epidemioldgico, o carater
de atendimento e a mortalidade por desnutricdo em criancas e adolescentes de 0 a 14
anos na Bahia.Metodologia: Estudo transversal, ecoldgico e descritivo de série temporal
realizado a partir de dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SIH-SUS), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). Foram analisadas internacdes e taxa de mortalidade por
desnutricdo em criangas e adolescentes de 0 a 14 anos na Bahia entre 2019 e 2024,
segundo faixa etaria, municipio de internagdo e carater de atendimento. Aplicou-se
estatistica descritiva com calculo de frequéncias absolutas, relativas e taxa de
mortalidade.Resultados: No periodo analisado, o estado da Bahia notificou 5.021
internagcdes por desnutricdo, com tendéncia de crescimento ao longo do periodo,
atingindo pico em 2023 (932 casos), correspondente a aumento de 19,8% em relagcao
ao inicio da série. Criangas menores de 1 ano representaram 68,75% das internagdes
(n=3.452), evidenciando elevada vulnerabilidade nos primeiros meses de vida. Do total,
93,37% das internagdes (n=4.688) ocorreram via urgéncia, enquanto apenas 6,63%
foram eletivas, indicando atuagédo predominante na fase aguda da doenga e nao na
prevencao. Em relagao ao desfecho clinico, a taxa de mortalidade média estadual fixou-
se em 1,47%, mas com disparidades regionais, enquanto a capital Salvador centraliza
a maioria de casos (n=3.063), sua mortalidade de 0,62% é significativamente menor que
a de municipios do interior, onde a desnutricdo culmina em ébitos com maior frequéncia.
Foram identificados municipios em que a mortalidade atingiu 100% em anos
especificos, sugerindo possiveis fragilidades da assisténcia hospitalar na reversao de
quadros graves de desnutrigdo. A maioria dessas localidades situa-se distante da
capital, como Ibitiara (Oeste) e Eunapolis (Sul), embora Entre Rios (Nordeste) esteja
localizado em regido mais proxima de Salvador. O pico de mortalidade estadual em 2022
(2,28%) sugere possivel agravamento das condiges socioecondmicas e nutricionais da
populacao pediatrica baiana no periodo pés-pandemia.Conclusao: A desnutricao infantil
na Bahia representa um importante problema de saude publica, com maior impacto no
primeiro ano de vida. A predominancia de internagdes por urgéncia e a maior
mortalidade em municipios do interior indicam falhas no diagndstico precoce pela
atencao basica e desigualdades na rede hospitalar. O fortalecimento de politicas de
seguranga alimentar e a descentralizagdo da assisténcia especializada sdo essenciais
para reduzir a mortalidade nas regi6es mais vulneraveis.
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ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO E LABORATORIAL DOS EXAMES
DE ANTI-TRANSGLUTAMINASE TECIDUAL IGA (ANTI-TTG IGA)
REALIZADO EM HOSPITAL TERCIARIO DE REFERENCIA (2021-2025)

ELAINE MARIA FUTATA (HOSPITAL DAS CLINICAS DE RIBEIRAO PRETO -USP),
LUANA MARTINS DA COSTA (HOSPITAL DAS CLINICAS DE RIBEIRAO PRETO -
USP), ISABELA SPIDO DIAS (HOSPITAL DAS CLINICAS DE RIBEIRAO PRETO -
USP), LUCIANA RODRIGUES (HOSPITAL DAS CLINICAS DE RIBEIRAO PRETO -
USP), JOSE SIMON CAMELO JUNIOR (FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO
PRETO - USP), REGINA SAWAMURA (FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO
PRETO - USP), MARIA INEZ MACHADO FERNANDES (FACULDADE DE MEDICINA
DE RIBEIRAO PRETO - USP), IEDA REGINA LOPES DEL CIAMPO (CURSO
MEDICINA (AREA DE SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE) DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS - UFSCAR), TANIA MARIA
BELTRAMINI TREVILATO (HOSPITAL DAS CLINICAS DE RIBEIRAO PRETO -USP)

Introdugdo: A Doenga Celiaca (DC) é uma enteropatia imunomediada
desencadeada pela ingestdo de gluten em individuos geneticamente predispostos.
Caracteriza-se por uma resposta inflamatéria contra a gliadina e a enzima
transglutaminase tecidual (TG2), culminando em atrofia vilosa e ma absorcdo. O
diagnostico precoce € imperativo para prevenir complicagdes sistémicas, sendo a
pesquisa do anticorpo anti-transglutaminase tecidual da classe IgA (anti-tTG IgA) o
biomarcador de primeira escolha devido a sua elevada sensibilidade e
especificidade.Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico e laboratorial das dosagens de
anti-tTG IgA em um hospital terciario de referéncia, avaliando tendéncias de solicitacao,
taxas de sororreatividade e distribuicdo demografica ao longo de cinco
anos.Metodologia: Estudo retrospectivo baseado na analise de 2.752 exames
registrados no Sistema Informatizado Laboratorial entre 2021 e 2025. As analises foram
processadas no Laboratorio de Pediatria via ensaio imunoenzimatico (ELISA), utilizando
kits comerciais padronizados (Sebia).Resultados: Observou-se um incremento de
123,4% no volume de testagens, evoluindo de 342 solicitagbes (2021) para 764 (2025).
A taxa média de sororreatividade foi de 3,5%, com variagdes anuais entre 2,4% e 4,7%.
Houve predominancia de solicitagdes para o sexo feminino (54,9%), grupo que também
apresentou maior taxa de positividade (4,2% vs. 2,5% no masculino). O perfil etario
concentrou-se majoritariamente nas faixas de 6 a 12 anos (29,6%) e 13 a 18 anos
(26,6%), com 5,2% das solicitagdes em idosos (>66 anos). A maioria dos pedidos
(82,1%) teve origem ambulatorial, com as especialidades de Gastroenterologia e
Endocrinologia Pediatrica respondendo por 70,5% da demanda total.Concluséo: A
predominadncia de solicitagbes nas especialidades de Gastroenterologia e
Endocrinologia Pediatrica corrobora o protocolo de triagem em grupos de risco (como
pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 1). A razdo de positividade de 1,7:1 (F:M) alinha-
se a literatura mundial sobre a maior prevaléncia de DC em mulheres. Niveis
acentuadamente elevados de anti-tTG IgA em pacientes pediatricos reforcam a
aplicabilidade dos critérios da ESPGHAN, que permitem o diagndstico de DC sem a
necessidade de bidpsia intestinal em cenarios especificos, otimizando o manejo clinico.
A triagem sorolégica na instituicao tem sido aplicada de forma estratégica, focando em
grupos de maior vulnerabilidade clinica. O aumento sustentado nas solicitagbes reflete
o aprimoramento da suspeicao diagnostica e a robustez da rede de diagndstico precoce
da Doenca Celiaca no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA PARA
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO EM CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS
NO MUNICIPIO DE GUARULHOS.

JESSE RODRIGUES GALVAO (UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO), VALESKA
TAVARES DA SILVA RORIS RODRIGUEZ SCAVARDA DO CARMO (UNIVERSIDADE
NOVE DE JULHO), MELYSSA NOEMI DA SILVA PEREIRA (UNIVERSIDADE NOVE DE
JULHO)

Introdugdo: A ingestdo de corpos estranhos (CE) € uma emergéncia pediatrica
comum. A endoscopia digestiva alta (EDA) € o procedimento de escolha para remocéao
de objetos impactados no trato gastrointestinal superior em criancas.Objetivos: Analisar
a frequéncia e tendéncia temporal dos procedimentos de EDA para retirada de CE em
criancas de 0 a 4 anos residentes em Guarulhos-SP, atendidas pelo SUS entre 2015 e
2025.Metodologia: Estudo epidemioldgico descritivo retrospectivo utilizando dados
secundarios do SIA/SUS (DATASUS). Foram analisados procedimentos de retirada de
CE do tubo digestivo por endoscopia (cédigo 04.07.01.024-6) em criangas menores de
5 anos. Analise estatistica descritiva incluiu calculo de média, mediana, desvio padrao,
variacao percentual anual e agrupamento por periodos.Resultados: Foram identificados
73 procedimentos no periodo. A média anual foi de 9,12 procedimentos (DP 7,40).
Observou-se crescimento de 280% de 2015 (n=5) para 2022 (n=19), com pico maximo
em 2021 (n=21). O triénio 2020-2022 concentrou 68,5% (n=50) de todos os
procedimentos. Apds 2022, houve redugdo acentuada de 84,2% até 2025 (n=3). A
amplitude variou de 2 a 21 casos anuais.Conclusdao: Os dados revelam flutuacao
significativa na demanda por EDA para remoc¢ao de CE em criangas, com pico notavel
em 2020-2022. Esta analise epidemioldgica local é essencial para o planejamento de
recursos especializados e desenvolvimento de estratégias de prevencao de acidentes
na infancia.

Palavras-chave: ENDOSCOPIA DIGESTIVA. CORPOS ESTRANHOS. CRIANCA.
EPIDEMIOLOGIA

35



20° Congresso Brasileiro de Gastroenterologia e Hepatologia Pediatricas, 6° Congresso Brasileiro de Nutrologia
Pediatrica, 1° Congresso Brasileiro de Suporte Nutricional Pediatrico - SBP

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS INTERNAGOES POR DIARREIA E
GASTROENTERITE EM CRIANCAS NO BRASIL ENTRE 2015 E 2025

LUDIMILA CALIANNY DE ALMEIDA SILVA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE),
VICTOR GABRIEL SILVA FREIRE (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE),
ADRIELY TAVARES SIQUEIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE)

Introdugdo: A gastroenterite aguda de etiologia infecciosa, € um processo
inflamatério da mucosa gastroinstestinal que manifesta-se clinicamente pelo aumento
da frequéncia evacuatéria. Nesse sentido, ela comete majoritariamente a populacéo
pediatrica e ainda representa uma das principais causas de morbimortalidade infantil.
Objetivos: Analisar o perfil epidemioldgico e tendéncia temporal das internacbes por
diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel em criangas no Brasil no
periodo de 2015 a 2025.Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo
e retrospectivo realizado com dados obtidos no Sistema de Informacdes Hospitalares
do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) disponivel no DATASUS. Foram analisadas as
internacdes registradas por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel,
tendo como populacao estudada criancas nas faixas etarias de menor de 1 ano, 1 a 4
anos e 5 a 9 anos em todas as regides do territorio nacional entre os anos de 2015 e
2025. Resultados: No periodo analisado, foram registrados um total de 577.432 casos
de internagdes por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel. Pode-se
observar uma variagao anual significativa no numero de casos, com um pico de 76.203
internacbes em 2016 e uma redugdo acentuada em 2020, com 34.213 casos,
coincidindo com o periodo da pandemia de COVID-19. Logo apds, a partir de 2022,
houve um retorno no crescimento numérico. Regionalmente, o Nordeste apresentou o
maior volume numeérico de internagdo representando um total 38,7 por cento das
internacdes (223.509 de casos), seguido da regiao Norte com 24,8 por cento (143.099
casos) e Sudeste com 20,0 por cento (115.473 de internagdes). As regides Centro-oeste
e Sul apresentaram numeros inferiores, com 8,3 por cento (48.186 casos) e 8,1 por
cento (46.871 casos), respectivamente. Em relagéo as faixas etarias observadas nesse
recorte epidemioldgico, as criangas de 1 a 4 anos de idade foram as mais acometidas,
representando 55,9 por cento do total de casos (322.703 internagdes), seguidas de
criangas de 5 a 9 anos as quais corresponderam a 22,4 por cento (129.395 casos) e
menores de 1 ano que totalizaram 21,7 por cento (125.334 casos) das
hospitalizagdes.Conclusao: Os resultados analisados durante o decénio enfatizam que
as internagdes por diarreia e gastroenterite ainda representam um desafio para saude
publica pediatrica no Brasil. As disparidades regionais identificadas, com maior impacto
no Nordeste e Norte, evidenciam que a diarreia aguda permanece intrinsecamente
ligada aos determinantes sociais de saude e as lacunas no saneamento basico, além
de uma possivel subnotificagdo ou mudancga no perfil de busca por assisténcia durante
a pandemia. Este contexto corrobora para que as internagdes de criangas de 1 a 4 anos
concentrem mais da metade do total de casos de internagdes, uma vez que o
comportamento exploratério e a oralidade tipicos desta fase do desenvolvimento
potencializam o risco de infeccdo em ambientes com infraestrutura sanitaria deficiente.
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APLICAGAO DE UM ESCORE DE CONSTIPAGAO EM PACIENTES
PEDIATRICOS INTERNADOS EM UTI DE UM HOSPITAL TERCIARIO DA
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INGRED LETICIA FLORENTINO MARIZ (INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR
FERNANDO FIGUEIRA - IMIP), ANDRESSA FERREIRA DE SA NOVAES BELO (IMIP), BIANCA
LINS SANTIAGO (IMIP), GUSTAVO DE OLIVEIRA MELO (IMIP), MARILIA SOARES DE MOURA
(IMIP), TAMARA MACHADO FERREIRA (IMIP), CAMILA LIMA CHAGAS (IMIP), LUCIANA
FARRAPEIRA DE ASSUNCAO (IMIP), MICHELA CYNTHIA DA ROCHA MARMO (IMIP)

Introdugdo: A constipagcao intestinal funcional € um distarbio gastrointestinal
frequente na infancia, com impacto na qualidade de vida. Em Unidades de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP), a constipacdo é uma complicagao frequente resultante de
multiplos fatores como presenga de sedacao continua, uso de opiaceos, imobilizacdo
prolongada, alteragbes do nivel de consciéncia, suporte nutricional enteral e disturbios
hidroeletroliticos. Objetivos: Avaliar a aplicacédo de um escore de classificacdo de risco
de constipacdo em pacientes internados em UTIP.Metodologia: Estudo de corte
transversal com participantes com idade de 15 dias a 18 anos internados em duas UTIPs
de um hospital pediatrico, sendo excluidos aqueles com doencga gastrointestinal prévia
a internagédo atual. Coletou-se dados de prontuéarios eletrénicos: demograficos, do
diagnostico a admissdo, medicacbes recebidas, de nutricdo enteral, volume
administrado, tempo de ventilagdo mecanica. Baseado no escore utilizados, para cada
variavel analisada, atribuiu-se uma pontuacgéo (Lépez J, Sanchez C, Fernandez SN, et
al. Desenvolvimento e validagdo de escore clinico para diagnostico precoce de
constipacdo em criancas gravemente enfermas. Sci Rep. 2023,13:14822.): peso >7kg
= 4.8, pbés-operatorio = 1, Drogas vasoativas (epinefrina/norepiniefrina) = 3, Fentanil
8805, 2 mcg/kg/min = 1.3, Inicio da nutricao enteral > 48h = 1.2. A soma <5,7 pontos foi
definida como baixo risco de constipacdo, >6,2 pontos como alto risco e valores entre
os citados, como risco intermediario. As frequéncias absolutas e relativas foram
avaliadas, sendo aplicados os testes de Mann-Whitney e Qui-quadrado. O Comité de
Etica em pesquisa aprovou o estudo.Resultados: dos 68 participantes, 18(26,5%)
apresentaram constipacdo. Desses, 7(87,5%) foram classificados de alto risco. Dos
participantes de baixo risco, 85,1% evoluiram sem constipagdo. Os participantes de
risco intermediario, 69,2% nao apresentaram constipacao. Os 69,1% eram classificados
de baixo risco, 19,1% de risco intermediario e 11,8% de alto risco. Dos 68 participantes
89,7% utilizaram epinefrina e norepinefrina, 83,8% receberam altas doses de fentanil,
14,7% estavam em pds-operatorio e 67,2% eram restritos ao leito. A idade média
encontrada foi de 28 meses. Dos que evoluiram com constipagao, a média de idade foi
de 40,4 meses, entre os sem constipacdo, a média de idade foi de 23,5. Dos
participantes do sexo masculino, 7 (24.1%) desenvolveram constipagéo. Conclusao: Os
resultados encontrados ressaltam a relevancia da estratificacdo de risco com provavel
beneficio das intervengdes preventivas em pacientes de alto risco. A utilizacdo deste
escore clinico permite priorizar o conforto do paciente, reduzir complicacdes e,
potencialmente, encurtar o tempo de internacdo. Recomenda-se futuras estudos com
amostras maiores, avaliando a intervengao precoce guiada por tal estratificagdo de
riscos contribuindo no tratamento de constipacdo em pacientes criticos internados em
UTIP.
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APRESENTA(}AO CLIiNICAE ENDOSC()PICA DE ESOFAGITE
EOSINOFILICA EM DIFERENTES FAIXAS ETARIAS: COMPARAGCAO
ENTRE CRIANCAS MENORES E MAIORES DE SEIS ANOS

VITORIA JORGE CENCI (HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO), MARCO
AURELIO FARINA JUNIOR (HOSPITAL DA CRIANGA SANTO ANTONIO), MELINA
UTZ MELERE (HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO), CAROLINA SOARES DA
SILVA (HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO), CAROLINE MONTAGNER DIAS
(HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO), VANESSA ADRIANA SCHEEFFER
(HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO), MATIAS EPIFANIO (HOSPITAL DA
CRIANCA SANTO ANTONIO), CINTIA STEINHAUS (HOSPITAL DA CRIANCA SANTO
ANTONIO), LUIZA SALGADO NADER (HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO),
CRISTINA HELENA TARGA FERREIRA (HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO)

Introducgdo: A esofagite eosinofilica (EOE) € uma doenca inflamatéria cronica do
esbfago, imunomediada, diagnosticada quando ha sintomas de disfuncdo esofagica
associados a infiltrado eosinofilico de pelo menos 15 eosindéfilos por campo de grande
aumento em bidpsias esofagicas. A sintomatologia na pediatria varia de acordo com a
idade. Estudos mostram que criangas menores tendem a apresentar sintomas
inespecificos, como vémitos e dor abdominal, enquanto os mais velhos apresentam
sintomas de disfungdo esofagica.Objetivos: O presente estudo tem como objetivo
avaliar a apresentacdo clinica e endoscépica da EoE nas diferentes faixas etarias
pediatricas.Metodologia: Estudo observacional e retrospectivo, realizado a partir da
andlise de prontuarios de pacientes acompanhados em centro de referéncia
diagnosticados com EoE. Foram incluidos pacientes diagnosticados de janeiro de 2020
a fevereiro de 2026 e avaliados dados demograficos, clinicos e
endoscopicos.Resultados: 47 pacientes com EoE foram incluidos, sendo 76% do sexo
masculino e 93% da raca branca. Dezenove pacientes (40%) tinham idade menor ou
igual a seis anos no diagnéstico (grupo 1). Os sintomas mais apresentados neste grupo
foram vomitos e demora para se alimentar (47,3%), seguidos de recusa alimentar
(36,8%). Apenas 10,5% relataram impactagdo alimentar, 26,5% disfagia e 31,5%
necessitavam de ingestao de liquidos para auxiliar a degluticdo. Entre os pacientes com
idade entre sete e dezessete anos (grupo 2), os sintomas mais prevalentes foram
disfagia (60%), impactagao alimentar e dor abdominal (57%), vomitos (50%), demora
nas refeicbes e necessidade de ingestdo de liquidos para deglutir (42%). Outros
sintomas como recusa alimentar, dor retroesternal, dor toracica e retorno do alimento a
cavidade oral foram menos frequentes, com prevaléncia inferior a 35%. Em relacéo as
alteracdes endoscopicas, observou-se que no grupo 1, houve predominio de exsudatos
e estrias verticais (68%). Apenas um paciente (5%) apresentou traqueizagéo esoféagica,
e nenhum apresentou estenose. No grupo 2, os achados mais frequentes foram estrias
verticais (60%) e edema (42%), enquanto os exsudatos estavam presentes em apenas
39% dos casos. Um paciente (3,5%) apresentava estenose e quatro (14%)
apresentavam traqueizacao esofagica. A analise histolégica demonstrou em ordem
decrescente de frequéncia: hiperplasia basilar, edema, abscessos eosinofilicos e
fibrose, com distribuicdo similar entre as faixas etarias.Conclusao: O estudo demonstrou
prevaléncia de sintomas inespecificos em criangas menores, enquanto pacientes mais
velhos apresentaram manifestagdes de disfungéo esofagica. Os achados endoscépicos,
evidenciaram padrao distinto entre os grupos, com maior frequéncia de exsudatos nos
pacientes mais jovens, sugerindo predominio de fenétipo inflamatoério nesta faixa etaria.
Esses resultados reforgam a importancia do reconhecimento das diferentes formas de
apresentagao clinica da EoE na pediatria, contribuindo para maior suspeicao
diagnostica e tratamento precoce em criangas.

Palavras-chave: ESOFAGITE EOSINOFILICA

38



20° Congresso Brasileiro de Gastroenterologia e Hepatologia Pediatricas, 6° Congresso Brasileiro de Nutrologia
Pediatrica, 1° Congresso Brasileiro de Suporte Nutricional Pediatrico - SBP

APRESENTAGAO DA DOENGA CELIACA EM PORTADORES DE DIABETES
MELLITUS TIPO 1: UMA COORTE RETROSPECTIVA.
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Introducdo: O diabetes mellitus tipo 1 e a doenga celiaca representam duas
condi¢cbes autoimunes que frequentemente coexistem na populagdo. Ambas condi¢cdes
compartilham mecanismos autoimunes ligados aos haploétipos HLA-DQ2 e HLA-DQS8. A
coexisténcia destas comorbidades esta associada a complicagdes clinicas significativas
como atraso de crescimento, anemia e niveis glicémicos erraticos, sendo seu
reconhecimento precoce essencial para o manejo clinico adequado. Obijetivos: Avaliar
a prevaléncia, as caracteristicas clinicas e os aspectos soroldgicos da Doenga Celiaca
em pacientes pediatricos portadores de Diabetes Mellitus Tipo 1.Metodologia: Trata-se
de uma coorte retrospectiva por meio da analise de registro eletrénico de um hospital
terciario. Foram incluidos pacientes menores de quinze anos e portadores de Diabetes
Mellitus tipo 1 (DM1) no periodo de 2015 e 2025. De um total de 165 prontuarios, 17
foram excluidos por possuirem apenas um atendimento registrado. Resultados: Entre
os 148 pacientes avaliados, 107 (72%) foram triados para doencga celiaca (DC). Nao
houve diferenca de prevaléncia entre os sexos, a idade média ao diagnéstico de DM1
foi 6,8 anos. Dos pacientes triados, 8,4% (9 pacientes) apresentaram positividade de
anticorpos especificos e 6,5% (7 pacientes) tiveram diagnéstico confirmado de DC,
sendo a idade média do diagnéstico: 5,8 anos. Todos os portadores de DC
apresentaram niveis de autoanticorpos superiores a 10 vezes o valor de referéncia para
0 exame, dos quais, seis apresentaram positividade para anticorpo antitransglutaminase
tecidual (AATG) IgA e um para 0 AATG IgG, uma vez que possuia deficiéncia de IgA. O
intervalo médio entre diagnéstico de DM1 e doenga celiaca foi de 1,67 anos, em todos
os casos a DM1 precedeu o diagndstico de DC. O sintoma mais relatado foi dor
abdominal, presente em 42,8% dos celiacos, seguido por constipagado intestinal
(28,5%), distensao abdominal (14,2%) e nauseas e vomitos (14,2%). Dois casos (1,9%)
foram classificados como DC potencial devido a auséncia de alteragdes histoldgicas.
Nestes pacientes, os niveis de AATG eram inferiores a 10 vezes o valor de referéncia e
a positividade soroldgica ocorreu, em média, apds 6 anos do diagnéstico de DM1. No
grupo DC potencial houve normalizagdo espontanea dos anticorpos dentro de 12
meses. Conclusao: A concomitancia de DM1 e DC cursa com niveis muito elevados de
anticorpos e o intervalo de tempo entre os diagndsticos costuma ocorrer dentro de 2
anos. Ja pacientes com DC potencial apresentam niveis menores de anticorpos, sendo
essa positividade sorolégica mais tardia.
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ASCITE E DESCOMPENSAGAO CLINICA EM ADOLESCENTE COM
DOENCA DE CROHN: RELATO DE CASO
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Introdugdo: A doenca de Crohn é uma enfermidade inflamatdria intestinal crénica,
com curso variavel e potencial para manifestacdes sistémicas. Em pediatria, pode
apresentar-se com formas graves, incluindo desnutricdo, anemia e complicacées como
ascite, condigdo incomum nessa faixa etaria e que exige investigacdo de causas
associadas.Objetivos: Paciente masculino, 12 anos, com diagnéstico prévio de doenca
de Crohn grave, em acompanhamento ambulatorial e em programacao para inicio de
terapia com infliximabe. Admitido com histéria de uma semana de distensao abdominal,
dor abdominal difusa, inapeténcia, edema de membros inferiores e episoddio febril
(37,9°C). Ao exame fisico, apresentava-se hidratado, hipocorado, abdome ascitico,
distendido e doloroso a palpacao profunda, especialmente em hipocdndrio direito, além
de edema importante em membros inferiores. Exames laboratoriais evidenciaram
anemia, hipoalbuminemia, elevacdo de Proteina C reativa (PCR) e fungao renal
preservada. Exames de imagem e rastreio infeccioso nao evidenciaram foco infeccioso.
Paciente foi admitido em UTI pediatrica, sendo instituidas medidas de suporte,
reposicdo de albumina, hemotransfusdo, espironolactona e corticoterapia com
metilprednisolona. Realizada também ivermectina empirica. Evoluiu em
acompanhamento clinico, com plano de inicio de terapia biologica.Metodologia:
Resultados: A ascite na doenca de Crohn é manifestacao rara, podendo estar associada
a hipoalbuminemia, inflamacao intensa ou complicagdes hepaticas. No presente caso,
destaca-se a associagdo com desnutricao e atividade inflamatéria elevada, evidenciada
por PCR aumentada e anemia significativa. A exclusdo de causas infecciosas foi
fundamental, especialmente em paciente candidato a terapia imunobioldgica. O manejo
incluiu suporte clinico, correcdo de disturbios metabdlicos e inicio de corticoterapia,
conforme recomendado em exacerbagdes graves da doenga. O uso de infliximabe esta
indicado em casos moderados a graves, especialmente com refratariedade ao
tratamento convencional, sendo essencial apds estabilizagdo clinica.Conclusdo: A
doenga de Crohn pode apresentar manifestacoes atipicas e graves em pediatria, como
ascite. O reconhecimento precoce e manejo adequado sido fundamentais para
estabilizagdo clinica e redugdo de complicagdes. A terapia biolégica desempenha papel
central nos casos graves.
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ASPECTOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS DA FEBRE TIFOIDE EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES NO BRASIL: R!EVISAO NARRATIVA
ASSOCIADA A ANALISE DE DADOS SECUNDARIOS

GABRIELA DIAS TOMAZ (FUNDACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA),
NICOLE GOES (FUNDACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA),
LEONARDO MOTA DE OLIVEIRA (FUNDACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO
PARA), DANILO KADOSAKI (FUNDACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO
PARA), JULIANA VALENTE ALVES (FUNDACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA
DO PARA)

Introducgao: Afebre tiféide € uma doencga bacteriana sistémica invasiva causada pela
Salmonella Typhi, com transmissé&o fecal-oral1. Clinicamente, caracteriza-se por febre
prolongada e manifestacdes inespecificas, como astenia, cefaleia e dor abdominal,
podendo evoluir com complicagdes graves, como sepse e perfuragao intestinal2. No
Brasil, € uma doenca de notificacdo compulséria. O diagndstico baseia-se
principalmente em hemocultura na fase inicial, coprocultura em fases posteriores e
mielocultura, de maior sensibilidade. O tratamento é antibioticoterapia, com indicagao
de hospitalizagdo nos casos graves®.Objetivos: Caracterizar o perfil clinico-
epidemiolégico da febre tifoide em criangas e adolescentes no Brasil, correlacionando
dados secundarios com a literatura. Metodologia: Trata-se de estudo epidemiologico
descritivo, retrospectivo e quantitativo, baseado em dados secundarios do DATASUS.
Foram analisados casos de febre tifoide no Brasil entre 2015 e 2025, além de revisao
narrativa nas bases PubMed e SciELO para contextualizagdoResultados: Foram
registrados 268 casos de febre tiféide no Brasil no periodo analisado, com
predominancia na regiao Norte (79,1%). Nesse contexto, o estado do Para concentrou
48,5% das notificagcdes, com destaque para o municipio de Belém (19,4%). Esse padrao
€ consistente com a literatura, que associa a doenga a condi¢gdes precarias de
saneamento basico, como acesso limitado a agua potavel, coleta e tratamento
inadequados de esgoto e falhas na higiene, favorecendo a transmissao fecal-oral, ainda
frequente naregido. A maior concentragcao de casos em areas urbanas pode refletir tanto
maior densidade populacional quanto melhor acesso aos servicos de saude e
capacidade de notificagdo, sugerindo possivel subdiagndstico em regidbes menos
assistidas. Observou-se predominio do sexo masculino (59,7%), e a distribuigdo etaria
foi relativamente homogénea, com maior frequéncia entre 5 e 9 anos (27,9%),
reforcando a vulnerabilidade de criangas em idade escolar, mais expostas a ambientes
coletivos, com compartilhamento de agua e alimentos e praticas de higiene ainda em
desenvolvimento. A maioria dos casos foi confirmada por critérios laboratoriais (77,2%),
e 20,5% dos registros foi feito confirmacao clinico-epidemioldgica (20,5%), indicando
adequada capacidade diagndstica, embora ressalte a importancia da avaliagao clinica
em contextos com limitagao de recursos, conforme descrito pela Organizagdo Mundial
da Saude. A maioria dos casos evoluiu para cura (70,8%), em concordancia com a
literatura quando ha diagnéstico e tratamento oportunos. No entanto, a elevada
proporgao de desfechos ignorados (29,1%) limita a interpretagdo dos dados e aponta
fragilidades nos sistemas de informagdo. Conclusdo: Conclui-se que a febre tiféide
permanece concentrada na regido Norte, especialmente no Para, refletindo
desigualdades estruturais em saneamento e acesso a saude. Observa-se maior impacto
em criangas em idade escolar e no sexo masculino, além de indicios de subnotificagéo
em areas menos assistidas.
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ASPECTOS CLINICOS E CIRURGICOS DE RECEM-NASCIDOS COM
GASTROSQUISE SUBMETIDOS A PROTOCOLO INSTITUCIONAL EM UM
CENTRO TERCIARIO
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Introdugdo: A gastrosquise € uma malformagao congénita caracterizada por defeito
da parede abdominal anterior com exteriorizacdo de alcas intestinais, sendo uma das
principais condigcdes que requerem intervengao cirlrgica no periodo neonatal. Apesar
dos avangos no cuidado neonatal e cirdrgico, permanece associada a elevada
morbidade, necessidade de suporte nutricional prolongado e internagdes hospitalares
prolongadas. Nas ultimas décadas observou-se aumento da incidéncia da gastrosquise
em diferentes regides do mundo, especialmente entre filhos de maes jovens e em
contextos socioecondmicos desfavoraveis. Nesse cenario, a padronizagdo do manejo
por meio de protocolos institucionais multidisciplinares tem sido apontada como
estratégia relevante para otimizar os desfechos clinicos desses pacientesObijetivos:
Analisar os desfechos clinicos e cirdrgicos de recém-nascidos com gastrosquise
submetidos a protocolo institucional em um centro terciario de referéncia entre 2017 e
2025Metodologia: Estudo observacional retrospectivo, unicéntrico, com analise
descritiva e comparativa de recém-nascidos com diagndstico de gastrosquise
acompanhados em hospital terciario no Nordeste do Brasil. Os dados foram obtidos por
revisdo de prontuarios e registros hospitalares, incluindo variaveis demograficas,
perinatais, clinicas e cirurgicas. Foram avaliados peso ao nascer, idade gestacional,
caracteristicas maternas, tipo de gastrosquise, estratégias cirurgicas, suporte nutricional
e desfechos clinico-cirurgicos, como tempo de internacdo, necessidade de nutricao
parenteral prolongada, complicagdes intestinais e mortalidadeResultados: Foram
avaliados 195 recém-nascidos com gastrosquise. Observou-se predominancia de maes
jovens, com idade média de 19,85 + 3,92 anos. O peso médio ao nascer foi de 2376,9
+ 460,7 g e a idade gestacional média de 36,6 + 2,1 semanas. Prematuridade extrema
(<34 semanas) ocorreu em 13,3% dos casos e peso ao nascer inferior a 2000 g em
24,4%. A maioria apresentou gastrosquise simples, enquanto os casos complexos
estiveram associados a maior morbidade, incluindo maior necessidade de nutricao
parenteral prolongada, maior ocorréncia de obstrucao intestinal e maior mortalidade. O
tempo de internagdo apresentou mediana de 34 dias (27—47). Entre as complicagbes
destacaram-se infeccao relacionada a cateter em 67,9%, colestase associada a nutricao
parenteral em 41,7% e trombose de cateter em 17,2%Conclusdo: Recém-nascidos com
gastrosquise complexa apresentam maior morbidade, maior necessidade de suporte
nutricional prolongado e maior mortalidade. Apesar da elevada vulnerabilidade materna
e perinatal, os desfechos observados foram comparaveis aos descritos por centros de
referéncia nacionais e internacionais, reforgcando a importancia da padronizacdo do
manejo clinico, cirurgico e nutricional por meio de protocolos institucionais na
organizagao do cuidado e melhoria dos resultados assistenciais.
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ASSINATURA TAXONOMICA DO MICROBIOMA INTESTINAL DE
LACTENTES BRASILEIROS: ASSOCIACOES REGIONAIS, PERINATAIS E
MATERNAS
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Introdugao: O microbioma intestinal nos primeiros meses de vida € influenciado por
fatores perinatais, maternos e ambientais, com possivel impacto na maturacéo
imunoldgica e na saude infantil. Neste estudo, avaliou-se a composicao taxondmica do
microbioma de lactentes brasileiros em aleitamento materno exclusivo e sua associagao
com regido geografica, tipo de parto e uso materno de antibidticos durante a
lactacdo.Objetivos: i) Caracterizar a composicado taxondmica do microbioma intestinal
de lactentes brasileiros, ii) investigar associagbes entre o microbioma e variaveis
regionais, perinatais e maternas, incluindo regido geografica, tipo de parto e uso
materno de antibidticos durante a lactagdo.Metodologia: Estudo prospectivo, com
analise transversal, realizado em duas regides Brasileiras (Brasilia e Porto Alegre).
Foram incluidos 41 lactentes, todos em aleitamento materno exclusivo. O microbioma
intestinal foi analisado por sequenciamento metagendmico shotgun em plataforma
lllumina NextSeq 500. A analise contemplou a abundancia relativa de taxons nos niveis
de filo, género e espécie. As associagdes entre o microbioma, variaveis demograficas,
perinatais e maternas foram avaliadas pelo teste de Mann-Whitney, adotando-se
p<0,05.Resultados: A microbiota intestinal apresentou predominancia de Proteobacteria
(44,66%) e Firmicutes (32,33%), seguidos por Actinobacteria (15,25%) e Bacteroidetes
(6,48%), com elevada variabilidade interindividual. Em nivel de género, destacaram-se
Bifidobacterium (30,03%), Bacteroides (26,81%), Escherichia (15,25%), Klebsiella
(15,43%) e Clostridium (13,25%). Entre as espécies, observaram-se com maior
frequéncia Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Bifidobacterium longum e
Bifidobacterium breve. O parto cesareo associou-se a maior abundancia dos géneros
Raoultella (p=0,004) e Streptococcus (p=0,040), bem como das espécies Klebsiella
oxytoca (p=0,007) e Raoultella ornithinolytica (p=0,001). O uso materno de antibiéticos
durante a lactagéo associou-se a maior abundancia dos géneros Citrobacter (p=0,040)
e Veillonella (p=0,041), além das espécies Citrobacter freundii (p=0,036) e Haemophilus
influenzae (p=0,038). A composigcdo microbiota foi semelhante entre as regides
estudadas, com excec¢ao da maior abundancia de Klebsiella pneumoniae em Brasilia
(p=0,004).Conclusdo: O microbioma intestinal de lactentes brasileiros apresentou
predominancia de Proteobacteria e Firmicutes. Variaveis perinatais e maternas,
especialmente o tipo de parto e o uso materno de antibibticos, associaram-se a
diferencas em nichos taxonémicos especificos. A semelhanga entre Brasilia e Porto
Alegre sugere relativa homogeneidade da microbiota intestinal inicial na populagao
pediatrica Brasileira.
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ASSOCIAGAO DE DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL E COLANGITE
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Introdugdo: A Colangite Esclerosante Primaria (CEP) €& uma colangiopatia
colestatica crbnica caracterizada por inflamagao e fibrose progressiva dos ductos
biliares intra e/ou extra-hepaticos, podendo evoluir para fibrose hepatica e cirrose. Na
populacao pediatrica, é condicdo incomum, porém relevante, pela frequente associagao
com Doencga Inflamatéria Intestinal (DIl), especialmente retocolite ulcerativa. Em
criancas e adolescentes, a apresentacdo pode ser heterogénea e muitas vezes
identificada inicialmente por alteracbes laboratoriais colestaticas, mesmo sem
manifestagcdes hepaticas clinicas.Objetivos: Descrever o perfil clinico, laboratorial,
radioldgico, histopatolégico e terapéutico de pacientes pediatricos com CEP associada
a DIl acompanhados em um centro de referéncia.Metodologia: Estudo descritivo do tipo
série de casos, realizado por revisdo de prontuarios de pacientes acompanhados em
servico terciario de Gastropediatria e Hepatologia. Foram coletados dados
demograficos, manifestacdes clinicas, alteracdes laboratoriais, achados de
colangiorressonancia magnética (Colangio-RM), biopsia hepatica, tratamento e
evolucao.Resultados: A série incluiu 8 pacientes, com predominio do sexo feminino
(62,5%). A média de idade ao inicio dos sintomas foi de 4,9 anos (1,5 a 13 anos),
evidenciando apresentacao de DIl de inicio muito precoce, com 37,5% da amostra
manifestando sintomas até os 2 anos. Houve predominancia de Retocolite Ulcerativa
(RCU), observada em 87,5% (7/8) dos casos, e um caso de Doenca de Crohn.
Laboratorialmente, a elevacdo de GGT e transaminases esteve presente em 100% dos
pacientes. A investigacdo de autoimunidade foi positiva para FAN e/ou Anticorpo
antimusculo liso em 50% da amostra (4/8). A Colangio-RM, realizada em 4 pacientes,
demonstrou dilatagcdes e estreitamentos ductais compativeis com CEP. A bidpsia
hepatica, realizada em 6 pacientes (75%), revelou atividade inflamatdria e alteracdes
fibroticas/ductais em graus variados, incluindo proliferagdo ductal, necrose em saca-
bocado e obliteragdo de ramos ductais. Quatro pacientes (50%) apresentaram
sobreposicdo com hepatite autoimune. Parte da série apresentou sinais de maior
gravidade hepatobiliar, incluindo esplenomegalia, cirrose documentada e hipertensao
portal com varizes esofagicas necessitando intervengdo endoscoépica. O tratamento
envolveu &cido ursodesoxicolico, azatioprina, corticosterdides e mesalazina, com
necessidade de terapia bioldgica (infliximabe e/ou adalimumabe) em 02
pacientes.Conclusdo: Na presente série, a CEP associada a DIl ocorreu
predominantemente em pacientes com retocolite ulcerativa e foi sinalizada, inicialmente,
por alteragdes laboratoriais, sobretudo elevagao de GGT. A frequéncia de sobreposigao
com hepatite autoimune reforga a heterogeneidade do fenétipo hepatobiliar pediatrico e
a importancia do rastreio sistematico com avaliagao laboratorial do figado em criangas
e adolescentes com DII.
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ASSOCIAGAO DE ENTEROPATIA PERDEDORA DE EROTEiNA COM
LINFAGIECTASIA INTESTINAL E EVENTOS TROMBOTICO EM CRIANCA
DE 3 ANOS: FENOTIPO SUGESTIVO DE SINDROME DE CHAPLE.

ALEXANDRA ANABELL FIGUEROA PARRALES (HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO -
HCSA), CAROLINA SOARES DA SILVA (HCSA), CRISTINA TARGA FERREIRA (HCSA),
BIBIANA MELLO DE OLIVEIRA (HCSA), JHONER ROMERO ALDAZ (HCSA), MARINA NUNES
SOUSA (HCSA), VITORIA JORGE CENCI (HCSA), BRUNO HIDEMI TOMINAGA (HCSA), LUIZA
SALGADO NADER (HCSA), VANESSA ADRIANA SCHEEFFER (HCSA), MARCO AURELIO
FARINA JUNIOR (HCSA), CAROLINE MONTAGNER DIAS (HCSA), MELINA UTZ MELERE
(HCSA), CINTIA STEINHAUS (HCSA)

Introdugao: A enteropatia perdedora de proteina (EPP)caracteriza-se pela perda
excessiva de proteinas plasmaticas pelo trato gastrointestinal. Entre suas causas
destaca-se linfangiectasia intestinal (LI) uma condic¢ao rara decorrente da dilatagdo dos
vasos linfaticos intestinais e extravasamento de linfa, manifestando-se por edema,
diarreia, hipogamaglobulinemia e atraso no crescimento. Mutagdes no gene CD55 foram
recientemente associadas a Sindrome de CHAPLE, entidade rara caracterizada por
EPP, LI, trombose wvascular recorrente e desregulacdo do sistema
complemento.Objetivos: Paciente de trés anos, masculino, previamente higido, admitido
em hospital terciario em maio/25, por quadro de diarreias sem produtos patolégicos,
anasarca e desidratagdo grave, com exames laboratoriais que mostrava disturbio
hidroeletrolitico hiponatremia 125meq/l, hipocalemia 1,8, hipocalcemia 5,7,
hipomagnesemia 0,7mg/dl, hipofosfatemia 2,2mg/dl, hipoalbuminuria 1,7,g/dl ¢é
hipogamaglobulinemia 1gG, IgM, IgA baixo do percentil 3, realizado corre¢cdo de
eletrélitos e varias infusbes de albumina, exames de fungcdo hepatica e renais
inalterados. Paciente foi submetido a estudo endoscépico que mostrou nodularidade,
achatamento de vilosidades e exsudato branco em duodeno. O aspecto histopatolégico
mostrou mucosa duodenal com ectasia de vasos linfaticos na lamina proépria, achados
que correspondem a linfangiectasia intestinal (LI). Apresentou crises convulsivas com
desvio de comissura labial esquerda e hemiparesia esquerda. Realizado ecografia de
veias jugulares com presenca de trombo na veia jugular direita e angio RM de cranio,
onde se evidenciou trombos oclusivos no segmento M2 insular da artéria cerebral média
direita, iniciado enoxaparina. Durante internagcao fez acompanhamento da equipe de
hematologia, da genética, gastroenterologia e diante da associagao entre enteropatia
perdedora de proteinas, linfangiectasia intestinal, hipogamaglobulinemia e trombose
vascular, levantou-se a hipéteses diagnéstica de Sindrome de CHAPLE, coletado
sequenciamento de CD55 que atualmente continua em andamento, com
acompanhamento de geneticistas. Pela LI, foi iniciado dieta com triglicerideos de cadeia
média (TCM), que resultou em melhora significativa da diarreia, com melhora clinica.
Segue acompanhamento ambulatorial de forma multidisciplinar.Metodologia:
Resultados: A associagao de EPP, LI, com eventos trombéticos configura um fendétipo
raro na pediatria e deve motivar na investigacdo para doenca sistémica subjacente.
Entre essas, destaca-se a Sindrome de CHAPLE, embora ainda pouco descrita na
literatura, caracterizada por deficiéncia de CD55 e ativagdo desregulada do
complemento. Esse mecanismo promove lesdo endotelial e estado pro-trombdtico,
integrando manifestagdes clinicas aparentemente dissociadas.Conclusdo: O
reconhecimento precoce desse fendétipo cinico, mesmo antes da confirmagao genética
é fundamental para direcionar a investigacao etiologica e instituir manejo oportuno e
prevencdo de complicacdes graves.
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ASSOCIAGAO ENTRE A CIRCUNFERENCIA DE PUNHO E O iNDICE DE
MASSA CORPORAL PARA AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE
ESCOLARES MATRICULADOS NA PRIMEIRA SERIE DO ENSINO BASICO
PUBLICO MUNICIPAL DE SAO CARLOS - SP

GUILHERME PIMENTEL SCANTAMBURLO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO
CARLOS), LUCAS BERMUDES LIMA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS),
IEDA REGINA LOPES DEL CIAMPO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS)

Introdugdo: A obesidade infantil constitui um relevante problema de saude publica,
com aumento progressivo de sua prevaléncia e repercussdes metabdlicas que podem
se manifestar ainda na infancia. O indice de massa corporal (IMC) ainda € amplamente
utilizado para avaliagcdo do estado nutricional, porém apresenta limitacbes por nao
refletir adequadamente a distribuicdo da gordura corporal nem identificar isoladamente
individuos com maior risco cardiometabdlico. Nesse contexto, medidas antropométricas
complementares tém sido investigadas como ferramentas auxiliares no rastreio do
excesso de peso. Dentre elas, a circunferéncia do punho destaca-se por ser de facil
obtengdo, baixo custo e pouco influenciada por tecido adiposo local, refletindo
principalmente a dimensao 6ssea. Evidéncias sugerem sua associagdo com obesidade
e alteracbes metabdlicas, mas os dados ainda sao limitados, especialmente na
populacao brasileira. Objetivos: Avaliar a associagao entre a circunferéncia do punho e
0 escore Z do IMC em escolares do ensino fundamental, estratificando a analise por
sexo e idade, a fim de investigar o potencial dessa medida como ferramenta
complementar no rastreio do excesso de peso e risco metabdlico na infancia.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo, realizado a
partir de um banco de dados pré-existente, envolvendo 286 criancas de ambos os
sexos, com idades entre 6 e 7 anos, matriculadas na rede publica municipal. As
avaliagdes antropométricas foram realizadas por pesquisadores treinados, seguindo
padronizacgao internacional, incluindo medidas de peso, estatura e circunferéncia do
punho, aferida na altura dos processos estiléides do radio e da ulna. O indice de massa
corporal foi calculado e convertido em escore Z para idade e sexo segundo critérios da
Organizacdo Mundial da Saude. As distribuicdes das variaveis continuas foram
avaliadas pelo teste de Shapiro-Wilk. A associacdo entre circunferéncia do punho e
escore Z do indice de massa corporal foi estimada pelo coeficiente de Spearman, com
intervalos de confianga de 95% obtidos por bootstrapping e nivel de significancia com p
< 0,05. Resultados: Observou-se correlagao positiva estatisticamente significativa entre
a circunferéncia do punho e o escore z do indice de massa corporal em todos os
subgrupos avaliados (p<0,001). Os coeficientes variaram de 0,682 a 0,819, sendo
classificados como moderado-fortes a fortes, com maior magnitude observada entre
meninas de 7 anos. Na amostra total, a correlagao também foi forte. A analise descritiva
nao evidenciou valores extremos ou outliers que comprometessem a interpretagao dos
achados. Conclusao: A circunferéncia do punho apresentou associacido consistente e
robusta com o escore Z do indice de massa corporal, sugerindo que essa medida
antropométrica simples, de facil reprodutibilidade e baixo custo pode atuar como
ferramenta complementar no rastreio do excesso de peso e potencial risco metabdlico
em escolares.
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ASSOCIAGAO ENTRE A SUPLEMENTAGAO MATERNA DE ACIDO FOLICO
NA GESTAGCAO E O RISCO DE TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
EM CRIANCAS: UM OVERVIEW DE REVISOES SISTEMATICAS

TAMIRES CARDOSO LIMA DE CARVALHO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SERGIPE), MURILO DO SACRAMENTO BASTOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SERGIPE), CARLOS ADRIANO SANTOS SOUZA (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LAGARTO), MARYLIA STEPHANE SANTOS DA SILVA (FACULDADE DE MINAS -
FACUMINAS), MARILIA GIOVANNA SOUZA CHAGAS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SERGIPE)

Introdugdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condigdo do
neurodesenvolvimento de etiologia multifatorial. Entre os fatores potencialmente
modificaveis, destaca-se a suplementacao materna de acido folico (AF) durante o
periodo pré-natal, tornando-se relevante investigar sua possivel associagdo com o risco
de TEA em criangas.Objetivos: Analisar, por meio de um overview de revisdes
sistematicas, a associacéo entre a suplementacdo materna de AF durante os periodos
pré-concepcional e gestacional e o risco de desenvolvimento do TEA. Metodologia: O
protocolo do overview foi registrado na plataforma PROSPERO e a busca foi realizada
nas bases de dados Cochrane Library, PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,
SciELO e LILACS. Foram incluidas revisbes sistematicas publicadas no periodo de 2015
a 2025, e que avaliaram a associagao entre a ingestdo de AF durante o periodo pré-
natal, via suplementacdo e/ou consumo alimentar, e o risco de TEA em criancas.
Estudos que abordavam apenas tragos ou comportamentos autisticos, sem diagnéstico
clinico confirmado de TEA, foram excluidos. A sele¢ao dos estudos foi realizada por dois
revisores independentes e as discrepancias foram resolvidas por um terceiro avaliador.
A qualidade metodoldgica foi avaliada pelo instrumento AMSTAR 2 (A Measurement Tool
to Assess Systematic Reviews 2) e a sintese dos dados foi conduzida de forma narrativa,
considerando estimativas de risco, caracteristicas metodologicas e heterogeneidade
entre os estudos.Resultados: Ao total, oito revisdes sistematicas foram incluidas no
estudo, sendo seis com metanalise (75%). A maioria dos estudos foi composto por
delineamentos observacionais, principalmente Coortes (41,7%) e Estudos de Caso-
Controle (25%), seguido por Ensaios Clinicos Randomizados (16,7%). As doses diarias
de AF variaram de 399 a 50.000 956,9. No geral, os estudos indicaram uma associagao
protetora entre a suplementacdo de AF e um menor risco de desenvolvimento do TEA,
com uma odds ratio (OR) variando entre 0,55 e 0,77 para o consumo minimo diario de
400 956,g/dia. Algumas analises apontaram melhora de sintomas comportamentais em
criangas com TEA associada ao uso de folinato de calcio, especialmente em subgrupos
com deficiéncia no transporte de folato. Nenhuma das revisdes sistematicas alcangou
classificacdo de alta confianca nas avaliagbes pelo AMSTAR 2. A qualidade
metodolégica geral foi classificada como baixa ou criticamente baixa, com limitagbes
relacionadas a heterogeneidade dos estudos, viés de recordagdo, auséncia de
padronizacdo das doses e predominancia de dados autorreferidos.Conclusdo: A
evidéncia sugere que a suplementagdo materna de AF pode estar associada a reducao
do risco de TEA em criangas. Contudo, limitagdes metodoldgicas impedem estabelecer
uma relagao causal definitiva. Assim, a suplementagao de AF deve ser mantida como
estratégia de saude publica, embora sejam necessarios estudos futuros mais robustos
para esclarecer a magnitude dessa associagao e possiveis fatores modificadores.
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ASSOCIAGAO ENTRE DOENCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO E
SINTOMAS RESPIRATORIOS RECORRENTES EM CRIANCAS
SUBMETIDAS A PHMETRIA OU PH-IMPEDANCIOMETRIA

BRANDA DE OLIVEIRA DE LIMA (UNICAMP), GIOVANNI FRANCISCO LOVATO
(UNICAMP), MARIA ANGELA BELLOMO-BRANDAO (UNICAMP), GABRIEL HESSEL
(UNICAMP), ADRIANA A DE TOMMASO (UNICAMP), MARIA DE FATIMA C P
SERVIDONE (UNICAMP), ELIZETE APARECIDA LOMAZI (UNICAMP)

Introdugdo: O refluxo gastroesofagico (RGE) é comum na pediatria, sendo
geralmente fisiolégico, enquanto a doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE)
representa sua forma patoldgica. Em criangas, o diagnostico é desafiador e a relagao
com sintomas respiratérios € complexa e multifatorial. Métodos como a pH-
impedanciometria auxiliam na avaliagdo, porém a associacdo causal e o impacto
terapéutico ainda sao controversos.Objetivos: Investigar a associacdo entre DRGE
confirmada e a presenca de sintomas respiratérios recorrentes em criangas submetidas
a investigacdo por pHmetria ou pH-impedanciometria (pH-IMP).Metodologia: Estudo
observacional, descritivo, retrospectivo e comparativo, realizado em um hospital
terciario de referéncia, com dados de pacientes acompanhados no ambulatério
multidisciplinar de via aérea-digestiva. Foram incluidos pacientes de 0 a 18 anos
submetidos a investigagédo de refluxo gastroesofagico por pHmetria esofagica ou pH-
IMP entre 2018 e 2024, com prontuarios completos. Exames inconclusivos foram
excluidos. A amostra final compreendeu 121 pacientes. Foram analisadas variaveis
demograficas, clinicas (sintomas respiratérios e digestivos) e dados dos exames (tipo e
diagnostico). Os pacientes foram divididos em dois grupos conforme a indicagdo do
exame: sintomas respiratorios recorrentes ou sintomas digestivos/outras indicagdes. A
analise estatistica incluiu medidas descritivas e comparagéo entre grupos pelos testes
de Mann-Whitney, qui-quadrado ou exato de Fisher, com nivel de significancia de 5%,
utilizando o software SAS 9.4. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados: Foram analisados 121 pacientes pediatricos submetidos a investigacéo de
refluxo gastroesofagico, com idade média de 5,6+4,5 anos e discreta predominancia do
sexo feminino (56,2%). A maioria dos pacientes apresentou sintomas respiratorios
recorrentes (66,9%), sendo a pHmetria o exame mais frequentemente realizado
(71,1%). O diagnodstico de DRGE foi confirmado em 46,3% dos casos, enquanto 53,7%
apresentaram refluxo fisiolégico. Na comparacao entre pacientes com DRGE e refluxo
fisiolégico, ndo foram observadas diferengas estatisticamente significativas quanto a
idade, sexo, tipo de exame ou grupo de sintomas. Ndo houve associagdo entre a
presenca de sintomas respiratérios e o diagnéstico de DRGE. Ao comparar pacientes
com sintomas respiratérios e aqueles com outros sintomas, observou-se diferenca
significativa apenas na distribuigéo por sexo. Nao houve diferengas significativas quanto
a idade, tipo de exame, tratamento instituido ou desfechos clinicos. Conclusdo: Nao foi
observada associacdo estatisticamente significativa entre sintomas respiratérios
recorrentes e diagnostico confirmado de DRGE em criangas submetidas a investigagao
por pHmetria ou pH-IMP. A presenca de sintomas respiratérios isolados ndo se mostrou
um preditor confidvel de DRGE, reforgando a importancia da confirmacéo diagnéstica
por métodos objetivos antes da instituicdo de tratamento especifico.
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ASSOCIAGAO ENTRE FATORES PERINATAIS, ESTADO NUTRICIONAL E
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FRANCO DOS SANTOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA), LIGIA MARIA
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SANTOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA), MARIANGELA RIBEIRO SILVA
DUARTE (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA), BRUNA CHIMILOUSKI DORING
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA), OLAVO DOS SANTOS PEREIRA JUNIOR
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA), MICHELE PEREIRA NETTO
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA), RENATA MARIA DE SOUZA OLIVEIRA
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA), ELIANE RODRIGUES DE FARIA,
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA), ANA PAULA CARLOS CANDIDO
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA)

Introducéo: Fatores perinatais tém sido apontados como determinantes precoces
do risco cardiometabdlico, podendo influenciar o desenvolvimento de alteragdes
metabdlicas ainda na infancia.Objetivos: Avaliar a associacao entre fatores perinatais
(peso ao nascer, idade gestacional, comprimento ao nascer e via de parto) com o estado
nutricional e o perfil lipidico em escolares.Metodologia: Trata-se de um estudo
epidemiolégico de delineamento transversal, onde foram avaliadas 51 criangas de
ambos 0s sexos, participantes do Estudo PIPA Kids em escolas publicas no municipio
de Juiz de Fora, MG. O estado nutricional das criancgas foi avaliado mediante o peso e
a estatura com o célculo do indice de massa corporal (IMC) e classificado de acordo
com as curvas de crescimento para idade da OMS, sendo categorizado em baixo peso,
eutrofia e excesso de peso. As informagdes perinatais foram coletadas a partir de um
questionario estruturado aplicado com os responsaveis. O perfil lipidico incluiu colesterol
total, HDL, LDL e triglicerideos. O peso ao nascer foi categorizado em <2500 g e
8805,2500 g, e a idade gestacional em <37 semanas (prematuro) e 8805,37 semanas
(termo). O perfil lipidico foi considerado alterado na presenca de pelo menos uma das
seguintes alteragdes: colesterol total 8805,170 mg/dL, LDL 8805,130 mg/dL, HDL <45
mg/dL ou triglicerideos 8805,100 mg/dL, conforme critérios estabelecidos pela
Sociedade Brasileira de Pediatria e pela | Diretriz de Prevencao da Aterosclerose na
Infancia e Adolescéncia. Foram realizadas analises descritivas, teste do qui-quadrado
para avaliagcao de associagdes e regressao logistica para estimativa de odds ratio (OR)
e intervalos de confianga de 95% (IC95%), adotando-se nivel de significancia de p<0,05.
As analises estatisticas foram realizadas no software R (R Core Team), versao
4.3.1.Resultados: A amostra apresentou média de idade de 5,6 + 2,7 anos, sendo 42,3%
do sexo masculino e 57,7% do sexo feminino. A média do peso ao nascer foi de 2590,4
1 1211,8 g. Observou-se elevada prevaléncia de alteragdes no perfil lipidico (75,9%). As
alteragdes mais frequentes foram hipertrigliceridemia (55,6%) e baixos niveis de HDL
(40,7%), seguidas por colesterol total elevado (24,1%) e LDL elevado (11,1%). Na
analise por regresséo logistica, a prematuridade esteve associada a maior chance de
alteragao lipidica (OR=5,44, p=0,999).Conclusao: Verificou-se elevada prevaléncia de
dislipidemia em escolares, com predominio de hipertrigliceridemia e baixos niveis de
HDL. Embora n&o tenha sido observada associagao estatisticamente significativa entre
prematuridade e perfil lipidico alterado, a magnitude do efeito sugere possivel relevancia
clinica, possivelmente limitada pelo tamanho amostral. Esses achados reforcam a
importancia da vigilancia precoce de fatores cardiometabdlicos em criangas com
histérico perinatal de risco.
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Introducdo: A obesidade infantii € um importante problema de saude publica,
associada ao maior risco de doencas metabdlicas ao longo da vida. A microbiota
intestinal tem sido relacionada a regulagcdo do metabolismo energético, da resposta
inflamatéria e da saciedade. Alteragcdes em sua composicao e funcdo podem influenciar
a absorcao de nutrientes, a produgdo de metabdlitos e o equilibrio imunometabdlico.
Compreender a relagdo entre microbiota intestinal e obesidade em criangas e
adolescentes pode contribuir para elucidar a fisiopatologia da doenca.Objetivos:
Analisar e sintetizar evidéncias cientificas publicadas nos ultimos cinco anos sobre a
associacao entre a composig¢ao e a funcdo da microbiota intestinal e a obesidade em
criancas e adolescentes de 0 a 18 anos, identificando padrbées de disbiose microbiana,
mecanismos metabodlicos — incluindo o papel dos acidos graxos de cadeia curta
(AGCC) — e possiveis implicacdes para a fisiopatologia, prevencdo e manejo da
obesidade infantil. Metodologia: Revisao sistematica da literatura realizada para avaliar
a relacao entre microbiota intestinal e obesidade na populacao pediatrica. A busca foi
conduzida na base PubMed em 3 de margo de 2026 utilizando os descritores "childhood
gut microbiota and obesity". Foram aplicados filtros para artigos publicados nos ultimos
cinco anos, em lingua inglesa, envolvendo populagdo humana de 0 a 18 anos e com
exclusao de preprints. Foram incluidos estudos que investigassem diretamente a
associacao entre microbiota intestinal e obesidade infantil. A busca inicial identificou 91
artigos. Apés triagem por titulo, resumo e leitura na integra, 13 estudos atenderam aos
critérios de elegibilidade e compuseram a amostra final.Resultados: Os estudos
demonstram associagdo consistente entre obesidade infantii e alteragbes na
composicao da microbiota intestinal. Criancas com obesidade apresentam menor
diversidade microbiana e diferengas na abundancia de determinados grupos
bacterianos quando comparadas a criangas eutroficas, caracterizando disbiose
intestinal. Observou-se reducao de bactérias potencialmente benéficas, como
Bifidobacterium, Akkermansia e Faecalibacterium. Metabdlitos bacterianos,
especialmente os AGCC, desempenham papel relevante na regulagdo do metabolismo
energético, da resposta inflamatéria e da secregdo de hormdnios relacionados a
saciedade. A microbiota também participa do eixo intestino-cérebro, influenciando
mecanismos de controle do apetite. Fatores precoces, como tipo de parto, uso de
antibioticos e padrao alimentar inicial, podem influenciar a colonizagdo microbiana e o
risco de obesidade. Conclusdo: A microbiota intestinal exerce papel importante na
fisiopatologia da obesidade infantil. Alteracbes na composicao microbiana e na
producdo de metabdlitos podem contribuir para o desenvolvimento da doenca. Sao
necessarios estudos longitudinais e ensaios clinicos mais robustos para esclarecer os
mecanismos causais e avaliar o potencial de intervengdes voltadas a modulagao da
microbiota na prevencgao e no tratamento.
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ASSOCIA(}AAO ENTRE PADROES ALIMENTARES NA INFANCIA E .
ADOLESCENCIA E O DESENVOLVIMENTO PRECOCE DE ALTERACOES
CARDIOMETABOLICAS

MARIA LUIZA PESSOA DE SANTANA (ZARNS), ISIS MERCES HEREDIA (ZARNS),
AMANDA SOUZA BARBOSA (ZARNS), BARBARA SIMONE DAVID FERREIRA
(ZARNS)

Introdugéo: O aumento do consumo, na infancia e adolescéncia (IA), de alimentos
ultraprocessados, ricos em gorduras e com teor glicémico elevado, considerados de alto
potencial inflamatério tem sido associado ao crescimento dos fatores de risco
cardiometabdlicos (CM) cada vez mais cedo.Objetivos: Analisar a associagdo entre
padroes alimentares na IA e desfechos CM negativos precocemente. Metodologia:
Revisao sistematica conduzida conforme as recomendacdes do PRISMA. A busca foi
realizada na base de dados PubMed, por meio da combinagdo por operadores
booleanos e descritores relacionados a padrdes alimentares e desfechos CM negativos,
publicados entre 2022 e 2026, em portugués, inglés e espanhol. Encontrados 162
artigos, excluida 1 duplicata. Apds leitura de 161 resumos, por pares e de forma
independente, foram considerados 31, observacionais e disponiveis em texto completo,
que investigaram padrdes alimentares em individuos de 0 a 18 anos e sua associagao
com desfechos CM na |A ou vida adulta. Excluidos estudos sem avaliagao retrospectiva
elou evolutiva da alimentacao, que analisam nutrientes isolados sem foco no padrao
alimentar ou com populagdo com doengas genéticas/metabdlicas raras, sendo eleitos
14. As divergéncias foram resolvidas por consenso. O risco de viés dos estudos
observacionais foi avaliado utilizando a Newcastle-Ottawa Scale e a certeza da
evidéncia foi avaliada por meio da abordagem GRADE.Resultados: Houve
predominancia de estudos de coorte e transversais, dentre os escolhidos, com numero
meédio de participantes de 1.598, e mediana 714,5, sendo a duracdo media de
acompanhamento de 5,4 anos, e mediana de 3 anos. Observou-se associagao entre
padrdes alimentares inadequados e piores desfechos CM, como maior indice de massa
corporal, adiposidade, resisténcia a insulina, alteracdes lipidicas e pressao arterial
elevada, com evidéncias de impacto desde a infancia até a vida adulta. O risco de viés
demonstrou predominancia de risco moderado. As principais limitagdes metodoldgicas
relacionam-se ao controle incompleto de fatores de confusdo, como nivel
socioecondmico, atividade fisica e ambiente familiar e ao uso de instrumentos
alimentares autorreferidos, sujeitos a viés de memdéria e mensuragao. Apesar disso, 12
dos 14 estudos incluidos apresentaram amostras claramente definidas e avaliaram os
desfechos por meio de medidas padronizadas. A qualidade global da evidéncia foi
classificada como moderada, indicando confianga razoavel na associagao entre padrées
alimentares pré-inflamatérios na infancia e desfechos CM, embora novos estudos
possam modificar a estimativa do efeito.Conclusido: Os achados indicam que a adesao
a padrdes alimentares pro-inflamatérios na IA esta associada ao desenvolvimento
posterior de componentes da sindrome metabdlica, e consequente maior risco CM.
Assim, o tema é de suma relevancia para a saude publica, pois destaca que
intervengdes verticais na IA, levam a consequéncias longitudinais na saude dos
individuos e da sociedade.
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ASSOCIAGAO ENTRE SINDROME DE WILLIAMS E DOENGA CELIACA:
RESULTADOS DO PRIMEIRO ESTUDO BRASILEIRO EM UM CENTRO DE
REFERENCIA

VITORIA MONTEIRO DA LUZ CAMARGO (ICR - FACULDADE DE MEDICINA DA USP), ANA
LUIZA DE AQUINO OLIVEIRA (ICR - FACULDADE DE MEDICINA DA USP), JANAINA DE
OLIVEIRA POY (ICR - FACULDADE DE MEDICINA DA USP), MARIA JULIA SOARES
BARBOSA (ICR - FACULDADE DE MEDICINA DA USP), LUANA RIBEIRO DA SILVA RANGEL
(ICR - FACULDADE DE MEDICINA DA USP), LO- RUAMA PEREIRA COSTA (ICR -
FACULDADE DE MEDICINA DA USP), RICARDO KATSUYA TOMA (ICR - FACULDADE DE
MEDICINA DA USP), MARIANA DEBONI BIBAS (ICR - FACULDADE DE MEDICINA DA USP),
MARCOS JIRO OZAKI (ICR - FACULDADE DE MEDICINA DA USP), CAROLINE BRANDAO
PIAI (ICR - FACULDADE DE MEDICINA DA USP), RACHEL SAYURI HONJO KAWAHIRA (ICR
- FACULDADE DE MEDICINA DA USP)

Introdugdo: A sindrome de Williams (SW) é uma condi¢cao genética rara causada
por microdelecdo no cromossomo 7q11.23, caracterizada por comprometimento
multissistémico. Estudos sugerem maior risco de Doenca Celiaca (DC) nesses
pacientes em comparagéo a populagéo geral, embora a prevaléncia descrita em séries
internacionais seja variavel (1,4%—10,8%). O mecanismo dessa associagcao permanece
incerto e nao parece relacionado a maior frequéncia dos haplétipos HLA predisponentes
(DQ2/DQ8). Diante dessa possivel associagao, recomenda-se rastreamento para DC
no seguimento desses pacientes.Objetivos: Avaliar a associagao entre Sindrome de
Williams e Doencga Celiaca (DC) em pacientes acompanhados em centro terciario de
referéncia. Metodologia: Estudo observacional, descritivo e retrospectivo, realizado por
meio da revisao de prontuarios de criangas com diagnostico de SW, entre 2010 a 2025.
Foram incluidas andlises clinicas e exames complementares, como dosagem de
imunoglobulina A (IgA), anticorpo antitransglutaminase IgA (ATT), tipagem HLA-
DQ2/DQ8 e endoscopia digestiva alta (EDA) em casos selecionados.Resultados: Foram
incluidos 43 pacientes com diagndstico de Sindrome de Williams, com discreto
predominio do sexo masculino (57%, n=27). A idade média foi de 13,97 anos. A
dosagem de imunoglobulina A total (IgA) mostrou niveis normais em 76,7% dos
pacientes. Em relagdo ao anticorpo anti-transglutaminase tecidual IgA (ATT IgA), 33
pacientes (76,7%) apresentaram resultado normal, 2 (4,6%) resultado positivo e 8
(18,6%) néo realizaram o exame. A tipagem HLA foi realizada em 26 pacientes, dos
quais 11 (42,3%) apresentaram positividade para HLA-DQ2 ou DQ8, sendo DQ2 em
32% e DQ8 em 30,7%. Os dois paciente com ATT IgA positiva apresentaram baixos
titulos do anticorpo: 11,3 U/mL, valor de referéncia <10 U/mL e 39 U/mL, valor de
referéncia <20 U/mL. Um deles foi submetido a endoscopia digestiva alta, com bidpsia
duodenal compativel com Marsh 0. A avaliagdo do crescimento demonstrou baixa
estatura em 25,5% (n=11) dos pacientes. Em relagdo ao estado nutricional pelo indice
de massa corporal, 55,8% (n=24) encontravam-se eutréficos, 25,5% (n=11) com
sobrepeso, 6% (n=3) com magreza e 11% (n=5) com obesidade. Entre os sintomas
gastrointestinais, os mais frequentes foram dor abdominal (55,8%) e constipacao
intestinal (51,1%), seguidos por diarreia (34,8%).Conclusao: Até o momento, este é o
primeiro estudo brasileiro a investigar especificamente a associagao entre sindrome de
Williams e DC. Embora estudos internacionais com desenho semelhante relatem
prevaléncias bastante variaveis de DC, nenhum caso foi identificado na presente
amostra, apesar da alta frequéncia de sintomas gastrointestinais. Esse achado pode
estar relacionado a fatores como a analise transversal dos exames complementares,
amostra exclusivamente pediatrica e possivel menor prevaléncia de DC em pacientes
com sindrome de Williams no Brasil.

Palavras-chave: DOENCA CELIACA. SINDROME DE WILLIANS.HLA DQ2. DQ8.
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ATRESIA BILIAR QiSTICA MIMETIZANDO CISTO DE COLEDOCO:
DESAFIO DIAGNOSTICO E IMPLICAGOES PROGNOSTICAS

STEFANIE DIAS RODRIGUES DIAS RODRIGUES (HOSPITAL INFANTIL ALBER
SABIN), MARIA JULIA RODRIGUES TEIXEIRA DE ARAUJO (HOSPITAL INFANTIL
ALBER SABIN), GIOVANA BASTOS DE CASTRO (HOSPITAL INFANTIL ALBER
SABIN), LARA PEIXOTO MOREIRA LIMA LOIOLA (HOSPITAL INFANTIL ALBER
SABIN), EDNA DIAS MARQUES ROCHA (HOSPITAL INFANTIL ALBER SABIN)

Introdugdo: A atresia biliar cistica (ABC) € uma variante incomum da atresia biliar
(AB), ocorrendo em 5% a 10% dos casos1,2,3. Caracteriza-se por dilatagédo cistica da
via biliar extra-hepatica obliterada, frequentemente mimetizando o cisto de colédoco
(CC) em exames pré e pos-natais4,5. A distingdo é critica, pois a ABC exige intervencao
cirargica precoce para otimizar o prognadstico e a sobrevida do figado nativo5.0bjetivos:
Recém-nascido com achado pré-natal (36 semanas) de cisto sub-hepatico em contato
com o duodeno. Ultrassonografia pos-natal mostrou cisto de 4,2 cm no hilo hepatico
comunicado com vias biliares, sugerindo CC. Evoluiu com ictericia colestatica
(Bilirrubina Total 8,43 mg/dL, Direta 4,15 mg/dL) e hipocolia fecal. Colangiorressonancia
sugeriu cisto de colédoco tipo | (Todani), vesicula ndo caracterizada e vias intra-
hepaticas normais. A colangiografia intraoperatéria revelou cisto sem comunicagao
duodenal. Foi realizada derivacao biliodigestiva em Y de Roux, colecistectomia e bidpsia
hepatica. A histopatologia biliar extra-hepatica mostrou perda de revestimento epitelial,
fibroplasia e areas de atresia tubular (lumen de 0,8 mm alternado com fibrose),
confirmando a ABC. A bidpsia hepatica evidenciou fibrose septal (F3) e alteragbes
compativeis com ma formacao da placa ductal. Apds episddio de colangite no 9° pos-
operatorio (PO), tratado com antibidticos, a paciente evoluiu com normalizagdo da
bilirrubina total (0,49 mg/dL) e funcao hepatica preservada.Metodologia: Resultados: O
diagnéstico diferencial entre ABC e CC é desafiador, a ABC geralmente apresenta cistos
menores, vesicula biliar anormal e maiores niveis de bilirrubina que o CC4,5.
Histologicamente, a ABC é caracterizada pela perda total de epitélio e auséncia de
musculatura lisa na parede do cisto, exibindo uma camada cicatricial densa com
hiperplasia miofibroblastica4. Estudos comparativos demonstram que a ABC apresenta
prognéstico mais favoravel que a AB isolada (ndo cistica), com maiores taxas de
sobrevida do figado nativo apds portoenterostomia2. A sobrevida do figado nativo em 5
anos pode atingir cerca de 95% na ABC, comparada a aproximadamente 57-61% na
AB isolada3. Esse desfecho favoravel é atribuido principalmente ao diagndstico mais
precoce da forma cistica, permitindo intervengao cirdrgica em idade mais jovem e
estando associado a menor grau de fibrose e dano hepatico no momento da cirurgia2.
Além disso, a ABC apresenta maiores taxas de clareamento da ictericia e menor
incidéncia de colangite recorrente no pds-operatério quando comparada a forma
classica2,3.Conclusao: AABC deve ser considerada em todo neonato com cisto no hilo
hepatico5. O reconhecimento precoce desta variante é fundamental pois, apesar do
desafio diagndstico inicial com o CC1,4, a ABC apresenta um prognéstico superior em
relacdo a AB classica quando tratada oportunamente2,3

Palavras-chave: ATRESIA BILIAR CISTICA. CISTO DE COLEDOCO.
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ATRESIA DE VIAS BILIARES: PERFIL CLINICO E DESFECHOS DE
LACTENTES COM ATRESIA DE VIAS BILIARES EM CENTRO DE
REFERENCIA NO ESTADO DE ALAGOAS

MARTA CELESTE DE OLIVEIRA MESQUITA (HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROFESSOR ALBERTO ANTUNES), BRUNA DE OLIVEIRA MESQUITA (HOSPITAL
DA CRIANGA), NATALLY REGINA OLIVEIRA SILVA (HOSPITAL DA CRIANCA), LIVIA
PAULA BARROS DA FRANCA LIMA (HOSPITAL DA CRIANCA), ERIELLY MARIA
BEZERRA FEITOZA ZABALA (HOSPITAL DA CRIANCA), NATHALIA PARAISO BELEM
(HOSPITAL DA CRIANCA), MAGNA REGIA DUARTE PEREIRA (HOSPITAL DA
CRIANCA), JOAO LOURIVAL SOUZA JUNIOR (HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROFESSOR ALBERTO ANTUNES)

Introdugdo: A atresia de vias biliares € uma colangiopatia fibro-obliterativa
progressiva da infancia, caracterizada pela obliteracdo dos ductos biliares extra-
hepaticos. Seu prognéstico esta diretamente relacionado ao diagndstico precoce e a
realizagdo oportuna da portoenterostomia de Kasai, idealmente antes dos 60 dias de
vida, 0 que aumenta significativamente a sobrevida com figado nativo. Apesar disso,
atrasos diagndésticos ainda sao frequentes, impactando negativamente os desfechos
clinicos. Objetivos: Caracterizar o perfil epidemioldgico e clinico de lactentes acometidos
por atresia de vias biliares acompanhados em um servico de referéncia em hepatologia
pediatrica no estado de Alagoas.Metodologia: Trata-se de um estudo observacional
retrospectivo, baseado na analise de prontuarios de pacientes com diagnodstico
histopatologico de atresia de vias biliares confirmado entre 2017 e 2023. Avaliaram-se
variaveis epidemioldgicas e clinicas, incluindo sexo, procedéncia, idade de inicio dos
sintomas, idade no momento da bidpsia e realizagao de portoenterostomia, com analise
descritiva dos dados.Resultados: Foram incluidos 16 lactentes com diagndstico de
atresia de vias biliares no periodo analisado. Observou-se predominio do sexo
masculino, com 9 pacientes (56,2%), enquanto 7 (43,8%) eram do sexo feminino. Em
relagdo a procedéncia, 6 criangas (37,5%) eram da capital e 10 (62,5%) do interior de
Alagoas. Quanto ao inicio dos sintomas, 7 pacientes (43,8%) apresentaram
manifestacdes até 14 dias de vida, 2 (12,5%) entre 15 e 28 dias e 5 (31,2%) a partir de
29 dias, sendo essa informacao indeterminada em 2 casos (12,5%). Em relacao a
realizagdo da portoenterostomia de Kasai, 8 pacientes (50%) foram submetidos ao
procedimento, enquanto os demais realizaram apenas biépsia hepatica, principalmente
devido a presenca de cirrose avancada. A média de idade no momento da bidpsia
hepatica foi de 88,3 dias de vida, sendo que apenas 5 pacientes (31,25%) foram
submetidos ao procedimento com até 60 dias de vida. Entre os pacientes que realizaram
a cirurgia de Kasai, a média de idade foi de 72,4 dias, enquanto naqueles que nao foram
submetidos ao procedimento a média foi de 105,5 dias.Conclusdo: A atresia de vias
biliares permanece como uma doenga de grande relevancia clinica, sobretudo por sua
gravidade e frequente associacdo com diagndstico tardio. Os resultados demonstram
que, apesar do inicio dos sintomas ocorrer predominantemente nas primeiras semanas
de vida, a idade média para realizacao da bidpsia hepatica ainda se mantém elevada,
evidenciando atraso no diagndstico dos pacientes com atresia de vias biliares.
Observou-se que os pacientes submetidos a cirurgia de Kasai eram mais jovens em
comparagao aqueles ndo submetidos ao procedimento, reforgando a importancia do
reconhecimento precoce da doenca. Esses achados destacam a necessidade de
estratégias que promovam o diagnéstico e encaminhamento em tempo oportuno, com
potencial impacto na elegibilidade cirurgica e no prognéstico dos pacientes.
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AVALIAGAO ANTROPOMETRICA E NUTRICIONAL DOS PACIENTES
MENORES DE 6 ANOS ATENDIDOS EM CENTRO DE REFERENCIA DE
FIBROSE CISTICA EM CURITIBA-PR

LEOPOLDO SILOCCHI PERGO (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE), HARLI PASQUINI
NETTO (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE), THAYNA SIQUEIRA LIPIENSKI
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DENISE TIEMI MIYAKAWA (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE), IZABELA MARA
FOGIATO (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE), MARIANA PENTEADO BORGES
(HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE), AMANDA WILCEKI (HOSPITAL PEQUENO
PRINCIPE), MELANIE SCARLET DIAZ SOLANO (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE),
JESSICA DE CARVALHO INACIO (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE)

Introdugdo: A fibrose cistica € uma doenca genética autossOmica recessiva
caracterizada por disfuncido da proteina CFTR, levando a alteragdes multissistémicas,
com destaque para comprometimento pulmonar e gastrointestinal. A insuficiéncia
pancreatica exocrina, presente na maioria dos casos, associa-se a ma absor¢ao de
nutrientes, aumentando o risco de desnutricdo e prejuizo do crescimento linear.
Evidéncias demonstram que o estado nutricional adequado esta diretamente
relacionado a melhores desfechos clinicos e prognéstico, sendo o acompanhamento
nutricional precoce e continuo um dos pilares do manejo desses pacientes,
especialmente nos primeiros anos de vida.Obijetivos: Avaliar o estado nutricional de
pacientes menores de 6 anos com fibrose cistica em centro de referéncia em Curitiba-
PR, identificando prevaléncia de desnutricio, eutrofia, excesso de peso e mutacoes
genéticas associadas.Metodologia: Estudo observacional, transversal e retrospectivo
com analise de prontuarios médicos entre 2022 e 2024. Foram incluidos 39 pacientes
com diagnéstico confirmado por teste genético. Dados antropomeétricos foram coletados
em duas consultas anuais com intervalo de seis meses, classificados pelas curvas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS 2006-2007) por escores Z de pesol/idade,
estatura/idade, peso/estatura e indice de massa corporal (IMC)/idade. Analise
estatistica utilizou médias, desvios-padrao, frequéncias e Teste Exato de Fisher
(p<0,05).Resultados: Média de idade de 2,92 anos, 56,4% do sexo masculino. A
mutagédo F508del foi identificada em 69,2% (37% heterozigotos, 62,9% homozigotos) e
G542X foi a mais frequente entre outras mutagées (30,8%). O estado nutricional revelou
56,8% eutroficos, 20,7% desnutridos, 11,5% com excesso de peso, 1,8% com baixo
peso isolado e 6,4% com baixa estatura isolada. Insuficiéncia pancreatica exdcrina
afetou 86,8%. Em subgrupo acompanhado desde o primeiro més de vida (n=27), houve
reducédo de 55,6% para 22,2% de desnutridos ao final do primeiro ano (p=0,068),
aumento de eutréficos de 40,7% para 55,6% e ganho de peso de 3.646,8g para
8.337,5g.Conclusdo: A maioria dos pacientes manteve eutrofia com acompanhamento
multidisciplinar precoce, alinhando-se a evidéncias de que suporte adequado previne
desnutricao e promove crescimento similar ao de criancas saudaveis, reforcando a
necessidade de monitoramento continuo na fibrose cistica pediatrica para otimizar
progndstico e qualidade de vida.

Palavras-chave: IBROSE CISTICA. ESTADO NUTRICIONAL. ANTROPOMETRIA.
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AVALIAGAO ANTROPOMETRICA EM CRIANGAS E ADOLESCENTES COM
PARALISIA CEREBRAL APOS GASTROSTOMIA: REVISAO SISTEMATICA

PAULA MOREIRA PENNA (FCM/UNICAMP), MURILO BANDEIRA PISTONI
(FCM/UNICAMP), MARGARETH LOPES GALVAO SARON (FCM/UNICAMP), ELIZETE
APARECIDA LOMAZI (FCM/UNICAMP), MARIA ANGELA BELLOMO-BRANDAO
(FCM/UNICAMP)

Introducgdo: A paralisia cerebral (PC) esta frequentemente associada a dificuldades
alimentares e comprometimento do estado nutricional em criancas e adolescentes.
Nessas situacdes, a gastrostomia pode ser indicada como estratégia para garantir
ingestao nutricional adequada e melhorar o crescimento. Entretanto, ainda existem
duvidas sobre o impacto desse procedimento nos paradmetros antropométricos ao longo
do tempo.Objetivos: Revisar as evidéncias sobre os efeitos do uso de gastrostomia nas
medidas antropométricas de criancas e adolescentes com paralisia cerebral apods
diferentes periodos de avaliacdo.Metodologia: Esta revisdo sistematica foi conduzida
com base nas recomendagdes do Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA). A estratégia de busca considerou descritores controlados
(paralisia cerebral, gastrostomia, sonda gastrica, gastrostomia endoscépica percutanea
e tubos de gastrostomia) e termos relacionados. Cinco bases de dados foram
consultadas em julho de 2024 (CINAHL, Cochrane Library, Embase, PubMed e Web of
Science). Foram incluidos estudos realizados com criangas e adolescentes com PC que
avaliaram medidas antropométricas antes e apoés a insergcdo da gastrostomia. O risco
de viés foi avaliado por meio do Checklist for Quasi-Experimental Studies.Resultados:
Nove estudos foram incluidos, com amostras variando de 13 a 65 individuos e
avaliagdes realizadas em diferentes periodos (15 e 30 dias, além de trés, seis, 12 meses
€ até trés anos apos a inserg¢ao). A maioria das medidas avaliadas apresentou aumento
apos a inser¢do da gastrostomia. Oito estudos relataram aumento de peso, quatro
observaram aumento da estatura, trés identificaram aumento do indice de massa
corporal e das dobras cutdneas — especialmente da dobra cutanea ftricipital — e um
estudo encontrou aumento em diversas circunferéncias corporais.Conclusdo: Embora
os estudos sugiram aumento das medidas antropométricas apdés a inser¢édo da
gastrostomia, sdo necessarios mais estudos devido ao pequeno tamanho das amostras
e a heterogeneidade dos casos de paralisia cerebral incluidos nas pesquisas
analisadas.
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AVALIAGAO COMPARATIVA DA CALPROTECTINA FECAL, S100A12 E
PAINEL PROTEICO SANGUINEO NO DIAGNOSTICO DE DOENCA
INFLAMATORIA INTESTINAL PEDIATRICA

MARIA ROCHA LEDO (FACULDADE ZARNS), GABRIEL AUGUSTO BARRETO
MARTINS (UNIVERSIDADE SALVADOR (UNIFACS)), MARIA EDUARDA DA SILVA
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(UNIVERSIDADE SALVADOR (UNIFACS)), JULIA MENDES CAVALCANTI DE
OLIVEIRA (UNIVERSIDADE SALVADOR (UNIFACS))

Introducgao: A Doenca Inflamatéria Intestinal (DIl) apresenta incidéncia crescente na
populacao pediatrica e pode comprometer o crescimento e o desenvolvimento infantil.
O diagnéstico precoce é essencial, porém frequentemente depende de métodos
invasivos, como a endoscopia. Nesse contexto, biomarcadores n&o invasivos, como a
calprotectina fecal, a proteina S100A12 e marcadores proteicos sanguineos, tém sido
investigados para auxiliar na identificagdo da inflamacgéo intestinal e melhorar a acuracia
diagnéstica na populagao pediatrica.Objetivos: Este estudo tem como objetivo analisar,
comparativamente, os principais biomarcadores para diagnéstico de DIl na populagéo
pediatrica, enfatizando a importancia e a melhor janela para dosagem de cada um deles
dentro do diagnodstico. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura
realizada nas bases PubMed e SciELO. Foram incluidos estudos que investigaram
biomarcadores n&o invasivos no diagnéstico da Doenga Inflamatéria Intestinal na
populacao pediatrica. A busca utilizou descritores relacionados a doenga inflamatdria
intestinal, calprotectina fecal, proteina S100A12 e biomarcadores inflamatérios em
individuos menores de 18 anos. Apds a aplicagéo dos critérios de elegibilidade e analise
dos estudos, dez artigos foram selecionados para analise qualitativa.Resultados: A
analise dos estudos incluidos demonstrou que a calprotectina fecal apresentou elevada
sensibilidade para a detecgdo de inflamacao intestinal em criangcas, mostrando um
desempenho satisfatério na diferenciacdo entre doengas orgénicas e disturbios
gastrointestinais. O S100A12 fecal, proteina inflamatéria liberada por neutréfilos,
apresentou maior especificidade para inflamagao intestinal ativa e capacidade
adequada de distincao entre doenca inflamatoria intestinal. Nos estudos comparativos
analisados, a calprotectina fecal mostrou melhor desempenho como marcador de
rastreamento inicial, enquanto o S100A12 demonstrou maior precisao diagnodstica
quando utilizado de modo complementar. De modo geral, os achados da revisao indicam
que a utilizagdo combinada de biomarcadores fecais e marcadores sanguineos pode
aumentar o rigor diagndstico e contribuir para diagnésticos mais precoces.Conclusao: A
calprotectina fecal apresentou alta sensibilidade, mostrando-se um biomarcador eficaz
para o rastreamento inicial da Doenca Inflamatdria Intestinal em pacientes pediatricos.
Por outro lado, a proteina S100A12 evidenciou maior especificidade na detec¢do de
inflamagao intestinal ativa. Em conjunto, os resultados sugerem que o0 uso
complementar desses biomarcadores, associado a marcadores proteicos sanguineos,
pode aprimorar a precisdo diagnéstica, facilitar a identificagdo precoce da doencga e,
consequentemente, reduzir a necessidade de métodos invasivos, como a endoscopia.
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AVALIAGAO DA MOTILIDADE ESOFAGICA EM PACIENTE PEDIATRICO
COM ESOFAGITE EOSINOFILICA.

MARIA LORENA GALDO CRESPO (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO (FMUSP) - SAO PAULO/SP), ANA LUIZA DE AQUINO OLIVEIRA (FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (FMUSP) - SAO PAULO/SP), KALYNNE
RODRIGUES MARQUES (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
(FMUSP) - SAO PAULO/SP), CAROLINA RODRIGUES CAVALCANTE (FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (FMUSP) - SAO PAULO/SP), RICARDO
KATSUYA TOMA (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (FMUSP)
- SAO PAULO/SP), MARIANA DEBONI BIBAS (FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (FMUSP) - SAO PAULO/SP), MARCOS JIRO OZAKI
(FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (FMUSP) - SAO PAULO/SP)

Introdugdo: A Esofagite Eosinofilica (EoE) € uma doenca inflamatdria crdnica,
imunomediada, caracterizada pela disfungéo esofagica (disfagia, impactacdo alimentar
e vomitos) e infiltrado eosinofilico na mucosa. A prevaléncia vem aumentando,
representando importante causa de disfagia e impactagcao alimentar. A sobreposicao
com outras condi¢des esofagicas, como doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) e
disturbios de motilidade, pode dificultar o manejo clinico. Este relato descreve a
evolugao clinica de um paciente pediatrico com EoE e destaca o papel da investigagao
funcional esofagica.Obijetivos: Paciente masculino, 11 anos a época, com episédios
recorrentes de impactacao alimentar e disfagia, além de historico de rinite. Submetido a
Endoscopia Digestiva Alta (EDA) que evidenciou mucosa do esdfago opacificada, com
fissuras longitudinais, anéis e placas esbranquicadas e bidopsias com 23
eosinofilos/Campo de Grande Aumento (CGA) distal e 43 eosindfilos/CGA proximal,
confirmando o diagnéstico de EoE. Iniciado tratamento com Inibidor de Bomba de
Prétons (IBP) e dieta de exclusdo de leite de vaca com resposta parcial. Pela
persisténcia da disfagia, foi associado corticoide topico (CT), budesonida, com resposta
sustentada por 18 meses. Em 2025, teve recorréncia de disfagia, e inicio de sintomas
dispépticos, submetido a nova EDA com esbdfago distal com fissuras longitudinais e
esofagite erosiva Grau B de Los Angeles e biopsias com esofagite crénica com
eosinodfilos 4-15/CGA, indicando resposta parcial ou sobreposicdo. Optado por
investigagao funcional: Manometria Esofagica de alta resolugdo com 50% de contracdes
ineficazes (dismotilidade leve). Impedanciophmetria detectou linha de bases 0,6 ohms
e DRGE &cida noturna. Instituido tratamento combinado (IBP+CT) com controle dos
sintomas e normalizagcao dos exames (EDA, manometria e
impedanciopHmetria).Metodologia: Resultados: Este caso ilustra a complexidade da
EoE em criangas. Recorréncia sintomatica e esofagite erosiva, apesar da contagem de
eosindfilos normais (4-15/CGA), sugere sobreposicdo com DRGE ou disturbios da
motilidade. A investigacao funcional foi crucial, revelando disfun¢gao motora (contracoes
ineficazes) e refluxo acido noturno. Tais achados indicam que EoE pode ser associada
ou exacerbada por alteragdes de motilidade e DRGE, dificultando o manejo. A resposta
ao tratamento combinado (IBP + CT) reforga a abordagem multifacetada para controle
e recuperacdo mucosa. Melhora dos parametros pos-tratamento sugere inter-relacéo
entre inflamagao e fungdo motora.Conclusédo: O caso enfatiza a heterogeneidade da
EoE em pediatria, exigindo avaliacdo abrangente para sintomas persistentes, atipicos
ou esofagite erosiva. Investigacdo da motilidade esofagica e pesquisa de DRGE sao
cruciais para diagnéstico e terapia. O tratamento multimodal, abordando DRGE e
disfungdo motora, é essencial para controle eficaz e melhoria da qualidade de vida. EOE
pode associar-se a alteragdes de motilidade leve, reforcando o papel da motilidade
digestiva na fisiopatologia e manejo.

Palavras-chave: ESOFAGITE EOSINOFILICA. PEDIATRIA. DISMOTILIDADE
ESOFAGICA. DOENCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO.
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AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA E DA QUALIDADE DO SONO EM
ADOLESCENTES COM DOENGAS CRONICAS IMUNOMEDIADAS
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PERIODO DE DISTANCIAMENTO SOCIAL.

DANDARA CARVALHO CASADO DE LIMA (INSTITUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO
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MARIA LINDOSO LIMA (ICR HCFMUSP), RICARDO KATSUYA TOMA (ICR HCFMUSP),
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GALVAO GUIOTTI (ICR HCFMUSP), CLOVIS ARTUR SILVA (ICR HCFMUSP)

Introdugao: A qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) em adolescentes com
doencas cronicas gastrointestinais imunomediadas (DC-GI) tem sido tradicionalmente
atribuida a carga da doenca e suas limitagdes. No entanto, fatores comportamentais e
psicobiolégicos, como o sono, tém emergido como determinante relevante. Na
adolescéncia, periodo marcado por alteragées no sono, essa interagao pode ser ainda
mais significativa. Apesar disso, permanecem escassos os estudos que avaliam a
relagdo entre qualidade do sono e QVRS em adolescentes com DC-GlI, especialmente
em contextos de mudancgas sociais abruptas, como o distanciamento social durante a
pandemia de COVID-19.0bjetivos: Avaliar a qualidade de vida e do sono de
adolescentes com DC-GI e analisar interacéo da qualidade do sono com a qualidade de
vida nessa populagao. Metodologia: Estudo transversal observacional analitico com 203
adolescentes (122 com DC-GI e 81 controles), com idade entre 10 e 18 anos, recrutados
de julho a outubro de 2020, durante o distanciamento social. Foram incluidos pacientes
com doencga inflamatdria intestinal, doenga celiaca, esofagite eosinofilica, hepatite
autoimune ou submetidos a transplante hepatico. A QVRS foi avaliada pelo Pediatric
Quality of Life Inventory (PedsQL), verséo 4.0, e a qualidade do sono foi medida pelo
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Foram utilizados testes comparativos para
analise descritiva e modelos de regressao linear multivariada para analise de interagao
entre os fatores preditores.Resultados: A amostra tem distribuicdo homogénea quanto
a caracterizacao sociodemografica. Nao foram observadas diferencgas significativas na
QVRS entre adolescentes com DC-GI e controles nas subescalas ou no escore total do
PedsQL, que detectou medianas menores que em estudos publicados anteriormente.
Alteragdes do sono foram frequentes em ambos os grupos, com aproximadamente 45%
dos adolescentes classificados como maus dormidores. Adolescentes com pior
qualidade do sono apresentaram menores escores de QVRS em todos os dominios
avaliados. A ma qualidade do sono se associou de forma independente a reducao dos
escores do PedsQL, enquanto o diagndstico de DC-GI e 0 uso de imunossupressor nao
apresentaram efeito. O aumento de um ponto no PSQI se associou a redugdo da QVRS,
particularmente nas escalas emocional, social e no escore total. As interagbes diferiram
entre os grupos: nos adolescentes com DC-GI, predominaram efeitos da disfun¢ao
diurna na pior QVRS, enquanto no grupo controle os principais dominios envolvidos
foram laténcia e duracado do sono.Conclusdo: A presenca de DC-GI ndo se associou a
pior qualidade de vida quando comparada a adolescentes sem doencas cronicas. Em
contrapartida, a qualidade do sono se apresentou como determinante da QVRS,
independentemente da condic¢ao clinica. Esses achados reposicionam o sono como um
fator relevante no cuidado de adolescentes, com implicagdes diretas na melhoria da
qualidade de vida.

Palavras-chave: ADOLESCENTE. DOENCA CRONICA. SONO. QUALIDADE DE
VIDA RELACIONADA A SAUDE
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AVALIAGAO DA SAUDE MENTAL DE ADOLESCENTES COM DOENGAS
CRONICAS DO APARELHO DIGESTORIO DURANTE PERIODO DE
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Introdugdo: A saude mental € um componente integral e essencial da saude, é
particularmente relevante na adolescéncia, periodo marcado por intensas
transformacgbes biopsicossociais. Durante a pandemia de COVID-19, medidas de
distanciamento social impactaram de forma significativa o estilo de vida dos
adolescentes, com repercussdes na saude mental. Adolescentes com doengas crénicas
do aparelho digestorio, muitas vezes em uso de imunossupressores, foram
considerados grupo vulneravel. Entretanto, ha escassez de estudos que avaliem o
impacto na saude mental durante o periodo de distanciamento social nessa
populacido.Objetivos: Este estudo teve como objetivo avaliar a saide mental de
adolescentes com doencgas crénicas do aparelho digestorio durante a pandemia de
COVID-19 e analisar relagdo com o uso de imunossupressores.Metodologia: Trata-se
de estudo prospectivo transversal analitico, realizado entre julho e outubro de 2020, com
adolescentes de 10 a 17 anos acompanhados em ambulatério. O grupo caso incluiu 161
adolescentes com doengas crénicas do aparelho digestoério, e o grupo controle 111
adolescentes saudaveis. Os participantes responderam questionario estruturado sobre
aspectos sociodemograficos, rotina e impacto da pandemia, além do Questionario de
Capacidades e Dificuldades (SDQ). Foram realizadas analises comparativas e
regressdes logisticas para identificacdo de fatores associados aos
desfechos.Resultados: Nao houve diferenca no escore total do SDQ entre os grupos
caso e controle. Entre os adolescentes com doengas crbnicas, a comparacado entre
aqueles com SDQ total normal/limitrofe e anormal mostrou que o grupo com SDQ total
anormal apresentou maior frequéncia de dificuldade para dormir, maior tempo de tela,
pior situacao financeira e menor numero de cémodos no domicilio. Na analise
multivariada, residir em domicilios com até cinco cémodos (OR=3,39), tempo de tela
superior a seis horas/dia (OR=3,07) e pior percepc¢ao da qualidade do sono (OR=0,97)
mantiveram associagao independente com SDQ total anormal. De modo semelhante,
na comparacido entre adolescentes com doengas crénicas com SDQ emocional
normal/limitrofe e anormal, o grupo com SDQ emocional anormal associou-se a sexo
feminino, estudo em escola publica, pior adesdo medicamentosa, dificuldade para
dormir e maior medo de complicagcdes da doenga. O uso de imunossupressores nao se
associou aos desfechos avaliados.Conclusao: A saude mental dos adolescentes com
doengas crbnicas do aparelho digestério foi semelhante a dos controles durante a
pandemia. Contudo, fatores individuais, sociais e relacionados ao estilo de vida como
sono e tempo de tela, associaram-se a piores desfechos emocionais no grupo dos
adolescentes com doengas crdnicas do aparelho digestério. Esses achados reforcam a
necessidade de abordagens multidisciplinares voltadas n&o apenas ao controle da
doenga de base, mas também a promocdo e ao cuidado da saude mental,
especialmente em periodos de crise, a fim de favorecer o desenvolvimento pleno desses
adolescentes.

Palavras-chave: SAUDE MENTAL. ADOLESCENTE. DOENGA CRONICA.
DOENCAS GASTROINTESTINAIS
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Introdugdo: Na clinica pediatrica, a constipacdo cronica funcional e o
sobrepeso/obesidade sao problemas frequentes, sendo observado aumento da
prevaléncia do sobrepeso e obesidade recentemente. Questionamos se os pacientes
constipados apresentam maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade. Obijetivos:
Avaliar IMC de pacientes atendidos em ambulatério de gastroenterologia pediatrica por
constipacdo. Metodologia: Realizado estudo transversal, retrospectivo, de pacientes
atendidos em primeira consulta, com CID K59.0, entre abril de 2022 e abril de 2024. O
IMC foi calculado e avaliado o z escore através do aplicativo AnthroCalc. O IMC foi
classificados de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude e a analise foi dividida
entre menores de 5 anos e de 5 a 19 anos. Analise quantitativa dos dados foi feita
utilizando percentual, média e mediana, no Microsoft Excel. A pesquisa foi aprovada
pelo comité de ética (CAAE: 78930024.3.0000.0121).Resultados: Foram realizadas
1251 consultas, 270 (22%) de atendimentos de constipacdo, sendo 90 primeiras
consultas. Média e mediana de idade de 6,92 anos e 6,7 anos, respectivamente. Dessas
consultas, 88 pacientes apresentavam dados antropométricos completos, destes 52%
eram do sexo masculino. Dos 8 pacientes abaixo de 5 anos, 87,% estavam eutroéficos e
12,5% em magreza. Dos pacientes com mais de 5 anos, 63,8% estavam eutroficos,
18.8% sobrepeso, 10% obesos, 3,7% em magreza e 3,7% em magreza acentuada. Do
total de pacientes, a prevaléncia de obesidade foi de 9% no total da amostra estudada
e de sobrepeso foi de 17%. Conclusao: A prevaléncia de obesidade foi de 9% no total
da amostra estudada e de sobrepeso foi de 17%. Os dados encontrados sao
semelhantes a estudo do Ministério da Saude de 2022 que encontrou em criangas de 5
anos a 19 anos 9,5% de obesidade e 15,9% de sobrepeso.

Palavras-chave: OBESIDADE. CONSTIPAGCAO. SOBREPESO
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Introdugao: A propagacgao de conhecimento sobre Alergia Alimentar (AA) na infancia
durante a formagdo médica é fundamental para assegurar a identificagcdo e manejo
adequado de casos suspeitos, reduzindo o impacto clinico, nutricional e na qualidade
de vida dos pacientes. Obijetivos: Analisar o conhecimento sobre AA na infancia entre
estudantes de Medicina de uma universidade publica federal do Nordeste brasileiro.
Metodologia: Estudo observacional e transversal realizado em janeiro de 2026 via
questionario online com académicos do curso de Medicina. O questionario, com escore
de 0 a 10, foi adaptado de questionario validado por Pillon (2020) e fundamentado nas
diretrizes da ASBAI e SBP (2025), abrangendo os dominios: "Apresentagdo Clinica",
"Investigacado e Diagnéstico”, "Diagndstico Diferencial”, "Histéria Natural", "Prevengao
Primaria", "Tratamento e Manejo Dietético" e "Conduta na Emergéncia". Foi avaliada a
progressao do aprendizado ao longo da graduacgao e o impacto da participagdo em ligas
académicas, do contato prévio com pacientes portadores de alergia alimentar e a
abordagem formal do tema em aulas, além de identificar as principais lacunas de
conhecimento técnico na formagdao médica. A analise estatistica foi conduzida em
linguagem Python (3.11.12), utilizando estatistica descritiva e os testes U de Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis com analise post-hoc, Qui-quadrado de Pearson e exato de
Fisher, adotando-se significancia de p < 0,05. Resultados: Participaram 201 estudantes
com pontuacado média de 6,9 pontos (£ 1,9), tendo a participacdo em ligas académicas
(17,4%) apresentado um impacto positivo no escore global (7,8 vs 6,7, p=0,0043). O
mesmo foi observado entre alunos que tiveram contato com pacientes portadores de
alergia alimentar (41,3% do total), que obtiveram uma média total de 8,0 pontos (vs 6,2,
p<0,001), com melhor desempenho em todos os dominios de conhecimento, a excegao
do item "Apresentacéo Clinica" (p=0,149). Outro ponto observado foi que apenas 34,3%
dos alunos referiram que houve abordagem do tema AA na infancia como aula na
graduacgéo, o que impactou no escore global (7,3 vs 6,7, p=0,045), mas nao com
dominios de conhecimento especificos. Quanto ao ganho de conhecimento ao longo do
curso, foi possivel constatar que houve uma diferenga na pontuagdo geral do ciclo
basico (5,2), clinico (7,0) e internato (7,8). O dominio "Apresentacgéo Clinica" destacou-
se como a Unica sem associagao estatistica com o periodo da graduagéo (p=0,289). Por
outro lado, os dominios "Diagndstico", "Tratamento e Manejo Dietético" e "Conduta na
Emergéncia" registraram o maior aumento de pontuagdo do ciclo basico para o
internato, com um ganho absoluto de 0,5 ponto. Conclusao: Apesar do ganho de
conhecimento durante a formacao, persistem lacunas em areas importantes da AA na
infancia, exigindo um melhor direcionamento académico a fim de garantir a qualidade e
seguranga no atendimento desses pacientes por parte dos futuros médicos.

Palavras-chave: HIPERSENSIBILIDADE ALIMENTAR. EDUCAGCAO MEDICA.
PEDIATRIA.
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MANGIERI (HOSPITAL MARTAGAO GESTEIRA), LAIS GUERRA (HOSPITAL
MARTAGAO GESTEIRA), JESSICA GALIZZA (HOSPITAL MARTAGAO GESTEIRA),
TERESA FONSECA (HOSPITAL MARTAGAO GESTEIRA), LOUISE PERNA
(HOSPITAL MARTAGAO GESTEIRA)

Introdugao: O comprometimento nutricional é frequente em pacientes oncolégicos
pediatricos e associa-se a piores desfechos. O indice de massa corporal (IMC) pode ser
influenciado por massas tumorais e alteracdes hidricas, enquanto a circunferéncia do
braco (CB) reflete melhor reservas periféricas. Objetivos: Descrever o estado nutricional
ao diagnostico de criangas e adolescentes com cancer em hospital terciario e comparar
a identificagdo de comprometimento nutricional segundo dois indicadores
antropomeétricos: IMC para idade (IMC/I) e CB para idade (CB/I). Metodologia: Estudo
observacional transversal realizado com criancas e adolescentes (0—19 anos) com
diagnostico oncoldgico recente. Esse estudo integra o Registro Nutricional Multicéntrico
Brasileiro, projeto que investiga condi¢des nutricionais, variaveis sociodemogréficas e
desfechos clinicos nesta populagdo. Foram analisadas medidas antropométricas
obtidas na avaliacao inicial, realizada até sete dias apés o inicio do tratamento. O estado
nutricional foi avaliado pelos escores-Z de IMC/l e CB/l (OMS). Os indicadores foram
dicotomizados em comprometido (escore-Z < -1) e ndo comprometido (8805, -1),
adotando-se esse ponto de corte para ampliar a sensibilidade na identificagdo de risco
nutricional nessa populacao clinicamente vulneravel. Foram estimadas as frequéncias
de comprometimento nutricional segundo cada indicador. A concordancia entre IMC/I e
CB/I foi avaliada por tabela de contingéncia e coeficiente kappa. A comparagao das
propor¢cbes de comprometimento nutricional identificadas pelos dois indicadores foi
realizada pelo teste de McNemar (p < 0,05). Variaveis continuas foram descritas por
mediana e intervalo interquartil (11Q). Resultados: Foram avaliados 39 pacientes, com
mediana de idade de 7,2 anos (I1Q 4,6-11,9). Os diagndsticos mais frequentes foram
leucemia linfoblastica aguda (25,6%), osteossarcoma (20,5%), leucemia mieloide aguda
e tumor de Wilms (12,8% cada). O escore mediano de IMC/I foi 0 (1IQ -1 a 1) e de CB/I
foi -1 (11Q -2 a 1). Considerando comprometimento nutricional como escore-Z < 87221,
30,8% dos pacientes apresentaram comprometimento pelo IMC/l e 38,5% pela CB/I.
Apesar da maior frequéncia de comprometimento identificada pela CB/l, ndo houve
diferencga estatisticamente significativa entre os critérios (p=0,549). A concordéancia entre
os métodos foi razoavel (kappa=0,381, p=0,016). Conclusdo: Observou-se frequéncia
relevante de comprometimento nutricional ao diagnéstico. A CB/I identificou maior
frequéncia de comprometimento nutricional em comparagéo ao IMC/I e apresentou
tendéncia a pior perfil nutricional, embora sem diferenga estatistica entre os indicadores.
A concordancia razoavel sugere que o IMC/l pode n&o captar plenamente alteragdes do
estado nutricional nesses pacientes, reforcando a importadncia de indicadores
complementares como a CB na avaliagao inicial dessa populagéo.

Palavras-chave: ESTADO NUTRICIONAL. ANTROPOMETRIA. INDICE DE
MASSA CORPORAL. NEOPLASIAS. CRIANCA. ADOLESCENTE
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AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS INTERNADAS EM
SERVICO TERCIARIO NO DISTRITO FEDERAL

ISADORA ARCHANJO FERREIRA BRAGA (HMIB), LARISSA CAETANO SILVA (HMIB),
GIOVANNA RIBEIRO BAIA LIRA (UNIVERSIDADE DE RIO VERDE), PEDRO ABBUD
LOPES (UNIVERSIDADE DE BRASILIA)

Introducgéo: A desnutrigdo hospitalar em pediatria permanece como um problema
relevante de saude, associando-se a piores desfechos clinicos, aumento do tempo de
internacdo e maior morbimortalidade. Pacientes pediatricos, especialmente os mais
graves, apresentam maior risco de deterioragdo nutricional durante a internagdo, o que
torna a identificagdo precoce e o monitoramento do estado nutricional essenciais na
evolugdo de pacientes internados.Objetivos: Estimar a prevaléncia de desnutricdo
hospitalar e identificar fatores associados, além de descrever o perfil clinico,
sociodemografico e a variacdo ponderal de criangas internadas em hospital publico
terciario pediatrico do Distrito Federal. Metodologia: Estudo observacional longitudinal
realizado com criangas, de idade variando entre um més a doze anos, internadas por
pelo menos 48 horas nas enfermarias entre janeiro e abril de 2025. Peso e indice de
massa corporal (IMC) foram aferidos na admisséo e na alta hospitalar, com classificagédo
nutricional por escores Z obtidos pelos programas World Health Organization Anthro e
World Health Organization AnthroPlus. Definiu-se desnutricdo hospitalar como perda
ponderal superior a 2 por cento em relagdo ao peso de admissdo. Foram analisadas
associagdes entre perda de peso e variaveis sociodemograficas e clinicas, incluindo
motivo da internacéo, tempo de permanéncia, uso de sonda enteral, infeccao hospitalar
e internacdo em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP). Resultados: Foram
incluidas 171 criangas, com predominio de lactentes menores de 1 ano (32,4 por cento),
sexo masculino (50,9 por cento) e raga/cor parda (70,2 por cento). O tempo médio de
internacao foi de 8,17 dias. As principais causas de internacdo foram doencas
respiratorias (51,5 por cento) e infecciosas (22,8 por cento). Infec¢ao hospitalar ocorreu
em 4,1 por cento, 11,1 por cento necessitaram UTIP (tempo médio de 10,83 dias) e 16,4
por cento utilizaram sonda enteral durante a internagdo (tempo médio de 7,25 dias).
Desnutricao hospitalar foi identificada em 26,3 por cento dos casos. A variagao ponderal
média da amostra foi discreta, de menos 0,28 por cento, sem alteragao significativa das
classificagbes de peso e IMC entre admissdo e alta. Entretanto, observou-se maior
perda ponderal em criangas com passagem pela UTIP, naquelas que utilizaram sonda
enteral durante a internacao e de raga/cor branca. Houve ainda associacao inversa entre
tempo de internacdo e percentual de perda de peso. Conclusdo: Embora a perda
ponderal média global tenha sido pequena, a frequéncia de desnutricdo hospitalar foi
clinicamente relevante e concentrou-se em pacientes com maior gravidade assistencial.
Os achados reforcam a necessidade de triagem nutricional precoce, monitoramento
seriado do peso e atencgao intensificada a criangas com necessidade de terapia intensiva
e suporte enteral, visando prevencdao de deterioracdo nutricional durante a
hospitalizacao.

Palavras-chave: DESNUTRICAO HOSPITALAR. ESTADO NUTRICIONAL DE
CRIANCAS INTERNADAS
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AVALIAGAO DO iNDICE DE GRAVIDADE PARA ESOFAGITE
EOSINOFiILICA (I-SEE) NO RECONHECIMENTO DA ATIVIDADE DA
DOENGA EM CRIANGAS E ADOLESCENTES PARA ALEM DA CONTAGEM
DE EOSINOFILOS

CRISTINA PALMER BARROS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA),
JENNYFFER DE LIMA ANDRADE (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA),
ISADORA SENE (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA), ANNA CLARA
PEREIRA MELO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA), EDUARDA VILELA
SILVA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA), JOSE FAUSTO DE MORAIS
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA)

Introdugdo: A esofagite eosinofilica (EOE) € uma doencga crénica imunomediada,
caracterizada por disfuncdo esofagica e inflamacado eosinofilica. Por seu curso
recorrente e risco de remodelamento/estenose, o seguimento exige instrumentos
padronizados que mensurem a gravidade e a atividade da doenca ao longo do tempo.
Métricas combinadas clinicas, endoscoépicas e histoldgicas (como EREFS e o Index of
Severity for Eosinophilic Esophagitis [I-SEE]) podem complementar a contagem de
eosinofilos, apoiar decisdes terapéuticas e permitir comparabilidade entre avaliagbes e
estudos.Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar se a aplicagao do I-SEE e de seus
componentes métricos clinicos, endoscoépicos e histoldégicos apresentam boa correlagéo
com o status de atividade e remisséo histolégica da doenga no acompanhamento do
tratamento de pacientes pediatricos com EoE.Metodologia: Estudo observacional,
transversal e retrospectivo, com 37 participantes (0—18 anos) diagnosticados com EoE
entre janeiro de 2014 e fevereiro de 2024 em hospital publico universitario de referéncia.
Foram coletados dados clinicos, endoscopicos e histolégicos conforme os componentes
do Index of Severity for Eosinophilic Esophagitis (I-SEE). I-SEE, Endoscopic Reference
Score (EREFS), pico de eosindfilos contados (PEC) e alteracbes histolégicas foram
avaliados no diagndstico e apds o primeiro tratamento. Remissao foi definida como <15
eosindfilos por campo de grande aumento. Utilizaram-se os testes qui-quadrado, t de
Student, Wilcoxon e exato de Fisher.Resultados: Quinze participantes (40,5%) atingiram
remissdo. Predominaram meninos (73%), com mediana de idade de 7,2 anos, e 73%
apresentavam comorbidades atdpicas. Entre os que entraram em remissao, observou-
se redugao significativa da frequéncia do principal sintoma (p=0,028), do EREFS
(p=0,019), do PEC (p<0,001) e do I-SEE (p=0,001). As alteragdes histolégicas avaliadas
além da contagem de eosindfilos nao diferiram significativamente entre os grupos. Em
contraste com parte da literatura, verificou-se melhora clinica paralela a remissao
histolégica e endoscopica, evidenciada pela menor frequéncia do sintoma
principal.Conclusao: Além do PEC, o I-SEE, a frequéncia de sintomas e os achados
endoscopicos pelo EREFS mostraram-se Uteis para caracterizar a atividade da EoE. A
aplicacédo sistematica desses instrumentos pode aprimorar a avaliacdo da resposta
terapéutica, facilitar a comparagao entre estudos e contribuir para o seguimento clinico
de criangas e adolescentes com EoE.

_Palavras-chave: ESOFAGITE EOSINOFILICA. PEDIATRIA. METRICA DE
SAUDE. INDICE DE GRAVIDADE DE DOENCA
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AVALIAQAO DO TESTE DE EXPULSAO DO BAL?«O EM POSICAO .
FISIOLOGICA EM CRIANCAS COM CONSTIPACAO SUBMETIDAS A
MANOMETRIA ANORRETAL

ANA CATARINE MOURA RODRIGUES COSTA (FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (FMUSP)), JANAINA DE OLIVEIRA POY (FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (FMUSP)), KALYNNE RODRIGUES
MARQUES (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (FMUSP)),
RICARDO KATSUYA TOMA (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
(FMUSP)), MARIANA DEBONI BIBAS (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO (FMUSP)), MARCOS JIRO OZAKI (FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (FMUSP)), CAROLINA RODRIGUES CAVALCANTE
(FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (FMUSP)), MATHEUS
MADUREIRA SOARES (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
(FMUSP)), LETICIA BARROSO MANGELLI DECNOP (FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (FMUSP)), JESSICA ESCRIBANO SAMPAIO (FACULDADE
DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (FMUSP)), LIVIA LEME GRASSIA HALAK
(FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (FMUSP)), MARIA LORENA
GALDO CRESPO (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
(FMUSP))

Introducéo: A constipacdo é uma condicdo altamente prevalente na populagao
pediatrica e representa causa frequente de encaminhamento para avaliagdo
especializada. Em casos selecionados, a manometria anorretal € utilizada para
investigar a funcdo anorretal e possiveis disturbios da evacuagdo. Entre os testes
realizados durante o exame, o teste de expulsdo do baldao auxilia na avaliacdo da
capacidade evacuatéria. De acordo com o protocolo Londres, o baldo € inicialmente
posicionado com o paciente em decubito lateral durante a manometria anorretal, sendo
posteriormente recomendado que o teste de expulsdo seja realizado em posigao
sentada, a fim de reproduzir de forma mais fiel a evacuacao fisioldgica. Porém, na
pratica clinica pediatrica, muitos servicos acabam realizando o teste apenas em
decubito lateral. No entanto, essa posigcdo nao reproduz a postura fisiolégica da
evacuacdo, o que pode influenciar o desempenho do paciente durante o teste.
Objetivos: Avaliar a realizagao do teste de expulsao do baldo em posigéao fisiolégica,
sentado no vaso sanitario, com apoio para os pés em pacientes pediatricos com
constipacao submetidos a manometria anorretal. Metodologia: Estudo conduzido em um
centro terciario de referéncia. Pacientes pediatricos com constipacdo submetidos a
manometria anorretal foram avaliados quanto ao desempenho no teste de expulsao do
baldo. Até o ano de 2026, o teste era realizado rotineiramente em posi¢cao de decubito
lateral. A partir de 2026, passou-se a realizar o teste adicionalmente em posigao
fisiolégica, sentado no vaso sanitario. Foram analisados os resultados do teste na
posicao fisioldgica e na posigdo decubito lateral, comparando a capacidade de expulsao
do baldo entre elas. Resultados: Entre os 10 pacientes avaliados, 80% nao conseguiram
realizar a expulsao do baldo na posigdo de decubito lateral. Dentre estes, 25% dos
pacientes foram capazes de expulsar o baldao quando o teste foi realizado em posicao
fisioldgica, sentado no vaso sanitario. Conclusao: A realizagao do teste de expulsao do
baldo em posicao fisioldgica pode aumentar a taxa de sucesso na expulsdo em
pacientes pediatricos com constipacdo submetidos a manometria anorretal. Esses
achados sugerem que a posi¢do sentada no vaso sanitario pode representar uma
abordagem mais fisiolégica para a avaliagdo da fungédo evacuatéria na populagao
pediatrica.

Palavras-chave: CONSTIPACAO. MANOMETRIA ANORRETAL. TESTE DE
EXPULSAO DO BALAO. PEDIATRIA. TRANSTORNOS DA DEFECACAO
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AVAL,IAC}AO DOS MARCADORES NAO INVASIVOS DE FIBROSE
HEPATICA EM PACIENTES PEDIATRICOS POS-FONTAN

LUCAS ROCHA ALVARENGA (UNICAMP), MIRNA SOUSA SOUSA (HECAD),
CACILDA PEDROSA OLIVEIRA (UFG), MARIA ANGELA BELLOMO-BRANDAO
(UNICAMP)

Introdugdo: A cirurgia de Fontan estabelece uma circulagdo venosa sistémica
passiva que, ao longo do tempo, esta associada ao desenvolvimento da Doenca
Hepatica Associada ao Fontan (FALD). A deteccdo precoce da fibrose hepatica é
fundamental para o acompanhamento desses pacientes, porém a bidpsia hepatica
apresenta limitagcdes e riscos nesse contexto. Nesse cenario, marcadores nao invasivos
de fibrose hepatica, como a elastografia hepatica (EH) e os escores APRI e FIB-4, tém
sido cada vez mais utilizados, embora sua validade especifica para a populagao pos-
Fontan permaneca controversa.Objetivos: Avaliar o papel da EH e dos marcadores APRI
e FIB-4 no acompanhamento longitudinal dos pacientes pediatricos com cardiopatia
congénita univentricular submetidos a cirurgia de Fontan, além de descrever o perfil
clinico.Metodologia: Estudo observacional de uma série de casos, com componente
retrospectivo e prospectivo, incluindo pacientes com cardiopatia congénita univentricular
submetidos a cirurgia de Fontan que realizaram elastografia hepatica no seguimento. A
rigidez hepatica foi avaliada pelo método 2D-SWE. Foram coletados dados clinicos e
laboratoriais (AST, ALT e plaquetas) para calculo do APRI e FIB-4. Realizaram-se
analises de correlagao (Spearman), correlagdes parciais e regresséo linear multipla para
identificar fatores associados a EH. Em subgrupo com avaliagbes longitudinais (EH1 e
EH2), foram aplicados testes pareados.Resultados: Foram incluidos 32 pacientes
(62,5% masculino), com idade média de 3,75 £ 1,77 anos na cirurgia de Fontan e 13,83
* 8,18 anos na avaliagao elastografica. A mediana do tempo entre Fontan e elastografia
hepatica foi de 4,62 anos. A rigidez hepatica média foi 12,05 + 2,49 kPa. Nao houve
correlagao significativa entre elastografia hepatica e APRI ou FIB-4, nem associagao
com sexo, idade na cirurgia ou idade na avaliagdo elastografica. No subgrupo
longitudinal (N=22), ndo houve variacdo significativa entre EH1 e EH2, nem mudancas
relevantes em APRI e FIB-4 ao longo do tempo.Conclusdo: Em pacientes pediatricos
pés-Fontan, a elastografia hepatica nao se correlacionou com APRI ou FIB-4, nem com
variaveis clinicas analisadas, tanto em avaliagédo transversal quanto longitudinal. Os
achados sugerem limitagbes dos marcadores séricos e reforcam a necessidade de
estratégias especificas e validadas para monitoramento hepatico nessa populagao.
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AVALIAGAO NUTRICIONAL DE PACIENTES PORTADORES DE PARALISIA
CEREBRAL (PC) ATENDIDOS EM AMBULATORIO DE TERAPIA
NUTRICIONAL: COMPARAGAO ENTRE CURVAS DE CRESCIMENTO,
ANTROPOMETRIA E ACHADOS DE BIOIMPEDANCIA (BIA)

ANA RAQUEL MACEDO FRANCO (HCB), NAIANE RIBEIRO SANO (HCB), BEATRIZ
FERREIRA BIANGULO (HCB), MATEUS FRANCO VELOSO (UNINOVAFAPI), SILVIA
NEIDE SILVA UCHOA (HCB)

Introdugao: O emprego sozinho das curvas de crescimento como um método unico
de avaliagdo nutricional de criangas com PC é discutivel, pois sdo pacientes que
frequentemente apresentam déficit de crescimento, disturbios de composi¢cao corporal
€ anomalias anatbmicas que enviesam a interpretacdo do peso medido, podendo levar
a conclusbes equivocadas sobre o real estado nutricional. O uso de medidas
coadjuvantes de avaliagcdo da composi¢cdo corporal como: circunferéncia, pregas
cutaneas e bioimpedanciometria (BIA) pode auxiliar para uma avaliagdo mais precisa e
dar luz ao questionamento de qual curva de crescimento seria mais apropriada para
esta populacao (OMS 2006/2007 ou Brooks et al. 2011).Objetivos: Realizar através da
analise dos dados colhidos-percentis, curvas antropométricas, dados de pregas
cutaneas e dados de BIA o correto diagnéstico nutricional de pacientes com PC para
melhor programacdo de terapia nutricional, definindo a melhor curva a ser utilizada
(OMS versus Brooks)Metodologia: Estudo transversal descritivo, com coleta de dados
em prontuario de pacientes portadores de PC, ambos os sexos entre 2 a 19 anos de
idade. Classificar o peso, altura, IMC concomitantemente na curva da OMS e de Brooks
e correlacionar esses achados com percentis de prega cutanea triciptal e subescapular,
somatorio das pregas, circunferéncia braquial, circunferéncia muscular do brago e
analise de BlA.Resultados: Dentre 14 pacientes avaliados até o momento, 3 tiveram o
diagnéstico de desnutricao (abaixo do z escore -3 da OMS e abaixo P5 de Brooks).
Desses, ambas as curvas foram concordantes com achados de pregas e
circunferéncias. A classificagdo pela circunferéncia braquial nos pacientes com
desnutricdo nao foi concordante com os resultados de BIA. 9 pacientes foram
classificados como eutroéficos pela curva da OMS (entre z escore -2e+2) e, desses, 2
tiveram diagndstico de obesidade/ sobrepeso pela curva de PC (acima do p90 da curva
de Brooks). Nos pacientes eutréficos os percentis de pregas cutaneas foram mais altos
e esse resultado foi condizente com achados de aumento de gordura corporal pela BIA.
Ja a classificacado pela circunferéncia braquial nos pacientes eutréficos foi discordante
dos resultados da BIA. E finalmente, 2 pacientes com diagnéstico de obesidade /
sobrepeso nas duas curvas (acima do z escore+2 da OMS e percentil 90 de Brooks)
tiveram resultados concordantes com a BIA e percentis de pregas cutaneas. Ja a
classificagao pela circunferéncia braquial discordante com achados da BIA nesse grupo
de pacientes.Conclusdo: As curvas proprias de PC(Brooks) tendem a dar diagnéstico
mais precoce de obesidade e tém boa correlacdo com os achados de percentil de
pregas cutdneas e aumento de massa gorda pelo método de BIA. Os pacientes
desnutridos tém curvas concordantes (achados semelhantes quando classificadas na
curva de Brooks e OMS).A circunferéncia braquial ndo se mostrou um bom marcador
para afericdo de massa magra tendo resultados divergentes dos achados de BIA em
todos grupos de pacientes.

Palavras-chave: AVALIACAO NUTRICIONAL. PARALISIA CEREBRAL
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AVALIAGAO PELAS ESCALAS FUNCTIONAL ORAL INTAKE SCALE (FOIS)
E DE CLASSIFICAAO DE DISFAGIA PEDIATRICA DE SHEPPARD COMO
FORTE PREDITORA DO USO DE VIA ALTERNATIVA DE ALIMENTAGAO EM
CRIANCAS COM AGRAVOS CEREBRAIS

MARGARIDA MARIA DE CASTRO ANTUNES (UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
- UFPE), DANIELLE MARIA DA SILVA OLIVEIRA (UFPE), KATIA GALEAO BRANDT (UFPE),
MARA ALVES DA CRUZ GOUVEIA (UFPE), CAROLINA COUCEIRO ESPOSITO SILVEIRA
(HOSPITAL DAS CLINICAS- UFPE- HUBRASIL), GEORGIA LIMA DE PAULA (HOSPITAL DAS
CLINICAS- UFPE- HUBRASIL), MARIA DAS GRACAS MOURA LINS SILVA (UFPE), iSIS
SURUAGY CORREIA MOURA (HOSPITAL DAS CLINICAS- UFPE- HUBRASIL), REBECA
CARNEIRO DE SOUSA (HOSPITAL DAS CLINICAS- UFPE- HUBRASIL), MARILIA DIAS
GOMES E SILVA (HOSPITAL DAS CLINICAS- UFPE- HUBRASIL), AMANDA ALVES VALOIS
(HOSPITAL DAS CLINICAS- UFPE- HUBRASIL)

Introdugdo: A disfagia orofaringea € uma condigdo frequente em criangas com
agravos cerebrais e pode comprometer a seguranca da alimentacdo, o estado
nutricional e o crescimento, frequentemente levando a necessidade de vias alternativas
de alimentacgao. A utilizacdo de instrumentos padronizados, como a Functional Oral
Intake Scale (FOIS) contribui para a avaliagao funcional da alimentagéo e para a tomada
de decisdo clinica, além de indicar a classificacdo de disfagia pediatrica, como a
proposta por Sheppard (2002).Objetivos: Analisar a associagao entre a fungdo motora
oral avaliada pela FOIS e a classificagao da degluticdo segundo Sheppard (2002) com
a necessidade de via alternativa de alimentacdo em criangas com agravos cerebrais e
disfagia.Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo,
realizado em um servico de referéncia em motilidade digestiva pediatrica de um Hospital
Universitario que conta com uma equipe multiprofissional que definem a via alternativa
de alimentagdo baseada nos seguintes critérios clinicos: agravo nutricional persistente
apesar de suporte nutricional oral e/ou ocorréncia de duas ou mais infecgdes
pulmonares em seis meses. Inicialmente foi conduzida regresséao logistica univariada
considerando como variaveis independentes a fungao motora oral avaliada pela FOIS e
a classificagdo da degluticdo segundo Sheppard (2002). Ambas foram testadas
individualmente como preditoras do desfecho. Posteriormente, realizou-se regressao
logistica multivariada para estimar os efeitos independentes das variaveis sobre a
probabilidade do desfecho. A qualidade do ajuste do modelo foi avaliada pelo teste da
razao de verossimilhanga (916,967,%) e pelos coeficientes pseudo-R2. Adotou-se nivel
de significAncia de 5% (p<0,05). As analises foram realizadas no software JASP
19.Resultados: A amostra foi composta por 59 participantes. A andlise de regresséo
linear demonstrou associagao significativa entre a classificagcdo da degluticdo e a
presenca de via alternativa de alimentagao, com forte correlagao (R=0,831) e elevada
capacidade explicativa do modelo (R*=0,691, R?® ajustado=0,686, p<0,001). A
classificagdo da degluticao mostrou-se preditor significativo do desfecho (946,=0,427,
EP=0,038, t=11,30, p<0,001), explicando aproximadamente 69,1% da variabilidade
observada. Na regressao logistica, o modelo contendo a classificagdo da degluticdo
apresentou ajuste significativo (916,967,2=50,79, p<0,001) e elevado poder explicativo,
com coeficiente de Nagelkerke (R?=0,799). Observou-se ainda que maiores niveis de
alteragao da degluticdo aumentaram significativamente a probabilidade de utilizacdo de
via alternativa de alimentagdo (OR=41,53, p<0,001). Conclusdo: A classificagédo da
degluticdo apresentou forte associacdo com a necessidade de via alternativa de
alimentacéo e os achados reforgam o papel da avaliagdo fonoaudioldgica estruturada
na identificagdo precoce de criangas com maior risco para necessidade de suporte
nutricional enteral.

Palavras-chave: DISFAGIA. DEGLUTICAO. VIA ALTERNATIVA DE
ALIMENTACAO. NUTRICAO ENTERAL. PARALISIA CEREBRAL.
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BANDA DE LADD E MA ROTAGAO INTESTINAL ASSOCIADA A ESTENOSE
ESOFAGICA PEPTICA: RELATO DE CASO

VICTOR CAMPOS BELINI (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO), ANA
CRISTINA FONTENELE SOARES (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO),
ANNA LUIZA PIRES VIEIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO), ALLAN
CHIARATTI DE OLIVEIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO), ANA LUCIA
GOULART (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO)

Introdugdo: A banda de Ladd € uma estrutura fibrosa formada a partir da regido do
colon ascendente do ceco até o retroperitdnio superior direito. Na ma rotagao intestinal,
esta exerce pressdo extrinseca no duodeno, podendo causar obstrugdo em alguns
casos. A alteragao sintomatica ocorre com uma frequéncia de 1 para cada 6.000
neonatos.Objetivos: Masculino, 2 anos e 7 meses, prematuro extremo (28 semanas,
880g), histérico de taquipneia, ictericia, sepse tardia (C. koseri) e anemia. Apresentou
dificuldades nutricionais, necessitando de SOG e NPT (24 dias). Exames iniciais (rx eed
e transito intestinal) evidenciaram horizontalizacdo do estémago, hérnia de hiato e
retardo de esvaziamento coldnico sem sinais obstrutivos. Aos 2 meses, submetido a
herniorrafia inguinal bilateral por encarceramento. Alta aos 4 meses com dieta oral. Peso
3800g p3 Est 58cm p50. Com 1 ano, iniciou quadro de regurgitacbes, voémitos pos-
alimentares e baixo ganho ponderal. Realizou EDA (1a5m) revelou Ulceras rasas e
estenose esofagica circunferencial (8mm), tratada com omeprazol. Com 1a7m, EDA
Estenose esofagica, dilatacdo com vela de Savary- Gilliard 7 Fr e 9 Fr, Esofagite erosiva
grau B, Hérnia de hiato. Evoluiu com melhora dos vémitos mas mantendo baixo ganho
de peso. Com 1a9m, apresentou vomitos e perda de peso. Eda terco distal retragdes
cicatriciais, sem estreitamento do 6rgao, e sem resisténcia a passagem do aparelho
(9.8mm). A transicdo esofagogastrica encontra-se 2cm acima do pingamento
diafragmatico. Devido a histoéria de piora dos sintomas associados a estenose esofagica
prévia, realizado dilatagdo até o calibre (11mm). Optado por internagdo para
recuperagao nutricional. Transito intestinal com hérnia de deslizamento sem sinais de
obstrugdo. Com 1a11m, submetido a Laparotomia exploradora, com diagnéstico de
banda de Ladd e ma rotagéo intestinal. Tratamento Cirurgia de Ladd, hiatoplastia +
fundoplicatura anterior de Thal. Recebeu alta com dieta oral e melhora dos sintomas.
Idade atual: 2a8m. P: 10,8 kg, Est 83,8 cm.Metodologia: Resultados: A ma rotagéo
intestinal € uma anomalia congénita. Embora classicamente diagnosticada no periodo
neonatal, a apresentacdo em criancas maiores pode ser insidiosa e inespecifica,
manifestando-se como vOmitos recorrentes e déficit de crescimento. No nosso caso, o
diagndstico foi dificultado pela coexisténcia de duas patologias obstrutivas distintas.
Inicialmente, os sintomas de disfagia e regurgitacao foram atribuidos a uma estenose
esofagica. Contudo, a persisténcia dos vomitos e o baixo ganho ponderal, levaram a
suspeita de uma obstrugdo intestinal subjacente. O tratamento consistiu na liberagéo
das bandas de Ladd e realizagao de uma Fundoplicatura de Thal. Conclusao: O sucesso
terapéutico neste caso dependeu do reconhecimento de que a estenose esofagica e a
ma rotagao intestinal coexistiam como causas dos vOmitos e baixo ganho de peso. A
liberacdo das Bandas de Ladd, associada a correcao do refluxo, permitiu a resolucéo
completa dos sintomas.

Palavras-chave: MA ROTACAO INTESTINAL. ESTENOSE ESOFAGICA.
OBSTRUGCAO DUODENAL. PROCEDIMENTO DE LADD.
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BIOMARCADORES DE SOBREVIDA COM FIGADO NATIVO E DE
HIPERTENSAO PORTAL NA ATRESIA BILIAR

KARYNE SUMICO DE LIMA UYENO JORDAO (FCM/UNICAMP), LARISSA BASTOS
ELOY DA COSTA (FCM/UNICAMP), MARIA ANGELA BELLOMO-BRANDAO
(FCM/UNICAMP)

Introducgdo: A atresia biliar € uma das principais causas de colestase neonatal e
insuficiéncia hepatica na infancia, frequentemente evoluindo para transplante hepatico
nas primeiras décadas de vida. Avaliar a progressao da fibrose hepatica e o prognéstico
apos a portoenterostomia de Kasai € essencial para orientar o acompanhamento clinico
e as intervengdes terapéuticas. Biomarcadores nao invasivos vém se destacando como
ferramentas promissoras na predicdo da sobrevida hepatica e de complicagdes
associadas.Objetivos: Avaliar o valor progndstico dos marcadores n&o invasivos —
indice aspartato aminotransferase/plaquetas (APRIi) e escore de fibrose hepatica na
atresia biliar infantil (iBALF) —, bem como do escore histologico de Ishak, na predicao
da sobrevida com figado nativo e da ocorréncia de hipertensao portal (HP) em criangas
com atresia biliar submetidas a portoenterostomia de Kasai.Metodologia: Estudo
observacional, retrospectivo e unicéntrico, incluindo pacientes pediatricos com
diagnéstico de atresia biliar submetidos a KPE. Os valores de APRi e iBALF foram
calculados a partir de exames laboratoriais obtidos na alta hospitalar pés-operatéria. O
grau de fibrose hepatica foi determinado pelo escore histolégico de Ishak, analisado em
amostras de bidpsia obtidas durante a KPE. A sobrevida com figado nativo foi estimada
por curvas de Kaplan—Meier e analisada por regressao de riscos proporcionais de Cox.
Considerou-se significancia estatistica para p < 0,05.Resultados: Valores mais elevados
de APRI, iBALF e escore de Ishak associaram-se a menor sobrevida com figado nativo
(p < 0,006, p < 0,025, e p < 0,048, respectivamente). Além disso, APRi e iBALF
mostraram-se bons preditores de hipertensdo portal (p < 0,005 e p < 0,032,
respectivamente).Conclusdo: Os marcadores APRI, iBALF e o escore histoldgico de
Ishak demonstraram valor prognéstico significativo na predigdo da sobrevida com figado
nativo em criangas com atresia biliar apos a portoenterostomia de Kasai. Esses achados
reforcam o papel dos biomarcadores ndo invasivos na pratica clinica, auxiliando na
identificagdo precoce de pacientes com pior prognéstico e contribuindo para o manejo
e seguimento mais individualizado.

Palavras-chave: =~ PORTOENTEROSTOMIA DE  KASAI.  COLESTASE.
PROGNOSTICO. FIBROSE HEPATICA.
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CALPROTECTINA FECAL ELEVADA EM PEDIATRIA: ARMADILHAS
DIAGNOSTICAS NO DIFERENCIAL COM DOENCA INFLAMATORIA
INTESTINAL

BRUNA NUNES BARCELOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA), ERICA
RODRIGUES MARIANO DE ALMEIDA REZENDE (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA), FERNANDO DE ALMEIDA MACHADO (UNIVERSIDADE FEDERAL
DE UBERLANDIA), LETICIA AMALIA DE FREITAS SANTANA (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE UBERLANDIA), JANAINA CARLA SILVA OLIVEIRA PIMENTA
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA), TAMIRES COELHO CAMARGO
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA), DAYANNE LARA NASCIMENTO DE
M. AMERICO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA), NAYARA ALMEIDA
CARVALHO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA), CHRISTIANE PEREIRA
E SILVA AFONSO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA), CRISTINA
PALMER BARROS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA), TATYANA
BORGES DA CUNHA KOCK (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA)

Introdugao: O sangramento retal em pediatria € uma manifestagao frequente, com
etiologias que variam de condi¢cbes benignas a doencas inflamatérias intestinais (DIl). A
calprotectina fecal € um marcador sensivel de inflamacéo intestinal, util na triagem para
DIl, porém com baixa especificidade. Este relato destaca a importancia da correlagao
clinico-laboratorial na investigacdo diagndstica.Objetivos: Paciente de 7 anos,
previamente higido, apresentou hematoquezia associada a diarreia com muco, sem
febre ou dor abdominal significativa. Inicialmente diagnosticado com gastroenterite
aguda, evoluiu com recorréncia do sangramento associada a constipagcdo. Ao exame
fisico, apresentava fissuras anais em cicatrizagdo, sendo tratado com polietilenoglicol,
com melhora do habito intestinal. Apesar disso, manteve episédios de sangramento,
sem repercussao sistémica. Exames laboratoriais mostraram hemoglobina estavel, sem
alteragdes inflamatérias e investigacao infecciosa negativa. A calprotectina fecal
encontrava-se elevada, sendo indicada colonoscopia. Antes do exame, houve
eliminagao espontanea de pdlipo intestinal. A colonoscopia evidenciou pediculo residual
com sinais de sangramento recente, sem alteragdes sugestivas de Dll.Metodologia:
Resultados: A calprotectina fecal € amplamente utilizada como ferramenta de triagem
para DIl devido a sua alta sensibilidade, porém apresenta baixa especificidade, podendo
estar elevada em diversas condigbes, como infecgdes intestinais, pdlipos juvenis,
fissuras anais e constipagao associada a inflamacgao local. Estudos demonstram que a
maioria das criancas com niveis elevados nao apresenta Dll, especialmente na auséncia
de sinais de alarme, como perda ponderal, dor abdominal persistente ou alteracées
laboratoriais. Nessas situagdes, seu valor preditivo positivo é limitado, devendo sua
interpretacao ser cautelosa. No presente caso, a auséncia de repercussao sistémica e
de marcadores inflamatérios associada a persisténcia do sangramento justificou a
continuidade da investigagdo, culminando no diagnéstico de pdlipo juvenil. Esses
achados reforcam a importancia de considerar causas estruturais mesmo na presenca
de biomarcadores elevados.Conclusdo: A elevacdo da calprotectina fecal nao é
diagnodstica de DIl e deve ser interpretada de forma contextualizada. Este caso ilustra o
risco de supervalorizacdo de biomarcadores isolados e destaca a importancia da
integracdo entre achados clinicos, laboratoriais e endoscépicos, reforcando a
necessidade de uma abordagem diagndstica criteriosa na pratica pediatrica.

. Palavras-chave: CALPROTECTINA FECAL. HEMATOQUEZIA. PEDIATRIA.
POLIPO. DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL.
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CANABIDIOL COMO CAUSA ADJUVANTE DE DILI GRAVE EM CRIANCA
COM EPILEPSIA EM POLITERAPIA ANTIEPILEPTICA

MARIA JULIA SOARES BARBOSA (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO (FMUSP)), JANAINA DE OLIVEIRA POY (FACULDADE DE MEDICINA
DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (FMUSP)), TATIANA AOKI CATALANI
(FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (FMUSP)),
RICARDO KATSUYA TOMA (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO (FMUSP)), RAFAELLA KAREN MONTERLEI (FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (FMUSP)), MIRELLA CRISTIANE DE
SOUZA BOLOGNINI (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO (FMUSP)), MARIA TEREZA GUIOTTI (FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (FMUSP))

Introdugdo: O uso de canabidiol (CBD) tem se expandido no tratamento de
epilepsias refratarias na pediatria. Embora considerado relativamente seguro, elevagdes
de transaminases tém sido descritas, especialmente quando associado ao acido
valproico. Casos de insuficiéncia hepatica aguda associada ao CBD s&o raros,
particularmente em criangas em uso de multiplos anticonvulsivantes, o que dificulta a
atribuicao causal. O presente trabalho relata um caso de DILI em paciente com
associacao de canabidiol a acido valprdico com reversao completa apds suspensao de
canabidiol.Objetivos: Paciente masculino, 6 anos, em politerapia com levetiracetam,
clobazam e acido valpréico com triagem de transaminases com valores sempre normais.
Em setembro de 2024 iniciou canabidiol que foi titulado até a dose 8 mg/kg/dia em um
periodo de 4 semanas, enquanto fazia desmame progressivo de acido valpréico. Cerca
de 6 a 8 semanas apods o inicio do CBD, apresentou adinamia e desconforto abdominal
associado a ictericia. Em 05/11/2024, foi evidenciado: AST 1039 U/L, ALT 1745 UIL,
Fosfatase alcalina 640 U/L, GGT 204 U/L, Bilirrubina total 9,5 mg/dl, INR 1,38 (atividade
de protrombina 53%). Na investigagdo etiolégica sorologias para hepatites virais
negativas, FAN, anti-LKM1, AML e ANCA negativos, ceruloplasmina e alfa-1 antitripsina
normais, Ultrassonografia abdominal sem alteragbes estruturais significativas. Paciente
nao foi biopsiado, mas pontuagdo estimada pelo método RUCAM foi 5 pontos,
classificando como DILI provavel. Neste momento ja ndo tinha mais o uso de acido
valpréico, sendo suspenso canabidiol € mantidos demais medicacdes. Houve melhora
progressiva do quadro clinico e laboratorial, com normalizagao completa das enzimas
hepaticas no seguimento ambulatorial. Metodologia: Resultados: Este caso apresenta
forte relacdo temporal entre a introducao do canabidiol e o desenvolvimento de lesao
hepatica aguda grave. A laténcia de 6-8 semanas é compativel com padréo descrito de
DILI associada ao CBD. Estudos clinicos demonstram que elevagdes de transaminases
sdo dose-dependentes e mais frequentes quando ha associagao com acido valproico.
Embora o paciente estivesse em uso de outras medicacbes potencialmente
hepatotdxicas, destaca-se que havia uso prévio prolongado de acido valproico,
levetiracetam e clobazam com enzimas hepaticas normais. Além disso, houve melhora
laboratorial apds suspensao do canabidiol. A interagdo farmacocinética entre canabidiol
e acido valproico é bem documentada, apresentando risco de elevagao de
transaminases. Dessa forma, €& possivel que o CBD tenha atuado como fator
precipitante isolado ou em sinergia com o valproato. A exclusdo adequada de outras
etiologias reforga a plausibilidade da associagcado causal. Conclusao: O presente caso
sugere associag¢ao provavel entre canabidiol e DILI em crianga em uso concomitante de
anticonvulsivantes. O uso de CBD na populagao pediatrica deve ser acompanhado de
monitorizagdo rigorosa de enzimas hepaticas, especialmente quando associado ao
acido valproico.

Palavras-chave: DILI. CANABIDIOL. AUMENTO DAS TRANSAMINASES.
RUCAM

73



20° Congresso Brasileiro de Gastroenterologia e Hepatologia Pediatricas, 6° Congresso Brasileiro de Nutrologia
Pediatrica, 1° Congresso Brasileiro de Suporte Nutricional Pediatrico - SBP

CARACTERISTICAS CLINICAS E EPIDEMIOLOGICAS DE CRIANGAS COM
SINDROME DE ALAGILLE EM HOSPITAL TERCIARIO NO SUDESTE DO
BRASIL

CAMILA OLIVEIRA HANSEN (ICR HC FM USP), MARIA JULIA SOARES BARBOSA
(ICR HC FM USP), ANA LUIZA DE AQUINO OLIVEIRA (ICR HC FM USP), RAFAELLA
KAREN SOUSA MONTERLEI (ICR HC FM USP), MIRELLA CRISTIANE DE SOUZA
BOLOGNINI (ICR HC FM USP), MARIA TEREZA GUIOTTI (ICR HC FM USP),
RICARDO KATSUYA TOMA (ICR HC FM USP)

Introdugdo: A sindrome de Alagille (ALGS) é uma doenga rara, autossémica
dominante, decorrente de mutagdes nos genes JAG1 e NOTCH2. Com acometimento
multissistémico, frequentemente se apresenta com colestase associada a prurido
intenso e debilitante. O diagndstico é desafiador devido a variabilidade fenotipica. Tal
qual o diagndstico, o manejo também é um grande desafio, principalmente no que tange
ao prurido.Objetivos: Descrever aspectos clinicos, laboratoriais e genéticos de
pacientes com ALGS acompanhados em hospital terciario no Sudeste do
Brasil.Metodologia: Estudo retrospectivo e descritivo realizado por meio da revisao de
prontuarios de criangas com ALGS em centro terciario no Brasil, no periodo de 2001 a
2025.Resultados: Foram analisados dados de 36 pacientes com ALGS, sendo 72,2%
do sexo masculino. A idade média de inicio dos sintomas foi de 4 meses. Entre os 19
pacientes submetidos a bidpsia hepatica, a ductopenia esteve presente em 16 casos
(84,2%) e ausente em 3, dos quais dois tinham menos de 6 meses de idade. Quanto ao
estadiamento da fibrose, a amostra teve a seguinte distribuicdo: FO em 61,1%, F1 em
22,2%, F2em 5,5% e F5 em 11,1%. Quanto a analise de mutacdes, 24 pacientes tiveram
identificagdo de mutacdo em JAG 1, sendo que NOTCH2 nao foi analisado na amostra.
Facies tipica e cardiopatia congénita estiveram presentes em 88,8% dos casos cada,
sendo estenose/hipoplasia de artéria pulmonar observada em 78,1%. Achados
adicionais incluiram déficit cognitivo (36,1%), baixa estatura (52,9%), nefropatia
(41,6%), alteragdes oftalmoldgicas (47,2%) sendo a mais comum embriotoxon posterior
(94,1%) e anomalias vertebrais em 61%, principalmente vértebras em borboleta
(77,2%). Prurido esteve presente em 42,3% na primeira consulta e em 53,1% na ultima,
embora a intensidade n&o tenha sido registrada. O uso de medicagdes para controle de
prurido aumentou de 33,3% para 80,5%, devido a presenca de colestase, sendo as mais
drogas utilizadas acido ursodesoxicélico, rifampicina, sertralina, colestiramina e
hidroxizina em esquemas de doses e associagdes ajustados para cada paciente.
Nenhum paciente da amostra estava em uso de inibidores do transportador ileal de
acidos biliares (IBAT) por nao acesso a droga pelo sistema unico de saude. Comparando
os parametros laboratoriais médios da primeira e da ultima consulta: a bilirrubina direta
reduziu de 4,19 para 3,72 mg/dL, a GGT diminuiu de 768,7 para 354,4 U/L, AST/ALT
reduziram de 190,7/184,5 para 152,1/167,1 U/L. Trés pacientes (8,3%) foram
submetidos a excluséo ileal, com melhora do prurido em dois deles. Dois pacientes
(5,5%) necessitaram de transplante hepatico. Conclusao: A sindrome de Alagille € uma
doenca rara e multissistémica onde a colestase e suas consequéncias como desnutricdo
e prurido intratavel levam a alta morbidade, como foi demonstrado neste estudo,
reforcando a necessidade de acompanhamento multidisciplinar.

Palavras-chave: SINDROME DE ALAGILLE. COLESTASE. PRURIDO.

74



20° Congresso Brasileiro de Gastroenterologia e Hepatologia Pediatricas, 6° Congresso Brasileiro de Nutrologia
Pediatrica, 1° Congresso Brasileiro de Suporte Nutricional Pediatrico - SBP

CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS E AVALIAGAO DA
RELAGAO COM O SEXO E IDADE AO PRIMEIRO ATENDIMENTO DE
CRIANGCAS EM PROGRAMA DE REFERENCIA PARA ALERGIA A
PROTEINA DO LEITE DE VACA

VINICIUS TAVARES DE OLIVEIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
-UFRN), KEVENANTHONY FERREIRA DA COSTA (UFRN), RAYANE RODRIGUES DE SOUZA
ANDRADE (UFRN), ARTHUR EMANUEL DE AZEVEDO SILVA (UFRN), JUSSARA MELO DE
CERQUEIRA MAIA (UFRN), ANA ESTER PEREIRA PEIXOTO FERNANDES (UFRN), VALERIA
BORGES LIMA GOUVEIA COSTA (UFRN), HELCIO DE SOUSA MARANHAO (UFRN)

Introdugdo: A alergia ao leite de vaca (ALV) é comum na infancia, com
apresentagdes heterogéneas. A avaliacdo clinico-epidemiolégica em programa de
referéncia contribui para o reconhecimento de padrbes de apresentagdao e manejo dos
casos. Objetivos: Analisar os aspectos epidemioldgicos e clinicos de lactentes
encaminhados ao Programa de Avaliagdo da Indicacdo e Uso de Férmulas Especiais
para Alergia ao Leite de Vaca — ALV (PAIUFA), em primeira consulta e de acordo com o
sexo e a idade. Metodologia: Realizou-se estudo de corte transversal com 120 lactentes
em consultas de primeira vez no PAIUFA por suspeita ou diagnéstico confirmado de ALV,
de dezembro/2024 a margo/2026, em ambulatério de gastroenterologia pediatrica de
Hospital Universitario no Nordeste do Brasil. Analisaram-se as caracteristicas
epidemiolégicas e clinicas da casuistica. As manifestagcdes clinicas dos sistemas
digestorio (SD), cutaneo (SC) e respiratorio (SR) foram avaliadas tanto para a amostra
geral quanto para os sexos (masculino e feminino) e faixas etarias (<6 meses e >ou= 6
meses de idade) a primeira consulta. Utilizou-se o Teste do Qui-Quadrado ou o Teste
Exato de Fisher para a comparagao entre os grupos, com calculo de Odds Ratio (OR) e
intervalo de confianga de 95%. Resultados: Do total, 55,8% eram do sexo feminino.
Quanto a faixa etaria, < 3 meses: 20,7%, >ou=3 meses e <6 meses: 44,8%, >ou=6
meses e <9 meses: 18,1%, >ou=9 meses e <12 meses: 10,3%, >ou=12 meses: 6,0%.
Quanto & procedéncia, 92,4% do Sistema Unico de Saude - SUS (publico) e 7,6% do
sistema privado, antecedentes familiares para alergia em 78,7% e ocorréncia de
prematuridade em 23,4%. Quanto ao IMC, encontraram-se: magreza acentuada: 1,7%,
magreza: 3,4%, eutrofia: 79,0%, risco de sobrepeso: 12,6%, sobrepeso: 2,5%,
obesidade: 0,8%. Os comprometimentos do SD, SC e SR ocorreram em 93,3%, 42,5%
e 26,9%, respectivamente. Dentre o SD, observaram-se: distensdo abdominal (55,8%),
sangue nas fezes (54,0%), codlica/dor abdominal (53,1%), vOmitos (48,6%), diarreia
(47,7%), flatuléncia (42,3%), constipagéo (16,2%) e nausea (12,6%). Dentre o SC, rush
cutdneo (60,0%), urticaria (58,8%), dermatite atdpica (49,0%), prurido (33,3%) e
angioedema (15,7%). Dentre o SR, rinite/coriza (68,7%), tosse (65,6%),
sibilos/broncoespasmo (37,5%), prurido orofaringeo (6,2%), edema laringeo (3,1%).
N&o houve diferengas significantes na apresentagéo clinica e comprometimento dos
distintos aparelhos (SD, SC e SR) em relagdo ao sexo e a faixa etaria. Concluséo: A
primeira consulta em programa de referéncia para ALV, a maioria das criangas era
menor de 6 meses, faixa etaria totalmente compativel com o aleitamento materno
exclusivo. Majoritariamente, eram provenientes do Sistema Unico de Saude e
mantinham estado nutricional preservado. Observou-se alta ocorréncia de antecedentes
de prematuridade. As manifestagdes do sistema digestério foram as mais prevalentes,
seguidas do sistema cutaneo e respiratério, porém sem diferengas de comprometimento
dos distintos sistemas quanto ao sexo ou faixa etaria.

Palavras-chave: ALERGIA AO LEITE DE VACA. LACTENTES. ALEITAMENTO
MATERNO. SEXO. FAIXA ETARIA
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE CRIANGAS COM DOENGA DE
WILSON: EXPERIENCIA DE UM UNICO CENTRO NO BRASIL

ANA LETICIA FERNANDES COELHO DE OLIVEIRA (INSTITUTO DA CRIANGCA E
ADOLESCENTE ICR HC FMUSP), CAMILA OLIVEIRA HANSEN (INSTITUTO DA
CRIANCA E ADOLESCENTE ICR HC FMUSP), RAFAELLA KAREN SOUSA
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Introdugéo: A Doenga de Wilson (DW) & um disturbio autossémico recessivo do
metabolismo do cobre causado por mutagdes no gene ATP7B, levando ao acumulo de
cobre em figado, cérebro e outros 6rgaos. As manifestacoes variam de assintomaticas
a formas hepaticas ou neuropsiquiatricas graves. Este estudo descreve dados
epidemiolégicos e acompanhamento clinico de casos pediatricos em um centro no
Brasil.Objetivos: Evidenciar e ressaltar a importancia do diagndstico precoce e da
adesdo ao tratamento prolongado na DW pediatrica.Metodologia: Revisao retrospectiva
de prontuarios de pacientes pediatricos com DW diagnosticados entre 2010 e 2025 em
um centro terciario no Brasil.Resultados: Foram incluidos 26 pacientes com DW, com
acompanhamento minimo de 12 meses. Aidade média na primeira consulta foi 9,4 anos,
53,8% do sexo feminino. As apresentagdes mais comuns foram elevacao incidental de
transaminases (46,1%), hepatomegalia (15,3%), ictericia (7,6%), quadros
neuropsiquiatricos (3,8%) e insuficiéncia hepatica aguda (3,8%). Anéis de Kayser-
Fleischer presentes em 34,6% e alteragdes na ressonancia magnética cerebral em 23%.
Bidpsia hepatica realizada em 7 pacientes mostrou fibrose significativa (F2/F4) em
71,3%. Ao diagndstico, os niveis médios de ceruloplasmina e cobre sérico foram 5,5
mg/dL (96% <10 mg/dL) e 47 mcg/dL, respectivamente. A excregdo urinaria de cobre
aumentou de 229 mcg/24h no diagnostico para 421 mcg/24h no acompanhamento mais
recente. Rastreamento familiar foi positivo em 30,7%. Feito teste genético em 14 dos 26
pacientes (53,8%), todos com mutagdes identificadas no gene ATP7B. O tratamento foi
iniciado com idade média de 9,6 anos. A maioria dos pacientes usava penicilamina
(96,1%), vitamina B6 (73%) e zinco (11,5%). O esquema mais usado foi penicilamina +
B6 (69,2%), nas doses 16,2 mg/kg/dia para penicilamina, 1,6 mg/kg/dia para zinco e
0,85 mg/kg/dia para B6. Elevada adesao ao tratamento, inicialmente 88,2% vs. 75% na
ultima consulta. Efeitos adversos diminuiram ao longo do tempo (32%8594,11,5%),
principalmente sintomas gastrointestinais e neutropenia. Os marcadores laboratoriais
mostraram melhora significativa entre a primeira e a Ultima consulta: AST
(107,58594,39,6 U/L), ALT (169,58594,61,8 U/L), GGT (858594,41,3 U/L), FA
(318,78594,202,8 U/L), bilirrubina total (1,058594,0,66 mg/dL) e INR (1,338594,1,18).Na
ultima avaliagéo, 61,5% seguiam dieta com baixo teor de cobre.Concluséo: Este estudo
ressalta a importancia do diagndstico precoce e da adesdo ao tratamento prolongado
na DW pediatrica. Melhoras clinicas e laboratoriais estiveram associadas a terapia,
reforcando o valor do monitoramento continuo para prevenir progressao da doencga e
manejar efeitos adversos.

Palavras-chave: DOENCA DE WILSON. HEPATOLOGIA. METABOLISMO DO
COBRE
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS E CLINICAS DOS PACIENTES
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FERNANDO FIGUEIRA - IMIP), GABRIEL MELO AMORIM MELO AMORIM IMIP, MANUELA
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Introdugdo: A gastrosquise € um defeito congénito da parede abdominal
caracterizado pela exteriorizagdo das alcas intestinais e que requer corregao cirurgica
no periodo neonatal. Apesar dos avangos no manejo, permanece associada a
morbidade significativa, internagbes prolongadas e risco de mortalidade. A
caracterizagdo epidemioldgica e clinica em centros de referéncia contribui para
compreender os desfechos e aprimorar estratégias assistenciais.Objetivos: Descrever
as caracteristicas epidemiolégicas e clinicas de recém nascidos com gastrosquise
atendidos em um hospital terciario do Nordeste brasileiro.Metodologia: Estudo
observacional retrospectivo do tipo série de casos realizado por revisdo de prontuarios
de recém nascidos com diagnostico de gastrosquise atendidos no Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira entre 2017 e 2025. Foram coletadas variaveis
maternas, perinatais, clinicas, cirurgicas e desfechos hospitalares. As variaveis foram
analisadas por estatistica descritiva.Resultados: Foram incluidos 195 recém-nascidos
com gastrosquise atendidos em hospital terciario de referéncia no Nordeste do Brasil.
Observou-se predominancia de mées jovens (mediana de 19 anos), com média de 6,6
consultas de pré-natal, achado compativel com o perfil epidemiolégico descrito para
essa malformagédo. Houve discreto predominio do sexo feminino (53,8%). A idade
gestacional média ao nascimento foi de 36,6 semanas, com 13,3% de prematuros <34
semanas. O peso médio ao nascer foi de 2.377 g, sendo 24,4% <2.000 g, e a proporgéo
de pequenos para a idade gestacional foi elevada (45%), reforcando a associagao da
gastrosquise com restricio de crescimento intrauterino. O parto ocorreu
predominantemente por cesariana (80%), pratica ainda frequente apesar da auséncia
de evidéncias de beneficio neonatal direto. A gastrosquise simples foi a forma mais
comum (90,8%), enquanto 9,2% apresentaram gastrosquise complexa, principalmente
associada a atresias intestinais. Atécnica SIMILE-EXIT foi utilizada em 45,1% dos casos
e 37,4% necessitaram de silo como estratégia inicial de fechamento, refletindo manejo
individualizado conforme as condi¢bes clinicas e anatébmicas. Anomalias associadas
foram identificadas em 27,2% dos pacientes, sobretudo gastrointestinais,
musculoesqueléticas e cardiovasculares, sem diagndstico de sindromes
cromossOmicas. A evolugao clinica foi marcada por internagao prolongada (mediana de
34 dias), uso frequente de cateter venoso central (mediana de 1 cateter) e
antibioticoterapia de duragao variavel (mediana de 13 dias), refletindo a complexidade
assistencial desses pacientes. Conclusao: Esta série unicéntrica confirma os padrdes
clinicos e epidemioldgicos da gastrosquise e evidencia sua elevada complexidade
assistencial. Os achados reforgcam a necessidade de cuidado especializado em centros
terciarios, com destaque para o papel fundamental do diagndstico pré-natal na
organizagao da assisténcia, padronizagao do manejo e melhoria dos desfechos clinicos
no contexto nacional.

Palavras-chave: GASTROSQUISE. ASSISTENCIA HOSPITALAR. ANOMALIAS
CONGENITAS. INSUFICIENCIA INTESTINAL. MORTALIDADE.
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Introducédo: A colestase neonatal representa uma condigao importante dentro das
doencgas pediatricas, caracterizada pela redugdo ou auséncia do fluxo biliar. Nesse
contexto, a epigenética surge como um campo promissor, pois investiga modificagdes
na expressao génica, podendo contribuir para a compreensao da fisiopatologia dessas
doencas.Objetivos: Caracterizar o panorama epigenético, através de analise molecular,
0 padrao de metilacdo em bidpsias hepaticas de lactentes acometidos pela colestase
neonatal atendidos no servico de referéncia em hepatologia pediatrica no Estado de
Alagoas, colaborando para a elucidacdo molecular da fisiopatologia das hepatopatias
neonatais. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional retrospectivo realizado a
partir de amostras histolégicas de bidpsias hepaticas de criangas com colestase
neonatal, associado a levantamento de dados clinicos e laboratoriais, atendidas entre
2017 e 2023. Foram incluidas todas as biopsias realizadas no periodo e excluidas
amostras com tamanho insuficiente. As amostras passaram pelos processos de
desparafinizacdo, seguida de extracdo de RNA e DNA, realizado a determinacao do
padrao de expressdo das enzimas modificadoras do DNA e estado de metilacdo da
regido promotora das sequéncias repetidas Alu e LINE-1 por gPCR. A andlise estatistica
foi realizada pelo teste ANOVA two-way seguido do teste de Tukey, considerando
significancia de p menores ou iguais a 0,05. A correlagdo entre expressao génica e
metilacao de LINE-1 foi avaliada pelo coeficiente de Pearson (r), sendo considerados
significativos valores de r maiores ou iguais a 0,6.Resultados: Foram analisados 22
biépsias, sendo 13 com atresia biliar, 5 com colangite e 4 com hepatite. Os resultados
apontaram uma hipometilagao significativa no gene AMPD2 no grupo de criangas com
atresia biliar, sugerindo que alteragbes epigenéticas podem estar diretamente ligadas a
ativagao de vias inflamatdrias e fibrogénicas no figado neonatal, correlacionando com o
impacto da metilagdo do DNA na regulagao da resposta inflamatéria hepatica. Por outro
lado, ndo foram observadas diferengas significativas na metilagdo global das
sequéncias LINE-1 e Alu, o que indica que a desregulagdo epigenética na colestase
neonatal pode ocorrer de forma mais especifica, sem comprometer amplamente a
estabilidade gendmica.Concluséo: Os achados reforgam a relevancia da epigenética na
compreensacido das doencas colestaticas e destacam o AMPD2 como potencial
biomarcador epigenético para identificacdo precoce da atresia biliar, com possiveis
implicacdes no diagndstico precoce e no desenvolvimento de estratégicas terapéuticas
mais eficazes, sendo necessarios estudos adicionais para validacdo e melhor
exploragao do seu potencial.
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Introdugdo: A carga das DIl em Pediatria vem crescendo com importante magnitude,
em funcéo da natureza crénica e aumento de sobrevida. Ha necessidade de melhorar o
acesso e desenvolver estratégias para populagdo pediatrica.Objetivos: Descrever a
carga epidemiolégica das DIl em pediatria ao longo de dez anos no Brasil.Metodologia:
Estudo ecoldgico observacional, baseados em dados secundarios administrativos
DATASUS e IBGE para estimar prevaléncia e incidéncia das DIl de zero a 19 anos, de
2016-2025, por unidade federativa, com construgdo de variaveis, estrutura analitica e
andlise de sensibilidade. Esta abordagem combina numero e duragdo de
hospitalizacbes permitindo estimativa mais robusta da carga de doenga com
consisténcia interna do modelo. Resultados: Este é o primeiro estudo nacional com
dados inéditos e demonstra variagdo temporal nas internagdes (em 2016-1066 e em
2025-1705 hospitalizagbes), com distribuicdo equilibrada entre os sexos, e nas
diferentes faixas etarias ha predominio de casos entre 15 a 19 anos (65%), com
aumento progressivo a partir de 2021 em todas as idades, sobretudo na adolescéncia.
Ha expansao geografica na sua distribuicdo. O nimero estimado variou de 3780 em
2016 para 4870 em 2025 (aumento de 29%). A prevaléncia cresceu de 6 para 8,4
caso0s/100.000 e a incidéncia de 0,9 para 1,3/100.000 no mesmo periodo. Ha nitida
heterogeneidade regional das DIl pediatricas, com predominio nas regides Nordeste e
Sudeste, com mais casos de Doencga de Crohn que Colite ulcerativa e nitido aumento
ao longo da década estudada. Esses achados posicionam o Brasil entre paises de
transicdo epidemiolégica e o crescimento de casos esta associado a varios fatores
ligados a urbanizacao e ocidentalizagcao do estilo de vida. Comparagdo com o estudo
capixaba sugere validacdo externa das estimativas. Variagdes regionais traduzem
fatores relacionados com a organizagao de servigos de referéncia. Os resultados devem
ser interpretados como estimativas conservadoras, considerando as limitagdes
relacionadas ao subdiagndstico, falta de registros adequados, auséncia de dados
ambulatoriais e falta de sistemas estruturados de vigilancia.Conclusao: As estimativas
indiretas das criangas e adolescentes com DIl demonstram crescimento progressivo no
periodo analisado. O Brasil se encontra em transigéo epidemioldgica nas DIl pediatricas
e necessita ampliar suas politicas publicas para linhas de cuidado. E fundamental
fortalecer e ampliar os centros de referéncia com equipes multidisciplinares, melhorar o
acesso aos métodos diagndsticos e expandir as opc¢des terapéuticas para criangas e
adolescentes. Além disso, é essencial considerar o impacto fisico e emocional dessas
doengas ao longo da vida, com abordagem individualizada dos pacientes.

Palavras-chave: DOENCAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS. PEDIATRIA.
EPIDEMIOLOGIA. PREVALENCIA. INCIDENCIA.
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Introducgdo: A infecgao por rotavirus € uma das principais causas de gastroenterite
aguda em criangas, especialmente nos primeiros anos de vida. Apesar da vacinagao, a
doenca permanece relevante no Brasil, com ocorréncia de casos e surtos associados a
fatores como cobertura vacinal, aleitamento materno e condigdes
socioecondmicas.Objetivos: Analisar o perfil epidemioldgico e a tendéncia temporal dos
casos notificados de gastroenterite aguda por rotavirus em criangas no Brasil entre 2016
e 2025.Metodologia: Estudo ecologico, descritivo, de série temporal, com dados do
DATASUS (SINAN). Foram analisados casos confirmados no periodo de 2016 a 2025,
considerando variaveis como faixa etaria, regido, estado vacinal, aleitamento materno e
manifesta¢des clinicas. Foram calculadas taxas de incidéncia por 100.000 habitantes,
além de média, variacao percentual e andlise de tendéncia por meio do coeficiente de
Spearman (p < 0,05). Também foram avaliadas diferencas entre periodos e crescimento
temporal.Resultados: Entre 2016 e 2025, foram confirmados 2.026 casos, com média
anual de 203 casos, desvio padréo de 171 e coeficiente de variagcao de 84,23%, com
queda entre 2018 e 2020 e aumento a partir de 2022, com pico em 2024 (589),
evidenciando elevada dispersdo dos dados. Quanto as variaveis clinicas e
epidemiolégicas, 55,0% dos casos ocorreram em vacinados e 49,8% em criangas sem
aleitamento materno. Os principais sinais e sintomas foram diarreia (97,1%), vomitos
(77,9%) e febre (65,2%), com presenga de sangue nas fezes em 7,8% dos casos. Houve
maior concentracdo em menores de 2 anos, destacando-se <1 ano (34,8%) e 1 ano
(30,6%). A média de casos aumentou 106,5% entre as metades da série, com
crescimento total de 23,9%, com evidéncia na analise de Spearman que indicou
tendéncia crescente moderada (961, = 0,418, p = 0,232). Foram identificados padrdes
compativeis com surtos em 2023 e 2024, mantendo-se elevados em 2025. A maior
incidéncia ocorreu no Norte com 4,70 a cada 100 mil habitantes, seguido por Centro-
Oeste (1,16), Nordeste (0,96), Sul (0,69) e Sudeste com a menor taxa de 0,33 a cada
100 mil habitantes.Conclusédo: A infecgao por rotavirus apresentou tendéncia crescente
no periodo, com oscilagbes e ocorréncia de surtos recentes. Houve predominio em
menores de 2 anos e maior incidéncia na Regidao Norte. Os achados reforcam a
importancia da vacinagado, do aleitamento materno e do monitoramento continuo,
especialmente em areas mais vulneraveis, para redu¢ao da morbidade infantil.
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Introducdo: CATETER DE BROVIACK ASSOCIA-SE A MENOR RISCO DE
INFECCAO EM CRIANCAS COM SINDROME DO INTESTINO CURTO
DEPENDENTES DE NUTRICAO PARENTERAL Objetivos: Comparar a taxa de
suspeita de infeccao relacionada ao cateter (IRCAS) entre o cateter de Broviack e os
demais tipos de cateteres venosos centrais (CVC) em criangas com Sindrome do
Intestino Curto (SIC) dependentes de nutricdo parenteral. Metodologia: Estudo
retrospectivo, unicéntrico. Foram incluidas todas as inser¢cdes de CVC em pacientes
pediatricos com SIC. Ataxa de IRCAS foi calculada por 1.000 cateter-dias com intervalos
de confianga de 95% pela distribuicao de Poisson. A associacao entre Broviack e IRCAS
foi avaliada pelo teste exato de Fisher, com calculo de odds ratio (OR) a partir do log-
odds ratio. A associagao entre todos os tipos de cateter e IRCAS foi avaliada pelo teste
qui-quadradoResultados: Foram analisadas 288 insercoes de CVC em 54 pacientes,
totalizando 16.180 cateter-dias e 59 episddios de suspeita de IRCAS. O qui-quadrado
demonstrou associacao significativa entre tipo de cateter e IRCAS (967,2=15,928, gl=5,
p=0,007). O Broviack apresentou taxa de 0,41/1.000 cateter-dias (2 eventos em 4.868
cateter-dias, 5,6% das inser¢des), a menor entre todos os tipos. Em contraste, o Duplo
Lamen apresentou taxa de 11,74/1.000 cateter-dias (25 eventos, 23,1%) e o Power
PICC de 3,92/1.000 cateter-dias (22 eventos, 28,9%). Na comparagéo direta pelo teste
exato de Fisher, o Broviack associou-se a risco significativamente menor de IRCAS em
relacdo aos demais tipos (OR=0,20, IC 95%: 0,05-0,85, p=0,015), representando
reducao de 80% nas odds de infecgao. Ao nivel do paciente, 50% (27/54) apresentaram
ao menos um episddio de suspeita de IRCAS, o tipo de cateter mais utilizado associou-
se a ocorréncia de IRCAS (967,2=15,624, gl=5, p=0,008).Conclusdo: O Broviack
associou-se a taxa de suspeita de IRCAS significativamente inferior a dos demais tipos,
com OR=0,20 (p=0,015). Sua arquitetura tunelizada e cuff de dacrén podem conferir
protecao relevante para pacientes com dependéncia crénica de nutricdo parenteral. A
opcao preferencial pelo Broviack, quando tecnicamente viavel, pode reduzir
complicacbes infecciosas e internagdes relacionadas ao acesso venoso em criangas
com SIC.

Palavras-chave: CATETERES DE LONGA PERMANENCIA. INFECCOES
RELACIONADAS A CATETER. SINDROME DO INTESTINO CURTO
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Introdugdo: A sindrome de Adams-Oliver € uma condi¢do genética rara e
heterogénea, cujo fendtipo classico é definido pela combinagao de aplasia cutanea e
anomalias transversais terminais dos membros. Ela também pode cursar com
malformacdes vasculares, o que leva a hipétese de que a génese esteja relacionada a
alteragdes na via de sinalizagdo envolvida no desenvolvimento do endotélio vascular,
resultando em anormalidades vasculares e 6sseas. Uma das alteragbes vasculares
relatadas é a hipertensao portal, decorrente de esclerose hepatoportal (EHP). Objetivos:
Paciente feminina, com 10 meses de idade, internada em leito de terapia intensiva por
quadro de hemorragia digestiva alta grave com hematémese e melena e queda de
hemoglobina para 5,8mg/dl. Ao exame fisico, foi observado aplasia cutis e defeito de
fechamento do créanio, hemangiomas e cutis marmoracea. A ecocardiografia identificou
a presenga de valvula aodrtica bicuspide com estenose leve. Realizada endoscopia
digestiva alta que constatou presenca de varizes esofagicas de grosso calibre, que
foram tratadas com escleroterapias. Em angiotomografia, evidenciou-se hepatopatia
crbnica com hipertensao portal significativa, associada a vasculopatia periportal crénica
fibroinflamatéria. Mostrou-se também colateralizacdo periportal, esplenomegalia,
varizes esofagogastricas e ascite. Diante dos achados clinicos, foi realizado o
sequenciamento completo do genoma que identificou uma variante de significado
incerto em heterozigose no gene NOTCH1: c.6191C>G, p. (Pro2064Arg), associada ao
fenétipo de sindrome Adams-Oliver 5.Metodologia: Resultados: A hipertensao portal é o
aumento da pressao no sistema venoso portal. Em lactentes, as causas mais comuns
sdo a atresia biliar e doengas genético-metabdlicas. Ela € a principal responsavel pelas
complicagbes de hepatopatias crdnicas: esplenomegalia, varizes gastroesofagicas,
ascite e encefalopatia hepatica. AEHP presente na sindrome Adams-Oliver € uma causa
rara de hipertensdo portal em criangas, caracterizada por anormalidades das veias
portais intra-hepaticas, fibrose portal e regeneragdao nodular. Dessa forma, é possivel
que isso ocorra por um mecanismo trombadtico vascular. Conclusao: O conhecimento
médico acerca das causas raras de hipertensdo portal idiopatica nao cirrética nas
criangas é importante, devendo se buscar um diagndstico preciso. Arealizagao de testes
geneticos deve ser considerada na investigacdo de quadros clinicos atipicos, uma vez
que existem inumeras doengas genéticas capazes de causar hipertensdo portal em
lactentes. A abordagem desses casos complexos por equipes multidisciplinares pode
colaborar para que se alcance um diagndstico mais preciso e definitivo, bem como uma
abordagem terapéutica mais assertiva.

Palavras-chave: IDIOPATHIC NONCIRRHOTIC PORTAL HYPERTENSION.
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CENARIO INICIAL DA ESOFAGITE EOSINOFILICA PEDIATRICA.

HILDENIA BALTASAR RIBEIRO NOGUEIRA (HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN),
GIOVANA BASTOS DE CASTRO (HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN), JANAIRA
FERNANDES SEVERO (HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN), LARISSA MENEZES
PIANCO LEAL (UNIVERSIDADE DE FORTALEZA), IAN DANTAS LEITE FIGUEIREDO
(UNIVERSIDADE DE FORTALEZA), LUANA VELOSO MAGALHAES (UNIVERSIDADE
DE FORTALEZA), CAMILA ALVES ROCHA (UNIVERSIDADE DE FORTALEZA),
NATHALIA CORDEIRO TORRES DE MELO (UNIVERSIDADE DE FORTALEZA),
AMALIA MARIA PORTO LUSTOSA (UNIVERSIDADE DE FORTALEZA), JOAO DA
SILVA FERREIRA MARINHO (UNIVERSIDADE DE FORTALEZA), RIAN VILAR LIMA
(UNIVERSIDADE DE FORTALEZA), FRANCISCO HELDER CAVALCANTE FELIX
(HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN)

Introducgao: A esofagite eosinofilica (EoE) € uma doencga inflamatéria do eséfago,
imunomediada, cuja incidéncia tem aumentado na populacéo pediatrica. O diagnéstico
€ baseado na correlagdo entre clinica sugestiva e achados histopatolégicos com
infiltracao eosinofilica esofagica 8805,15 eosindfilos. A apresentagdo clinica é
heterogénea e os achados endoscoOpicos podem variar, podendo inclusive estar
ausentes, representando um desafio diagndstico. A conduta abrange restricao dietética,
medicamentosa com inibidor de bomba de prétons e corticosteroides, imunobiolégico,
dilatacdo endoscépica. Nesse contexto, conhecer o Cenario dos pacientes com EoE,
torna-se fundamental para melhor compreensdo da doenca, contribuindo para o
aprimoramento das estratégias diagnésticas e terapéuticas na populagdo pediatrica.
Objetivos: Descrever o cenario de pacientes diagnosticados com Esofagite Eosinofilica
(EoE), na admissdo em um centro de referéncia em Hospital pediatrico Terciario.
Metodologia: Estudo descritivo, transversal, baseado na anélise dos dados no momento
do primeiro atendimento de 131 pacientes pediatricos com diagnostico de EoE com
idade até 18 anos. Foram analisados achados da Endoscopia digestiva alta (EDA) e as
biépsias, onde foi confirmado o diagndstico. Ainda foram avaliados os sintomas no
primeiro atendimento em Centro de Referéncia de Hospital Pediatrico Terciario e a
terapia adotada antes da admissdo no ambulatério de EoE. Resultados: A maioria
(95,5%) apresentava sintomas no primeiro atendimento no centro de referéncia em EoE.
Na primeira EDA, quanto a macroscopia, 56,9% apresentaram alteracdes endoscdpicas
gerais, sendo um total de 37,9% com alteragbes endoscépicas macroscopicas
relacionadas a EoE. As alteragbes mais frequentes: estrias longitudinais (70,2%) e
exsudato esbranquicado (22,9%). A contagem média de eosindfilos no esbéfago
proximal, médio e distal foi de 15,68, 1,43 e 40,09 eosindfilos/campo de grande aumento
(CGA), respectivamente. |dentificou-se contagem superior a 15 eosinofilos/CGA em
bidpsias esofagicas proximais, médias e distais em 30, 5 e 105 pacientes,
respectivamente. No primeiro atendimento, foi identificado que 43,2% ja estavam em
dieta de restricédo, constatando a retirada de leite em 42,4% das criangas, sojaem 14,4%
e ovo em 14,4%. Quanto ao uso de farmacos, verificou-se que 15,2% estavam em uso
de Inibidores de Bomba de Prétons (IBP) e 2,3% das criangas ja estavam em uso de
corticosteroides topicos. Conclusédo: Na chegada ao centro de referéncia, o perfil dos
pacientes pediatricos com EoE é marcado por alta frequéncia de sintomas. Podem
cursar com achados endoscépicos macroscopicos normais, ndo excluindo o diagndstico
na auséncia de alteragdes visiveis. Destaca-se a predominancia de acometimento distal
a histopatologia, reforgando a importancia da realizagdo de bidopsias em multiplos
segmentos do eséfago para acuracia diagndstica.Além disso, observa-se que grande
parcela dos pacientes ja inicia modificagdes dietéticas, podendo impactar na qualidade
de vida.
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CIRCUNFERENCIA DE PUNHO E O iNDICE DE MASSA CORPORAL DE
ESCOLARES DO ENSINO BASICO. DETERMINAGAO DE PONTOS DE
CORTE DA CIRCUNFERENCIA DE PUNHO PARA IDENTIFICAGAO DE
OBESIDADE.

LUCAS BERMUDES LIMA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS),
GUILHERME PIMENTEL SCANTAMBURLO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO
CARLOS), IEDA REGINA LOPES DEL CIAMPO (FACULDADE DE MEDICINA DE
RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO)

Introdugao: A obesidade infantil € um dos principais desafios de saude publica,
associada a riscos cardiometabdlicos e repercussées em longo prazo. O indice de
massa corporal (IMC) é amplamente utilizado na triagem de sobrepeso e obesidade,
porém apresenta limitagdes na avaliagdo da distribuicdo de gordura corporal. Nesse
contexto, a circunferéncia de punho surge como alternativa simples, rapida e
reprodutivel, com potencial para complementar a avaliacdo nutricional em criangas.
Objetivos: Determinar os pontos de corte da circunferéncia de punho para identificagao
de sobrepeso e obesidade em escolares de 6 e 7 anos, segundo sexo e idade, utilizando
o escore-z do indice de massa corporal da Organizacao Mundial da Saude (OMS) como
referéncia.Metodologia: Estudo transversal com 286 criangas de escolas municipais de
Sao Carlos (SP): 64 meninas de 6 anos, 78 meninas de 7 anos, 63 meninos de 6 anos
e 81 meninos de 7 anos. Foram analisadas medidas de peso, estatura e circunferéncia
de punho. O indice de massa corporal € 0 escore-z para idade foram calculados no
WHO AnthroPlus (World Health Organization AnthroPlus). A normalidade foi avaliada
pelo teste de Shapiro-Wilk, e a associagao entre circunferéncia de punho e indice de
massa corporal por correlagdo de Spearman (coeficiente de correlacdo de postos de
Spearman), estratificada por sexo e idade, utilizando o JASP (Jeffreys’s Amazing
Statistics Program). Curvas ROC (Receiver Operating Characteristic) foram construidas
no SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), com definicdo dos pontos de
corte pelo indice de Youden (Youden Index) e célculo da AUC (Area Under the Curve —
area sob a curva), sensibilidade e especificidade, além de indice de Gini (Gini
coefficient), estatistica K-S (Kolmogorov—Smirnov statistic) e Overall Model Quality
(qualidade global do modelo).Resultados: O teste de Shapiro-Wilk indicou distribuicao
nao normal (p < 0,05). A correlagdo de Spearman demonstrou associagdo positiva
significativa entre circunferéncia de punho e indice de massa corporal (961, = 0,677-
0,836, p <0,001). As curvas ROC evidenciaram excelente desempenho discriminatério,
com AUC entre 0,87 e 0,92. Os pontos de corte variaram entre 13,28 cm e 13,68 cm,
com sensibilidade de 0,80 a 0,90 e especificidade de 0,77 a 0,90. O indice de Youden
variou de 0,66 a 0,70. Métricas adicionais confirmaram bom desempenho, com indice
de Gini entre 0,73 e 0,83, estatistica K-S entre 0,66 e 0,70 e Overall Model Quality entre
0,81 e 0,88.Conclusdo: A circunferéncia de punho apresentou pontos de corte
especificos por sexo e idade para identificagao de sobrepeso e obesidade em criancas
de 6 e 7 anos, com excelente capacidade discriminatoria, mostrando-se ferramenta
promissora como instrumento adicional na avaliagao nutricional de escolares.
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CLAREAMENTO DA ICTERICA: PEQUENAS ELEVAGOES DA
BILIRRUBINA TOTAL REDUZEM DE FORMA MARCANTE A SOBREVIDA
COM FIGADO NATIVO EM CRIANCAS COM ATRESIA BILIAR.

KARYNE SUMICO DE LIMA UYENO JORDAO (FCM/UNICAMP), TIAGO PESSOLO
DOS SANTOS (FCM/UNICAMP), GABRIEL HESSEL (FCM/UNICAMP), ADRIANA
MARIA ALVES DE TOMMASO (FCM/UNICAMP), ROBERTA VACARI DE ALCANTARA
(FCM/UNICAMP), MARIA ANGELA BELLOMO-BRANDAO (FCM/UNICAMP)

Introducéo: A atresia biliar é a principal causa de colestase obstrutiva na infancia e
representa a maior indicagcao de transplante hepatico pediatrico em todo o mundo. A
portoenterostomia de Kasai (KPE) permanece como o tratamento inicial de escolha,
visando restaurar o fluxo biliar e prolongar a sobrevida com figado nativo, embora muitos
pacientes ainda evoluam para cirrose, hipertensao portal e necessidade de transplante.
Nesse contexto, a identificacdo de marcadores simples e precoces, como a bilirrubina
total (TB) nos primeiros meses apos a KPE, é essencial para predizer desfechos e
orientar o acompanhamento, uma vez que niveis persistentemente elevados se
associam a pior evolugdo clinica e maior risco de eventos adversos.Objetivos: Avaliar
trés pontos de corte de bilirrubina total (TB) trés meses apdés a KPE e analisar sua
associacdo com a sobrevida com figado nativo.Metodologia: Estudo retrospectivo,
unicéntrico, incluindo 52 criangas com atresia biliar tratadas entre 2000 e 2024. Dados
demograficos, clinicos e bioquimicos foram coletados no momento do diagndstico e trés
meses apos a KPE. A sobrevida com figado nativo (native liver survival, NLS) foi
analisada por meio de curvas de Kaplan—Meier, teste de Log-rank e regressdo de Cox.
Foram avaliados os pontos de corte de TB (<1,17, <2,0, <3,0 mg/dL) em relagado a
presenca de ictericia e a NLS, a semelhanca de estudos prévios que utilizam a
bilirrubina como biomarcador prognéstico nesse cenario.Resultados: O tempo mediano
de seguimento foi de 64,1 meses. A mediana de idade ao diagndstico e a realizagédo da
KPE foi de 72,0 (lIQ 57,0-88,0) e 76,0 (llQ 61,0-88,0) dias, respectivamente. Do total
de pacientes, 18 (34,6%) foram submetidos a transplante hepatico e 5 (9,6%) evoluiram
a Obito sem transplante, com idades medianas de 10,94 meses (l1Q 7,98-23,12) e 6,93
meses (11Q 5,95-61,78). Valores de TB 8805, 2 e 8805, 3 mg/dL aos trés meses foram
preditores significativos de menor sobrevida com figado nativo (HR 5,40, IC 95% 1,57—
18,47 e HR 8,71, IC 95% 2,47-30,75). A sobrevida em dois anos foi de 28,6% para TB
8805, 1,17 mg/dL, 7% para TB 8805, 2 mg/dL e 5,6% para TB 8805, 3 mg/dL.Conclusao:
Niveis mais baixos de TB trés meses apds a KPE associaram-se de forma consistente
a melhor sobrevida com figado nativo, enquanto mesmo elevacgdes discretas de TB
impactaram negativamente os desfechos. Esses achados reforcam o papel da
bilirrubina total como biomarcador prognostico simples, acessivel e util para
estratificagcdo de risco e planejamento do seguimento em criangas com atresia biliar
apos KPE
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COBERTURA VACINAL CONTRA HEPATITE B E PERFIL DE
INTERNACOES EM MENORES DE 1 ANO NO BRASIL ENTRE 2018 E 2025

MARIA CLARA DOURADO BATISTA GOMES (ZARNS), ISAAC MOTTA LEITE
ALBAGLI (ZARNS), BARBARA SIMONE DAVID FERREIRA (ZARNS)

Introducgdo: A hepatite B (HB) € uma doencga infectocontagiosa com potencial de
progressao aguda ou crbnica. Na infancia, a transmissao vertical predomina e esta
associada a alto risco de cronificagdo. A vacinagao no primeiro ano de vida é a principal
estratégia preventiva, sendo indicada imunoglobulina especifica em alguns
casos.Objetivos: Avaliar a associagao entre a cobertura vacinal contra HB e internagdes
pela doenca em menores de 1 ano (m1) no Brasil, entre 2018 e 2025.Metodologia:
Estudo ecoldgico realizado com dados do DATASUS, entre 2018 e 2025, em m1,
analisando as variaveis: regido, cobertura vacinal, interna¢des, média de permanéncia
hospitalar e 6bitos. Projecbes do IBGE foram usadas para calculo de incidéncia por
100.000 habitantes. A normalidade das variaveis foi verificada pelo teste de Shapiro—
Wilk. A tendéncia temporal e a correlagdo entre cobertura vacinal e desfechos foram
avaliadas pelo coeficiente de Spearman e t de Student, adotando-se p<0,05.Resultados:
As internagcées em m1 representaram 26,7% das 502 internagdes por hepatite B (HB)
na infancia e adolescéncia. A incidéncia nacional cresceu de 0,24 em 2018 para 0,95
em 2025, com pico de 1,03 em 2023 e tendéncia crescente estatisticamente significativa
(rs=0,905, p<0,05). O Nordeste (NE) concentrou 57,5% das internagdes, com incidéncia
de 1,3, média de permanéncia de 14,4 dias e 66,7% dos obitos. No pais, a média de
permanéncia hospitalar pelo agravo foi de 6,9 dias e a letalidade na amostra, de 6,6%.
Quanto a vacinagdo, a cobertura da HB nos primeiros 30 dias (HB30) foi
significativamente superior a da pentavalente (Pe) no periodo (p<0,05), embora com
padrao heterogéneo ao longo da série: Norte (N) e NE mantiveram essa vantagem
durante todo o tempo, enquanto Sul (S) e Sudeste (SE) apresentaram inversdao em
varios anos, com Pe superando HB30, especialmente em 2020 e 2021. A cobertura
média da HB30 foi 84%, com melhor desempenho no Centro-Oeste, 98,2% em 2025, e
pior no SE, 57,9% em 2020. Ja a da Pe foi 81,1%, com pico no S, 94,3% em 2024, e
minimo no N, 62,3% em 2021. Ambas apresentaram tendéncia de estabilidade no
periodo (p>0,05). No que se refere a relagcdo entre cobertura vacinal e internagoes,
ambas cairam entre 2018 e 2021 e subiram entre 2022 e 2025 (rs=+0,625, p>0,05). Nao
se evidenciou associagao significativa entre cobertura vacinal e média de permanéncia
ou obitos, nem entre média de permanéncia e 6bitos (p>0,05).Conclusdo: A tendéncia
crescente de internagdes por HB em m1, com marcada concentragdo no NE, evidencia
iniquidades regionais. O impacto da cobertura vacinal provavelmente é sentido em fases
posteriores, o0 que pode refletir a evolugcédo habitualmente crénica e lenta da doenga. Os
achados reforcam a necessidade de coberturas sustentadas acima de 95% e do
fortalecimento da vigilancia epidemioldgica sobre a importancia de pré-natal adequado
e rastreio no momento do parto, se necessario.

86



20° Congresso Brasileiro de Gastroenterologia e Hepatologia Pediatricas, 6° Congresso Brasileiro de Nutrologia
Pediatrica, 1° Congresso Brasileiro de Suporte Nutricional Pediatrico - SBP

COEXISTENCIA DE DOENGA CELIACA E ESOFAGITE EOSINOFILICA EM
PEDIATRIA: A IMPORTANCIA DA BIOPSIA SISTEMATICA E DO RASTREIO
FAMILIAR

MARIA LUIZA DREVECK ANZILIERO (UNIVERSIDADE DE UBERABA (UNIUBE)),
LUIZ FERNANDO MARIANO REZENDE (HOSPITAL SAGRADA FAMILIA), BRUNA DE
ANDRADE FERREIRA (UNIVERSIDADE DE UBERABA (UNIUBE)), ERICA
RODRIGUES MARIANO DE ALMEIDA REZENDE (GASTRIN
/GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA)

Introdugdo: Doenca Celiaca (DC) e Esofagite Eosinofilica (EoE) sdo condicdes
inflamatérias imunomediadas do trato gastrointestinal com prevaléncia crescente.
Embora critérios diagndsticos distintos, a sobreposicéo € um desafio em pediatria, onde
pacientes celiacos possuem risco significativamente maior de desenvolver EoE. Clinica
atipica mascarada por sintomas compartilhados, torna suspeigéo clinica e investigacao
histologica essenciais. Considerar predisposi¢cdo genética e hereditariedade sao
cruciais. Diagndstico em uma crianga pode revelar padroes familiares negligenciados.
Objetivos: Sexo masculino, 5 anos, com desaceleragdo do crescimento estatural e
desmineralizacdo de esmalte dentario, sem queixas gastrointestinais classicas.
Investigacao revelou anticorpo anti-tranglutaminase IgA elevado. Endoscopia digestiva
alta (EDA) mostrou EREFS 0, duodeno com achatamento de pregas. Analise histolégica
confirmou sobreposi¢cdo EoE e DC: 28 a 37 EOS/CGA no esbéfago e MARSH 3 no
duodeno. Iniciou-se dieta isenta de gluten (DIG) e inibidor de bomba de prétons (IBP).
Apdés 8 meses, melhora do ganho ponderal e normalizacdo sorolégica. Controle
endoscopico EREFS 1 e melhora histoldgica: 3 EOS/CGA e MARSH 1, reduzindo-se
IBP. Apds 12 meses, EDA, EREFS 5. Histologia: 50 EOS/CGA e MARSH 0. Instituido
corticoide inalatério deglutido, com remissdo completa clinica, endoscépica e histolégica
apos 6 meses. DIG mantida. Diante do diagnéstico da crianga, investigagcao do pai, que
apresentava sintomas dispépticos refratarios desde a infancia sem diagndstico
conclusivo. Investigacao dirigida confirmou diagndstico de EoE no genitor que iniciou
tratamento especifico com sucesso. DC descartada em familiares de primeiro grau.
Metodologia: Resultados: O caso ilustra complexa interacdo entre DC e EoE e
necessidade de protocolos diagnésticos rigorosos. A literatura sugere que a inflamagao
crbnica e a alteragdo da permeabilidade intestinal na DC podem contribuir para o
desenvolvimento da EoE. Auséncia de alteragbes macroscopicas esofagicas reforca
que endoscopia normal nao exclui EoE. Bidpsia sistematica é indispensavel na
investigagdo. Recorréncia dos achados apds reducdo IBP sublinha importéncia de
acompanhamento longitudinal. O diagndstico do pai, consolidado apds rastreio
disparado pelo caso do filho, evidencia hiato na pratica clinica de adultos e demonstra
como a pediatria € sentinela para doencgas genéticas familiares. Busca ativa em
parentes de primeiro grau, especialmente quando ha sintomas gastrointestinais
persistentes, deve ser incorporada como padrdo-ouro no manejo de doengas
imunomediadas para evitar o diagnéstico tardio e complicagdes futuras.Conclusao:
Coexisténcia entre DC e EoE exige abordagem diagndstica que transcenda sintomas
isolados. Recomenda-se realizagao sistematica de bidpsias esofagicas na investigacao
de DC, independentemente da macroscopia. Diagnéstico precoce na infancia é
oportunidade impar para rastreio familiar, mitigando sofrimento crénico de geragdes e
corrigindo subdiagndsticos no nucleo familiar.

Palavras-chave: DOENCA CELIACA. ESOFAGITE EOSINOFILICA. PEDIATRIA.
RASTREIO FAMILIAR

87



20° Congresso Brasileiro de Gastroenterologia e Hepatologia Pediatricas, 6° Congresso Brasileiro de Nutrologia
Pediatrica, 1° Congresso Brasileiro de Suporte Nutricional Pediatrico - SBP

COEXISTENCIA DE ESOFAGITE EOSINOFILICA E DOENGA CELIACA EM
PACIENTE PEDIATRICO COM ALERGIA ALIMENTAR MULTIPLA: RELATO
DE CASO

JULIA MONT'ALVERNE DE LACERDA (UNIVERSIDADE DE FORTALEZA), MARIA
CLARA VALENTE DE OLIVEIRA (UNIVERSIDADE DE FORTALEZA), AMANDA
BARBOSA GOMES DOS SANTOS (UNIVERSIDADE DE FORTALEZA), HELENA
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BEZERRA CORREIA FERRER (UNIVERSIDADE DE FORTALEZA), JOAO GABRIEL
TOMAS DE VASCONCELOS (UNIVERSIDADE DE FORTALEZA), SARA FELIX
MATTOS BRITO (UNIVERSIDADE DE FORTALEZA), ISADORA GIOVANA PINEIDA
HOLANDA (UNIVERSIDADE DE FORTALEZA), AMALIA MARIA PORTO LUSTOSA
(UNIVERSIDADE DE FORTALEZA), HILDENIA BALTASAR RIBEIRO NOGUEIRA
(UNIVERSIDADE DE FORTALEZA)

Introducéo: A alergia alimentar, particularmente a Alergia a Proteina do Leite de
Vaca (APLV), representa frequentemente o primeiro evento da marcha atdpica na
infancia. A Esofagite Eosinofilica (EoE) € uma doencga inflamatdria crénica do es6fago
com forte associagdo com atopia, enquanto a Doenca Celiaca (DC) é uma enteropatia
autoimune desencadeada pelo gluten. A coexisténcia de EoE e DC, embora incomum,
€ cada vez mais reconhecida, sugerindo mecanismos imunoldgicos
compartilhadosObjetivos: Paciente pediatrico masculino, nascido a termo, apresentou
no primeiro més de vida lesdes cutaneas e diarreia com melhora apdos exclusao de leite
de vaca da dieta materna, configurando APLV. Aos 6 meses, diarreia com sangue
motivou introdug¢ao de férmula extensamente hidrolisada, substituida aos 16 meses por
féormula de aminoacidos, com resolucdo da dermatite atépica e do refluxo
gastroesofagico. Entre 2 e 3 anos, houve sensibilizagdo a multiplos alimentos, com
Imunoglobulina E (IgE) total de 751 Ul/mL e eosinofilia periférica de 12%, consolidando
alergia alimentar multipla. Aos 4 anos, avaliagdo imunoldgica afastou imunodeficiéncia
primaria, e a sorologia para DC (anticorpos antitransglutaminase tecidual IgA) foi
negativa (0,35 U/mL). Aos 5 anos passou a apresentar refeicbes demoradas, vomitos
esporadicos e dor abdominal tendo a endoscopia digestiva alta confirmado EoE. Aos 7
anos a persisténcia de distensdo abdominal e alteragées do habito intestinal motivou
nova investigagao, evidenciando soroconversao da antitransglutaminase tecidual IgA
para 22,88 U/ml, confirmando DC com resposta favoravel a dieta isenta de gluten.
Exames demonstraram hipovitaminose D (19,8 ng/mL) e ferritina limitrofe (18,7 ng/mL).
Aos 10 anos, encontrava-se estavel, com crescimento adequado, em uso de budesonida
oral viscosa, dieta isenta de gluten e suplementagdo de vitamina D.Metodologia:
Resultados: Este caso ilustra a evolugao fenotipica da atopia alimentar ao longo de dez
anos e destaca que um diagnostico prévio de doenga imunomediada do trato
gastrointestinal ndo deve excluir a investigagdo de outras condi¢des autoimunes. A
soroconversado tardia para DC reforca a necessidade de repeticdo periddica de
sorologias em pacientes de risco. A coexisténcia de EoE e DC pode refletir disfungao de
barreira epitelial e resposta Th2 exacerbada em pacientes com fendtipo atdpico
acentuadoConclusdo: O seguimento multidisciplinar integrado, envolvendo
gastropediatria, alergoimunologia e nutricdo, com reavalia¢des periddicas de tolerancia
alimentar e vigilancia continua para comorbidades imunomediadas, é essencial para a
individualizacao terapéutica desses pacientes.

Palavras-chave: ESOFAGITE EOSINOFILICA. DOENGCA CELIACA. CRIANCA
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COLANGIORRESSONANCIA MAGNETICA ATRASA O DIAGNOSTICO DE
ATRESIA BILIAR: RELATO DE CASO

BARBARA ALVES DE DEUS (UNICAMP), MICHELLE OLIVEIRA IWATA (UNICAMP),
RODRIGO VASCONCELOS SILVA (UNICAMP), MAYARA CORDEIRO PASSOS
(UNICAMP), ADRIANA MARIA ALVES DE TOMMASO (UNICAMP), MARIA ANGELA
BELLOMO BRANDAO (UNICAMP), ROBERTA VACARI DE ALCANTARA (UNICAMP),
LARISSA BASTOS ELOY DA COSTA (UNICAMP), ROBERTO MASSAO YAMADA
(UNICAMP), JOAQUIM MURRAY BUSTORFF SILVA (UNICAMP), LUISA SARTI
(UNICAMP), MARCIA ALESSANDRA CAVALARO PEREIRA DA SILVA (UNICAMP),
ADRIEL CONTESSOTTO MENEGHELLO (UNICAMP), CAROLINA CAMPOS LEMOS
FERRAZ DA SILVA (UNICAMP), GABRIEL HESSEL (UNICAMP)

Introdugdo: A Atresia Biliar (AB) € uma colangiopatia obliterativa progressiva de
etiologia desconhecida que se manifesta como colestase grave e cirrose precoce nos
primeiros meses de vida. Pode ser classificada como forma perinatal ou embribénica. A
identificagdo precoce do diagndstico é fundamental para realizagdo de procedimento
cirurgico com objetivo de restaurar o fluxo biliar. Esse resultado favoravel ocorre mais
frequentemente quando a cirurgia é realizada antes de 60 dias de vida. Os exames mais
frequentemente propostos para identificar o diagndéstico anatémico, se colestase intra-
hepatica ou colestase extra-hepatica, séo: cintilografia hepatobiliar, ultrassonografia
abdominal, biopsia hepatica percutanea e colangiorressonancia magnética. O objetivo
desse relato foi destacar como o exame de colangiorressonancia isoladamente
prejudicou o diagndstico precoce.Obijetivos: Masculino, 3 meses, nascido a termo, com
diagnostico pré-natal de transposicéo de grandes artérias, submetido a cirurgia cardiaca
apo6s nascimento. No pdés-cirurgico, necessitou de dialise, antibidticos, antifungico e
evoluiu com colestase com aumento de gama-GT de 337U/L, bilirrubina total de
32mg/dl, bilirrubina direta de 25,8mg/dl e teve como hipdtese diagndstica uma
colangiopatia multifatorial. Paciente apresentou melhora dos marcadores de lesao
hepatica, exceto pela gama-gt que chegou a 2436 U/L. Recebeu alta hospitalar com 2
meses e foi encaminhado para seguimento ambulatorial com especialista. Manteve
ictericia clinica e iniciou acolia fecal com 2m5d e foi indicado o exame de
colangiorressonancia magnética (2m11d) com laudo de normal e, por isso, foi afastada,
naquele momento, a hipétese de AB. O paciente foi entdo encaminhado aos 3 meses
de idade e realizado ultrassom abdominal e biopsia hepatica percutédnea que indicaram
forte hipotese de colestase extra-hepatica. Paciente foi entdo encaminhado para
colangiografia intra-operatéria (3m7d) que foi compativel com o diagnéstico de AB
sendo realizado o procedimento cirdrgico. Metodologia: Resultados: A
colangiorressonancia magnética tem sido amplamente utilizada na avaliagdo do sistema
biliar de diversas doengas, mas, sua acuracia para o diagnéstico de AB apresenta
limitagbes, especialmente quanto a especificidade, ou seja, valor preditivo positivo para
AB baixo, podendo incorrer no erro de indicar cirurgia em pacientes sem AB. Por outro
lado, pode também ocorrer falha na conclusdo do exame quando é visualizado ducto
biliar e esse resultado sugere ser improvavel AB, o que ocorreu no presente caso.
Conclusdo: A colangiorressonadncia magnética ndo deve, isoladamente, excluir a
hipotese de AB em um paciente com hipocolia ou acolia fecal. Deve-se analisar, com
base em casuisticas expressivas, o valor desse exame na abordagem diagnéstica de
criangas com colestase neonatal.

Palavras-chave: ATRESIA BILIAR. COLANGIORRESONANCIA MAGNETICA.
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COLESTASE INTRA-HEPATICA PROGRESSIVA FAMILIAR: A
EXPERIENCIA DE UM CENTRO DE REFERENCIA EM TRANSPLANTE
HEPATICO

ANANDA NUNES MAGALHAES ARRUDA (HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN),
MARIA JULIA RODRIGUES TEIXEIRA DE ARAUJO (HOSPITAL INFANTIL ALBERT
SABIN), DENISSA FERREIRA GOMES DE MESQUITA (HOSPITAL INFANTIL ALBERT
SABIN), JOSE HUYGENS PARENTE GARCIA (HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN),
MANUELA DE CASTRO MONTE FROTA (HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN),
NATACHA FEITOSA ELEUTERIO (HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN), MELICIA
HOLANDA AGUIAR (HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN), WALLACE WILLIAN DA
SILVA MEIRELES (HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN), CAMILA DINIZ RIBEIRO
(HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN), GLORIA MARIA MAGALHAES RICARTE
(HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN)

Introdugdo: A Colestase Intra-hepatica Progressiva Familiar (PFIC) € uma doenca
genética rara, de inicio precoce, que cursa com colestase crénica e risco de progressao
para insuficiéncia hepatica. Com heranga autossémica recessiva, sua fisiopatologia
envolve mutagdes que afetam o transporte biliar hepatocelular. O reconhecimento
precoce, especialmente com confirmacao genética, é essencial para definir condutas
terapéuticas, orientar o aconselhamento familiar e melhorar os desfechos.Objetivos:
Analisar o perfil clinico e genético: Caracterizar a apresentagao da doenca em pacientes
acompanhados em hospital terciario, identificando as variantes genéticas e os tipos de
PFIC prevalentes, ¢ Identificar complicagdes e evolugao: Descrever as intercorréncias
pos-operatérias, como trombose de artéria hepatica e quadros infecciosos, além de
observar a recuperacgao nutricional e clinica dos pacientes, * Discutir a importancia do
diagnostico especializado: Demonstrar como o reconhecimento precoce e a
genotipagem individualizada sdo fundamentais para orientar as condutas e o
aconselhamento familiar.Metodologia: Estudo retrospectivo e descritivo de seis
pacientes com PFIC acompanhados em hospital terciario especializado em hepatologia
pediatrica. Foram coletados dados clinicos, genéticos, terapéuticos e evolutivos dos
prontuarios, com foco na necessidade de transplante hepatico e nas principais
complicacbes observadas durante o seguimento.Resultados: Trés pacientes tinham
PFIC tipo 3, dois tipo 2 e um tipo 4. Dois tiveram diagndstico molecular: uma variante no
gene TJP2 e outra em ABCB4. Todos foram submetidos a transplante hepatico, dois
necessitaram retransplante por trombose de artéria hepatica. Uma paciente apresentou
sepse grave e disfungdo ventricular no pds-operatério. Os demais evoluiram com
melhora clinica, ganho ponderal e estabilidade nutricional.Conclusdo: A diversidade
genotipica e fenotipica da PFIC traz desafios no diagnéstico e no manejo clinico. A
confirmagao genética contribuiu para a conduta em dois casos. As complicagdes
vasculares e infecciosas evidenciam a complexidade do transplante hepatico pediatrico.
O acompanhamento multidisciplinar e a individualizagao terapéutica mostraram-se
fundamentais. A PFIC, apesar de rara, tem grande impacto clinico. O diagnéstico
precoce e a genotipagem orientam interven¢des adequadas. A atuagdo de centros
especializados melhora significativamente os progndsticos.
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COLESTASE NEONATAL COM DUPLA ALTERAGAO GENETICA:
SINDROME DE DUBIN-JOHNSON E DEFICIENCIA DE ALFA-1
ANTITRIPSINA

VANESSA SOUZA BRITO (COMPLEXO HOSPITALAR SAMUEL LIBANIO - CHSL),
RODRIGO CAMPOS OCARIZ (COMPLEXO HOSPITALAR SAMUEL LIBANIO - CHSL)

Introdugdo: A Sindrome de Dubin-Johnson (SDJ) e a deficiéncia de alfa-1
antitripsina (AAT) sdo condicbes genéticas que podem se manifestar com
hiperbilirrubinemia direta no periodo neonatal, embora essa apresentacdo seja
incomum. Apesar de ambas as condi¢cdes serem raras no periodo neonatal, devem ser
consideradas no diagnostico diferencial das colestases neonatais.Objetivos: G.F.C.,
ictericia no 1° de vida com bilirrubina direta (BD) 6,83mg/dL, ALT 118U/L, GGT 106U/L,
AAT 116mg/dL, a urocultura foi positiva e o tratamento da infecgao urinaria foi hospitalar,
por 5 dias. Apds 2 semanas o paciente foi internado por persisténcia do quadro
colestatico e aumento das transaminases hepaticas e canaliculares. Apds exclusao de
doencgas metabdlicas, autoimunes e infecciosas, o paciente passou bidpsia hepatica e
colangiografia laparoscopica. Houve progressao do contraste para ductos hepaticos
direito e esquerdo, afastando atresia biliar. A histopatologia demonstrou numero
adequado de ductos biliares e triades portais, com colestase predominantemente
intracitoplasmatica, sem evidéncia de fibrose. Apds exclusdo de atresia biliar e bom
estado clinico, recebeu alta para seguimento ambulatorial. Por persisténcia das
alteragdes séricas (BD:4,5 AST 89U/L, ALT 66U/L, GGT 186U/L e AAT 77mg/dL), foi
realizado teste genético, que resultou em deficiéncia de AAT, gene SERPINA1, variante
c.863A>T (p.Glu288Val), fendtipo PI*SS em homozigose, e sindrome de Dubin-
Johnson, alteragdo no gene ABCC2, em heterozigose. O paciente evoluiu com melhora
progressiva do quadro clinico e normalizagdo gradual das enzimas hepaticas e do
quadro clinico. Metodologia: Resultados: A deficiéncia de AAT € uma doencga genética,
com alteracdo no gene SERPINA1, com mais de 120 variantes ja descritas. O alelos S
esta associado a formas leves, com niveis de AAT de 60-80% do normal. No caso
descrito, o paciente apresenta fendtipo PI*SS, com significado clinico incerto, baixo risco
de doencga hepatica e bom progndstico. Adicionalmente, tem a Sindrome de Dubin-
Johnson, caracterizada por hiperbilirrubinemia conjugada leve, geralmente sem prurido
e frequentemente assintomatica. O diagndstico € geralmente tardio, embora exista
manifestacdes neonatais e o progndstico € favoravel. No presente caso, a colestase
neonatal provavelmente resultou da associacdo de multiplos fatores: infecgao urinaria
no periodo neonatal, manifestacdo precoce da sindrome de Dubin-Johnson e possivel
contribuicdo da deficiéncia leve de alfa-1 antitripsinaConclusao: A avaliacédo do lactente
com colestase neonatal representa um importante desafio diagndstico, uma vez que
envolve multiplas etiologias. A atresia biliar deve sempre ser considerada
prioritariamente, apds sua exclusao, outras causas de colestase neonatal devem ser
sistematicamente investigadas. O caso relatado destaca a importancia da investigacao
etiolégica ampla, incluindo avaliagdo genética, especialmente em situagdes de evolugao
clinica atipica ou quando multiplos fatores podem contribuir para o quadro colestatico.

Palavras-chave: COLESTASE NEONATAL. SINDROME DE DUBIN-JOHNSON.
DEFICIENCIA DE ALFA-1 ANTITRIPSINA
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COLESTASE NEONATAL EM CILIOPATIA ASSOCIADA AO GENE WDR19:
UM RELATO DE CASO

LARISSA HITOMI MATSUZAKI (UFMT), BRUNO JHONATAN COSTA BORDEST LIMA
(UFMT), MARIA DE LOURDES FRANCESCON BARROSO (UFMT), ANA CAROLINE
DAHMER DA SILVA (UFMT), DAYSE DO VALLE OLIVEIRA (UFMT)

Introducgdo: As ciliopatias sdo um grupo de doencgas genéticas raras, decorrentes
de alteracgbes estruturais ou funcionais dos cilios primarios, podendo acometer diversos
orgaos, entre eles: rins, figado, retina e sistema nervoso central, cursando com
manifesta¢des inespecificas, especialmente na faixa etaria pediatrica. O objetivo do
artigo é descrever um caso de paciente com colestase neonatal, associado a
acometimento multissistémico com diagnéstico confirmado por meio de analise
genética. Objetivos: Paciente L.H.A.C, 8 meses, masculino, filho de pais
consanguineos, encaminhado com 30 dias de vida, para investigacao de fibrose cistica
devido a alteracdo em teste do pezinho, associado a dificuldade de ganho de peso,
ictericia colestatica, hepatoesplenomegalia. Histéria pregressa: falhou no teste do
reflexo vermelho. Durante o acompanhamento, descartado fibrose cistica (teste do suor
e teste genético especifico para fibrose cistica negativos e sem resposta a terapia com
enzima pancreatica), evoluiu com atraso do desenvolvimento neuropsicomotor,
hipotonia generalizada, nistagmo. Ultrassonografia de abdome evidenciou dilatagdes
cisticas das vias biliares intra-hepaticas, com conteudo homogéneo e alteracdo de
ecogenicidade renal bilateral. Fundoscopia revelou palidez difusa de retina e presenca
de macula em cereja. Devido ao acometimento multissistémico, associado a
consanguinidade, realizado sequenciamento de exoma, que identificou variante em
homozigose no gene WDR19 |[variante ¢.3533G>A:p (Arg1178GlIn)].Metodologia:
Resultados: O gene WDR19 codifica uma proteina envolvida na formag¢ao e manutengao
dos cilios primarios, estruturas essenciais para a sinalizagado celular em diversos
tecidos, incluindo rins, figado, retina, sistema nervoso central e sistema esquelético.
Variantes nesse gene estdo associadas a um espectro de ciliopatias, como nefronoptise,
sindrome de Senior-Loken, retinose pigmentar e displasia cranioectodérmica. O
paciente descrito apresenta manifestagbes compativeis com comprometimento
multissistémico, incluindo alteragdes retinianas, nistagmo, atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor, alteragdes hepaticas sugestivas de doenga de Caroli e acometimento
renal, ampliando o espectro fenotipico associado as variantes em WDR19.Concluséao:
Descrevemos um caso raro de ciliopatia em paciente com quadro de colestase neonatal
associada a manifestagdes multissistémicas, sendo que o diagndstico definitivo foi
possivel devido a realizagao de exoma, destacando sua importancia para elucidagao de
casos complexos.
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COLESTASE NEONATAL: EVIDENCIAS ATUAIS E IMPACTO DAS
ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS NO PROGNOSTICO — UMA REVISAO
SISTEMATICA

MARTA CELESTE DE OLIVEIRA MESQUITA (HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROFESSOR ALBERTO ANTUNES), BRUNA DE OLIVEIRA MESQUITA (HOSPITAL
DA CRIANCA), NATALLY REGINA OLIVEIRA SILVA (HOSPITAL DA CRIANCA), LiVIA
PAULA BARROS DE FRANCA LIMA (HOSPITAL DA CRIANCA), ERIELLY MARIA
BEZERRA FEITOZA ZABALA (HOSPITAL DA CRIANCA), NATHALIA PARAISO BELEM
(HOSPITAL DA CRIANCA)

Introducgdo: A colestase neonatal é caracterizada pela reducdo ou interrupgcao do
fluxo biliar, levando ao acumulo de substéncias biliares no organismo. Seu
reconhecimento precoce é fundamental, pois permite intervengbes oportunas que
impactam diretamente no progndstico. Objetivos: Atualizar e consolidar as evidéncias
cientificas acerca da colestase neonatal, oferecendo sintese critica para subsidiar a
pratica clinica, com énfase nas estratégias terapéuticas, considerando que a
identificagdo precoce associada a intervencdo adequada impacta positivamente o
prognéstico. Metodologia: Trata-se de uma revisao sistematica conduzida conforme as
diretrizes da Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses 2020
(PRISMA), com busca nas bases de dados PubMed, Web of Science e Scopus de
publicagcbes até agosto de 2025, utilizando os descritores "cholestasis" e "neonatal”,
aplicando filtros de "Randomized Controlled Trial", "Meta-Analysis" e "Systematic
Reviews" para refinar os resultados, e os ensaios clinicos randomizados foram
avaliados pela escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Incluiram-se estudos
em seres humanos, disponiveis na integra e com relevancia tematica, sendo excluidos
relatos de caso, estudos experimentais em cadaveres e pesquisas com baixa
confiabilidade. Resultados: Foram identificados 1631 estudos, dos quais 21 foram
incluidos apds aplicagdo dos critérios de elegibilidade. A amostra total incluiu 1021
recém nascidos, com idade média de 59,12 dias e predominancia do sexo masculino
(58%). Os resultados evidenciaram que a associagao de acido ursodesoxicolico com S-
adenosil-L-metionina demonstrou maior eficacia no tratamento da colestase neonatal,
com redugdo significativa dos niveis séricos de endotoxina, metaloproteinase 9 e
interleucina 18 em comparacéao ao uso isolado. De forma semelhante, a combinagao de
fenobarbital com acido ursodesoxicélico demonstrou melhora significativa da fungéao
hepatica. Na colestase associada a nutricao parenteral, o uso de emulsoes lipidicas com
6leo de peixe foram eficazes na reversao, mas sem impacto preventivo em neonatos
que necessitam de suporte nutricional parenteral prolongado. No manejo cirurgico da
atresia de vias biliares a realizac&o precoce do procedimento de Kasai, até 30 dias de
vida, associou-se a melhor prognéstico, com maior sobrevida do figado nativo, enquanto
a realizagao tardia esteve associada a progressdo mais rapido para necessidade de
transplante hepatico.Conclusado: A colestase neonatal € uma condigdo de elevada
relevancia clinica, na qual a identificacdo precoce e 0 manejo adequado impactam
diretamente o prognéstico. Persistem limitagdes quanto a disponibilidade de estudos
com alto nivel de evidéncia, reforcando a necessidade de novas pesquisas para
aprimoramento das estratégias clinicas e da pratica assistencial, além de evidenciar a
importancia da discussao sobre a implementagado da triagem neonatal para atresia de
vias biliares, considerando seu potencial impacto nos desfechos clinicos.
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COLESTASE SECUNDARIA A PARACOCCIDIOIDOMICOSE - RELATO DE
CASO

ISABELA TEIXEIRA BRAGANCA (HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO),
CAROLINE HENRIQUES NOGUEIRA (HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO), ANA
BEATRIZ DE MORAIS EMERICK SILVA (HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO),
BRUNO PEREIRA RIBEIRO DA ROCHA (HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO),
ALEXANDRE ALVES PEREIRA WOOLF DE OLIVEIRA (HOSPITAL FEDERAL DE
BONSUCESSO), ANA CARLA LAVIANO AGRELO (HOSPITAL FEDERAL DE
BONSUCESSO), VERONICA SANTOS DE OLIVEIRA (HOSPITAL FEDERAL DE
BONSUCESSO)

Introdugdo: A Paracoccidioidomicose (PCM) é a principal micose sistémica
endémica da América Latina e uma das causas de morte por doenca infectoparasitaria.
Causada por fungos do género Paracoccidioides, sendo o P. brasiliensis e o P. lutzii os
principais. Ha 3 formas de apresentagao: aguda/subaguda (juvenil), crénica e residual.
A primeira, mais comum em criangas, adolescentes e adultos jovens, se manifesta com
disseminacao linfatica e hematogénica. Em casos raros, a linfadenopatia generalizada
resulta na compressao extrinseca da via biliar, levando a sindrome colestatica extra-
hepatica pela interrup¢ao ou reducao do fluxo biliar para o duodeno.Objetivos: KVS, 14
anos, feminino, previamente higida. Iniciou quadro inespecifico com cefaléia, mialgia e
fadiga, evoluindo com febre diaria, dor abdominal e coldria. Ao exame fisico, notava-se
perda ponderal importante, ictericia, hepatoesplenomegalia, linfonodomegalia
generalizada e tumoracdo em claviculas, optado por internagdo. Exames com anemia,
leucocitose, aumento de enzimas hepaticas e canaliculares e elevacido de bilirrubina.
Realizada sorologia que identificou anticorpo PCM 1:64 (positivo), e biépsia linfonodal
que confirmou paracoccidioidomicose, apés 4 meses do inicio dos sintomas. Passou
por colangiografia percutdnea sem necessidade de drenagem e bidpsia hepatica
evidenciando processo inflamatério crénico de etiologia fungica. Realizado tratamento
com anfotericina B e itraconazol, com melhora evolutiva. Metodologia: Resultados: A
colestase secundaria a PCM é incomum, principalmente na faixa etaria pediatrica.
Devido a baixa suspeigao clinica inicial e a apresentagao inespecifica, o diagnostico
pode ser retardado, especialmente quando o quadro mimetiza outras condicoes
infecciosas, neoplasicas ou hepatobiliares. A fisiopatologia hepatobiliar decorre por
diferentes mecanismos, incluindo infiltragdo granulomatosa hepatica, inflamagéao portal
e compressao extrinseca das vias biliares por linfonodomegalias volumosas, que
elevam fosfatase alcalina, gama-glutamiltransferase e bilirrubina direta. O diagndstico
definitivo € por bidpsia linfonodal, que identifica o fungo e demonstra as leveduras
multibrotantes caracteristicas. No caso descrito, a bidopsia hepatica reforcou o
envolvimento sistémico da doenca e a avaliagdo da arvore biliar por meio da
colangiografia percutdnea foi relevante para a exclusdo de obstrugdo mecanica
significativa. A resposta clinica favoravel apés o inicio da terapia antifungica reforga a
importancia do diagndstico precoce para evitar complicagdes e reduzir a morbidade.
Conclusao: APCM apresenta manifestacdes clinicas atipicas, como o comprometimento
hepatobiliar com sindrome colestatica, especialmente em sua forma juvenil
disseminada. Embora rara na faixa etaria pediatrica, deve ser considerada no
diagnostico diferencial de sindromes colestaticas em regides endémicas. O
reconhecimento precoce, a investigacdo etiolégica adequada e a instituicdo oportuna do
tratamento sdo essenciais para reduzir complicacbes e morbimortalidade.
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COLITE EOSINOFILICA PEDIATRICA COM APRESENTAGAO OBSTRUTIVA
SIMULANDO DOENCA DE HIRSCHSPRUNG: RELATO DE CASO

CARLA MARIANA XAVIER FERREIRA (INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL
PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA (IMIP)), GABRIEL MELO AMORIM (INSTITUTO
DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA (IMIP)), PALOMA
VELEZ DE ANDRADE LIMA SIMOES FERREIRA (INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA (IMIP)), MICHELA CYNTHIA DA
ROCHA MARMO (INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO
FIGUEIRA (IMIP)), MANUELA TORRES CAMARA LINS (INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA (IMIP))

Introdugdo: As doencas gastrointestinais eosinofilicas (EGIDs) sdo condi¢des
inflamatérias imunomediadas caracterizadas por infiltracdo eosinofilica do trato
gastrointestinal na auséncia de causas secundarias. A colite eosinofilica € rara na
infancia e apresenta manifestagdes clinicas heterogéneas, que variam conforme a
camada acometida.Objetivos: Paciente com passado de prematuridade extrema,
broncodisplasico, evoluiu, aos 4 meses de idade cronolégica, com infecgao respiratodria,
com necessidade de internamento, ventilagdo mecéanica prolongada e traqueostomia.
Durante o internamento, evoluiu com dificuldade de desmame ventilatério associada a
distensdo abdominal importante, parada da eliminagdo das fezes e baixa tolerancia
alimentar. Realizado enema opaco que evidenciou zona de transicdo sugestiva de
Doenca de Hirschsprung (DH). Foi submetido a colostomia em alga descendente com
biépsias intestinais seriadas. O exame anatomopatolégico demonstrou presencga de
células ganglionares, afastando o diagnéstico de DH, evidenciando intenso infiltrado
eosinofilico em célon descendente (>150 eosindfilos/campo de grande aumento),
estabelecendo diagnostico de colite eosinofilica. A realizagdo de colonoscopia foi
inviabilizada pelo baixo peso do paciente. Foi iniciado tratamento com corticoide
sistémico (1 mg/kg/dia), com melhora clinica, resolug¢do da distensdo abdominal e
normalizagdo do padrdo evacuatério. Em seguimento ambulatorial, paciente evoluiu
com manutenc&o da resposta clinica e bom ganho ponderal, porém em tentativas iniciais
de desmame do corticoide, apresentou episédios de sangramento nas fezes em
pequena quantidade. O paciente conseguiu completar o desmame em julho de 2025 e
encontrava-se assintomatico, com programacao de repetir colonoscopia com biopsias
para reavaliagao histolégica. Entretanto, evoluiu posteriormente para 6bito domiciliar por
complicacdo respiratéria.Metodologia: Resultados: A colite eosinofilica apresenta
manifestac¢des clinicas variaveis como dor abdominal, distensao, diarreia, sangramento
intestinal e pode mimetizar doengas obstrutivas intestinais dificultando o diagndstico.
Conforme descrito em diretrizes recentes da ESPGHAN/NASPGHAN, o acometimento
eosinofilico da camada muscular intestinal pode cursar com quadros de pseudo-
obstrugdao ou obstrugdo intestinal. O diagndstico baseia-se na associagao entre
sintomas gastrointestinais, infiltrado eosinofilico intestinal e exclusdo de causas
secundarias. Corticosteroides sistémicos sao frequentemente eficazes para indugao de
remissao clinica, embora recaidas durante o desmame possam ocorrer.Conclusio: Este
caso evidencia a complexidade diagndstica da colite eosinofilica na infancia e reforga a
importancia da correlagao clinico-histolégica para diagndstico adequado, evitando
intervengdes desnecessarias e permitindo tratamento direcionado em pacientes
pediatricos com manifesta¢des gastrointestinais atipicas.
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COMPARAGAO DA ACURACIA DIAGNOSTICA ENTRE CHATGPT E GEMINI
NA ID’ENTIFICA(}AC’) DE TUMORES GASTRICOS EM PACIENTES
PEDIATRICOS: ANALISE ESTATISTICA A PARTIR DE RELATOS DE CASOS
CLiNICOS

MATHEUS AUGUSTO PITA MACIEL (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE
SANTANA), JACIELLY DE QUEIROZ FERREIRA (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
FEIRA DE SANTANA), ANA BEATRIZ BORGES DOS SANTOS (UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA), DAVI ALMEIDA LOBO (UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA), LUCAS CERQUEIRA DOS SANTOS
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA), MURILO CRUZ CERQUEIRA
DA SILVA (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA), JOAO VICTOR
LOPES RODRIGUES (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA), LUCAS
SANTOS AMORIM (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA), RAFAEL
SOUZA DE BRITO FERNANDES (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE
SANTANA), BRUNO HENRIQUE DA SILVA INNOCENCIO (UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA), DANIEL DA CONCEICAO SACRAMENTO
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA), JOIR LIMA DE OLIVEIRA
JUNIOR (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA)

Introdugdo: Os tumores gastricos pediatricos representam um desafio diagndstico
significativo devido a apresentacgéo clinica inespecifica, frequentemente sobreposta a
condig¢des benignas, o que pode impactar diretamente o progndstico do paciente. Nesse
contexto, modelos de inteligéncia artificial (IA), como o ChatGPT e o Gemini, tém
emergido como ferramentas promissoras no auxilio ao raciocinio clinico, sendo capazes
de processar descri¢des clinicas e gerar hipoteses diagndsticas. Todavia, sua acuracia
em condi¢des raras permanece pouco investigada, levantando questionamentos sobre
a confiabilidade dessas ferramentas fora dos contextos clinicos prevalentes. Objetivos:
Comparar a precisao diagnostica do ChatGPT e do Gemini na identificacao de tumores
gastricos pediatricos a partir de relatos de casos publicadosMetodologia: Trata-se de um
estudo quantitativo comparativo, com amostra obtida por buscas nas bases da PubMed,
BMJ Case Reports e SciELO, identificando-se inicialmente 30 relatos de casos. Apoés
aplicagao dos critérios de inclusao (idade inferior a 18 anos, historia clinica adequada e
diagndstico conclusivo documentado), foram selecionados 22 casos. A queixa principal
e a histéria da moléstia atual de cada caso foram submetidas, de forma independente,
ao ChatGPT (versao 5.3) e ao Gemini (versdo 3 Flash), solicitando-se um diagndstico
principal e trés diagndsticos diferenciais. A resposta foi considerada correta quando o
diagnéstico verdadeiro do caso constava entre o diagndstico principal ou entre os
diagnésticos diferenciais propostos pelo modelo. A analise estatistica foi conduzida no
software Jamovi, empregando o teste de McNemar para comparagéao das discordancias
de precisdao entre os dois modelos, com nivel de significAncia adotado de p <
0,05Resultados: O ChatGPT acertou o diagnéstico em 5 casos (22,7%) e o Gemini em
3 casos (13,6%). Houve discordancia em apenas 2 casos, ambos com acerto exclusivo
do ChatGPT. O teste de McNemar ndo demonstrou diferenca estatisticamente
significativa na precisdo diagndstica entre os dois modelos (p = 0,157). Concluséo:
Ambos os modelos apresentaram desempenho diagndstico limitado, com taxas de
acerto inferiores a 25%. A superioridade numérica do ChatGPT nao foi estatisticamente
significativa, indicando desempenho equivalente entre os modelos. Esses achados
reforgam que o uso isolado de IA em cenarios clinicos raros e complexos, como tumores
gastricos na infancia, ainda é insuficiente, sendo indispensavel o julgamento clinico do
especialista.

Palavras-chave: INTELIGENCIA ARTIFICIAL GENERATIVA. RELATOS DE
CASOS. NEOPLASIAS.
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COMPARAGAO DO PERFIL CLINICO E RESULTADOS MANOMETRICOS
ENTRE MANOMETRIA ESOFAGICA CONVENCIONAL E DE ALTA-
RESOLUGAO EM CRIANGAS DE UM SERVIGO DE MOTILIDADE
DIGESTIVA PEDIATRICA

ANA CRISTINA FONTENELE SOARES (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO),
SERGIO CUNHA TRINDADE JUNIOR (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO)

Introducéo: Existem poucos estudos comparando os resultados da manometria
esofagica convencional (MEC) com a manometria esofagica de alta-resolucdo (MEAR)
em pacientes pediatricos.Objetivos: O objetivo do estudo é comparar o perfil clinico e
os resultados encontrados nas MEC e MEAR realizadas no servigco de motilidade
gastrointestinal pediatrico de um hospital universitario quaternario.Metodologia: Trata-
se de um estudo retrospectivo e comparativo fundamentado na revisao de prontuarios
e exames realizados entre janeiro de 2010 e dezembro de 2025. As MEC foram
realizadas com sondas pediatricas de 8 canais de perfusdo - CASTELL, enquanto para
as MEAR foram utilizadas sondas pediatricas de 20 a 24 canais de perfusido - CC 4.0,
ajustada para tamanho da crianga). As comparagdes foram realizadas por teste Qui-
quadrado e teste t de Student (p<0.05).Resultados: Foram revisados 200 exames,
sendo dezoito excluidos devido a indisponibilidade de informagdes clinicas completas.
Dos 182 exames incluidos, ndo se observou diferenga estatistica significante com
relacéo ao género (967,2 = 0,00, p = 0,985) e a idade (MEC 11,5+ 4,4 e MEAR 11,9 &
3,7 anos, t =-0,64, p = 0,520) entre os grupos. Também nao houve diferenca significante
com relagdo as comorbidades [(MEC = 42,3% e MEAR = 46,5%) (967,2 = 1,50, p =
0,913)]. Com relagao as indicagdes clinicas, as principais foram disfagia (MEC = 52,3%
e MEAR = 43,7%, 967,2 = 3,20, p = 0,074), doenca do refluxo gastroesofagico (MEC =
30,6% e MEAR = 43,7%, 967,2 = 1,28, p = 0,258) e vomitos (MEC = 14,4% e MEAR =
9,9%, 967,2= 0,81, p=0,367). Dos 182 exames, foram 111 (60,9%) realizados por MEC
e 71 (39,1%) por MEAR. Do total, 107 exames foram normais (MEC = 52,1% vs. MEAR
=63,1%, p = 0,144). Entre os exames alterados, a acalasia foi a patologia predominante
em ambos os grupos (MEC = 18,2% vs. MEAR = 22,2%, p = 0,447). O espasmo distal
apresentou diferenga estatistica significante (p = 0,011), porém vale destacar que é
detectado exclusivamente pela MEAR (n = 4). Outros diagndsticos foram hipertonia do
esfincter esofagico inferior (6,0%), aperistalse (4,9%) e motilidade ineficaz (3,3%). Nove
exames (4,9%) foram inconclusivos por dificuldade técnica e/ou ndo colaboracéo,
resultando em uma taxa de viabilidade superior a 95%.Conclusdo: Embora a MEAR
tenha popularizado a técnica e facilitado a avaliagdo esofagica, principalmente em
pacientes pediatricos, no nosso servico, as indicagdes, desempenho e distribuicdo dos
diagndsticos encontrados foram semelhantes a MEC, demonstrando que ambas
apresentam desempenho comparavel na pratica clinica nessa faixa etaria.

Palavras-chave: = MANOMETRIA ESOFAGICA. GASTROENTEROLOGIA.
TRANSTORNOS DE DEGLUTICAO
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COMPARAGAO DOS PARAMETROS DA MANOMETRIA ANORRETAL DE
ALTA RESOLUGAO COM OS PARAMETROS DA MANOMETRIA
CONVENCIONAL DE CRIANGAS E ADOLESCENTES COM CONSTIPAGAO
INTESTINAL FUNCIONAL

JULIANA SATOMI DE SOUZA MATSUO (UNIFESP - EPM), MARCELA DUARTE DE
SILLOS (UNIFESP - EPM), BRUNO PAGANOTTI (UNIFESP - EPM), MARCIO
MIASATO (UNIFESP - EPM), SAMARA NEVES VIGO (UNIFESP - EPM), MAURO
BATISTA DE MORAIS (UNIFESP - EPM), SORAIA TAHAN (UNIFESP - EPM)

Introdugdo: A manometria anorretal (MAR) é uma importante ferramenta na
avaliagao da funcio anorretal, especialmente na constipacao de dificil controle. Existem
2 tipos de MAR: convencional (MAR-C) e alta resolugcao (MAR-AR). Nao ha dados na
literatura sobre valores de referéncia da MAR-AR e MAR-C de equipamentos nacionais
de criangas com constipacgao intestinal funcional.Objetivos: Comparar os parametros de
manometria anorretal de alta resolugdo com os parametros da manometria convencional
de criangas e adolescentes com constipacao intestinal funcional. Metodologia: Estudo
retrospectivo que comparou parametros da MAR-AR com parametros da MAR-C de
criancas e adolescentes >3 anos com constipacao intestinal funcional (critérios Roma
IV) de dificil controle clinico de ambulatério especializado de servigo universitario. Foram
excluidas criancas com doenga de Hirschsprung, anomalias anorretais, lesdes
medulares e doencgas genéticas. Na MAR-C, foi utilizado equipamento com cateter de
perfusdo de 8 canais radiais e na MAR-AR cateter de perfusdo de 24 canais, ambos
nacionais. Todos os exames foram realizados seguindo o mesmo protocolo institucional,
sendo a colocacao do cateter da MAR-C com a técnica de Pull-through e da MAR-AR
mediante técnica estacionaria. Foram comparados os seguintes parametros: pressao
anal de repouso (PAR), volume para desencadear o reflexo inibitorio reto-anal (V-RIRA)
e pressao anal de contracdo maxima (PACM), segundo as faixas etarias: 3-7 anos
(grupo 1-G1), 7-11 anos (grupo 2-G2) e >11 anos (grupo 3-G3).Resultados: Foram
incluidas 38 criangas (G1, n=12, G2, n=16, G3, n=10), 65,7% do sexo masculino, que
realizaram MAR-C de fevereiro/2020 a outubro/2024 e 47 criangas (G1, n=12, G2, n=
23, G3, n=12)(p= 0,604), 70,2% do sexo masculino (p=0,270), que realizaram MAR-AR
de agosto/2023 a margo/2026. No G1, a média(dp) da PAR foi de 66,4(18,4) mmHg na
MAR-C e de 68,4(21,4) mmHg na MAR-AR (p=0,809). No G2, a média(dp) da PAR foi
de 74,4(21,4) mmHg na MAR-C e de 65,1(13,4) mmHg na MAR-AR (p=0,102). No G3,
a média(dp) da PAR foi de 66,5(23,9) mmHg na MAR-C e de 63,8(13,5) mmHg na MAR-
AR (p=0,742). No G1, a mediana (p25,p75) do V-RIRA foi de 20(10,30) ml na MAR-C e
de 20(10,35) ml na MAR-AR (p=0,928). No G2, a mediana (p25,p75) do V-RIRA foi de
10(10,35) ml na MAR-C e de 20(20,40) ml na MAR-AR (p=0,238). No G3, a mediana
(p25,p75) do V-RIRA foi de 20(10,40) ml na MAR-C e de 25(20,40) ml na MAR-AR
(p=0,562). A PACM foi obtida somente em um paciente do G1 que realizou MAR-AR,
nao sendo possivel comparagao. No G2, a média(dp) da PACM foi de 143,0(49,8) mmHg
(n=13/16) na MAR-C e de 131,7(45,1) mmHg na MAR-AR (n=18/23)(p=0,517). No G3,
a média(dp) da PACM foi de 148,2 (47,1) mmHg (n=9/10) na MAR-C e de 174,8 (47,2)
mmHg na MAR-AR (n=10/12)(p=0,235). Conclusédo: Em criangas e adolescentes com
constipacao intestinal funcional >3 anos, a PAR e o V-RIRA sao similares na MAR-C e
na MAR-AR. A PACM foi similar em pacientes com constipagao intestinal funcional >7
anos.
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COMPETENCIA ALIMENTAR EM CUIDADORES DE CRIANCAS COM
DOENCA CELIACA NO BRASIL

LARISSA CAETANO SILVA (UNIVERSIDADE DE BRASILIA), RENATA ZANDONADI
(UNIVERSIDADE DE BRASILIA), EDUARDO NAKANO (UNIVERSIDADE DE
BRASILIA)

Introdugdo: A competéncia alimentar refere-se a um conjunto de atitudes e
comportamentos relacionados a alimentacdo, com impacto na saude individual e
familiar. No contexto da doenca celiaca pediatrica, o manejo da dieta isenta de gluten
depende fortemente dos cuidadores, podendo influenciar sua relagcdo com a
alimentacado e a adesdo ao tratamento.Objetivos: Avaliar a competéncia alimentar de
cuidadores de criancas com doenca celiaca no Brasil e sua associagdo com a adesao
a dieta isenta de gluten e com variaveis clinicas e habitos alimentares.Metodologia:
Estudo transversal com 220 pais ou cuidadores brasileiros de criangas com doenca
celiaca, recrutados por amostragem em bola de neve. Foi aplicado questionario
contendo dados sociodemogréficos, informagdes de saude, habitos alimentares e o
Satter Eating Competence Inventory validado para a populagao brasileira. As analises
incluiram estatistica descritiva, teste t de Student, andlise de varidncia com pés-teste de
Tukey e teste do qui-quadrado de Pearson, adotando-se nivel de significancia de
5% .Resultados: Maiores escores de competéncia alimentar foram observados entre
cuidadores que seguiam dieta isenta de gluten, cujos filhos apresentavam adesao ao
tratamento, e entre aqueles que realizavam refeicbes em familia e preparavam os
alimentos em casa. A competéncia alimentar também se associou positivamente ao
consumo de vegetais. Nao houve associagdo com o consumo de frutas pelas
criancgas.Conclusao: Cuidadores de criangcas com doencga celiaca apresentaram maior
competéncia alimentar em comparacgao a populagcéo adulta brasileira geral. Além disso,
a adesdo a dieta isenta de gluten, tanto pelos cuidadores quanto pelas criangas, esteve
associada a melhores niveis de competéncia alimentar. Os achados destacam o papel
central do ambiente familiar e das praticas alimentares no sucesso do tratamento,
apontando a competéncia alimentar como um potencial alvo para intervengdes
nutricionais.

Palavras-chave: COMPETENCIA ALIMENTAR. DOENCA CELIACA. DIETA
ISENTA DE GLUTEN
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COMPLICAGOES DA INGESTAO DE BATERIAS EM CRIANGAS: ESTUDO
DE SERIE DE CASOS

ANA CAROLINA MATHIAS SANTA RITA (HOSPITAL INFANTIL JOAO PAULO II),
PAULO FERNANDO SOUTO BITTENCOURT (HOSPITAL INFANTIL JOAO PAULO i)

Introducgdo: A ingestao acidental de corpos estranhos é frequente em criancgas e
pode representar uma emergéncia médica quando se trata das ingestdes de baterias.
O numero de acidentes graves vem aumentando nos ultimos anos, de acordo com a
literatura, em funcdo também do aumento de uso de equipamentos eletrénicos pelas
criancgas, tornando essencial seu adequado manejo.Objetivos: Demonstrar as principais
complicacbes decorrentes da ingestdo de baterias por criangas.Metodologia: Trata-se
de um estudo descritivo de uma série de oito casos de criangas que ingeriram
acidentalmente baterias, atendidos no periodo de janeiro de 2009 a margo de 2026 nos
Servicos de Endoscopia Digestiva de Belo Horizonte. Todos apresentaram
complicacbes graves secundarias a impactagao da bateria no es6fago, sendo realizada
a primeira endoscopia no periodo que variou de 8 a 48 horas, sendo dois casos apos
periodo indeterminado de ingestdo.Resultados: As complicagdes encontradas foram:
baterias aderidas em mucosa esofagiana com ulceragbes da parede, acarretando
estenose de esOfago necessitando de dilatagdes seriadas posteriormente, fistula
mediastinal e fistula traqueo-esofagica. Além disso, em alguns casos, foi necessaria a
realizacao de gastrostomia, esofagectomia e esofagostomia cervical, que complicaram
com perfuragéo esofagica seguida de pneumotdérax, pneumomediastino, mediastinite e
com necessidade de traqueostomia e jejunostomia.Conclusio: As baterias uma vez
ingeridas e impactadas no eséfago, sdo consideradas emergéncias médicas. O tempo
retardado de intervengdo endoscépica pode desencadear complicagbes graves como
descrito nesse estudo. Além da abordagem endoscopica imediata desses pacientes na
tentativa de evitar complicagdes, medidas de prevencédo desses acidentes torna-se
essencial. Orientacdes a pais e responsaveis para a realizacdo de descarte adequado
dessas baterias e o cuidado com as criangas quando manipularem equipamentos
eletrénicos, podem diminuir consideravelmente esses acidentes.

Palavras-chave: ENDOSCOPY.
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COMPLICAGOES PRECOCES DA GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA EM
CRIANCAS COM DISFAGIA: EXPERIENCIA DE 15 ANOS EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

MARILIA DIAS GOMES E SILVA (HC - UFPE), REBECA CARNEIRO DE SOUSA (HC -
UFPE), EDUARDO SAMPAIO SIQUEIRA (HC - UFPE), MARA ALVES DA CRUZ
GOUEVIA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO), MARIA DAS GRACAS
MOURA LINS (HC - UFPE), GEORGIA DE PAULA LIMA (HC -UFPE), CAROLINA
COUCEIRO ESPOSITO SILVEIRA (HC- UFPE), AMANDA ALVES VALOIS (HC -
UFPE), LARISSA DE AVELAR MONTEIRO SOBREIRA (HC-UFPE), ISIS MOURA
SURUAGY (HC - UFPE), MARGARIDA MARIA DE CASTRO ANTUNES
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO)

Introdugao: A gastrostomia endoscopica percutanea (GTT) é amplamente utilizada
em criangas com disfagia, sendo considerada um procedimento seguro. No entanto, a
sua seguranga em pediatria ainda precisam ser melhor avaliada. Objetivos: Avaliar a
taxa de complicagdes precoces apdés GTT e investigar sua associacdo com fatores
sociodemograficos e nutricionais ao longo de 15 anos em um servigo de
referéncia.Metodologia: Estudo observacional retrospectivo realizado em servico de
disfagia de hospital universitario no Nordeste do Brasil. A realizacdo de GTT foi iniciada
em 2011 e, a partir de 2016, passou a ocorrer em contexto de atendimento
interdisciplinar estruturado, incluindo enfermeira especialista em vias alternativas de
alimentacdo. As indicacbes e os cuidados pré e pds-operatorios seguiram protocolos
padronizados, alinhados a diretrizes internacionais. Foram pesquisados os prontuarios
de pacientes pediatricos submetidos a GTT no periodo. Foram coletadas informagdes
sobre sexo, idade, uso prévio de sonda enteral, data do procedimento (categorizada em
triénios) e indice de massa corporal previamente ao procedimento, classificado em
escore z segundo curvas da OMS (2006—-2007). O desfecho foi a ocorréncia e o tipo de
complicacdes nos trés meses subsequentes. A taxa de complicacdes foi expressa em
porcentagem. A associagao entre complicagdes e variaveis continuas (idade e escore
z) foi avaliada pelos testes T de Student ou Mann-Whitney, conforme distribuicao (teste
de Shapiro-Wilk). Foram calculados tamanhos de efeito (d de Cohen e r bisserial).
Considerou-se p < 0,05. Resultados: Foram recuperados 96 procedimentos no total.
Observou-se aumento progressivo do numero de procedimentos ao longo do tempo.
Apenas 13 (14%) procedimentos ocorreram nos primeiros seis anos de funcionamento.
O triénio de maior volume foi 2017-2020 (43,0%), seguido dos periodos subsequentes
(21,5% cada). Informagdes clinicas estavam disponiveis para 75 pacientes, destes, 21
(33,3%) apresentaram complicagbes precoces. A maioria foi de baixa gravidade,
destacando-se granuloma (21,3%) e infecgdo de ferida (8%). Complicagcdes graves
foram raras (4,1%), incluindo um caso de buried bumper e dois de fistula gastrocdlica.
Na analise de fatores associados, menor idade esteve associada a ocorréncia de
complicagbes (Mann-Whitney: U = 373,5, p = 0,033, r = 0,30), com tamanho de efeito
pequeno a moderado. O estado nutricional prévio ndo se associou as complicagoes, (t
= 8722,1,30, p = 0,199, d = 8722,0,38), com tamanho de efeito pequenos. Conclusao:
As complicagdes precoces apos GTT foram menos frequentes do que as descritas na
literatura, especialmente aquelas relacionadas a infec¢cao de ferida e granuloma.
Complicagbes graves apresentaram taxas inferiores a maioria dos estudos pediatricos.
Criangas mais jovens apresentaram maior risco de complicagdes, embora com efeito de
pequena magnitude. Esses achados destacam a importancia do desenvolvimento de
protocolos estruturados e da abordagem interdisciplinar no cuidado desses pacientes.

Palavras-chave: GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA. DISFAGIA.
COMPLICACOES. POS-OPERATORIO. ALIMENTAGAO
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COMPOSIGAO DA MICROBIOTA INTESTINAL DE CRIANGAS E
ADOLESCENTES COM PARALISIA CEREBRAL: UMA REVISAO
SISTEMATICA

LUISA ROCCO BANZATO (UNICAMP), PAULA MOREIRA PENNA (UNICAMP),
MATHEUS GUEDES DA SILVA (UNICAMP), ELIZETE APARECIDA LOMAZI
(UNICAMP), MARIA ANGELA BELLOMO BRANDAO (UNICAMP)

Introdugdo: A paralisia cerebral (PC) é definida como uma disfungdo motora
permanente que afeta o tbnus muscular, a postura e o movimento. A sintomatologia de
trato gastrointestinal é frequente nesses pacientes, englobando dificuldades de
alimentacdo, refluxo gastresofagico e constipacdo intestinal. E provavel que a
microbiota intestinal esteja envolvida na fisiopatologia desses sintomas, por meio do
eixo cérebro—intestino. Embora alteracbes da microbiota estejam associadas a
diferentes disturbios neurolégicos, estudos que avaliem a microbiota intestinal em
criangas com PC ainda sdo escassos.Objetivos: Revisar de forma sistematica os artigos
que avaliaram a caracterizagdo de microbiota intestinal de pacientes com PC.
Metodologia:: Revisdo sistematica elaborada com base nas recomendacdes do
Preferred Reporting ltems for Systematic Review and Meta-Analyzes (PRISMA). A
revisdo foi guiada pela seguinte pergunta norteadora: "Como € a composi¢do da
microbiota intestinal de criancas e adolescentes com paralisia cerebral?". A busca dos
estudos foi realizada nas bases de dados utilizando os descritores "cerebral palsy" e
"gut microbiota", bem como seus respectivos sinbnimos indexados no PubMed,
Cochrane Library, Web of Science e Embase. Os critérios de inclusao compreenderam
estudos que abordaram a analise da microbiota intestinal em criangas e adolescentes
com diagnéstico confirmado de PC, em qualquer data e idioma. De cada estudo foram
extraidos dados relacionados as caracteristicas clinicas e demograficas da populagao
estudada, assim como os dados referentes a avaliagio da microbiota
intestinal.Resultados: A busca sistematica nas plataformas supracitadas resultou em
2.643 artigos, avaliados de forma pareada pela equipe. Foram incluidos 6 estudos,
publicados entre 2019 e 2023 e conduzidos nos Estados Unidos e na China, sendo 4
estudos do mesmo grupo de pesquisa. Ao total, foram analisados 179 pacientes, com
média idade de 8,16 anos, sendo que 1 estudo ndo descreveu a média de idade dos
pacientes. Os cinco estudos chineses descreveram alteracdo da microbiota de
pacientes com PC quando comparado com grupo controle, mas baseados em apenas
dois métodos distintos de avaliagéo, e provenientes de uma mesma regiao geografica,
0 que reduz a variabilidade e a representatividade dos dados. O estudo norte-americano
possuia carater prospectivo, com 12 pacientes com sonda de alimentacdo enteral
permanente, sendo avaliado o efeito da nutricao enteral a base de plantas na microbiota
intestinal. Porém o numero de participantes totais era de 10, uma quantidade limitada
para uma analise a nivel populacional e o artigo sequer detalhou a metodologia
empregada.Conclusao: Trata-se ainda de um campo pouco explorado, caracterizado
por significativa heterogeneidade metodoldgica e auséncia de padronizacédo entre os
estudos, o que dificulta a comparacao de resultados e a aplicacao clinica.
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CONSTIPAGAO COMO PRINCIPAL QUEIXA GASTROINTESTINAL EM
AMBULATORIO PEDIATRICO DE HOSPITAL UNIVERSITARIO

PAULA EDUARDA MIGUEZ TEIXEIRA REZENDE (BOLSISTA PROATEC DA UNIVERSIDADE
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UFRJ, UNIVERSIDADE UNIGRANRIO AFYA), ANA
BEATRIZ DOS SANTOS DA COSTA (UFRJ), ANA LUIZA BUSCH PINHEIRO (UFRJ), ANNA
BEATRIZ GUSMAO DO BARROS BASTOS DANELLO (UFRJ), NOEMI VIANA DE SOUZA
(UFRJ), THAIS DA SILVA MUZITANO (UFRJ), VICTOR FRANCA CHERRE CAMARA (UFRJ),
GISELLE LOPES PEREIRA (UFRJ), MARISE ELIA MARSILLAC (UFRJ), RAFAELA BARONI
AURILIO (UFRJ), LUCIANA MARIA BORGES DA MATTA SOUZA (UFRJ)

Introdugdo: As queixas gastrointestinais sdo frequentes na pratica pediatrica, com
destaque para a constipagdo como condigao prevalente. Frequentemente associadas a
comorbidades, exigem abordagem clinica integrada. Em ambulatérios de hospitais
universitarios, a analise desse perfil contribui para a compreensao das demandas
assistenciais e qualificagao do cuidado.Objetivos: Descrever o perfil das queixas do trato
gastrointestinal dos pacientes atendidos no ambulatério de pediatria de um hospital
universitario e sua relacdo com aspectos demograficos. Metodologia: Estudo
retrospectivo e transversal, realizado por meio de revisdo de prontuarios de pacientes
atendidos no ambulatério de Pediatria Geral, no periodo de 01 de agosto de 2024 a 08
de novembro de 2024. Foram incluidos pacientes com registros de queixas
gastroenterologicas, sendo coletadas informagbes referentes a idade, sexo e
comorbidades associadas. Resultados: Foram avaliados 1446 prontuarios, dos quais
124 apresentavam alguma queixa gastrointestinal. Desses, 41 (33,06%) correspondiam
a diagnosticos exclusivamente gastroenteroldgicos, enquanto 83 (66,94%) estavam
associados a condi¢des clinicas de outros sistemas. Observou-se que 45 pacientes
eram do sexo masculino (36,29%) e 79 do sexo feminino (63,71%), com idades variando
de 2 meses a 12 anos. Entre as queixas que demandaram acompanhamento clinico,
destacaram-se 91 casos de constipacao (73,38%) e 8 de dor abdominal (6,45%). Dentre
0os casos de constipagcédo, 10 pacientes (11%) apresentaram a condicdo de forma
isolada, enquanto 81 (89%) apresentaram associagdo com outros sintomas ou
comorbidades. Entre as condicbes associadas, as mais frequentes foram as
manifesta¢des respiratérias, observadas em 27 pacientes (33,3%), com predominio de
doengas atopicas, especialmente rinite alérgica e asma (n=26 e n=12 na amostra total,
respectivamente), seguidas pelas neurolégicas (16, 19,8%) e dermatolégicas (10,
12,3%).Conclusdo: Os resultados evidenciam que as queixas gastroenteroldgicas
representam motivo frequente de acompanhamento no ambulatério de pediatria. A
constipagao destacou-se como a condigdo mais prevalente, geralmente associada a
outras manifestagoes clinicas, especialmente respiratorias. No entanto, destaca-se que
o periodo de realizacdo das consultas coincide com a transi¢do entre o inverno e a
primavera no Brasil, com predominancia de meses ainda associados a maior circulagao
de virus respiratérios, o que pode ter contribuido para os achados observados. Tais
resultados reforcam a importancia de uma abordagem clinica ampla e continua no
acompanhamento pediatrico, fundamentada no conhecimento do perfil clinico-
epidemiolégico desses pacientes e na compreensao da frequente associagao entre
sintomas gastrointestinais e outras comorbidades. O estudo confirma a constipacao
como principal queixa gastrointestinal, destacando seu papel central na demanda em
servigos pediatricos, especialmente no cenario de um hospital universitario.
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CONSTIPAGAO INTESTINAL CRONICA ASSOCIADA A DOLICOCOLON
CONGENITO EM ADOLESCENTE: RELATO DE CASO

LARISSA ALVIM MENDES (HOSPITAL CESAR LEITE - HCL), RENATA ALVIM MENDES (HCL),
CELIO ROBERTO COUTINHO MENDES (HCL)

Introdugdo: a constipacdo intestinal funcional é uma das queixas
gastroenterologicas mais frequentes na pediatria. Entretanto, causas organicas devem
ser investigadas diante de refratariedade ao tratamento, dor abdominal persistente,
distensdo importante ou alteragdes em exames complementares. O Dolicocdlon
congénito, caracterizado por alongamento redundante do célon, pode cursar com
constipacao grave e padréo de obstrucao de saida. As diretrizes da sociedade brasileira
de gastroenterologia (SBG) e da sociedade brasileira de gastroenterologia pediatrica
(SBGP) recomendam abordagem escalonada, com exclusdao de causas organicas,
otimizacdo do tratamento com polietilenoglicol (PEG), reeducacdo evacuatoria e
avaliagao funcional anorretal em casos refratarios.objetivos: adolescente, 12 anos e 7
meses, sexo masculino, com constipacdo crbnica desde a infancia, fezes bristol 2,
evacuacoes a cada 48 horas, dor abdominal e episédios de impactacao fecal (obstrugao
do vaso sanitario). Usava o6leo mineral previamente, com resposta insatisfatoria.
Exames de imagem mostraram sinais compativeis com Dolicocolon congénito em tc de
abdome. Estudo do tempo de transito colénico evidenciou transito alterado com padréo
de obstrucado de saida. Manometria anorretal (realizada sem preparo, em carater de
urgéncia) demonstrou pressdes de repouso preservadas, contragdo voluntaria
diminuida, reflexo inibitério anal presente, sensibilidade retal alterada e desejo
evacuatoario tardio, com tolerancia a altos volumes de insuflagdo. Exames laboratoriais
sem evidéncia de doenga inflamatéria, celiaca ou alergia alimentar ige mediada. Usg
abdominal evidenciou cisto hepatico simples incidental. Orientado suspensao de 6leo
mineral e inicio de peg 4000 sem eletrdlitos em dose de manutengdo, associada a
orientagdes dietéticas (aumento de fibras soluveis, hidratacdo adequada), rotina
evacuatoria poés-prandial, educacdo do habito intestinal e acompanhamento
ambulatorial. metodologia: resultados: segundo diretrizes da sbg/sbgp, o peg é primeira
linha para tratamento de constipacado funcional e manutencdo, com melhor perfil de
eficacia e seguranga que laxativos estimulantes e éleo mineral. Em pacientes refratarios,
a avaliagédo funcional (transito colénico e manometria) auxilia na diferenciagdo entre
constipacao por transito lento e disturbios de evacuagao. O Dolicocélon pode agravar a
constipacao e favorecer fecaloma, exigindo tratamento prolongado, reeducagao
evacuatoria e, em casos selecionados, fisioterapia do assoalho pélvico/biofeedback. A
presenca de reflexo inibitério anal afasta doenga de hirschsprung. O cisto hepatico
simples é achado incidental, sem relacdo causal com o quadro intestinal,
recomendando-se apenas seguimento ultrassonografico.conclusdo: o caso ilustra
constipacao intestinal crénica refrataria em adolescente com dolicocdlon congénito e
padréao de obstrucéo de saida. A abordagem baseada em diretrizes, com peg em dose
adequada, mudancas comportamentais e avaliagao funcional.
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CORRELAGAO ENTRE O SINTOMA DE DISFAGIA E ACHADOS DE
MANOMETRIA ESOFAGICA EM PACIENTES PEDIATRICOS

ANA CRISTINA FONTENELE SOARES (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO),
SERGIO CUNHA TRINDADE JUNIOR (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO)

Introdugao: Na populagao pediatrica, a avaliagido da motilidade esofagica apresenta
desafios particulares. Os sintomas costumam ser inespecificos, dificultando a
diferenciacdo entre disturbios funcionais, anatdmicos ou motores. A manometria
esofagica é a ferramenta padrao-ouro para a avaliacdo de pacientes com disfagia,
embora também esteja indicada para investigar outros sintomas como vémitos, perda
de peso e doenca do refluxo gastroesofagica (DRGE) refrataria ao tratamento.
Objetivos: Comparar os resultados da manometria esofagica de pacientes pediatricos
com e sem disfagia, analisando o perfil demografico e a prevaléncia de disturbios
motores. Metodologia: O estudo é retrospectivo baseado na revisdo de 185 exames de
manometria (convencional e de alta resolu¢do) realizados entre 2010 e 2025 e nos
dados clinicos dos prontuarios eletrénicos dos pacientes. Os pacientes foram divididos
em sem disfagia (Grupo 1 ou G1, n=95) e com disfagia (Grupo 2 ou G2, n=90). Foram
utilizados os testes de Qui-quadrado para varidveis categéricas e Teste t para
idade.Resultados: Os grupos foram homogéneos quanto a idade média (G1: 11,5 anos
x G2: 12,1 anos, p=0,39) e ao género (G1: 50,5% feminino x G2: 40% feminino, p=0,15).
Dentre as principais indicagdes clinicas do exame: DRGE [G1= 26,3% (n=25) x G2=
11,1% (n=10)], vomitos [G1= 19,0% (n=16) x G2= 8,8% (n=8)], engasgo [G1= 10,7%
(n=9) x G2=16,7% (n=6)], perda de peso [G1= 3,6% (n=3) x G2= 33,3% (n=12)]. Ja com
relacdo aos achados manométricos, destacam-se maioria de exames normais [G1=
70,5% (n=67) x G2= 45,6% (n=41)], notaram-se ainda acalasia [G1= 0% (n=0) x G2=
33% (n=30)], motilidade ineficaz [G1= 4,2% (n=4) x G2= 6,6% (n=6)], hipertonia de
esfincter esofagico inferior [G1=2,1% (n=2) x G2= 5,5% (n=5)], aperistalse [G1=2,1%
(n=2) x G2= 4,4% (n=4)], inconclusivo [G1= 8,4% (n=8) x G2= 1,1% (n=1)], espasmo
distal [G1=2,2% (n=2) x G2= 1,1% (n=1)] e obstrucdo da juncdo esofago-gastrica [G1=
3,1% (n=3) x G2= 2,2% (n=2). Observou-se, ainda, que 7 pacientes do G1 apresentaram
aperistalse por status pds-operatério de acalasia. A analise comparativa revelou que a
presenca de disfagia aumenta significativamente a probabilidade de um diagndstico de
acalasia (p=0,001), consolidando este sintoma como o principal marcador clinico para a
indicagdo do exame. Conclusédo: A disfagia € um preditor clinico robusto para o
diagnéstico de acalasia na populagcao pediatrica, estando frequentemente associada a
perda de peso. No entanto, o fato de quase metade dos pacientes sintomaticos (45,1%)
apresentarem exames normais reforca que a investigacdo diagnostica de causas
anatdmicas ou inflamatérias, na busca de outras causas de disfagia.
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CORRELAGAO ENTRE SINTOMAS DIGESTIVOS E EXTRADIGESTIVOS E
OS ACHADOS DA IMPEDANCIO-PHMETRIA EM PACIENTES PEDIATRICOS

CAMILA DA SILVA SANTOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO), LARISSA
BRAUNE ROCHA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO), JULIANA SATOMI
DE SOUZA MATSUO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO), ANA CRISTINA
FONTENELE SOARES (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO)

Introdugdo: A impedancio-pHmetria esofagica € um método importante na
investigagao da doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE). Na pediatria, os pacientes
podem apresentar manifestagbes digestivas, extradigestivas ou ambas, o que pode
dificultar a correlagdo entre sintomas e achados diagnésticos. Obijetivos: O objetivo
deste estudo foi avaliar os resultados da impedancio-pHmetria realizada no ambulatério
de gastroenterologia pediatrica entre 2014 e fevereiro/2026, e correlacionar com a
clinica dos pacientes. Metodologia: Estudo retrospectivo com analise de exames de
impedancio-pHmetria esofagica realizados com cateter pediatrico contendo 6 anéis de
impedancia e sensor de pH de antiménio monovalente. O posicionamento seguiu as
recomendacdes da NASPGHAN (2009). Em criangas >7 anos, o sensor foi localizado
por manometria esofagica, aproximadamente 5 cm acima da borda superior do esfincter
esofagico inferior. Inicialmente foram identificados 90 pacientes, apds exclusao de dois
casos por indisponibilidade de prontuario, a amostra final foi composta por 88 pacientes.
Os pacientes foram classificados conforme a apresentagéo clinica em trés grupos:
sintomas digestivos, extradigestivos ou combinados. Foram avaliados o indice de
refluxo (IR), considerado alterado quando >7% ou >10% em pacientes menores de 1
ano, e a associagcado sintomatica (PAS>95% e/ou 1S>50%). Resultados: Dos 88
pacientes incluidos, 49 (55,7%) do sexo masculino. Sete pacientes (8%) apresentaram
exclusivamente sintomas extradigestivos. Nesse grupo, 1 paciente (14,3%) apresentou
IR alterado associado a associagdo sintomatica, 1(14,3%) apresentou associagao
sintomatica isolada e 5(71,4%) apresentaram exame normal. A maior parte da amostra,
58 pacientes (65,9%), apresentou apenas sintomas digestivos. Entre esses, 23
pacientes (39,7%) apresentaram IR alterado, sendo que 3 (5,2%) também apresentaram
associacao sintomatica. Além disso, 1 paciente apresentou associacado sintomatica
isolada (1,7%), 2 exames (3,4%) foram considerados inconclusivos e 32 exames
(55,2%) foram classificados como normais. Por fim, 22 pacientes (25,0%) apresentaram
sintomas combinados digestivos e extradigestivos. Destes 7 pacientes (31,8%)
apresentaram IR alterado, dos quais 1 (4,5%) apresentou associagao sintomatica
concomitante, 5 pacientes (22,7%) apresentaram associagao sintomatica isolada e 10
exames (45,5%) foram considerados normaisConclusdo: Na amostra estudada, a
maioria dos pacientes submetidos a impedancio-pHmetria apresentou sintomas
digestivos isolados, sendo também o grupo com maior frequéncia de IR elevado.
Entretanto, uma parcela relevante dos pacientes, incluindo aqueles com manifestacdes
extradigestivas ou sintomas combinados, apresentou exames normais ou apenas
associagao sintomatica, evidenciando a complexidade da correlagéo entre sintomas
clinicos e refluxo detectado ao exame. Esses achados reforcam a importancia da
avaliagao clinica associada aos métodos diagndsticos complementares na investigagao
da DRGE em pediatria.
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CRISE CELIACA EM PRE-ESCOLAR COM DIABETES MELLITUS TIPO 1

MARILIA DIAS GOMES E SILVA (HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO (HC-UFPE)), REBECA CARNEIRO DE SOUSA
(HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO (HC-
UFPE)), SOFIA DIAS BRAZ MACEDO MEIRELLES (HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO (HC-UFPE)), MARIA CLARA LEAO
LIMA (HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
(HC-UFPE)), MARGARIDA MARIA CASTRO ANTUNES (HOSPITAL DAS CLINICAS
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO (HC-UFPE)), MARA ALVES DA
CRUZ GOUVEIA (HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO (HC-UFPE)), MARIA DAS GRACAS MOURA LINS (HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO (HC-UFPE)),
CAROLINA COUCEIRO ESPOSITO SILVEIRA (HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO (HC-UFPE))

Introdugao: A crise celiaca € uma complicacao rara, grave e potencialmente fatal da
doenca celiaca, caracterizada por inicio subito ou piora rapida de sintomas
gastrointestinais, associados a desidratacao, disturbios metabdlicos e necessidade de
hospitalizagdo. Embora mais descrita em criangas no passado, atualmente é mais
relatada em adultos. Nao ha critérios validados para pediatria, sendo frequentemente
utilizados os propostos por Jamma et al. para adultos.Objetivos: Paciente masculino, 4
anos e 1 més, com diabetes mellitus tipo 1, em investigacdo para doenga celiaca.
Apresentava diarreia intermitente, seletividade alimentar e desaceleracdo do
crescimento, além de anti-transglutaminase IgA de 257,5 U/ml. Antes de realizar
endoscopia para confirmagao histolégica, evoluiu com andria, distensdo abdominal,
edema, palidez e letargia, sendo internado. Ao exame: desnutricido grave (10,7 kg, z-
escore < -3), distensao abdominal e edema periférico. Evoluiu com diarreia profusa e
desidratacdo. Devido a impossibilidade de biopsia, repetiu sorologia: anti-
transglutaminase >4965U e anti-endomisio >1/640, confirmando o diagndstico e iniciada
dieta isenta de gluten. Sem melhora clinica, manteve diarreia intensa, desidratagédo e
alteragdes laboratoriais  (hipoalbuminemia, hiponatremia, hipofosfatemia e
hipobicarbonatemia). Neste contexto, diagnosticada crise celiaca, sendo suspensa dieta
e iniciada nutricdo parenteral. Diante da persisténcia do quadro, introduziu-se
corticoterapia (1mg/kg/dia por 7 dias), com melhora progressiva, estabilizagao clinica e
reducao da diarreia. Posteriormente, dieta isenta de gluten foi reintroduzida com boa
aceitacdo.Metodologia: Resultados: A crise celiaca cursa com deterioragdo clinica
rapida, diarreia aquosa, desidratacdo grave e disturbios metabdlicos, sendo mais
comum na infancia como manifestacdo inicial da doenga nao diagnosticada. O
diagnéstico pode ser auxiliado por testes sorolégicos, mesmo na fase aguda. Neste
caso, foram aplicados critérios adaptados de adultos: desidratacdo grave,
hipoproteinemia e disturbios eletroliticos. A auséncia de resposta inicial a dieta sem
gluiten e a melhora apés corticoterapia reforcam que, em casos graves, medidas
adicionais sdo necessarias. A associagdo com diabetes tipo 1 pode agravar o quadro,
exigindo manejo multidisciplinar. O tratamento intensivo com nutricdo parenteral e
corticosteroides foi eficaz.Conclusao: Conclui-se que a crise celiaca, embora rara, deve
ser reconhecida precocemente. Na auséncia de critérios pediatricos especificos, a
adaptacgao de critérios de adultos pode auxiliar no diagnostico. Intervencao precoce é
fundamental para reduzir morbimortalidade.
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CRISE CELIACA NA INFANCIA: A GRAVIDADE DO DIAGNOSTICO TARDIO
— SERIE DE CASOS

ARIANE CRISTINA DIAS DE CARVALHO (HOSPITAL INFANTIL MENINO JESUS),
JULIANA VIEIRA LOBATO (HOSPITAL INFANTIL MENINO JESUS), JESSE
RODRIGUES GALVAO (HOSPITAL INFANTIL MENINO JESUS), GRAZIELE INES
SILVA LOPO (HOSPITAL INFANTIL MENINO JESUS), CAROLINA FERNANDES
MATSUKURA (HOSPITAL INFANTIL MENINO JESUS), VICTOR AUGUSTO EZEQUIEL
DA SILVA (HOSPITAL INFANTIL MENINO JESUS)

Introdugao: A doenga celiaca (DC) é uma enteropatia autoimune que afeta cerca de
1% da populagéo, caracterizada por uma resposta imune ao gluten que causa atrofia da
mucosa do intestino delgado. A apresentagao pediatrica € heterogénea, com sintomas
gastrointestinais e extraintestinais. A crise celiaca (CC) € a forma mais grave da DC,
uma emergéncia pediatrica com rapida deterioracao clinica e metabdlica. Embora rara
devido ao diagnéstico precoce, ainda ocorre em criangas menores de dois anos com
doenga nao diagnosticada. A CC exige hospitalizacdo imediata para correcdo de
disturbios metabdlicos e suporte nutricional. O diagnéstico tardio aumenta o risco de CC
e complicagdes sistémicas. Apresentamos dois casos que ilustram a gravidade da CC
Objetivos: Caso 1: L.M.S., 1 ano e 8 meses, com diarreia cronica, distensao abdominal
e perda de 5 kg. Anti-tTG IgA > 200 U/mL. Admitida com desidratagao grave, taquicardia,
hipotensao e tetania. Peso de 8,5 kg (Z-score -3). Exames revelaram hiponatremia,
hipocalemia, hipomagnesemia, hipocalcemia, acidose metabdlica e hipoalbuminemia
(2,1 g/dL). Diagnosticada com CC, foi internada em UTI, recebendo reposigéo volémica,
corregao eletrolitica, nutricido parenteral e pulsoterapia com metilprednisolona.
Endoscopia confirmou atrofia vilositaria (Marsh 3c). Alta apés 18 dias com melhora
clinica. Caso 2: Paciente de 1 ano e 9 meses, com diarreia cronica, vomitos e distensao
abdominal. Anemia ferropriva refrataria. Estatura para idade com Z-score 8776, -2.
Exames: Hb 8,8 g/dL, Albumina 2,6 g/dL. Anti-tTG IgA > 128 U. Biépsia com atrofia
vilositaria (Marsh 3b). Evoluiu com edema generalizado e queda da albumina,
configurando CC. Instituida dieta isenta de gluten com melhora progressiva. Resultados:
A CC é a manifestagdo mais severa da DC, com alta morbimortalidade pediatrica. Os
casos demonstram a gravidade do diagnéstico tardio. Ambos os pacientes, menores de
dois anos, apresentaram desnutricdo grave e disturbios hidroeletroliticos, consistentes
com a definicdo de CC. A fisiopatologia envolve inflamagao exacerbada ao gluten,
levando a ma absorgdo massiva. O diagndstico diferencial com infecgdes foi descartado
pela cronicidade e sorologia positiva. A confirmacgéo histoldgica (Marsh 3b-3c). O manejo
exige estabilizagdo hemodinamica, corregdo metabdlica, suporte nutricional e, em casos
graves, corticosteroides. A dieta sem gluten é o tratamento definitivo. Estes casos
ressaltam a importancia da suspeita de DC em criangas com sintomas cronicos e falha
de crescimento para prevenir a CC e suas complicagdes.Conclusao: A crise celiaca é
uma manifestacao rara, mas potencialmente fatal, da DC. A suspeita diagndstica deve
ser alta em criangas com diarreia grave, desnutricao e disturbios metabdlicos. O manejo
hospitalar com suporte intensivo e dieta isenta de gluten é crucial. E necessaria maior
conscientizagao sobre as formas graves da DC e a importancia da adesao a dieta para
prevenir crises e complica¢des sistémicas a longo prazo.
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DEFICIENCIA DE SELENIO COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
ANEMIA PERSISTENTE EM PACIENTE PEDIATRICA COM SUPORTE
NUTRICIONAL PROLONGADO: RELATO DE CASO.

VITORIA MONTEIRO DA LUZ CAMARGO (ICR - FACULDADE DE MEDICINA DA
USP), LO RUAMA PEREIRA COSTA (ICR - FACULDADE DE MEDICINA DA USP),
MARIA JULIA SOARES BARBOSA (ICR - FACULDADE DE MEDICINA DA USP),
MIRELLA CRISTIANE DE SOUZA BOLOGNINI (ICR - FACULDADE DE MEDICINA DA
USP), MARIA TEREZA GUIOTTI (ICR - FACULDADE DE MEDICINA DA USP),
RICARDO KATSUYA TOMA (ICR - FACULDADE DE MEDICINA DA USP)

Introdugdo: A anemia em pacientes pediatricos com doenca grave e hospitalizagao
prolongada frequentemente apresenta etiologia multifatorial, envolvendo inflamagéao
sistémica, doenca crbnica, perdas sanguineas e deficiéncias nutricionais. O selénio é
um oligoelemento essencial que integra selenoproteinas com atividade antioxidante,
como glutationa peroxidases e tioredoxina redutases, responsaveis pela prote¢ao contra
dano oxidativo celular. Sua deficiéncia pode comprometer a estabilidade das
membranas eritrocitarias e interferir na eritropoiese, sendo pouco investigada na pratica
clinica, especialmente em pacientes submetidos a suporte nutricional prolongado.
Objetivos: Paciente do sexo feminino, 12 anos, portadora de cistinose nefropatica
associada a doenca renal cronica estagio lll, internada por choque séptico de provavel
foco urinario. Durante a evolugcéo apresentou disturbios hidroeletroliticos graves, reacao
medicamentosa sistémica e abdome agudo cirurgico, sendo submetida a laparotomia
exploradora com enterectomia e colostomia, com posterior reconstrugao do transito
intestinal. A evolugao caracterizou-se por internacéo prolongada, intervengdes cirurgicas
abdominais, periodos de jejum e de baixa ingestdo alimentar, diarreia e periodo de
nutricdo parenteral. Durante a internacdo apresentou anemia persistente de dificil
controle, com hemoglobina minima de 7,4 g/dL e necessidade de transfusao de
concentrado de hemacias. A investigacao laboratorial demonstrou vitamina B12 normal,
ferritina elevada (2015 ng/mL), ferro sérico aumentado (161 pg/dL), capacidade total de
ligagdo do ferro reduzida, saturacdo de transferrina elevada (78%) e reticulocitose
(3,9%), sugerindo etiologia multifatorial associada a inflamagéo sistémica e doenca
cronica. Considerando fatores de risco nutricional, foi realizada dosagem sérica de
selénio, evidenciando valor reduzido.Metodologia: Resultados: Pacientes com doenca
grave, com incapacidade de manter dieta via oral e enteral plena, em uso prolongado
de nutricdo parenteral apresentam maior risco de deficiéncia de oligoelementos. O
selénio participa de sistemas antioxidantes importantes para a homeostase eritrocitaria,
atuando na neutralizagdo de espécies reativas de oxigénio e na prote¢cdo contra dano
oxidativo das hemacias. Sua deficiéncia pode favorecer lesao de membrana e redugao
da sobrevida eritrocitaria. Estudos experimentais também sugerem participagao desse
micronutriente na regulagdo da eritropoiese. Conclusdo: No caso descrito, embora a
anemia apresente provavel etiologia multifatorial, incluindo inflamagéo sistémica e
doenca renal crénica, a presenca documentada de niveis reduzidos de selénio levanta
a hipétese de contribuicido dessa deficiéncia para a persisténcia do quadro
hematoldgico. A investigacdo de oligoelementos deve ser considerada na avaliagdo de
anemia persistente em pacientes pediatricos com internacdo prolongada, com
dificuldade de via oral e enteral plena e em uso prolongado de nutrigdo parenteral.

Palavras-chave: ANEMIA CRONICA. DEFICIENCIA DE OLIGOELEMENTOS.
SELENIO.
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DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 ASSOCIADA A GASTRITE ATROFICA POR
HELICOBACTER PYLORI EM PACIENTE PEDIATRICA: RELATO DE CASO

KALYNNE RODRIGUES MARQUES (HOSPITAL MUNICIPAL DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE DE GUARULHOS), ULLY EVELIN MELO RODRIGUES (HOSPITAL
MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE GUARULHOS), IGOR MYCHAEL
MELO FERREIRA (HOSPITAL MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE
GUARULHOQOS), LIANE GUIDI OKAMOTO (HOSPITAL MUNICIPAL DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE DE GUARULHOS), PAMELA ALVES GARCIA BITTENCOURT
MIZUTANI (HOSPITAL MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE
GUARULHOS), DANIELLA TEIXEIRA BEZERRA (HOSPITAL MUNICIPAL DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE GUARULHOS), RENATA RICCETTO
BERTOLUCCI PEREIRA (HOSPITAL MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
DE GUARULHOQOS)

Introdugdo: A deficiéncia de vitamina B12 (cobalamina) € uma condigéo relevante
em pediatria devido as suas repercussdes hematoldgicas e neuroldgicas. Essa vitamina
participa de processos metabdlicos essenciais, incluindo a sintese de DNA e o
metabolismo da homocisteina, sendo fundamental para a adequada maturacao celular
e desenvolvimento neurolégico. Em criangas, a deficiéncia pode manifestar-se por
anemia megaloblastica, alteragdes neuroldgicas e prejuizo no desenvolvimento
neurocognitivo, podendo causar danos irreversiveis quando ndo diagnosticada
precocemente. Entre as principais etiologias estdo ingestdo inadequada, doencas
intestinais e sindromes de ma absorcao. A gastrite atrofica representa uma causa
importante de deficiéncia de B12 por comprometer a producdo do fator intrinseco,
necessario para sua absor¢do no ileo terminal. A infeccdo por Helicobacter pylori é
reconhecida como causa frequente de gastrite crénica e pode evoluir para gastrite
atrofica, interferindo na absorgcao da cobalamina. Apesar de bem descrita em adultos,
essa associagao ainda é pouco relatada na populagdo pediatrica.Objetivos: Paciente
pediatrica, previamente higida, apresentou quadro de fadiga, palidez cutaneomucosa e
queixas inespecificas de fraqueza. A investigagdo laboratorial evidenciou anemia
macrocitica associada a niveis reduzidos de vitamina B12. Diante da suspeita de
etiologia secundaria a ma absorcao, foram realizados exames complementares que
evidenciaram gastrite atrofica associada a infecgéo por Helicobacter pylori. A paciente
foi submetida a tratamento erradicador para H. pylori, associado a reposicao de vitamina
B12. Apods intervengdo terapéutica, observou-se melhora clinica progressiva e
recuperacao dos parametros laboratoriais hematolégicos.Metodologia: Resultados: A
deficiéncia de B12 em criangas é multifatorial, geralmente ligada a baixa ingestao ou a
disturbios de absorgao. A gastrite atréfica secundaria a infecgéo por H. pylori vem sendo
cada vez mais reconhecida como causa, embora ainda incomum na faixa etaria
pediatrica. A inflamagéo cronica gastrica pode destruir células parietais, reduzir a
secrecao de fator intrinseco e comprometer a absorgdo de cobalamina, favorecendo
anemia megaloblastica e possiveis manifestacdes neuroldgicas. Reconhecer essa
associagcado é essencial para orientar a investigagdo etiolégica e instituir tratamento
adequado da infeccido e da deficiéncia vitaminica, prevenindo complicagdes
hematoldgicas e neuroldgicas.Conclusdo: Conclui-se que a deficiéncia de vitamina B12
associada a gastrite atréfica por H. pylori deve ser considerada no diagndstico
diferencial de anemia macrocitica em pediatria. A identificagdo precoce permite
tratamento especifico, com erradicagdo bacteriana e reposicdo de cobalamina,
resultando em recuperacgao clinica e laboratorial, além de refor¢ar a importancia da
investigagao completa diante de suspeita de ma absorgao na infancia.
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DESAFIO DIAGNOSTICO NO SANGRAMENTO RETAL PARA PORTADOR
DE SINDROME DE PRADER WILLI.

MATEUS ROCHA (UESB), ANNY KAROLINE SANTOS FONSECA DE JESUS
(RESIDENCIA DE PEDIATRIA CHVC)

Introdugao: A Sindrome de Prader Willi € uma doenga genética e manifesta com
obesidade devido a hiperfagia em criancas e adultos associado a comportamento
compulsivo e a impulsividade. A dermatilomania € uma caracteristica comportamental
que conduz a pessoa a promover lesdes autoinfligidas na pele, comum na sindrome.
Esses individuos podem promover lesdes autoinfligidas no reto. O objetivo deste relato
é trazer aspecto comportamental descrito como cutucadas no reto e debater plano
diagnostico. Objetivos: Trata-se de adolescente com a Sindrome de Prader Willi. Reside
na zona rural da Bahia. Comecou a apresentar sangramento pelo anus associado a
grande incomodo e impulso para manipular o anus e reto. Relato de lesbes autoinfligidas
na pele. Em uso de periciazina, bupropiona e topiramato. Retossigmoidoscopia até 25
cm do anus que revelou mucosa espessada no reto, com erosdo isolada de 3 mm, com
polipo unico e sigmoéide com mucosa intacta. Analise histolégica confirmou o pdlipo
inflamatério sem sinais de doencas especificas e outras bidpsias normais. Obesa com
elevado perimetro abdominal com lesdes cutaneas cicatriciais e algumas crostosas. A
inspecao anal sem lesdes de continuidade ou inflamacgao perianal. Exames laboratoriais
sem sinais inflamatérios. O comportamento persistia apesar do tratamento prévio.
Orientado uso de albendazol estendido, hidrocortisona creme tépico anal curto periodo
otimizagdo da higiene. Apdés essas medidas houve melhora do quadro de lesdes
autoinfligidas e do sangramento retal. Metodologia: Resultados: A manipulagao retal e
sangramento ocorrem em torno de 6%. O sangramento retal recorrente levanta outros
diagnésticos diferenciais, especialmente doenca inflamatéria intestinal. Cabe o debate
racional para estruturacéo longitudinal para avaliagdo diagndstica com menos riscos e
custos para maxima eficiéncia e seguranga. Assim, a proposta de uma avaliacdo nao
invasiva inicial parece mais equilibrada ao se avaliar diagndsticos alternativos como as
parasitoses intestinais. Sobre as doencgas inflamatérias intestinais com advento da
calprotectina pode ser abordada incialmente. Exames nao invasivos inconclusivos e
quadro clinico mantido, caberia exames invasivos, que exigem maior risco inerente
como a retossigmoidoscopia ou a ileocolonoscopia. As medidas higiénico-dietéticas e
tratamento parasitolégico empirico devido a questdes epidemioldgicas foram suficientes
para a melhora desse comportamento autolesivo, demonstrando que medidas globais
podem ser necessarias para a conducao da sindrome. Conclusao: Enfim, este trabalho
conclama a comunidade médica a conhecer a Sindrome e seu aspecto de manipulagao
do reto. O conhecimento dessa caracteristica clinica pode trazer tranquilidade para o
médico ao propor uma estratégia investigativa em série, eficiente e segura, entretanto
sem perder o horizonte diagnostico organico, comum e grave como ocorre na populagao
em geral.

Palavras-chave: SINDROME DE PRADER-WILLI. TRANSTORNO DE
ESCORIACAO. HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL
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DESAFIOS E SUCESSO NO MANEJO NUTRICIONAL DE PACIENTE
PEDIATRICA COM SINDROME DO INTESTINO CURTO: RELATO DE CASO

BRENDA XAVIER MARTINS (FHEMIG), THAIS REGINA SILVEIRA (FHEMIG), INGRID
WERNECK LINHARES (FHEMIG), CIBELLE DE PINHO TALMA (FHEMIG), CINTIA
CRISTIANE PASSOS (FHEMIG), MARCELO COELHO NOGUEIRA (FHEMIG), BIANKA
CHRISTINA ALVES REIS (FHEMIG), THAIS FERREIRA DOS SANTOS (FHEMIG),
RAFAELLA VIEIRA MOREIRA OBEICA (FHEMIG)

Introdugdo: A Sindrome do Intestino Curto (SIC) € uma condicdo rara e complexa,
caracterizada pela redugéo da capacidade absortiva intestinal, frequentemente exigindo
0 uso prolongado de terapias nutricionais.Objetivos: Paciente do sexo feminino, nascida
pré-termo (34 semanas e 6 dias), peso ao nascer de 1840 g, submetida no primeiro dia
de vida a corregao cirurgica de gastrosquise associada a apple peel. Aos dois meses,
realizou gastrostomia e resseccéo intestinal, permanecendo com 20 cm de intestino
delgado. Foi admitida aos 4 meses de vida, em uso de formula infantil por via oral e
gastrostomia, com diarreia importante e magreza. As necessidades energéticas foram
estimadas segundo FAO/2004, com acréscimo de 50% devido a condi¢ao disabsortiva.
Inicialmente, fez uso de férmula infantil elementar (FIE) por via oral e enteral, porém
60% das necessidades eram fornecidas pela nutricdo parenteral (NP). Houve multiplas
tentativas de transicao para férmula semi-elementar, inicialmente sem tolerancia. A
introducdo alimentar ocorreu aos 6 meses de idade corrigida (8 meses de idade
cronoldgica), com progressao gradual da consisténcia e frequéncia, no entanto, a maior
oferta caldrica (aproximadamente 90%) era por NP. Houve periodos inconstantes de
oferta e de suspenséo da FIE, devido infeccao por Clostridium, choque séptico e estase
gastrica. Ao longo do acompanhamento, observou-se progressiva melhora da tolerancia
enteral, com transicao para dieta enteral pediatrica semi-elementar em sistema fechado,
aumento dos volumes ofertados e melhor aceitacao alimentar. Apenas com 1 ano e 9
meses de idade que foi possivel a reducdo da oferta calérica da NP para 34% da
necessidade. As principais intercorréncias graves foram as infecgbes associadas a
cateter, sepse, diarreia recorrente, colestase, disturbios hidroeletroliticos e tromboses
de acessos venosos centrais. Com 2 anos de idade, a paciente atingiu pela primeira vez
a meta caldrica estimada, associada a boa tolerancia clinica, permitindo redug¢ao gradual
da NP até trés administracdes semanais. A alta hospitalar, encontrava-se eutréfica e
dentro do esperado para as curvas de crescimento. Metodologia: Resultados: A
complexidade no manejo do intestino curto desafia o alcance das metas nutricionais
impactando no crescimento e desenvolvimento infantil. A progressao individualizada da
dieta e o manejo multiprofissional foram fundamentais para a evolugédo favoravel do
estado nutricional e redugdo dos sintomas gastrointestinais.Concluséo: Apesar das
multiplas intercorréncias, foi possivel o estabelecimento da via oral em consisténcia
livre, a transi¢ao para férmula semi-elementar e a redugéo significativa da dependéncia
de nutrigdo parenteral, com impacto positivo no estado nutricional e na qualidade de
vida familiar, possibilitando a alta e o manejo da NP ambulatorial.
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DESAFIOS NO ESCORBUTO EM PEDIATRIA: A IMPORTANCIA DO
TRATAMENTO EMPIRICO EM PACIENTES COM DIFICULDADE
ALIMENTAR

MELISSA GERSHON  (IPPMG/UFRJ), ALESSANDRA MARQUES BRAGA
(IPPMG/UFRJ), CAROLINE MARQUES BAIA (IPPMG/UFRJ), CAMILA COSTA
FILLIPPE ~ KAMHAJI  (IPPMG/UFRJ), CRISTIANE =~ GOMES GUIMARAES
(IPPMG/UFRJ), MONICA DE ARAUJO MORETZSOHN (IPPMG/UFRJ), MARIA
CAROLINA DE PINHO PORTO (IPPMG/UFRJ), BRUNA DE SIQUEIRA BARROS
(IPPMG/UFRJ), JULIA DONIZETTI LINS DE ALBUQUERQUE (IPPMG/UFRJ), LAURA
OHANA MARQUES COELHO DE CARVALHO (IPPMG/UFRJ), JULIA DE MOURA
LEITE (IPPMG/UFRJ), MARCELA FREITAS MOURA (IPPMG/UFRJ), HELIO
FERNANDES DA ROCHA (IPPMG/UFRJ)

Introdugdo: O escorbuto, decorrente da deficiéncia grave de vitamina C, € uma
condicao historicamente rara, mas que retorna ao cenario atual associada a dietas
restritivas, alimentos ultraprocessados e seletividade alimentar grave, frequentemente
ligada ao Transtorno do Espectro Autista (TEA). A deficiéncia compromete a sintese de
colageno e a integridade vascular, manifestando-se por gengivorragia, equimoses, dor
musculoesquelética, claudicacdo e anemia multifatorial.Objetivos: CASO 1: Paciente
masculino, 5 anos, eutréfico, admitido com artralgia refrataria, fraqueza em membros
inferiores, edema e gengivorragia. Apresentava seletividade alimentar grave, com
consumo quase exclusivo de ultraprocessados. Exames confirmaram hipovitaminose C
(0,05 mg/dL), além de deficiéncias de vitamina A e B12. A radiografia de ossos longos
revelou desmineralizacao 6ssea. Diante da hipétese diagndstica de escorbuto, foi
instituida reposigcao de acido ascérbico (300 mg/dia) e micronutrientes. Devido a recusa
alimentar persistente, evoluiu para gastrostomia e seguimento com reabilitacdo
fonoaudiolégica. CASO 2: Masculino, 8 anos, baixo peso, TEA nao verbal e seletividade
alimentar marcada pela auséncia de frutas e vegetais da dieta. Internado por gengivite,
gengivorragia e dor em membros inferiores. Apos extensiva investigagéo ortopédica,
neuroldgica e reumatoldgica com exames de imagem normais, optou-se pelo tratamento
empirico para escorbuto (acido ascérbico, inicialmente na dose de 500 mg/dia, com
posterior redugdo), demais micronutrientes na forma de polivitaminico, e terapia
nutricional enteral, com rapida melhora clinica, e aceitagao paulatina da dieta por via
oral. CASO 3: Feminina, 10 anos, Sindrome de Turner e TEA, admitida com claudicagao,
equimoses popliteas e anemia aguda. Apés exclusédo de outras etiologias e baseando-
se no histérico de seletividade alimentar, iniciou-se suplementagcdo empirica de vitamina
C (500 mg/dia) e polivitaminicos, com eficaz resolugéo do quadro, e melhora gradual na
aceitacdo alimentar de citricos.Metodologia: Resultados: Apresentam-se trés casos de
escorbuto em Pediatria, um com confirmacéao laboratorial e dois com diagndstico clinico-
terapéutico. Em populagdes de risco, como criangas com TEA ou seletividade grave, a
suspeita clinica deve autorizar o inicio imediato da intervengao terapéutica com doses
de reposicao, independentemente da confirmagao laboratorial, pois os beneficios da
intervengdo precoce superam o0s riscos minimos de toxicidade.Conclusdo: O
reconhecimento dos sinais classicos de escorbuto, aliado a anamnese alimentar
detalhada, mostra-se soberano. A literatura sustenta que a intervencdo empirica
precoce € segura e eficaz, evitando investigacdes invasivas desnecessarias, reduzindo
custos hospitalares e a morbidade do paciente.
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DESAFIOS NO MANEJO DA NUTRIGAO PARENTERAL EM PACIENTE COM
DOENCA DE INCLUSAO MICROVILOSITARIA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

VICTORIA PALMA PEREIRA (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA), MARIA
CLAUDIA MARUCHI PERES BERBERT (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA), PAOLA ISABELA JACOBOWSKI (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA), HELOISA DALCANALE FIGUEIREDO (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA), GUILHERME FIGUEIREDO BERBERT (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA), MARIA FERNANDA TEREZAN RETT (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA), JULIA BERNO OLIVEIRA (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA),
RENATA GOMES OLIVEIRA (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA), MATEUS
MENDONCA VARGAS (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA)

Introdugdo: A Doenga de Inclusdao Microvilositaria (DIM) é uma enteropatia
congénita rara e grave, caracterizada por diarreia crénica intratavel, faléncia absortiva
precoce e dependéncia prolongada de nutricdo parenteral total (NPT). Seu manejo
nutricional € complexo, exigindo ajustes continuos e monitorizagdo rigorosa do
crescimento, complicacdes e tolerancia enteral. Este relato descreve a evolugio clinico-
nutricional de um lactente com DIM, com énfase na NPT e no impacto
antropomeétrico.Objetivos: Lactente masculino, nascido a termo, iniciou diarreia aos 28
dias, evoluindo com desidratacao e sepse. Aos 6 meses, apresentava peso de 3,8 kg (Z
< -3), sendo internado para investigagdo. Exames evidenciaram anemia (Hb 8 g/dL),
hipoglicemia (<70 mg/dL) e hipoalbuminemia (0,5 g/dL). Bidpsia intestinal mostrou
atrofia vilositaria e apagamento da borda em escova. Painel genético identificou duas
variantes patogénicas em heterozigose no gene MYOS5B, sugerindo heterozigose
composta e reforcando o diagnéstico de DIM. Devido a intolerancia enteral e
desnutricao, iniciou NPT aos 12 meses (57 mL/kg/dia, 320 kcal/dia, proteinas 2 g/kg/dia,
lipidios 1 g/kg/dia, glicose 7,2 g/kg/dia). Foram necessarios ajustes frequentes por
hipertrigliceridemia, hipoglicemias e variagdes ponderais. Apresentou quatro infecgbes
relacionadas ao cateter, evoluindo para uso de cateter central de longa permanéncia.
Com a otimizacdo da NPT e manutencao de minima nutricdo enteral, houve melhora
progressiva do estado nutricional. Apés 6 meses, ganhou 3.435 g (572 g/més). Aos 14
meses iniciou reintroducdo de férmula de aminoacidos e posteriormente legumes
cozidos, com boa aceitacéo e auséncia de diarreia, possivelmente associada a mutacao
intrénica no MYO5B. Atualmente, realiza NPT ciclada por 18 h/dia (969 mL, glicose 11
g/kg/dia, aminoacidos 2,3 g/kg/dia, lipidios 1,5 g/kg/dia, além de micronutrientes
conforme controle laboratorial). Com 22 meses apresentou peso de 11,3 kg (Zentre 0 e
+2) e comprimento de 78 cm (Z entre 0 e -2). Houve ganho ponderal excessivo, exigindo
reducdo da NPT em volume e composi¢cdo.Metodologia: Resultados: A DIM impde
grande desafio nutricional, sendo a NPT essencial para sobrevida e recuperacao.
Entretanto, requer monitorizagdo rigorosa para prevenir complicagées metabdlicas e
infecciosas. A ciclagem da NPT, ajustes individualizados e introducao alimentar seletiva
impactaram positivamente a evolugdo clinica e o crescimento, permitindo
desospitalizagao e melhor qualidade de vida.Conclusao: Este caso reforga a importancia
da NPT individualizada e do trabalho multidisciplinar na reabilitagdo nutricional de
criancas com DIM, bem como da avaliagdo antropométrica continua para orientar
intervengdes, otimizar o prognostico e melhorar a qualidade de vida.

Palavras-chave: DOENCA DE INCLUSAO MICROVILOSITARIA. DIARREIA
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DESENVOLVIMENTO DE NOVA DISPOSIGAO DOS CANAIS (SENSORES)
EM SONDA DE MANOMETRIA ANORRETAL DE ALTA RESOLUGCAO DE
PERFUSAO (24 CANAIS) PARA POPULAGAO PEDIATRICA DE DOIS A
QUATRO ANOS DE IDADE.

SORAIA TAHAN (DISCIPLINA DE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA DA ESCOLA
PAULISTA DE MEDICINA- UNIFESP), DANIEL MELLO MORAES GULBERTO
(ALACER BIOMEDICA)

Introdugao: A manometria anorretal (MAR) é importante ferramenta diagndstica na
avaliagao de criangas com disturbios de defecacao, e existem 2 tipos: convencional
(MAR-C) e de alta resolugédo (MAR-AR). As sondas da MAR-C tém menos sensores
(canais), enquanto as da MAR-AR tém maior densidade de sensores posicionados ao
longo da sonda, o que possibilita produgao de grafico topografico colorido com maior
detalhamento da funcao anorretal. A producido de equipamento nacional de MAR-AR
favoreceu para que servicos contassem com essa tecnologia com menor custo. O
equipamento contava com sonda de MAR-AR de perfusao de 24 canais aprovada pela
ANVISA e validada em trabalhos cientificos, com uso em adultos e criancgas. Entretanto,
na pratica da MAR, percebemos que o comprimento da parte da sonda que é inserida
na regido anorretal ndo se adequava para criangas de 2 a 4 anos, considerando que
este grupo apresenta canal anal e reto menores. Surgiu assim a ideia de desenvolver
nova disposicao dos canais de sonda de manometria anorretal de alta resolugcao de
perfusdo (24 canais) para criangas de 2 a 4 anos de idade. Objetivos: Descrever o
processo de desenvolvimento de nova disposicdo dos canais de sonda de manometria
anorretal de alta resolugcédo de perfuséo (24 canais) para populacao pediatrica de 2 a 4
anos de idade. Metodologia: Foi definido idade minima de 2 anos, pois 0 canal anal é
menor e o volume do fluxo infundido de agua dos 24 canais (0,3mL/min/canal) durante
0 exame pode ser excessivo para lactentes. A sonda original de MAR-AR de 24 canais
apresenta um didmetro de 4,7mm, 4 cm de recuo (para acoplar o baldo retal), 4 canais
radiais a cada 1 cm em um comprimento de 5 cm (6 marcacoes-de 0 a5cm) e 1 cm
entre os canais e o0 bordo anal, totalizando 10 cm de comprimento inserido. Foram
avaliadas as medidas das sondas de MAR-C e MAR-AR do mercado nacional e as
referéncias da literatura cientifica sobre o tamanho do canal anal e reto nas faixas
etarias pediatricas. Com base nesses dados foi realizado desenho da sonda pediatrica
com medidas de: 1. Comprimento do recuo, 2. Comprimento da parte dos canais, 3.
Distancia entre os canais, 4. Distancia entre os canais e bordo anal e 5. Comprimento
total inserido. O material da sonda, o fluxo de agua, numero de canais e didametro da
sonda foram mantidos. Resultados: As medidas da sonda de manometria de alta
resolugdo de perfusdo (24 canais) desenvolvida para populagao pediatrica de 2 a 4
canais foram: 1. Comprimento do recuo: 2,5cm, 2. Comprimento da parte dos canais
(sensores): 2,5cm (marcagao de 0 a 5), 3. Distancia entre os canais (sensores): 0,5cm,
4. Distancia entre sensores e bordo anal: 0,5 cm e 5. Comprimento total inserido: 5,5cm.
Conclusao: A nova disposi¢cdo dos canais em sonda de manometria anorretal de alta
resolucao de perfusdo para criancas de 2 a 4 anos de idade resultou em uma sonda
com reducao do comprimento inserido, o que proporcionou maior conforto associado ao
exame e melhor visualizagdo das pressdes na regido anorretal nesse grupo.
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DESFECHOS CLIiNICOS DA FPIES DESENCADEADA PELA PROTEINA DO
LEITE DE VACA EM CRIANCAS: REVISAO SISTEMATICA E META-
ANALISE

PRISCILA DA SILVA PEREIRA VASCONCELOS (FCM/UNICAMP), BEATRIZ COCATO
MALAGUTTI  (FCM/UNICAMP), ~ MARIA  ANGELA  BELLOMO-BRANDAO
(FCM/UNICAMP)

Introdugdo: A sindrome da enterocolite induzida por proteina alimentar (FPIES) é
uma forma rara e potencialmente grave de alergia alimentar ndo mediada por IgE, tendo
a proteina do leite de vaca como um dos principais desencadeantes na infancia. A
evolucao clinica é heterogénea, com variagao na gravidade dos episédios, necessidade
de internacao e tempo para aquisi¢cao de tolerancia. Compreender os desfechos clinicos
desses pacientes é essencial para orientar o seguimento e o aconselhamento
familiar.Objetivos: Sintetizar as evidéncias disponiveis sobre os desfechos clinicos de
criancas com FPIES induzida pela proteina do leite de vaca, com énfase na taxa de
resolugdo e no tempo para aquisigdo de tolerancia.Metodologia: Foi realizada revisdo
sistematica da literatura em seis bases de dados (PubMed, Embase, Scopus, Web of
Science, Cochrane Library e LILACS), seguindo as diretrizes PRISMA, com protocolo
registrado no PROSPERO (CRD42023456215). Foram incluidos estudos que
avaliassem FPIES induzida pela proteina do leite de vaca em pacientes pediatricos e
descrevessem desfechos clinicos e evolugao. De 556 registros inicialmente
identificados, 12 estudos preencheram os critérios de elegibilidade e foram incluidos na
analise qualitativa.Resultados: Os estudos apresentaram ampla variabilidade na
apresentacgao clinica, nos protocolos de teste de provocacao oral (oral challenge test,
OCT) e no tempo para aquisigdo de tolerancia. A taxa média de resolugdo da FPIES
induzida por proteina do leite de vaca foi de aproximadamente 76%, com tempo para
tolerancia variando amplamente entre as coortes. Fatores como doengas genéticas
associadas e alergia a multiplos alimentos foram descritos como possiveis moduladores
de maior gravidade e curso mais prolongado da doencga.Conclusao: A FPIES induzida
pela proteina do leite de vaca apresenta, em geral, desfechos favoraveis, com elevada
taxa de resolugdo, mas grande variabilidade no tempo para aquisicdo de tolerancia.
Esses achados reforgam a necessidade de protocolos clinicos individualizados e maior
padronizagao de critérios diagndsticos e de seguimento, a fim de otimizar o manejo e o
prognostico em criangas com FPIES
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DESIGUALDADES REGIONAIS E RACIAIS NA MORTALIDADE POR
DESNUTRICAO EM CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS NO BRASIL

NATHALIA ALMEIDA SANTOS (UNIVERSIDADE SALVADOR), ELLEN VICTORIA
ARAUJO CARDOSO (AFYA SALVADOR), MARIA EDUARDA SANTOS SANTANA
(CENTRO UNIVERSITARIO ZARNS SALVADOR), ROBERTA LIMA MOITINHO
(CENTRO UNIVERSITARIO ZARNS SALVADOR), ISABELLA ANDRADE MORAES
(CENTRO UNIVERSITARIO ZARNS SALVADOR)

Introdugdo: A desnutricdo infantil permanece como um importante problema de
saude publica, especialmente em paises em desenvolvimento, estando associada ao
aumento da morbimortalidade em criangas menores de cinco anos. Esse agravo pode
comprometer o crescimento, o desenvolvimento cognitivo e a imunidade, aumentando
a vulnerabilidade a infecgdes e outras complicagdes. Nesse contexto, analisar os ébitos
relacionados a desnutricao torna-se fundamental para compreender a dimensao desse
agravo e contribuir para o planejamento de acdes de saude. Objetivos: Analisar os ébitos
por desnutricdo em criangas menores de cinco anos no Brasil, segundo cor/raca e regido
geografica, no periodo de 2014 a 2024. Metodologia: Trata-se de um estudo ecolégico
de carater descritivo, realizado com dados de débitos por desnutricio em criangas
menores de cinco anos no Brasil, no periodo de 2014 a 2024. Os dados foram obtidos
por meio do Departamento de informatica do sistema Unico de Saude (DATASUS),
utiizando o banco do Sistema de informacdo sobre mortalidade (SIM). Foram
analisadas variaveis relacionadas aos obitos segundo cor/raga, regido geografica, faixa
etaria e ano de registro. Os dados foram organizados em planilhas eletronicas e
analisados por meio de estatistica descritiva Resultados: Nos registros de o6bitos por
desnutricdo em criangas menores de cinco anos entre 2014 e 2024, foi registrado um
total de 3962 &bitos. As concentragdes desses Obitos ocorreram nas regides Nordeste
e Norte, que apresentaram taxas de mortalidade de 3,39% e 6,97% respectivamente.
As demais regides apresentam menor participagao, sendo 1,03% dos 6bitos na regiao
Sudeste, 2,65% na regidao Centro-Oeste e 0,82% na regidao Sul. Ao analisar a variavel
cor/raca, observa-se maior ocorréncia de Obitos entre criangas pardas (1860),
aproximadamente metade dos casos, ou seja, a cada 10 casos, cerca de 5 ocorrem na
populagédo parda. Em seguida apresentam-se as criangas brancas, com 977 oébitos, e
indigenas, com 768. Ambos se mostram significativos, pois juntos concentram 44,01%
dos o6bitos. Em comparacdo, as menores frequéncias estdo entre criancas pretas e
amarelas, que, mesmo somadas, sado 28 vezes inferiores ao conjunto das duas
anteriormente citadas. Conclusdo: A mortalidade por desnutricdo em criangas menores
de cinco anos (2014-2024) no Brasil revela desigualdades regionais e raciais. Dos 3.962
obitos, a maior concentragao ocorreu nas regides Norte e Nordeste. Observou-se maior
ocorréncia entre criangas pardas e indigenas, evidenciando a influéncia de
determinantes sociais, econdmicos e estruturais historicamente estabelecidos. Os
achados indicam que a desnutricido infantil permanece associada a contextos de
vulnerabilidade social e desigual acesso a alimentacdo adequada, saneamento e
servicos de saude. Assim torna-se necessario fortalecer politicas publicas intersetoriais
voltadas a reducgao dessas iniquidades, com foco nas populagcbes vulneraveis.
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DESIGUALDADES REGIONAIS ESTADUAIS NAS INTERNA(,‘.(")ES'POR
DESNUTRIGAO INFANTIL NO BRASIL: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE
BASE NACIONAL.

ANA VITORIA CASTRO CIRNE (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE
PUBLICA), MARIA EDUARDA SANTOS DE CASTRO (UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA), MARIA CLARA BELMONTE BULCAO DE MATOS (UNIVERSIDADE
SALVADOR)

Introdugdo: A desnutri¢cdo infantil permanece como um dos mais graves desafios de
saude publica no Brasil, refletindo desigualdades socioecondmicas e inseguranca
alimentar.Apesar de avangos, a manutencao de internacdes por deficiéncias nutricionais
evidencia fragilidades na protecao social e na atengao primaria. Analisar disparidades
regionais e o perfil etario dessas hospitalizagdes é essencial para identificar iniquidades
e orientar politicas publicas voltadas a seguranca alimentar e ao cuidado
pediatrico.Objetivos: Analisar as desigualdades regionais nas taxas de internagao por
desnutricao infantil no Brasil, contemplando as faixas etarias de 0 a 10 anos, entre 2008
e 2024 .Metodologia: Estudo epidemiolégico, descritivo, retrospectivo e quantitativo,
subsidiados por dados secundarios obtidos na Plataforma de Ciéncia de Dados aplicada
a Saude (PCDaS/Fiocruz), utilizando a base de dados do Sistema de Informacgdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). A populacdo do estudo compreendeu internagdes
pediatricas por desnutricao (CID-10: E40-E46) ocorridas no Brasil entre os anos de 2008
e 2025. As variaveis foram tabuladas por regido de residéncia.Resultados: Entre 2008
e 2024, registraram-se 88.540 internagdes por desnutricdo em criangas de 0 a 10 anos
no Brasil, representando 13,2% do total nacional (n=670.665). A faixa de 0-5 anos
concentrou 76.906 casos (11,5%), enquanto 5-10 anos somou 11.634, com proporgéao
de 6,6:1. Observou-se desigualdade regional com maior carga de morbidade hospitalar
no Nordeste (36,56%), seguido do Sudeste (25,33%). Individualmente, a Bahia liderou
em ambos os grupos. 0-5 anos (11.039), seguida por Minas Gerais (7.121) e Sao Paulo
(6.566), e 5-10 anos (1.979), seguida por Para (1.340) e Minas Gerais
(1.254).Conclusdo: As internagdes por desnutricdo infantil no Brasil mostram uma
acentuada desigualdade regional, com o Nordeste e o Sudeste apresentando o maior
indice de hospitalizagao, refletindo as disparidades no acesso a seguranga alimentar no
pais. A expressiva predominéncia de casos graves de 0 a 5 anos expde a
vulnerabilidade dessa faixa etaria, justificada pela demanda metabdlica elevada para
crescimento e desenvolvimento tipico, além da maior suscetibilidade a infecgbes
secundarias que agravam o estado nutricional, mas, sobretudo, a dependéncia direta
de cuidadores para a oferta alimentar adequada e o0 desmame precoce surgem como
fatores determinantes para internacbes por desnutricao nessa faixa etaria. O elevado
numero absoluto de casos no Brasil reforca a urgéncia de intervengdes e politicas
publicas na vigilancia nutricional mais eficazes. Assim, a redugdo dessas
hospitalizacbes depende de intervengcbes multisetoriais que combatam as causas
estruturais de pobreza e inseguranga alimentar, garantindo equidade nutricional nas
regides brasileiras. Assegurar o monitoramento ambulatorial da desnutricdo infantil
assegura uma redugao dos impactos negativos de longo prazo na saude da crianga e
reduz a sobrecarga do sistema hospitalar por causas que sdo, essencialmente,
evitaveis.
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DESIGUALDADES REGIONAIS NA MORTALIDADE POR DIARREIA EM
MENORES DE CINCO ANOS NO BRASIL

BEATRIZ MACEDO SILVA (AFYA SALVADOR), MARIA CLARA LIMA MONTENEGRO
(AFYA SALVADOR), MARIA CLARA NASCIMENTO NOVAES (CENTRO
UNIVERSITARIO ZARNS SALVADOR)

Introdugdo: A diarreia ainda € uma importante causa de mortalidade infantil no
mundo, embora seja uma condicao prevenivel e tratavel. Os obitos ocorrem
principalmente devido a desidratacao grave e aos disturbios hidroeletroliticos. No Brasil,
ha desigualdade regional na mortalidade em criangas menores de cinco anos,
relacionada a diferengas nas condi¢cdes socioecondmicas € no acesso aos servigos de
saude. Nesse contexto, torna-se relevante investigar a distribuicdo regional dos obitos
por diarreia nessa faixa etaria no pais. Obijetivos: Investigar a distribuicdo regional dos
6bitos por diarreia em menores de cinco anos no Brasil entre 2014 e 2024Metodologia:
Estudo epidemioldgico ecoldgico, descritivo e retrospectivo realizado a partir de dados
secundarios do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS). Foram
analisados os 6bitos por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel (CID-
10: A09) em criangas menores de cinco anos no Brasil, entre 2014 e 2024, estratificados
por regidao de residéncia e faixa etaria (menor de 1 ano e 1 a 4 anos).Resultados: Nos
11 anos analisados, a regiao Norte se projetou com 1381 ébitos por diarreia em menores
de 1 ano, valor aproximadamente 800% maior do que quando comparamos com 0S
Obitos da regido Sul, de apenas 153 casos. Nos 6bitos da faixa etaria de 1 a 4 anos, as
regides Norte e Nordeste apresentam valores semelhantes, com 499 e 429 casos
registrados, respectivamente. Aregido Sul destaca-se novamente com apenas 99 casos
registrados, sendo um numero de casos 400% menor. Apesar de haver um maior
nuamero de casos na regido Nordeste na faixa etaria menor de 1 ano quando
comparamos com os 922 casos registrados na regidao Norte, a regido Norte apresenta
uma maior taxa de mortalidade (27,9/100.000). Na faixa etaria de 1 a 4 anos, a regido
Norte segue com a maior taxa de mortalidade (3,8/100.000), seguido pela regido Centro-
Oeste, que apresenta menos da metade do niumero de casos quando comparamos com
a regido Nordeste, com apenas 201 casos, mas com uma taxa de mortalidade maior
(2/100.000) quando comparamos com a regidao Nordeste (1,3/100.000). Conclusao:
Diante dos resultados, observa-se a persisténcia de importantes desigualdades
regionais na mortalidade por diarreia em menores de cinco anos no Brasil. Nesse
sentido, a regido Norte se destaca por apresentar as maiores taxas de mortalidade em
ambas as faixas etarias analisadas. No entanto, embora algumas regides apresentem
menor numero absoluto de casos, as taxas de mortalidade permanecem elevadas, o
que sugere a influéncia de fatores estruturais, como desigualdades socioeconémicas,
condicoes de saneamento basico e acesso aos servigos de saude. Portanto, faz-se
fundamental fortalecer politicas publicas voltadas a prevencgao, ampliacdo do acesso a
atengdo primaria e melhoria das condigbes de vida, especialmente nas regides mais
vulneraveis.
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DESIGUALDADES REGIONAIS NAS INTERNAGOES POR ANEMIA
FERROPRIVA EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANO NO BRASIL:
TENDENCIA TEMPORAL ENTRE 2015 E 2025.

ANA VITORIA CASTRO CIRNE (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE
PUBLICA), AYANA EMIRI RIBEIRO SOUSA (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA)

Introdugdo: A anemia ferropriva é a deficiéncia nutricional mais prevalente na
infancia e um relevante problema de saude publica, especialmente em paises em
desenvolvimento. Em criangas menores de 1 ano, esta relacionada a elevada demanda
de ferro, a introducdo alimentar inadequada e a baixa ingestdo de micronutrientes.
Fatores socioeconémicos, condigdes de vida e acesso aos servicos de saude
influenciam sua distribuicdo, refletindo desigualdades regionais. A analise do perfil
epidemiolégico das internagbes permite compreender sua magnitude e orientar
estratégias de prevencgéo na primeira infancia.Objetivos: Avaliar a distribuicdo regional
das internagdes por anemia ferropriva em criangas menores de 1 ano no Brasil, no
periodo de 2015 a 2025, buscando identificar diferengas territoriais e a evolugao
temporal das hospitalizacdes.Metodologia: Estudo epidemiolégico, descritivo,
retrospectivo e quantitativo, com dados secundarios obtidos no Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), disponibilizados pelo DATASUS.
Foram analisadas internagdes por anemia ferropriva em criangas menores de 1 ano no
Brasil, entre 2015 e 2025, considerando-se as variaveis regido de residéncia, ano de
atendimento, raca/cor e sexo.Resultados: No periodo analisado, foram registradas
3.476 internagdes por anemia ferropriva em criangcas menores de 1 ano no Brasil.
Observou-se relativa estabilidade anual no numero de internagdes, com maior registro
em 2024 (388 casos) e menor frequéncia em 2020 (241 casos), o0 que sugere mudanga
de procura hospitalar no periodo pandémico, assim manteve-se uma média aproximada
de 316 internagdes por ano no periodo. Houve maior concentragao de casos nas regides
Sudeste (1.108, 31,9%) e Nordeste (1.089, 31,3%), seguidas pelas regides Sul (489,
14,1%), Norte (427, 12,3%) e Centro-Oeste (363, 10,4%). Em relacdo ao sexo,
observou-se predominio do masculino, com 2.071 internagdes (59,6%), em comparagéao
ao feminino, com 1.405 internagdes (40,4%). No que se refere a raga/cor, houve maior
frequéncia de internagdes na populagao parda (n=1.672), seguida da branca (n=1.062),
mantendo-se expressiva a proporgao de registros sem informagao (n=616). Quanto a
distribui¢ao regional, a regiao Nordeste concentrou 0 maior nimero de internagdes entre
criancas classificadas como pardas, enquanto a regido Sudeste apresentou maior
frequéncia de internagdes entre criangas brancas.Conclusdo: Os achados evidenciam
distribuicdo desigual das internagdes por anemia ferropriva em criangas menores de 1
ano no Brasil, com maior concentragcado nas regides Sudeste e Nordeste e predominio
de casos em criangas pardas e do sexo masculino. A persisténcia de numeros elevados
ao longo da série histoérica reforga a relevancia da anemia ferropriva como problema de
saude publica na primeira infancia, destacando a necessidade de estratégias
direcionadas de prevengdo, diagndstico precoce e fortalecimento da assisténcia
nutricional nas regides mais vulneraveis.
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DESNUTRIGAO EM LACTENTES NA BAHIA: PERFIL EPIDEMIOLOGICO
DAS INTERNACOES HOSPITALARES ENTRE 2015 E 2025

MANUELA PETRY LIMA (FACULDADE ZARNS), ALINE SANTOS VIANA (FACULDADE
ZARNS), ANA BEATRIZ BONDAN DO ROSARIO (FACULDADE ZARNS), LUANNA
CAPELATO PAIVA (FACULDADE ZARNS), ANDREZA PITA DOS SANTOS
(FACULDADE ZARNS), THAIS PIMENTEL SA (FACULDADE ZARNS), JULIA VIANA
FONSECA (FACULDADE ZARNS), JULIA UZEDA LUNA HEREDA (FACULDADE
ZARNS), CAMILLE CALVACANTE CALVACANTE TEIXEIRA (FACULDADE ZARNS),
HANNAH DA SILVA MAGALHAES (FACULDADE ZARNS)

Introducédo: A desnutricdo em lactentes permanece como importante problema de
saude publica, dentre outros fatores, por estar associada a morbimortalidade infantil, ao
maior risco de infecgbes, ao atraso no crescimento e no desenvolvimento
neuropsicomotor, além de maior ocorréncia de hospitalizagdes. Considerando que o
Brasil € um pais marcado por diferentes contextos de vulnerabilidade socioecondmica,
esse agravo reflete desigualdades no acesso a alimentagdo adequada, a educagao em
salude, ao acompanhamento em saude e as acbes de prevencdo e cuidado
nutricional.Objetivos: Analisar o perfil epidemioldgico das internagdes hospitalares por
desnutricdo em menores de 1 ano na Bahia, no periodo de 2015 a 2025.Metodologia:
Estudo epidemioldgico, retrospectivo e quantitativo, realizado com dados do Sistema de
Informagéo sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH),
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). Foram coletados dados de internagbes e obitos de criangas menores de 1
ano na Bahia, entre 2015 e 2025. As variaveis analisadas incluiram sexo, raca/cor,
macrorregido de saude, média de permanéncia hospitalar e taxa de mortalidade, com
base na Classificagcao Internacional de Doencas, 10? revisao (CID-10).Resultados: Entre
2015 e 2025, foram registradas 5.363 internagdes por desnutricdo em menores de 1 ano
na Bahia, com maior ocorréncia em 2023, quando houve 659 casos. A macrorregidao
Leste concentrou o maior numero de internagdes, totalizando 2.616 casos no periodo.
A taxa total de mortalidade na Bahia foi de 1,92%, com maior indice estadual em 2016,
atingindo 5,15%. A macrorregido Leste apresentou a menor taxa de mortalidade, de
0,69%, inferior a média estadual, enquanto o Extremo Sul apresentou a maior taxa
acumulada, de 5,03%, com pico de 20,00% em 2022. A média de permanéncia
hospitalar no estado foi de 13,1 dias, com maior média na macrorregiao Oeste, de 16,6
dias. A raca/cor parda apresentou maior prevaléncia de internagbes, com 2.766
hospitalizagdes. O sexo masculino predominou, com 2.724 casos, enquanto o feminino
apresentou 2.639.Conclusdo: As internagdes e taxas de mortalidade por desnutricdo em
menores de 1 ano evidenciam relevancia epidemiolégica na Bahia. Observou-se maior
ocorréncia no sexo masculino e predominio da raga/cor parda. A macrorregiao Leste
concentrou o maior numero de internagdes e a menor taxa de mortalidade, enquanto o
Extremo Sul apresentou a maior taxa acumulada. Os achados demonstram diferengas
regionais e sociodemograficas relevantes no perfil da desnutricdo em lactentes no
estado.

Palavras-chave: DESNUTRICAO. LACTENTES. INTERNACOES
HOSPITALARES. MORTALIDADE. PERFIL EPIDEMIOLOGICO.
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DESNUTRI(,:.AO EM MENORES DE 1 ANO NA BAHIA (2015-2025):
INTERNACOES, LETALIDADE E IMPACTO FINANCEIRO

AMANDA PELEGRINO (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA),
BEATRICE SILVA (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA)

Introdugdo: A desnutrigdo no primeiro ano de vida € um indicador sensivel de
vulnerabilidade socioecondmica e falhas na assisténcia a saude, especialmente no
contexto dos primeiros mil dias de vida, periodo critico para o crescimento e
desenvolvimento neuropsicomotor. Lactentes apresentam alta demanda metabdlica e
imaturidade imunoldgica, tornando a deficiéncia nutricional um fator critico para o
aumento da suscetibilidade a infecgdes, tempo de hospitalizacido e risco de 6bito
precoce.Objetivos: Analisar a letalidade, o tempo de permanéncia e o impacto financeiro
das internagdes por desnutricdo em menores de um ano na Bahia, comparando-os as
demais faixas etarias pediatricas (1 a 19 anos), no periodo de 10 anos (2015 a
2025).Metodologia: Trata-se de um estudo ecologico, retrospectivo e descritivo com
tendéncia temporal. Os dados secundarios foram extraidos da plataforma DATASUS,
utilizando o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), por meio das
informagcdes de movimentagdo de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH). A
abrangéncia territorial contemplou o estado da Bahia entre janeiro de 2015 e 2025.
Foram analisados pacientes de 0 a 19 anos com diagnéstico principal de desnutricdo e
deficiéncias nutricionais (CID-10: E40 a E46). As variaveis incluiram numero de
internacdes, Obitos, taxa de letalidade, média de permanéncia e valor total faturado,
estratificadas por faixa etaria. Por utilizar dados secundarios de dominio publico, o
estudo & isento de apreciacdo ética pelo Comité de Etica em Pesquisa, ressaltando as
limitagcbes inerentes a qualidade dos registros e a possiveis subnotificagoes.
Resultados: Registraram-se 9.563 internagdes pediatricas por agravos nutricionais na
Bahia no periodo. Os menores de um ano concentraram 56% dos casos (n=5.363) e
apresentaram o pior desfecho clinico, com 103 dbitos e taxa de letalidade de 1,92%,
risco 3,3 vezes superior a faixa de 5 a 9 anos (0,57%). Observou-se tendéncia de
crescimento nas internagdes de lactentes, saltando de 223 casos (2015) para valores
anuais superiores a 600 em anos recentes. Esse grupo demandou as maiores médias
de permanéncia (até 16,8 dias/internacao) e gerou o maior impacto financeiro direto,
com custos anuais frequentemente superiores a R$ 1 milhdo.Conclusdo: A alta
morbimortalidade em lactentes reflete sua extrema dependéncia nutricional e
imaturidade imunolégica, somadas a exposicao ao desmame precoce € a inseguranga
alimentar. O aumento histérico das internagdes sugere o agravamento de determinantes
sociais e o impacto de crises sanitarias recentes. O prolongado tempo de permanéncia
e os altos custos evidenciam o O6nus de hospitalizacbes que seriam evitaveis com
intervengdes precoces. Conclui-se que a desnutrigio em menores de um ano na Bahia
persiste como um problema critico de saude publica. Esse cenario refor¢ca a urgéncia
de fortalecer a atencao primaria, promover o aleitamento materno e implementar
politicas intersetoriais de segurancga alimentar focadas nos primeiros mil dias de vida.
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DESNUTRI(}AQ GRAVE E ATRASO DO DESENVOLVIMENTO COMO
MANIFESTACOES DE DOENCA CELIACA NA PRIMEIRA INFANCIA:
RELATO DE CASO

CAROLINE MARQUES BAIA (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO (UFRJ)),
ALESSANDRA FERNANDES MARQUES BRAGA (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE
JANEIRO (UFRJ)), ANA LUIZA TINOCO ABUNAHMAN (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE
JANEIRO (UFRJ)), VIVIAN MACHADO PEREIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE
JANEIRO (UFRJ)), CAMILA COSTA FILLIPPE KAMHAJI (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
DE JANEIRO (UFRJ)), MELISSA GERSHON (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
(UFRJ)), CRISTIANE GOMES GUIMARAES (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
(UFRJ)), JULIA DE MOURA LEITE (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO (UFRJ)),
MARCELA FREITAS MOURA (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO (UFRJ)),
BRUNA DE SIQUEIRA BARROS (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO (UFRJ)),
MONICA DE ARAUJO MORETZSOHN (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
(UFRJ)), LAURA OHANA MARQUES COELHO DE CARVALHO (UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO DE JANEIRO (UFRJ)), HELIO FERNANDES DA ROCHA (UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO DE JANEIRO (UFRJ)), MARIA CAROLINA DE PINHO PORTO (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO (UFRJ))

Introducéo: A doenga celiaca € uma das principais causas de diarreia cronica na
infancia. Devido a apresentacao clinica variavel e a necessidade de exames especificos,
ha um retardo no diagnéstico, culminando em quadros graves de desnutricao e prejuizos
no crescimento e desenvolvimento.Objetivos: Lactente, 1 ano e 6 meses, nascido a
termo, sem intercorréncias neonatais, iniciou aos seis meses de vida quadro clinico de
diarreia, distensdo abdominal e baixo ganho ponderal, coincidindo com a introdu¢ao
alimentar. Passou por duas internagdes hospitalares para tratamento de suporte e
investigacao, porém sem diagndstico conclusivo. Aos 15 meses, foi reinternado com
perdas gastrointestinais volumosas, anemia ferropriva, atraso nos marcos do
desenvolvimento e desnutrigdo grave (tipo marasmo). A investigacéo sorolégica revelou
anticorpo anti transglutaminase tecidual (tTG-IgA) reagente. Devido ao alto risco
nutricional e indisponibilidade imediata de endoscopia, instituiu-se terapia nutricional
enteral (férmula polimérica normocaldrica e hiperproteica), reposigdo de micronutrientes
(vitaminas lipossoluveis, complexo B, C, zinco) e dieta isenta de gluten. O paciente
evoluiu com rapida melhora clinica, ganho de peso e melhora gradual do
desenvolvimento, recebendo alta para seguimento ambulatorial e posterior confirmagao
histopatolégica.Metodologia: Resultados: A doenca celiaca é uma enteropatia
imunomediada desencadeada pela ingestao do gluten, em individuos predispostos. No
intestino delgado, o gluten é digerido e se decompde em gliadina, que atravessa a
barreira epitelial intestinal e induz uma resposta inflamatéria por meio do sistema
imunoldgico, que resulta em atrofia vilositaria, hiperplasia de criptas e infiltragédo das
células epiteliais por linfocitos, diminuindo drasticamente a superficie de absorcdo. A
forma classica manifesta-se tipicamente apds a introducdo da alimentacao
complementar, com a exposicado a farinhas e cereais, evoluindo com sintomas de ma
absorgdo, como a diarreia crénica, distensdo abdominal e perda de massa muscular.
Embora a biépsia duodenal permanecga o padrao-ouro, o diagndstico ndo deve retardar
0 suporte nutricional em casos de instabilidade ou desnutricdo grave. Conclusao:
Evidencia-se a atengdo aos sinais clinicos da doenga celiaca na forma classica no
diagnéstico diferencial da diarreia cronica e desnutricdo na infancia. A intervencao
precoce através da terapia nutricional e exclusao do gluten, mesmo diante de limitacoes
logisticas para exames invasivos, sdo cruciais para reverter o comprometimento
péndero-estatural e prevenir sequelas no desenvolvimento.
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DEXTROESPLENIA COM FiGADO TOPICO: SITUS AMBIGUUS EM
PACIENTE COM ATRESIA BILIAR EMBRIONICA

LUISA ROCCO BANZATO (UNICAMP), MARIA ANGELA BELLOMO BRANDAO
(UNICAMP), ADRIANA M A DE TOMMASO (UNICAMP), JULIA JODJAHN
FIGUEIREDO (UNICAMP), ISABELLA STEPHANIE SIMOES (UNICAMP), TATIANA
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MAYARA CORDEIRO PASSOS (UNICAMP), MICHELLE OLIVEIRA IWATA (UNICAMP),
BARBARA ALVES DE DEUS (UNICAMP), LIVIA MARIA MUNIZ VILELA BERNARDES
(UNICAMP), GABRIEL HESSEL (UNICAMP)

Introdugdo: A atresia biliar (AB) é a principal etiologia de colestase neonatal. A
suspeita diagndstica € baseada no quadro clinico e exames subsidiarios incluindo os
niveis séricos da GGT, ultrassonografia abdominal e biopsia hepatica sendo este ultimo
com acuracia de 95%. Cerca de 10-20% dos casos s&o classificados como embridnicos
e estdo associados a outras malformagbes congénitas, sendo as mais comuns:
poliesplenismo, situs inversus, anomalias vasculares e ma rotagdo intestinal.
Apresentamos o caso de um lactente com diagnéstico confirmado de atresia biliar, com
ma formacdes associadas, porém com situs ambiguus, com presencga simultdnea de
figado e baco em hipocéndrio direito.Objetivos: Paciente do sexo masculino, iniciou
seguimento em hospital terciario aos 2 meses e 12 dias de vida devido quadro de
colestase neonatal identificado cerca de 2 semanas antes. Na primeira consulta
paciente apresentava ganho ponderal adequado, auséncia de sinais dismorficos, sopro
sistélico em borda esternal média e presenca de fezes hipocolicas. Na investigacao
inicial apresentava os seguintes resultados de exames ALT 128, AST 271, GGT 220, BT
12,38, BD 7,28, sorologias negativas, PCR CMV positivo e ecocardiograma com
presenga de comunicacgao interatrial tipo ostium secundum associado a dilatagéo de
camaras direitas. Na ecografia abdominal foi observada vesicula biliar sem contracao
efetiva. Realizada biopsia hepatica percutanea que mostrou resultado sugestivo de
obstrugdo de grandes ductos. Paciente submetido a colangiografia intraoperatéria,
visualizada progressao do contraste até duodeno, porém sem progressao para ducto
hepatico. Optado por realizacdo de Portoenterostomia a Kasai. No intraoperatério,
visualizado figado tépico a direita com bordas rombas, vesicula biliar pequena, bago
fendido em hipocdndrio direito e estdmago com grande curvatura a direita. No
seguimento realizada tomografia de abdome com contraste que evidenciou: baco
localizado no hipocéndrio direito com multiplos nédulos (compativel com poliesplenia),
concentragao das alcas de célon no hemiabdome a esquerda e das algas de delgado a
direita e fundo gastrico localizada a direita. Metodologia: Resultados: Poliesplenismo e
alteracbes de situs sdo malformacgdes tipicamente associadas com atresia biliar
embribnica, porém a apresentacdo anatdbmica pode ser variada. O caso relatado
apresenta uma anatomia incomum, com presencga simultdnea de figado e bago em
hipocéndrio direito. A identificacdo de anatomias atipicas influenciam na seguranga e
viabilidade de exames invasivos como a biopsia hepatica percutdnea e também na
programacao cirurgica.Conclusao: A atresia biliar embriénica corresponde a 10-20% de
todos os casos e pode estar correlacionado com mal formacgdes diversas, incluindo situs
ambiguus, com presenga simultanea de figado e bagco em hipocdndrio direito.

124



20° Congresso Brasileiro de Gastroenterologia e Hepatologia Pediatricas, 6° Congresso Brasileiro de Nutrologia
Pediatrica, 1° Congresso Brasileiro de Suporte Nutricional Pediatrico - SBP

DIAGNOSTICO PRE-SINTOMATICO DE ERROS INATOS DO
METABOLISMO IDENTIFICADOS PELA TRIAGEM NEONATAL AMPLIADA:
IMPLICAGOES CLINICAS E NUTRICIONAIS EM UM CENTRO DE
REFERENCIA NO RIO DE JANEIRO

CAROLINE MARQUES BAIA (UFRJ), BRUNA DE SIQUEIRA BARROS (UFRJ),
CAMILA COSTA FILLIPPE KAMHAJI (UFRJ), MELISSA GERSHON (UFRJ),
CRISTIANE GOMES GUIMARAES (UFRJ), JULIA DE MOURA LEITE (UFRJ),
MARCELA FREITAS MOURA (UFRJ), MONICA DE ARAUJO MORETZSOHN (UFRJ),
LAURA OHANA MARQUES COELHO DE CARVALHO (UFRJ), ALESSANDRA
FERNANDES MARQUES BRAGA (UFRJ), HELIO FERNANDES DA ROCHA (UFRJ),
MARIA CAROLINA DE PINHO PORTO (UFRJ)

Introdugéo: A ampliacdo da triagem neonatal no Estado do Rio de Janeiro, com a
incorporacdo da espectrometria de massa em tandem (MS/MS), possibilitou a
identificag@o precoce de diversos erros inatos do metabolismo (EIM). Em varias dessas
condigbes, como aminoacidopatias, acidemias organicas, doengas do ciclo da ureia e
defeitos de beta-oxidacao, a intervencao dietoterapica precoce constitui o principal pilar
terapéutico, sendo determinante para prevenir descompensagdes metabdlicas, e
consequentemente sequelas graves. Objetivos: Descrever as caracteristicas clinicas,
laboratoriais e as principais necessidades de manejo nutricional de lactentes com
suspeita de EIM identificados pela triagem neonatal ampliada e encaminhados para um
centro terciario de referéncia. Metodologia: Estudo observacional retrospectivo com
revisao de prontuarios de lactentes encaminhados ao centro terciario de referéncia em
doencas raras no estado do Rio de Janeiro apds alteracdo na triagem neonatal para
EIM, entre marco de 2024 e setembro de 2025. Foram analisados dados
sociodemograficos, idade na primeira consulta, alteragdes metabdlicas detectadas na
triagem, evolugdo diagndstica e necessidade de intervengdes dietoterapicas
especificas.Resultados: Foram avaliados 115 lactentes encaminhados apés triagem
neonatal alterada. A média de idade na primeira consulta foi de aproximadamente trés
meses de vida, e a maioria dos pacientes era procedente do interior do estado do Rio
de Janeiro. Entre as alteragdes iniciais mais frequentes na triagem destacaram-se
elevagao de tirosina e alteragdes inespecificas. Dez criangas tiveram diagndstico
confirmado de EIM, incluindo deficiéncia de acil-CoA desidrogenase de cadeia média
(n=4), aciduria glutarica tipo | (n=3), citrulinemia tipo | (n=1), homocistinuria classica
(n=1) e leucinose (n=1). Em nove desses casos, a confirmagao diagndstica ocorreu por
meio de testes moleculares. Todos os pacientes com diagnéstico confirmado iniciaram
acompanhamento multiprofissional, com orientacdo dietética especifica e
monitoramento metabdlico peridédico ainda no periodo pré-sintomatico.Conclusao: A
triagem neonatal ampliada permitiu a identificacdo precoce de EIM potencialmente
graves, possibilitando a implementagdo de intervengbes nutricionais antes do
aparecimento de manifestagoes clinicas. Esses achados reforcam o papel central do
acompanhamento nutrolégico especializado no manejo dessas doengas e destacam a
importancia da integragao entre programas de triagem neonatal e centros terciarios para
garantir diagnostico oportuno e inicio precoce da terapia dietética.
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DIAGNOSTICO TARDIO DE DOENGA DE HIRSCHSPRUNG EM SERVIGO
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ANDRE MACHADO BOTTINO (ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAO PAULO), PAULA AUGUSTA LUIZ ALMEIDA (ESCOLA PAULISTA
DE MEDICINA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO), MARCELA DUARTE DE
SILLOS (ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO
PAULO), ELAINE CRISTINA SOARES MARTINS-MOURA (ESCOLA PAULISTA DE
MEDICINA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO), SORAIA TAHAN (ESCOLA
PAULISTA DE MEDICINA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO)

Introdugdo: O diagndstico da doenga de Hirschsprung (DH) deve ser precoce,
sendo idealmente realizado antes de 1 ano de vida. O diagndstico e tratamento cirdrgico
precoce estdo associados a melhor prognéstico e menor risco de complicagdes como
desnutricdo com falha no crescimento, enterocolite associada a DH, obstrucao intestinal
e perfuracao. Objetivos: Avaliar a idade na primeira consulta e ao diagnéstico de doenca
de Hirschsprung em servigco universitario especializado.Metodologia: Estudo
retrospectivo realizado a partir de dados do prontuario eletrbnico de pacientes
acompanhados nos servigos de Gastroenterologia Pediatrica e Cirurgia Pediatrica de
servico universitario, no periodo de 01/2013 a 12/2023. Os dados avaliados foram: idade
na primeira consulta, idade ao diagndstico, extensao da aganglionose (aganglionose até
retossigméide: segmento curto, aganglionose até angulo hepatico: segmento longo,
aganglionose de colon total, incluindo o intestino delgado: colon total) e presenca de
doenca genética associada. Foram excluidos os pacientes com dados incompletos.
Resultados: Foram incluidos 33 pacientes menores de 18 anos, sendo 84,8% do sexo
masculino, com diagndstico de doenca de Hirschsprung confirmada mediante bidpsia
retal profunda. A mediana (p25,p75) da idade na primeira consulta foi de 2,7 (0,9,6,0)
anos. A mediana (p25,p75) da idade no momento do diagndstico foi de 4,6 (2,2,8,3,)
anos, sendo 15,1% (n=5) antes de 1 ano de vida, 45,4% (n=15) entre 1 e 6 anos e 39,3%
(n=13) entre 6 e 18 anos. Quanto a extensdo da aganglionose, 31 pacientes (93,9%)
apresentavam aganglionose em segmento curto, 1 paciente aganglionose em segmento
longo (3,05%), diagnosticado aos 3 anos de vida e 1 paciente aganglionose em todo o
colon total (3,05%), diagnosticado aos 6 anos de vida. Trés pacientes (0,9%)
apresentavam doenga genética associada (sindrome de Down n=2, sindrome de
regressao caudal n=1), sendo que somente um foi diagnosticado antes de 1 ano de
idade.Conclusao: A idade na primeira consulta e o diagnéstico de DH ocorreram
tardiamente em quase todos os casos acompanhados em servico universitario
especializado. A presenca de sindrome genética e aganglionose extensa (segmento
longo e megacolon total) ndo se associaram a diagndstico precoce.
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INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA (IMIP)), MARIANA FONSECA DOS
SANTOS MONTENEGRO DE VASCONCELOS (INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL
PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA (IMIP)), ANA CECILIA MENEZES DE SIQUEIRA
(INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA (IMIP)),
JOSELITO SOBREIRA FILHO (INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR
FERNANDO FIGUEIRA (IMIP)), TATIANA CAMPOS CORREA DE ARAUJO
(INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA (IMIP)),
MICHELA CYNTHIA DA ROCHA MARMO (INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL
PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA (IMIP)), MANUELA TORRES CAMARA LINS
(INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA (IMIP)),
LARISSA DE AVELAR MONTEIRO SOBREIRA (INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL
PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA (IMIP))

Introdugdo: As diarreias e enteropatias congénitas (CODESs) constituem um grupo
de doengas monogénicas autossémicas recessivas caracterizadas por diarreia grave,
ma absorcao e dificuldade de ganho ponderal, com inicio no periodo neonatal ou na
primeira infancia. Podem cursar com disturbios hidroeletroliticos (DHE), desidratagao,
desnutricao e obito precoce. Sinais de alerta incluem polidramnio, dilatagao de algcas
intestinais na ultrassonografia pré-natal, consanguinidade e histéria familiar.Objetivos:
Recém-nascido feminino, pré-termo tardio, nascido de parto vaginal, sem
intercorréncias imediatas. Ultrassonografia pré-natal sugeria obstrug¢ao intestinal, porém
ao nascimento apresentava estabilidade clinica, eliminagao de mecbnio e aceitagao de
dieta oral. No primeiro dia de vida iniciou diarreia aquosa persistente. Evoluiu no quinto
dia com choque séptico refratario, acidose metabdlica grave e DHE complexos,
necessitando de reposicdes hidroeletroliticas e dialise peritoneal. O curso clinico foi
marcado por plaguetopenia persistente, alteracbes de marcadores hepaticos, trombose
venosa, peritonite associada ao cateter de dialise e tratamentos prolongados de
infec¢des bacterianas e fungicas. A instabilidade clinica limitou a progressao de nutrigdo
parenteral total (NPT) e dieta enteral, resultando em desnutricdo grave. Analise
molecular revelou mutagdo em heterozigose no gene MYO5B, compativel com Doenga
de Inclusdo Microvilositaria (MVID). Metodologia: Resultados: A MVID é uma CODE
rara, decorrente de disturbio do trafego e da polaridade dos enterécitos, frequentemente
associada a mutagdo do gene MYOS5B. Resulta em perda da superficie absortiva
intestinal, com diarreia intratavel, tipicamente nas primeiras 72 horas de vida. O
diagnéstico baseia-se em achados histopatoldgicos caracteristicos e testes genéticos.
O progndstico é reservado, associado a risco de complicagdes infecciosas e hepaticas,
necessidade prolongada de NPT e transplante intestinal. Conclusdo: As CODEs sao
doencas raras com opcoes terapéuticas limitadas. A elevada suspei¢ao clinica e o
avanco dos testes genéticos permitem o diagnéstico preciso e precoce, fundamental
para o manejo adequado e definigdo prognéstica.

Palavras-chave: DIARREIA NEONATAL. ENTEROPATIAS. TESTES GENETICOS
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DIETA CASEIRA SUPERVISIONADA ESTA ASSOCIADA A MAIOR
ADEQUAGCAO PROTEICA E MENOR FREQUENCIA DE SINTOMAS
GASTROINTESTINAIS EM CRIANCAS GASTROSTOMIZADAS DE BAIXA
RENDA

CAMILA DE SOUZA REGO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO),
POLIANA COELHO CABRAL (UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO), ISIS
MOURA SURUAGY (HOSPITAL DAS CLINICAS - UFPE), PRISCILA PRAZERES
ASSIS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO), MARA ALVES DA CRUZ
GOUVEIA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO), MARGARIDA M DE
CASTRO ANTUNES (UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO)

Introdugdo: O uso de dietas caseiras liquidificadas (DCL) em criancas com
comprometimento neurolégico em uso de gastrostomia tem crescido mundialmente.
Entretanto, diretrizes recomendam cautela quanto a sua seguranga e adequagao
nutricional, especialmente em contextos de vulnerabilidade socioeconémica, onde
evidéncias sao limitadas.Obijetivos: Avaliar se a DCL supervisionada por nutricionista
esta associada a adequacdo nutricional e a ocorréncia de sintomas gastrointestinais,
em comparagao a férmula comercial (FC), em criangas de baixa renda alimentadas por
gastrostomia.Metodologia: Série de casos prospectiva conduzida em centro terciario do
Nordeste do Brasil, incluindo 44 criangcas com disfagia e gastrostomia (DCL n=21, FC
n=23). A ingestdo alimentar foi avaliada por recordatorio de 24h com ajuste de
variabilidade intra e interpessoal, sendo comparada as recomendagdes nutricionais.
Foram analisados sintomas gastrointestinais, intolerancia a volume e tempo de
alimentacdo. O tamanho de efeito foi estimado por Cohen’s d e coeficiente
phi.Resultados: A ingestado caldrica foi semelhante entre os grupos (p=0,15). O uso de
DCL esteve associado a maior ingestao proteica (d=1,4) e de fibras (d=0,8), além de
menor percentual lipidico (d=1,0). A inadequacéao proteica foi mais frequente no grupo
FC (44% vs. 6%). A inadequacdo de fibras ocorreu em 100% dos pacientes.
Regurgitacdo foi menos frequente na DCL (p=0,01, efeito moderado), assim como
tempo prolongado de alimentagédo. Nao houve diferenga quanto a intolerancia a volume
ou constipagao. Nenhum caso de diarreia foi observado na DCL.Conclusdo: Em cenario
de pobreza e inseguranga alimentar, a dieta caseira supervisionada esteve associada a
maior adequacgao proteica e menor frequéncia de sintomas gastrointestinais altos, sem
diferenga no aporte caldrico. O estudo acrescenta evidéncia relevante em populagao
vulneravel e reforca o papel do acompanhamento nutricional na terapia enteral
pediatrica.

Palavras-chave: GASTROSTOMIA. NUTRICAO ENTERAL DOMICILIAR. DIETA
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DIETA CETOGENICA COMO TRATAMENTO ADJUVANTE DE EPILEPSIA
FARMACORRESISTENTE EM PEDIATRIA: UM RELATO DE CASO DE
HIPERGLICINEMIA NAO CETOTICA

CAROLINE MONTENEGRO SILVA PEREZ (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS), GENILDA BARBOSA DE ALMEIDA SAMPAIO
(PAM SALGADINHO - CENTRO DE ESPECIALIDADES), KARLA PATRICIA PINTO DA
SILVA AZEREDO (HOSPITAL GERAL DO ESTADO DE ALAGOAS), DEA MARIA
LUCENA SOUTINHO GALVAO (HOSPITAL GERAL DO ESTADO DE ALAGOAS),
THAIS ANDRADE MORONI VALENCA (PAM SALGADINHO - CENTRO DE
ESPECIALIDADES)

Introdugdo: As convulsdes sdo uma manifestagdo comum em criangas com
disturbios do metabolismo de aminoacidos. A hiperglicinemia ndo cetética é um dos
erros metabdlicos inatos que se manifestam por crises epilépticas de dificil controle
desde os primeiros dias de vida em recém-nascidos hipotbnicos. A falta de enzima que
catalisa a conversao de glicina em acido hidroximetiltetrahidrofélico, diéxido de carbono
e amonia, no figado e no cérebro, resulta em aumento da concentracdo de glicina no
sangue e provoca as crises convulsivas de dificil controle. Objetivos: Paciente GSL,
sexo masculino, admitido pelo servigo de Nutrologia Pediatrica com 2 meses de vida
(DN 26/12/2020), nascido a termo, sem intercorréncias de pré natal. Aos 3 dias de vida
iniciou quadro de convulsdes tonico cldonicas generalizadas com internagdes sucessivas
em Unidade de Terapia Intensiva para controle das crises. Foram iniciadas medicagdes
para controle de crises, mas com dificil estabilizagdo do quadro. Aos 2 meses de idade
apos investigacao clinica, laboratorial e genética pela neuropediatria foi diagnosticado
com Hiperglicinemia Nao Cetotica. No momento, apds diagnédstico e discussao clinica
com equipe multidisciplinar, devido ao dificil manejo das crises convulsivas ja em uso
de 4 antiepilépticos optou-se por iniciar dieta cetogénica com dieta industrializada como
tratamento adjuvante do quadro ainda a nivel hospitalar. Trata-se de um relato de caso,
de carater descritivo, exploratério e qualitativo, cujas informacdes foram obtidas por
meio de revisdo de prontuario e exames diagnésticos, entrevista com o paciente e seu
responsavel legal, além de revisdo de literatura para embasamento tedrico nas bases
de dados Scielo, e PubMed. Metodologia: Resultados: No relato de caso em questéao foi
observada uma melhora significativa do quadro de crises convulsivas em mais de 80%
apos inicio da dieta cetogénica desde o inicio da dieta ainda como lactente durante
internacdo hospitalar. Inicialmente genitora queixava-se de incontaveis crises
convulsivas desde o 3° dia de vida e hoje, aos 5 anos, relata episddios espagados com
4 crises por semana, além da melhora de sua fungédo cognitiva e motora. Concluséo:
Considera-se que a dieta cetogénica apresentou-se como importante estratégia
nutricional no controle das convulsées na hiperglicinemia n&o cetdtica, no entanto é
preciso ponderar o risco beneficio individualmente do uso desse tratamento uma vez
que pode apresentar efeitos adversos, inclusive em relagao ao crescimento da criancga.
Sugere-se novos estudos a comunidade académica que visem investigar mais
profundamente os mecanismos inibitérios que os corpos cetbnicos exercem na
excitabilidade neuronal assim como os beneficios e efeitos adversos a médio e longo
prazo, limitagdes do uso, perfil de pacientes e possiveis métodos de reversao dos efeitos
adversos.

Palavras-chave: EPILEPSIA. HIPERGLICINEMIA NAO CETOTICA. DIETA
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DIETA DE EXCLUSAO DA DOENGA DE CROHN E NUTRIGAO ENTERAL
PARCIAL INDUZ REMISSAO CLINICA E MELHORA DOS
BIOMARCADORES EM CRIANGCAS COM DOENCA DE CROHN EM
ATIVIDADE

VANESSA SCHEEFFER (HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO), CAROLINE
DIAS (HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO), MARCO FARINA (HOSPITAL DA
CRIANGCA SANTO ANTONIO), CINTIA STEINHAUS (HOSPITAL DA CRIANGCA SANTO
ANTONIO), LAURA FREITAS (HOSPITAL DA CRIANGCA SANTO ANTONIO), CRISTINA
TARGA FERREIRA (HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO), THEMIS
REVERBEL DA SILVEIRA (HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO)

Introducéo: A Dieta de exclusdo da doenga de Crohn e nutricdo enteral parcial
(DEDC+NEP) é uma opgao terapéutica para indugao da remissdo em Doencga de Crohn
(DC) leve a moderada. Ha caréncia de dados brasileiros referente a aplicagcao da dieta
em nossa populagdo. Objetivos: Descrever o efeito da DEDC+NEP em pacientes
pediatricos com DC em atividade, incluindo resposta clinica, remissao clinica e melhora
de biomarcadores. Metodologia: Foi realizado um estudo de intervenc¢éo de julho de
2022 a julho de 2024. Pacientes de 6 a 18 anos com novo diagndstico ou reativagdo de
DC foram convidados para realizar inducdo da remissdo com DEDC+PE, conforme
previamente publicado por Levine et al (2019). A intervencao possuia duragcédo de 12
semanas e incluia trés visitas: basal (WO0), final da fase 1 (W6) e final da fase 2 (W12).
Objetivo primario: avaliar resposta clinica, definida como reducdo de 12,5 pontos no
indice de Atividade de Doencga de Crohn Pediatrica (PCDAI) ou calprotectina fecal (CF)
normalizada (<250mcg/g), em caso de PCDAI inicial abaixo de 10. Objetivos
secundarios: remissdo clinica (PCDAI <10) em paciente livre de corticoesteroide,
remissao laboratorial (Proteina C Reativa (PCR) <5mg/L) e normalizagdo da CF. A
equipe médica forneceu orientagdes para DEDC+NEP e os pacientes foram inscritos na
plataforma Modulife. Amostras de Modulen foram fornecidos pela Nestle.Resultados:
Foram incluidos 20 pacientes, 55% do sexo masculino, com idade média na WO de 10,9
(x2,8) anos e ao diagndstico de 10,1 (£ 3,2). Alocalizagao mais frequente foi ileocoldnica
(50%) A severidade clinica variou de remissdo a doengca moderada e a severidade
endoscopica variou de leve a moderada em 19 pacientes, sendo que um apresentava
doenca severa. Todos os pacientes apresentavam doenga nao estenosante e nédo
penetrante. Trinta e trés pacientes (65%) foram novos diagndsticos e sete (35%)
apresentavam descompensacao de doenga previamente diagnosticada. Na W12, 14 de
17 pacientes (82,4%) demonstraram resposta clinica e 12 (70%) apresentavam
remissdo clinica livre de corticoesteroide. 12 de 16 pacientes (75%) demonstraram
normalizagcdo da PCR e 8 de 15 (53,3%) apresentavam normalizagdo da CF. PCDAI,
PCR e CF apresentaram reducéo estatisticamente significativa ao longo dos periodos
avaliados (p = <0,001, 0,024 e 0,001, respectivamente). Conclusdo: DEDC+NEP foi
efetiva em induzir resposta clinica, remissao clinica e melhorar biomarcadores em nossa
amostra.

Palavras-chave: DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL. DOENGA DE CROHN.
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DISFAGIA COMO MANIFESTAGAO INICIAL DE DOENGA
NEUROMUSCULAR: RELATO DE CASO

ANGELICA DIAS MEIRELLES FORMIGA BARROS (INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA (IMIP)), ANA CECILIA MENEZES DE
SIQUEIRA (INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO
FIGUEIRA (IMIP)), MICHELA CYNTHIA DA ROCHA MARMO (INSTITUTO DE
MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA (IMIP)), DALILA CARLA
MAIA E SILVA (INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO
FIGUEIRA (IMIP))

Introdugdo: A disfagia é definida como alteragdo da degluticdo que compromete o
transito do bolo alimentar da cavidade oral ao estbmago. Pode decorrer de causa Unica
ou multifatorial, estando relacionada a alteragdes nas fases orofaringea, esofagica ou
em ambas.Objetivos: Paciente masculino, 10 anos, previamente higido, foi admitido em
emergéncia pediatrica de hospital terciario do Recife-PE com rinolalia e disfagia para
sélidos ha dois meses. Relatava engasgos, tosse durante as refeicdes e sensacio de
entalo, necessitando de agua para deglutir. Avaliagdo otorrinolaringoldgica evidenciou
fasciculacao da lingua, com dificuldade na sua motricidade por incapacidade de realizar
movimentos propostos, tdbnus aparentemente preservado e fechamento velofaringeo
completo, porém inconsistente, sem alteragdes estruturais laringeas. Tomografia de
cranio e esoéfago-estbmago-duodenografia ndo mostraram alteragdes. Endoscopia
digestiva alta revelou impressao de compressao extrinseca vascular no eséfago a 23
cm da arcada dentaria superior, sem resisténcia a passagem do aparelho, além de
mucosa micronodular com estrias a partir do tergo médio, histologia compativel com
esofagite crénica leve. Angiotomografia cervical e toracica, bem como ressonancia
magnética de cranio, foram normais. Durante a internagio, avaliagao psiquiatrica e
psicolégica, motivada por histérico de bullying com agressao fisica, nao identificou
alteragdes. Evoluiu com fraqueza facial ao mastigar e ao sugar liquidos com canudo e
avaliagdo fonoaudiologica evidenciou palato mole hipofuncionante. Suspeitou-se de
doenca neuromuscular, sendo solicitada avaliagdo neuropediatrica e realizado
eletroneuromiografia que demonstrou disfungao pés-sinaptica da jungéo neuromuscular.
A dosagem de anticorpo anti-receptor de acetilcolina foi 3,92 (valor de referéncia <0,45).
Iniciou-se piridostigmina e, posteriormente, prednisona, com melhora da rinolalia e da
disfagia.Metodologia: Resultados: Entre as etiologias da disfagia orofaringea, as
doengas neuromusculares devem integrar o diagnéstico diferencial. A miastenia gravis
€ uma doenga autoimune que acomete a membrana poés-sinaptica da jungado
neuromuscular, podendo manifestar-se com fraqueza bulbar, disfagia e disartria flacida.
Pode comprometer diferentes fases da degluticdo, dificultando formacdo do bolo
alimentar, mastigagao, fase oral e motilidade faringea, além de favorecer penetragao
laringea. O diagndstico baseia-se em testes soroldgicos e eletroneuromiografia. O
tratamento adequado proporciona bom controle clinico, incluindo anticolinesterasicos,
corticoterapia e imunossupressores.Concluséo: O diagndstico diferencial criterioso da
disfagia é fundamental diante de sua diversidade etiolégica. A miastenia gravis com
manifestagcao bulbar pode passar despercebida na auséncia de sintomas classicos,
como ptose e fraqueza generalizada. O reconhecimento precoce possibilita tratamento
oportuno e melhor qualidade de vida ao paciente.

Palavras-chave: TRANSTORNOS DE DEGLUTICAO. MIASTENIA GRAVIS.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

131



20° Congresso Brasileiro de Gastroenterologia e Hepatologia Pediatricas, 6° Congresso Brasileiro de Nutrologia
Pediatrica, 1° Congresso Brasileiro de Suporte Nutricional Pediatrico - SBP

DISFUNGAO EVACUATORIA EM CRIANGA COM MALFORMAGAO
ANORRETAL CORRIGIDA SEM COLOSTOMIA: RELATO DE CASO

LARISSA ALVIM MENDES (HOSPITAL CESAR LEITA), RENATA ALVIM MENDES
(HOSPITAL CESAR LEITE), CELIO ROBERTO COUTINHO MENDES (HOSPITAL
CESAR LEITE)

Introdugdo: AS MALFORMACOES ANORRETAIS (MAR) CONSTITUEM
ESPECTRO HETEROGENEO DE ANOMALIAS CONGENITAS, FREQUENTEMENTE
ASSOCIADAS A DISTURBIOS FUNCIONAIS INTESTINAIS NO SEGUIMENTO
TARDIO. MESMO APOS CORRECAO CIRURGICA ADEQUADA, E COMUM A
PRESENCA DE CONSTIPACAO, ESCAPE FECAL E DISSINERGIA EVACUATORIA.
AS DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE GASTROENTEROLOGIA
PEDIATRICA (SBGP) RECOMENDAM SEGUIMENTO LONGITUDINAL, ABORDAGEM
MULTIPROFISSIONAL E INVESTIGACAO DE CAUSAS ORGANICAS ASSOCIADAS,
INCLUINDO ALTERACOES NEUROLOGICAS E ANATOMICAS DO ASSOALHO
PELVICO.Objetivos: LAURA C. B., 2 ANOS, SEXO FEMININO, NASCIDA COM
AGENESIA ANAL, SUBMETIDA A ANORRETOPLASTIA SAGITAL POSTERIOR NO
PRIMEIRO SEMESTRE DE VIDA, SEM COLOSTOMIA PREVIA, COM PROGRAMA DE
DILATACOES ATE 1 ANO E 4 MESES. EVOLUIU COM DIFICULDADE ALIMENTAR,
COMPORTAMENTO RETENTIVO, EPISODIOS ALTERNADOS DE CONSTIPACAO E
DIARREIA, E INCONTINENCIA FECAL INTERMITENTE. AO EXAME FiSICO:
EUTROFICA ABDOME SEM VISCEROMEGALIAS, ANUS INTEGRO. EXAMES
LABORATORIAIS SEM EVIDENCIA DE INFLAMACAO OU ANEMIA, VITAMINA D
INSUFICIENTE (21,6 NG/ML). CONDUTA INCLUIU ORIENTACAO DIETETICA,
INTRODUCAO DE POLIETILENOGLICOL 4000 SEM ELETROLITOS (0,4
G8725,KG/DIA) CONFORME PROTOCOLOS PARA CONSTIPACAO FUNCIONAL,
SUPLEMENTAGCAO DE VITAMINA D E SOLICITACAO DE USG DE ABDOME TOTAL
PARA AVALIACAO ANATOMICA INTESTINAL. DIANTE DE ORIFICIO CUTANEO
SACROCOCCIGEO, FOI INDICADA TC DE COLUNA LOMBOSSACRA PARA
INVESTIGACAO DE DISRAFISMO ESPINHAL OCULTO E POSSIVEIS ALTERACOES
DE INERVACAO ASSOCIADAS A DISFUNCAO EVACUATORIA.Metodologia:
Resultados: CRIANCAS COM MAR CORRIGIDAS APRESENTAM ALTA
PREVALENCIA DE CONSTIPACAO CRONICA E ESCAPE FECAL, MESMO EM
DEFEITOS BAIXOS E SEM COLOSTOMIA. A SBGP RECOMENDA MANEJO
ESTRUTURADO DA CONSTIPACAO COM MACROGOL COMO LAXATIVO DE
PRIMEIRA LINHA, ASSOCIADO A REEDUCACAO INTESTINAL, ADEQUACAO DE
FIBRAS E ROTINA EVACUATORIA. A ALTERNANCIA CONSTIPACAO-DIARREIA
PODE REFLETIR FECALOMA COM DIARREIA PARADOXAL. A INVESTIGACAO DE
MALFORMACOES ASSOCIADAS (DISRAFISMO, MEDULAANCORADA) E INDICADA
NA PRESENCA DE ESTIGMAS CUTANEOS SACRAIS E SINTOMAS REFRATARIOS,
POIS ALTERACOES NEUROLOGICAS DO ASSOALHO PELVICO IMPACTAM O
PROGNOSTICO FUNCIONAL. O SEGUIMENTO CONJUNTO COM CIRURGIA
PEDIATRICA E FISIOTERAPIA PELVICA E RECOMENDADO EM CASOS COM
INCONTINENCIA PERSISTENTE.Conclusdo: A DISFUNCAO EVACUATORIA APOS
CORRECAO DE MAR EXIGE ABORDAGEM PROTOCOLAR E INVESTIGACAO
ETIOLOGICA AMPLIADA. O USO DE MACROGOL, REEDUCACAO INTESTINAL E
AVALIACAO DE CAUSAS NEUROLOGICAS ASSOCIADAS SAO PILARES DO
MANEJO CONFORME RECOMENDACOES DA SBGP, COM IMPACTO DIRETO NO
CONTROLE DOS SINTOMAS E NA QUALIDADE DE VIDA.
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DISTURBIOS ESOFAGIC}OS REFLUXO-NEGATIVOS EM PEDIATRIA:
APLICA(}AO DOS CRITERIOS DO ROMA V EM PACIENTES SUBMETIDOS
A IMPEDANCIO-PHMETRIA

LARISSA BRAUNE ROCHA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
(UNIFESP/EPM)), JULIANA SATOMI DE SOUZA MATSUO (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAO PAULO (UNIFESP/EPM)), CAMILA DA SILVA SANTOS
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO (UNIFESP/EPM)), ANA CRISTINA
FONTENELE SOARES (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO (UNIFESP/EPM))

Introdugdo: Com a publicagdo do ROMA V em 2026, os transtornos da interagao
intestino-cérebro passam por atualizagdo relevante, com unificacdo dos critérios
diagnésticos da infancia a adolescéncia, visando facilitar o reconhecimento desses
disturbios, ainda desafiador na gastroenterologia pediatrica. O avango de métodos
diagnésticos, especialmente a impedancio-pHmetria, ampliou a capacidade de
caracterizagdo desses pacientes.Objetivos: Este estudo teve como objetivo avaliar
pacientes submetidos a impedancio-pHmetria no ambulatério de gastroenterologia
pediatrica entre 2014 e fevereiro 2026, aplicando os critérios do ROMA V (Rosen R,
Borelli O, Faure C, et al. Rome V Pediatric Upper Gastrointestinal Disorders of Gut-Brain
Interaction. Gastroenterology).Metodologia: Estudo retrospectivo com analise de
exames de impedancio-pHmetria esofagica realizados com cateter pediatrico contendo
6 anéis de impedancia e sensor de pH de antimbnio monovalente. O posicionamento
seguiu as recomendacdes da NASPGHAN (2009). Em criangas >7 anos, o sensor foi
localizado por manometria esofagica, aproximadamente 5 cm acima da borda superior
do esfincter esofagico inferior. Os parametros foram analisados em valores absolutos e
os pacientes classificados segundo os critérios do ROMA V, correlacionando dados
clinicos e resultados dos exames.Resultados: Foram identificados 90 pacientes, sendo
5 excluidos por auséncia de prontuario, resultando em 85 elegiveis. Destes, 39 (45,9%)
eram do sexo feminino e 46 (54,1%) do masculino. Quanto ao uso de Inibidores de
Bomba de Prétons (IBP), 64 (75,3%) nao utilizavam a medicacédo e 21 (24,7%)
utilizavam. Sete pacientes (8,2%) apresentaram apenas sintomas respiratérios e foram
excluidos, restando 78 (91,8%) com sintomas digestivos. Entre estes, 53 (67,9%)
realizaram endoscopia digestiva alta (EDA), com alteragdes em 7 (13,2%): 2 esofagites
erosivas grau B, 1 esofagite eosinofilica, 2 hérnias hiatais, 1 subestenose esofagica e 1
infeccao por Helicobacter pylori. Entre os 46 pacientes (86,8%) com EDA normal, 15
(32,6%) estavam em uso de IBP. Dos 31 (67,4%) com EDA normal e sem IBP, 16 (51,6%)
preencheram critérios para doenga do refluxo gastroesofagico néo erosiva (NERD), 13
(41,9%) foram classificados como portadores de dor esofagica refluxo-negativa
(RNEPD) e 2 (6,5%), tiveram resultados inconclusivos. Entre os 15 pacientes em uso
de IBP, 5 (33,3%) apresentaram indice de refluxo elevado, 2 (13,3%) apresentaram
associacao sintomatica positiva, sendo classificados como hipersensibilidade ao refluxo,
enquanto 8 (53,3%) nao apresentaram associagdo sintomatica, sendo classificados
como RNEPD.Conclusdo: A avaliagcdo demonstrou que pacientes sem evidéncia
objetiva de doenca do refluxo gastroesofagico, foram classificados predominantemente
como RNEPD, enquanto a hipersensibilidade ao refluxo foi menos prevalente. Esses
achados reforcam a importancia da integragdo entre avaliagdo clinica e métodos
complementares para diagnostico e manejo direcionado desses transtornos na
populagéo pediatrica.
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DO DIAGNOSTICO AO TREAT-TO-TARGET: EVOLUGAO CLINICAE
ALCANCE DE METAS TERAPEUTICAS EM UMA COORTE PEDIATRICA
COM DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL (2020-2025)

DANIELE AZEVEDO LIRA (HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA), ANA LETICIA
MODESTO DE AZEVEDO (HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA), JULIANE
FEITOSA BEZERRA DE GUSMAO (HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA), ISADORA
CARVALHO TREVIZOLI (HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA), RENATA BELEM
PESSOA DE MELO SEIXAS (HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA), LUCIANA
MELLO RIBEIRO BOAVENTURA (HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA), ELISA DE
CARVALHO (HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA)

Introdugao: Casos de Doenca Inflamatdria Intestinal (DII) pediatrica aumentam em
namero e complexidade, o que reforga a importancia de diagnéstico precoce e
tratamento guiado.Objetivos: Descrever o perfil epidemiolégico e clinico, bem como o
alcance de metas terapéuticas, em uma coorte de pacientes pediatricos com doenca
inflamatoria intestinal (DIl) acompanhados em um servigo de referéncia.Metodologia:
Estudo retrospectivo, observacional e analitico, incluindo pacientes com doenca de
Crohn (DC), colite ulcerativa (CU) e DIl nao classificada, acompanhados entre 2020 e
2025. Foram analisados o0 numero de pacientes em seguimento por ano, admissoes,
idade, classificacdo da DII, atividade da doenca na admissao por meio do PCDAI e do
PUCAI, uso de imunobioldgicos e alcance de metas terapéuticas, incluindo melhora
clinica, cicatrizacdo de mucosa, normalizacdo histologica, fechamento de fistulas e
cicatrizagado transmural avaliada por imagem, além de altas e ébitos.Resultados: Ao
longo do periodo, o numero de pacientes acompanhados aumentou de 63, em 2020,
para 147, em 2025. Em todos os anos, observou-se discreto predominio de DC,
correspondendo, em média, a 57,1% dos casos, bem como do sexo masculino, com
média de 59% da coorte. Quanto a faixa etaria ao diagndéstico, 61% (n=89) dos pacientes
foram classificados como DIl pediatrica, 18% (n=27) como DIl de inicio precoce, 18%
(n=27) como DIl de inicio muito precoce e 3% (n=4) como DIl do lactente. Em relagéo a
atividade da doencga na admissao, predominou a forma moderada a grave, tanto entre
0os pacientes avaliados pelo PCDAI, em que 37 de 65 admissbdes (57%) foram
classificadas nessa faixa, quanto entre os avaliados pelo PUCAI, em que 36 de 59
admissodes (61%) apresentaram atividade moderada a grave. O uso de imunobiolégicos
foi frequente e apresentou aumento em numeros absolutos ao longo do periodo, com
destaque para infliximabe, utilizado por 32 pacientes em 2020 e 51 em 2025, e
adalimumabe, de 1 paciente em 2021 para 9 em 2025. Ustequinumabe e vedolizumabe
foram utilizados em 1 paciente cada. Nas avaliagdes anuais, as metas terapéuticas
apresentaram as seguintes variagbes ao longo do periodo analisado: melhora clinica
entre 87% e 92%, cicatrizagao de mucosa entre 45% e 75%, normalizagédo histolégica
entre 27% e 45% e fechamento de fistulas entre 50% e 71%. A média anual de recaida
foi de 14,5%, e a necessidade de tratamento cirurgico foi, em média, de 5,3% dos
pacientes. O numero de o6bitos foi baixo (n=3) e altas para seguimento em servigo de
adultos (n=43).Conclusdo: Em um centro de referéncia, a DIl pediatrica apresentou
aumento progressivo da demanda assistencial e perfil de apresentagao frequentemente
moderado a grave. Nesse contexto, a ampliagdo do uso de imunobiolégicos e o
seguimento estruturado estiveram associados a taxas relevantes de alcance de metas
terapéuticas. Esses dados reforcam a necessidade de diagndstico precoce, abordagem
especializada e monitorizagdo objetiva e longitudinal para otimizar desfechos em
criangas e adolescentes com DII.

Palavras-chave: DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL. EPIDEMIOLOGIA.
METAS TERAPEUTICAS. IMUNOBIOLOGICOS
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DO HOSPITAL AO QOMICiLIO NA FALENCIA INTESTINAL PEDIATRICA: 10
ANOS DE EXPANSAO, REDUCAO DE INFECCOES E ALTA SOBREVIDA

MARIANA BARCIA (HOSPITAL SAMARITANO HIGIENOPOLIS), CAMILA GENZANI
(HOSPITAL SAMARITANO HIGIENOPOLIS), KEILLA MAYUMI CASTELO BRANCO
(HOSPITAL SAMARITANO HIGIENOPOLIS), FERNANDO HAMAMOTO (HOSPITAL
SAMARITANO HIGIENOPOLIS), EDUARDO HATANAKA (HOSPITAL SAMARITANO
HIGIENOPOLIS), VANESSA SCARANTI (HOSPITAL SAMARITANO HIGIENOPOLIS),
MARIANA ROCKENBACH (HOSPITAL SAMARITANO HIGIENOPOLIS), SIMONE
PERENTEL (HOSPITAL SAMARITANO HIGIENOPOLIS), ERICA SILVA (HOSPITAL
SAMARITANO HIGIENOPOLIS), PAULO NOGUEIRA (HOSPITAL SAMARITANO
HIGIENOPOLIS), HEITOR LEITE (HOSPITAL SAMARITANO HIGIENOPOLIS), MARIA
FERNANDA CAMARGO (HOSPITAL SAMARITANO HIGIENOPOLIS)

Introducédo: A reabilitacdo intestinal pediatrica requer cuidados complexos e de
longo prazo, especialmente para pacientes dependentes de nutricdo parenteral
domiciliar (NPD). No entanto, ainda sao escassos os dados longitudinais que descrevem
o desenvolvimento e os desfechos de centros especializados em paises de renda
média.Objetivos: Avaliar a evolugao de um programa de reabilitagao intestinal pediatrica
ao longo de 10 anos, analisando sua expansao, a complexidade clinica dos pacientes e
os desfechos associados, incluindo sobrevida, reinternagdes e taxas de infeccao
relacionadas a cateterMetodologia: Realizamos um estudo observacional de 10 anos
em um centro terciario de referéncia em reabilitacao intestinal pediatrica. O programa
segue um fluxo de cuidado padronizado, incluindo admissao hospitalar, estabilizacdo
clinica, treinamento estruturado das familias, alta planejada com NPD e seguimento
ambulatorial de longo prazo. A evolugao do programa foi avaliada pelo numero de
pacientes com alta bem-sucedida em NPD, pela complexidade clinica na admissao e
durante o seguimento, sobrevida, reinterna¢cdes hospitalares e taxas de infecgdo de
corrente sanguinea relacionada a cateter (CRBSI), expressas por 1.000 dias de cateter.
O uso de locks com taurolidina foi introduzido em 2018 como parte de uma estratégia
direcionada de prevencéao de infecgbes.Resultados: Entre 2015 e 2025, o numero de
pacientes pediatricos com alta para NPD aumentou de 2 para 52, refletindo expansao
sustentada do programa e maior capacidade de desospitalizacdo. Na admisséo, os
pacientes apresentavam alta complexidade clinica, incluindo desnutricdo grave, média
de 3,6 cirurgias abdominais prévias e doenga hepatica em 25% dos casos, durante o
seguimento, a prevaléncia de doenga hepatica reduziu para 5%. As familias passaram
por treinamento estruturado para manejo independente da NPD e de medicacdes
intravenosas, com suporte continuo de uma equipe multidisciplinar disponivel 24 horas
por dia. Apesar do aumento da complexidade dos pacientes ao longo do tempo, as taxas
de CRBSI reduziram de 5,7 por 1.000 dias de cateter antes de 2018 para 0,7 apos a
implementagdo da taurolidina. A sobrevida global foi de 96%, com mediana de 3
reinternagcdes por paciente ao longo de um seguimento mediano de 65
meses.Conclusao: O acompanhamento de longo prazo de criangas com faléncia
intestinal em centros especializados de reabilitagdo intestinal, apoiados por programas
estruturados e multidisciplinares, permite reduzir comorbidades mantendo altas taxas
de sobrevida. Nossa experiéncia demonstra que, mesmo em um pais de renda média,
€ possivel alcangar desfechos comparaveis aos dos principais centros internacionais
por meio de fluxos de cuidado padronizados, melhoria continua da qualidade e
programas de NPD centrados na familia
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DOENCA CELIACA EM CRIANCAS: DESAFIOS NO DIAGNOSTICO FRENTE
AS APRESENTAGOES ATIPICAS

ANA CLARA CARVALHO (UNIFACS), JOYLAMMA GONCALVES (CENTRO
UNIVERSITARIO ZARNS), CRISTIAN SANTOS (CENTRO UNIVERSITARIO AFYA
SALVADOR), URIAS SOUSA (UNIFACS), MATHEUS RIBEIRO (UNIFACS), RAQUEL
MEDRADO (UNIFACS), FERNANDA QUEIROZ (UNIFACS), LAIZA LIMA (CENTRO
UNIVERSITARIO AFYA SALVADOR), MANUELLA REIS (UNIFACS), PEDRITA ROSA
(UNIFACS), GABRIELA SANTOS (CENTRO UNIVERSITARIO ZARNS), NAILA LEMOS
(CENTRO UNIVERSITARIO ZARNS)

Introdugao: A doenga celiaca é uma enteropatia imunomediada desencadeada pela
ingestdo de gluten em individuos geneticamente predispostos, com prevaléncia
aproximada de 1% da populacdo. Na pediatria, observa-se crescente heterogeneidade
nas manifestagbes clinicas, com reducdo das formas classicas e aumento das
apresentagdes atipicas, dificultando o diagnéstico precoce. O atraso diagnéstico pode
comprometer o crescimento, o desenvolvimento e a qualidade de vida, além de estar
associado a complicagdes nutricionais e metabdlicas.Objetivos: Analisar as principais
apresentagdes clinicas da doenca celiaca em criangas e discutir os desafios
relacionados ao diagnédstico precoce.Metodologia: Revisdo narrativa da literatura,
realizada nas bases PubMed, SciELO e Google Scholar, incluindo artigos publicados
entre 2015 e 2025, utilizando os descritores "doenca celiaca", "pediatria" e
"diagndstico".Resultados: Observou-se aumento das apresentagdes nao classicas, com
dor abdominal presente em até 33% dos casos, enquanto a diarreia ocorre em cerca de
13%. Baixa estatura foi identificada em aproximadamente 13-14% dos pacientes, e até
20% podem ser assintomaticos. A sorologia com anticorpos anti-transglutaminase
tecidual IgA apresenta elevada sensibilidade e especificidade, sendo fundamental para
triagem. A bidpsia intestinal permanece como padrao-ouro diagnéstico, embora possa
ser dispensada em casos selecionados conforme diretrizes recentes. O diagndstico
tardio ainda é frequente, especialmente em pacientes com sintomas inespecificos.
Conclusao: A doenga celiaca em criangcas apresenta ampla variabilidade clinica,
contribuindo para subdiagnéstico. O reconhecimento das formas atipicas e o uso
adequado dos exames sorolégicos sdo essenciais para diagnostico precoce e
prevengao de complicacoes.

Palavras-chave: DOENCA CELIACA. PEDIATRIA. DIAGNOSTICO. GLUTEN.
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DOENGA CELIACA EM LACTENTE COM ANTI-TTG NEGATIVO: RELATO
DE CASO E IMPORTANCIA DA SUSPEITA CLINICA
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LUCENA), MANUELA TORRES CAMARA LINS (HOSPITAL BARAO DE LUCENA),
RODRIGO REGIS SOUZA DE LIRA (HOSPITAL BARAO DE LUCENA), MANUELA
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Introdugao: A doenca celiaca (DC) é uma enteropatia imunomediada desencadeada
pela ingestdo de gluten em individuos geneticamente predispostos, caracterizada por
amplo espectro clinico. A soroprevaléncia global estimada é de aproximadamente 1,4%,
enquanto a prevaléncia confirmada por biopsia € de cerca de 0,7%, evidenciando
importante subdiagndstico. O rastreamento baseia-se principalmente na dosagem do
anticorpo anti-transglutaminase tecidual IgA (anti-TTG IgA), teste de elevada
sensibilidade. Entretanto, em lactentes e nas fases iniciais da doenca podem ocorrer
resultados falso-negativos, mesmo na presenca de niveis normais de IgA total. Nessa
faixa etaria, a dosagem de anticorpos antigliadina desamidada da classe IgG (DGP IgG)
pode aumentar a sensibilidade diagndstica.Objetivos: MSPM, sexo feminino, 1 ano e 6
meses, iniciou aos 10 meses quadro de distensdo abdominal progressiva associada a
constipagdo importante, evoluindo com alternancia para diarreia, perda ponderal,
irritabilidade, hipotonia, hipotrofia gluitea e regressdo do desenvolvimento
neuropsicomotor. Era previamente higida e encontrava-se em fase de introducao
alimentar, com exposicdo ao gluten meses antes do inicio dos sintomas. Foi
encaminhada a hospital terciario para investigagcao, apresentando desnutricdo proteico-
caldrica, anemia ferropriva e hipoalbuminemia. A sorologia inicial evidenciou anti-TTG
IgA ndo reagente, com IgA total dentro da normalidade. Diante da forte suspeicao clinica
e faixa etaria, ampliou-se a investigagcdo com DGP IgG positivo. A endoscopia digestiva
alta revelou mucosa duodenal com padrao em mosaico e redugao do pregueamento. O
exame histopatolégico demonstrou atrofia vilositaria associada a aumento de linfocitos
intraepiteliais, confirmando o diagnostico de DC. Foi instituida dieta isenta de glaten,
com melhora clinica progressiva e recuperacéao nutricional.Metodologia: Resultados: Em
lactentes, a DC pode manifestar-se com sintomas classicos ou atipicos, incluindo
distensdo abdominal, alteracbes do habito intestinal, desnutricdo e anemia ferropriva,
decorrentes da ma absorgao associada a enteropatia inflamatéria do intestino delgado.
Embora o anti-TTG IgA seja o principal teste de rastreamento, sua sensibilidade pode
ser reduzida nessa faixa etaria. De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Ministério da Saude da doenca celiaca, em pacientes com forte
suspeita clinica, o rastreamento deve ser ampliado mesmo diante de sorologia inicial
negativa, especialmente em menores de 2 anos. A dosagem de DGP IgG apresenta
melhor desempenho diagnéstico e deve ser realizada nesses casos. A confirmagao
diagnéstica permanece baseada em achados histologicos obtidos por bidpsia
duodenal.Conclusdo: Em lactentes com suspeita clinica de DC, resultados negativos de
anti-TTG IgA nédo excluem o diagnéstico. A ampliagdo da investigagdo com DGP IgG e
bidpsia duodenal é fundamental para evitar atraso diagndstico e suas repercussoes
nutricionais e no desenvolvimento infantil.
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DOENCA CELIACA EM PACIENTE COM FIBROSE CiSTICA: DESAFIOS
DIAGNOSTICOS DE UMA ASSOCIAGAO RARA
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GASTROENTEROLOGIA E HEPATOLOGIA PEDIATRICA), MATEUS ANDRADE (HOSPITAL
DA CRIANGCA DO HOSPITAL DAS CLINICAS RIBEIRAO PRETO - FACULDADE DE MEDICINA
DE RIBEIRAO PRETO), ROSA HELENA MONTEIRO BIGELLI (USP), PRISCILLA REZENDE
DE ABREU FERREIRA (DIVISAO DE GASTROENTEROLOGIA E HEPATOLOGIA
PEDIATRICA), PATRICIA OLIVEIRA BENETOLO (HOSPITAL DA CRIANGCA DO HOSPITAL DAS
CLINICAS RIBEIRAO PRETO - FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO), ALBIN
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Introdugdo: A Fibrose Cistica (FC) e a Doenga Celiaca (DC) sdo causas classicas
de ma absorcao intestinal na infancia. Embora historicamente tratadas como condigdes
distintas, evidéncias recentes apontam uma prevaléncia de DC em pacientes com FC
de 1,8% a 2,3%, aproximadamente o dobro da populagao geral, sugerindo que a FC
possa atuar como um fator de risco para o desenvolvimento da DC. A sobreposicéo
fenotipica frequentemente retarda o diagnéstico da DC, cujos sintomas sao
erroneamente atribuidos a insuficiéncia pancreatica exécrina.Objetivos: Paciente,
feminina, 2 anos e 5 meses, com diagndstico de FC no primeiro més de vida via triagem
neonatal (IRT 187/193 ng/mL) e confirmacéo por teste de cloro no suor (120 mEg/L). O
gendtipo revelou heterozigose composta (F508del / 2052delA). Em acompanhamento
especializado, evoluiu com exacerbagbes pulmonares recorrentes e sintomas
gastrointestinais refratarios (diarreia crénica, esteatorreia persistente, hipoalbuminemia
e déficit pondero-estatural), a despeito da otimizagao da terapia de reposigéo enzimatica
pancreatica (TREP). Apresentava, ainda, elevagado persistente de transaminases. A
investigagdo complementar revelou anticorpo antitransglutaminase tecidual IgA (tTG-
IgA) reagente em titulos elevados (260 U/mL, >10x o limite superior da normalidade).
Para prosseguir com a investigagéo, foi realizada endoscopia digestiva alta com
biépsia.Metodologia: Resultados: A disfungdo da proteina CFTR parece modular a
regulagéo imunolégica e a integridade da barreira intestinal, predispondo a fendbmenos
autoimunes. O aumento da permeabilidade intestinal e a inflamagdo da mucosa,
somados a sobrecarga de antigenos luminais decorrentes da digestao incompleta na
insuficiéncia pancreatica exdcrina, podem exacerbar a resposta imune ao gluten. Este
caso ilustra a "armadilha diagnostica” da sobreposi¢cdo de sintomas, o insucesso da
TREP foi inicialmente interpretado como ma adesdo ou necessidade de ajuste
posolégico, quando, na verdade, tratava-se de uma comorbidade imunomediada. A
investigagdo de DC deve ser mandatéria em pacientes com FC que apresentem
sintomas gastrointestinais refratarios, anemia persistente, hepatopatia ou falha no
crescimento, mesmo com manejo nutricional e enzimatico teoricamente
adequados.Conclusao: Este relato ressalta a importancia da suspeigao clinica da DC
em pacientes com FC e sintomas gastrointestinais recalcitrantes. O diagndstico precoce
e a instituicao da dieta isenta de gluten sao cruciais para otimizar o estado nutricional,
prevenir complicagdes a longo prazo e impactar positivamente no prognéstico e na
sobrevida global dos pacientes.
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UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGAR SANTOS-UFBA)

Introdugdo: As doencas inflamatérias intestinais (DIl) sdo caracterizadas por
inflamacgao crénica do trato gastrointestinal, representadas pela Doenga de Crohn (DC),
Colite Ulcerativa e Colite indeterminada. Apresentam manifestacbes crbnicas e
heterogéneas, induzidas pela interagao de fatores ambientais, genéticos, da microbiota
intestinal e imunolégicos. Um subgrupo relevante € a DIl de inicio muito precoce (VEO-
IBD), iniciada antes dos 6 anos de vida, frequentemente com apresentagao atipica. O
diagnostico baseia-se em dados clinicos, laboratoriais, endoscopicos, histolégicos e
radiolégicos. Experiéncias recentes tém demonstrado bons resultados com a utilizag&o
da ultrassonografia (USG) intestinal, uma técnica nao invasiva, livre de radiacao, util
para mapeamento da extensdo e possiveis estenoses na DC. O trabalho tem como
objetivo relatar caso de VEO-IBD acompanhado em centro de referéncia do SUS,
destacando as dificuldades diagndsticas e o papel da ultrassonografia intestinal no
monitoramento da atividade inflamatéria.Objetivos: Paciente feminina, 2 anos e 8
meses, cursando com diarreia sanguinolenta desde os 2 meses de vida. Inicialmente
tratada como alergia alimentar, sem resposta a dieta de exclusao e formulas especiais.
Na admissdo no ambulatério, apresentava comprometimento pondero-estatural, febre,
anemia e fadiga. Os exames evidenciavam calprotectina elevada (6000mcg/g),
endoscopia digestiva alta normal e ileocolonoscopia(lC) com ulceras intercaladas com
areas de mucosa normal e estenose circunferencial em colén descendente que impediu
progressao do aparelho. Tais achados aliados a histologia foram compativeis com DC.
Devido a impossibilidade de enteroressonancia (RNM), realizou-se USG intestinal,
evidenciando espessamento da parede intestinal (BWT > 2,5 mm) em célon sigmoide,
descendente e transverso, associado a perda da estratificacdo parietal, presenca de
vascularizagdo ao doppler e inflamagdo da gordura mesentérica adjacente nestes
segmentos. O tratamento foi iniciado com corticoide seguido de Azatioprina para
manutencéo e indicado infliximabe.Metodologia: Resultados: A VEO-IBD representa um
importante desafio diagndstico especialmente quando os sintomas se iniciam no
primeiro ano de vida. Diante da impossibilidade de realizagao da RNM (necessidade de
sedacao versus uso de contraste oral) a USG intestinal foi de extrema importancia para
definir extensao, atividade inflamatéria e complicagcées. Além disso, foi fundamental para
avaliar os segmentos nado visualizados durante IC.Conclusdo: O reconhecimento
precoce da doenca inflamatéria € essencial para permitir intervengao terapéutica
adequada e minimizar impactos no crescimento e na qualidade de vida das criangas.
Destaca-se o papel crescente da USG intestinal na pediatria, como método de imagem,
por ser acessivel, segura e eficaz na avaliagdo da atividade inflamatéria e extensao da
doencga. Enfatiza-se a necessidade de ampliagao do treinamento possibilitando que um
maior numero de profissionais seja capacitado para realizagdo deste exame.
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DOENGA DE CROHN E KWASHIORKOR: EXITO NA TERAPIA DE INDUGAO
COM DIETA ENTERAL EXCLUSIVA.

MAYARA CORDEIRO PASSOS (UNICAMP), BARBARA ALVES DE DEUS (UNICAMP),
RODRIGO VASCONCELOS SILVA (UNICAMP), MICHELLE OLIVEIRA IWATA
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Introducgao: A doenca inflamatéria intestinal (DII) compreende duas entidades: colite
ulcerativa (CU) e doenca de Crohn (DC). A DC pode afetar qualquer segmento do trato
gastrointestinal, da cavidade oral ao anus, e é caracterizada por inflamagéao transmural.
Nosso objetivo é relatar um caso de DC pediatrica, com quadro nutricional de
kwashiorkor, que alcangou remissdo em uso de nutricdo enteral exclusiva (NEE).
Objetivos: Paciente feminina, termo, sem intercorréncias neonatais, iniciou quadro de
diarreia cronica e aftas orais com 1 ano e 8 meses. Evoluiu com exacerbagdo, sendo
admitida em servigo de alta complexidade apresentando febre intermitente, disenteria,
desnutricao grave e abscesso perianal. Calprotectina fecal de 2940 pg/g, sendo
aventada a possibilidade de DII. Iniciada NEE e antibioticoterapia em 06/25. Durante o
internamento, para investigacado diagndstica, cursou com perfuragdo espontadnea da
valvula ileo-cecal, sendo submetida a laparotomia com confecg¢do de ileostomia em
07/25. Evoluiu com deiscéncia de parede abdominal, realizou peritoneostomia com
rematuragao das ostomias e em um 2° tempo prosseguiu com o fechamento da parede.
Bidpsia de colon descendente: extenso processo inflamatério crénico inespecifico ativo,
com multiplos abscessos de criptas, ulcera de grande extensao, atingindo até a camada
muscular prépria e tecido adiposo subseroso, observam-se granulomas epitelidides. Em
relagcdo ao suporte nutricional, apds periodos prolongados em jejum pela instabilidade
clinica, foi reiniciada dieta enteral trofica em 07/25, alcangando NEE em 08/25 como
terapia de indugdo da DIl. Apresentou boa tolerdncia e recuperagdo ponderal.
Colonoscopia realizada em 08/25 evidenciou mucosa em regeneragao, com retragoes
cCicatriciais e auséncia de Ulceras ativas, sem anormalidades. Diante da evolucgéo clinica
favoravel, foi introduzido Azatioprina como imunossupressor para controle da doenca.
Afastado Erros Inatos da Imunidade. Paciente recebeu alta para acompanhamento
ambulatorial em 09/25. Calprotectina fecal < 30 pg/g em 01/26. Metodologia:
Resultados: A DIl apresenta aumento expressivo nas Ultimas décadas, tendo forte
influéncia de fatores ambientais, dietéticos e genéticos. Existem diversas opgbes de
tratamento, como intervengdes dietéticas, bioldgicos e intervengdes cirurgicas. Dentre
estas, a NEE vem se mostrando terapia de primeira linha para remissao da DC. O
tratamento envolve uso de NEE por 8 semanas em geral, que leva a remissao da
doenca, promove a cicatrizacio da inflamagao intestinal, além de nao ser maléfica sobre
a densidade mineral 6ssea, crescimento ou ganho de peso na crianga.Conclusao:
Frente a isso, a DIl pode manifestar-se de forma grave e atipica, como na associagao
com kwashiorkor, sendo a nutricao enteral exclusiva uma estratégia eficaz para indugao
de remissdo mesmo em cenarios de alta complexidade.

Palavras-chave: DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL. KWASHIORKOR.
NUTRICAO ENTERAL
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DOENCA DE CROHN E §iNDROME DE LYNCH EM ADOLESCENTE: UM
RELATO DE ASSOCIACOES QUE EXIGEM PRECAUCOES.

GEORGIA LIMA DE PAULA (HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO
CRUZ/HOSPITAL DAS CLINICAS DE PERNAMBUCO)

Introdugao: A inflamacao intestinal crénica em pacientes com Doenga de Crohn
(DC) é conhecido fator de risco para cancer colorretal (CCR), cuja incidéncia chega a
ser 2-5 vezes maior que na populacao geral. Outra predisposigdo importante para CCR
vem de sindromes genéticas, tais como a Sindrome de Lynch (SL), autossémica
dominante, que é a causa hereditaria mais comum de CCR, correspondendo a 8% dos
casos em menores de 50 anos. Embora a associacdo de CD e LS seja rara, €
preocupante, pois parece favorecer o desenvolvimento mais precoce de CCR.
Objetivos: Adolescente 10 anos, masculino, encaminhado da oncologia pediatrica para
investigagcdo de anemia, febre, dor abdominal e perda ponderal de quinze quilos, ja
afastadas causas neoplasicas e tuberculose. Paciente tinha provas de atividade
inflamatéria alteradas. Realizadas endoscopia e colonoscopia, constatando-se Ulcera
em ileo, compativel com Doenga de Crohn. Paciente tinha antecedente familiar de
neoplasia coldnica em pai. Induzida remissdo com prednisona e iniciada azatioprina,
porém houve recaida e necessidade de reinicio de corticoterapia, indicando-se terapia
biolégica devido a corticodependéncia. Iniciado infliximabe ha cerca de dois anos, com
bom controle clinico, endoscopico e laboratorial. Durante o acompanhamento, pai
evoluiu com nova neoplasia de cdélon, razao por que foi investigado para Sindrome de
Lynch e foi positivo. Paciente, portanto, foi também submetido a essa pesquisa, sendo
detectada presenca em heterozigose da variante ¢.301 del no gene MSH2, também
compativel com SL. Paciente no momento com 14 anos, segue em acompanhamento
endoscopico rigoroso e anual e ainda ndo detectadas neoplasias. Metodologia:
Resultados: O CCR é a malignidade mais diagnosticada e a segunda causa de morte
por cancer no mundo, cuja ocorréncia vem aumentando na populagdo menor de 50 anos
e permanece alta em portadores de DC ou de sindromes genéticas, em especial a SL.
Além dessa rara associacdo de dois fatores de risco independentes para CCR e
sabidamente relacionada a surgimento em idades mais precoces do CCR, o caso
reportado destaca-se também pela idade de surgimento da DC e pelo gene acometido.
Isso porque quanto menor a idade de diagndstico e/ou maior duragédo da DC, maior
também é o risco de CCR. E apesar de o gene mais frequentemente envolvido com a
SL ser o PMS2, mutagéo no gene MSH2, como no caso descrito, esta associada a risco
ainda maior de CCR. Apesar de o paciente estar em remissao da DC, a recomendacao
é de que, mesmo assim, o rastreio colonoscépico de CCR inicie oito anos apds o
diagnéstico e seja repetido cada 1-3anos, de acordo com os fatores de risco. Embora
nao haja uma recomendacgao explicita para essa associagao especifica, a soma de
todos os fatores de risco do paciente reportado sugere rastreio endoscopico
anual.Conclusido: Adolescentes com DC tém maior risco de CCR, que pode
desenvolver-se ainda mais precoce se atividade de doenga e/ou associagao com SL,
devendo ser rigorosos tanto seu controle de remissdo quanto o rastreio endoscopico.

Palavras-chave: DOENCA DE CROHN. SINDROME DE LYNCH. CANCER
COLORRETAL
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DOENCA DE CROHN ESTENOSANTE EM LACTENTE COM HISTIOCITOSE
DE CELULAS DE LANGERHANS: UM RELATO DE CASO.

LETICIA GOES BEZERRA (HOSPITAL DAS CLINICAS DE PERNAMBUCO - HC/PE), GEORGIA
LIMA DE PAULA (HC/PE/HOSPITAL OSWALDO CRUZ), RAQUEL DOS SANTOS VERA CRUZ
(HOSPITAL OSWALDO CRUZ), MICHELA CYNTHIA DA ROCHA MARMO (HC/PE/IMIP), ANA
CARLA AUGUSTO MOURA FALCAO (HC/PE/HOSPITAL OSWALDO CRUZ), MARA ALVES DA
CRUZ GOUVEIA (HC/PE), MARIA DAS GRACAS MOURA LINS SILVA (HC/PE), MARGARIDA
MARIA DE CASTRO ANTUNES (HC/PE), EDUARDO JUST DA COSTA E SILVA (HC/PE/IMIP),
MARILIA DIAS GOMES E SILVA (HC/PE), REBECA CARNEIRO DE SOUSA (HC/PE)

Introdugdo: A Histiocitose de Células de Langerhans (HCL) é neoplasia maligna
inflamatéria rara e acomete principalmente lactentes. O trato gastrointestinal (TGI) nao
é considerado 6rgao de risco, afetando mais pele e ossos, mas pode haver diarreia com
sangue e enteropatia em 2% dos casos. Essas manifestacbes precisam ser
diferenciadas de causas infecciosas, alérgicas e doencgas inflamatérias intestinais.
Apesar da incidéncia crescente da Doenca de Crohn (DC) em criangas, a forma infantil,
em menores de dois anos, ainda € também doenca rara, mas ja é descrita a associagao
entre DC e HCL. Objetivos: Lactente feminina, 1 ano e 9 meses, com Histiocitose de
células de Langerhans, manifesta dois meses antes por tumor ésseo retrorbitario, boa
resposta apos cirurgia e quimioterapia. Estadiamento revelou calcificagbes em timo,
sem lesGes em outros sitios. Durante a quimioterapia, ja sem neutropenia, evoluiu com
diarreia com sangue, vbmitos, dor e distensdo abdominais. Coprocultura e
parasitolégico negativos e afastados Clostridium, tuberculose e Citomegalovirus.
Repetida tomografia de abdome, que revelou espessamento parietal em reto e
sigmoide. Calprotectina fecal foi 5999mcg/g. Realizadas endoscopia digestiva alta,
normal, e colonoscopia, com estenose concéntrica intransponivel em célon transverso,
sem outras alteragdes macroscopicas. Biopsia revelou colite crbnica erosiva leve,
inespecifica, com fibrose. Diagnosticada Doencga de Crohn e iniciada prednisolona, com
melhora clinica importante, apesar de calprotectina ainda em 4946mcg/g. Apos dois
meses em corticoterapia, repetida a colonoscopia, mantendo-se a estenose
intransponivel, com aspecto cicatricial, sem sinais inflamatérios macroscopicos. Houve
perfuragao colbnica a tentativa de dilatagdo. Laparotomia evidenciou grande distensao
de alcas de intestino delgado até valvula ileocecal, a qual estava estenosada e
encurtada, assim como todo o célon transverso. Em angulo esplénico de cdélon, havia
area de perfuracao anterior a estenose. Realizadas rafia, limpeza e ileostomia. Diante
da falha de inducdo de remissdo e pelo padrdo estenosante, foi indicada terapia
biolégica com infliximabe. Paciente teve boa resposta clinica e tolerou suspensao de
corticoide. No momento, aguarda exoma, novas imagens e endoscopias para definir
futuras abordagens.Metodologia: Resultados: Associagdo entre DC e HCL encontra
plausibilidade no eixo da interleucina 23 e parece estar relacionada a desregulacdes
imunes, mas ainda ha poucas descri¢cdes de casos e a DC pode ocorrer antes, durante
ou depois das manifestagcdes de HCL. O caso relatado destaca-se ainda mais pela idade
da ocorréncia da DC e por seu componente estenosante. Embora a HCL possa
raramente envolver o TGI, a boa resposta a quimioterapia no sitio primario, a estenose
colbnica, a auséncia de histidcitos em intestino e a remissdo com o infliximabe
diferenciaram para DC.Conclusao: Tanto HCL quanto DC devem ser consideradas em
pacientes com inflamagao em TGl, inclusive e principalmente, em pacientes ja afetados
por uma delas.

Palavras-chave: DOENCA DE CROHN. HISTIOCITOSE DE CELULAS DE
LANGERHANS. DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL INFANTIL
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DOENCA DE CROHN FISTULIZANTE GRAVE EM ADOLESCENTE COM
VARIANTE NO GENE XIAP: UM RELATO DE CASO

MARILIA DIAS GOMES E SILVA (HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE PERNAMBUCO - HC-UFPE), REBECA CARNEIRO DE SOUSA (HC-UFPE), SOFIA DIAS
BRAZ MACEDO MEIRELLES (HC-UFPE), MARIA CLARA LEAO LIMA (HC-UFPE),
MARGARIDA MARIA CASTRO ANTUNES (HC-UFPE), MARA ALVES DA CRUZ GOUVEIA (HC-
UFPE), MARIA DAS GRACAS MOURA LINS (HC-UFPE), GEORGIA LIMA DE PAULA (HC-
UFPE), CAROLINA COUCEIRO ESPOSITO SILVEIRA (HC-UFPE)

Introdugao: A Doenca de Crohn (DC) é uma doenca inflamatdria intestinal crénica,
imunomediada, caracterizada por inflamagao transmural e curso clinico variavel. Aforma
fistulizante perianal representa um fendtipo mais agressivo, associado a maior
morbidade e necessidade de terapias intensivas. Formas graves, precoces ou
refratarias tém sido relacionadas a defeitos monogénicos da imunidade, como a
deficiéncia do gene XIAP, ligada ao cromossomo X, que pode cursar com DIl grave,
infec¢des recorrentes e desregulagdo imunoldgica.Objetivos: Adolescente masculino,
17 anos, com artrite idiopatica juvenil em uso prévio de adalimumabe, evoluiu em 2023
com abscessos perineais extensos, fistulas complexas com extensdo escrotal, dor
abdominal, febre e hematoquezia. Foi submetido a desbridamento cirdrgico,
fistulectomia e colostomia em sigmoide. A histopatologia evidenciou inflamacao
transmural com granulomas, sugestiva de DC. Devido a gravidade e imunossupressao
prévia, iniciou tratamento empirico para tuberculose intestinal, apesar de exames
negativos. Evoluiu com infecgdo perianal por Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella
pneumoniae ESBL, necessitando antibioticoterapia e reinternagbes recorrentes por
sepse e atividade inflamatdria persistente, com perda ponderal e suporte nutricional.
Realizado painel genético que identificou variante em hemizigose no gene XIAP, de
significado incerto. Em 2024, apresentou progressao com novos trajetos fistulosos,
necrose periostomia e necessidade de colectomia segmentar, com internacdo em UTI
no poés-operatoério. Diante da refratariedade ao adalimumabe, iniciou infliximabe em
dose otimizada, além de corticoterapia e antibidticos em exacerbagdes. Evoluiu com
manifestagdes extraintestinais, incluindo uveite e infeccbes cutaneas recorrentes,
mantendo doenga fistulizante complexa com resposta parcial e seguimento
multidisciplinar.Metodologia: Resultados: A deficiéncia de XIAP é um erro inato da
imunidade raro, associado a DIl grave semelhante a DC, infec¢des recorrentes e risco
de linfo-histiocitose hemofagocitica. Embora tipicamente de inicio precoce, pode se
manifestar na adolescéncia, como neste caso. A auséncia de correlagido gendtipo-
fendtipo clara e a identificagdo de variantes de significado incerto dificultam a
interpretacao clinica. Entretanto, a associagao entre DIl refrataria, infeccdes recorrentes
e manifestagbes autoimunes deve levantar suspeita de imunodeficiéncia subjacente. O
diagnéstico precoce é essencial para manejo adequado e consideragéo de transplante
de células-tronco hematopoiéticas, uUnica terapia potencialmente curativa.Conclusao:
Este caso destaca a complexidade da DC fistulizante grave na adolescéncia e reforca a
importancia da investigacdo imunogenética em fendtipos agressivos, refratarios e
associados a infecgdes recorrentes. O reconhecimento de possiveis causas
monogénicas pode impactar diretamente a abordagem terapéutica e o prognéstico,
exigindo manejo multidisciplinar e individualizado.

Palavras-chave: DOENCA DE CROHN. FISTULA ANAL. DEFICIENCIA IMUNE
PRIMARIA
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DOENCA DE CROHN FISTULIZANTE GRAVE EM PEDIATRIA:
IMPORTANCIA TRATAMENTO PRECOCE E SEGUIMENTO — RELATO DE
CASO

ANA CECILIA LIMA GONCALVES (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS - UFMG),
ROBERTA FERREIRA TEIXEIRA (UFMG), AMELIA NAZARE MADIA LOURENCO (UFMG),
LUISA VICTORIA LUSTOSA SOARES (UFMG), LIVIA VERSIANI DUARTE PINTO (UFMG),
PAULA VALLADARES GUERRA RESENDE (UFMG), GRAZIELA CRISTINA MATTOS
SCHETTINO (UFMG), PRISCILA FERRI LIU (UFMG), MARIA DO CARMO BARROS DE MELO
(UFMG), SIMONE DINIZ CARVALHO (UFMG), ANA PAULA OLIVEIRA PEREIRA (UFMG),
MARINA SIMOES MOREIRA (UFMG), ADRIANA TEIXEIRA RODRIGUES (UFMG), IGOR
BRAGA VIEIRA BAIAO SALGADO (UFMG), ELEONORA DRUVE TAVARES FAGUNDES
(UFMG)

Introdugdo: A doencga de Crohn (DC) é uma doenca inflamatéria intestinal crénica,
imunomediada, caracterizada por inflamacdo transmural e segmentar do trato
gastrointestinal, podendo acometer qualquer segmento da cavidade oral ao anus.
Apresenta curso recorrente, podendo evoluir para complicagbes estruturais, como
estenoses, abscessos e fistulas, especialmente nas formas graves. Na populagao
pediatrica, a DC frequentemente apresenta fendtipo mais agressivo, associado a
inflamagao extensa, comprometimento nutricional, atraso puberal e prejuizo do
crescimento. Objetivos: Adolescente de 17 anos, sexo masculino, com histéria de
diarreia crbnica e perda ponderal progressiva ha aproximadamente um ano, com
multiplas avaliagbes em servigos de urgéncia antes de encaminhamento para hospital
terciario. A admissao, apresentava emagrecimento acentuado, anemia e massa
endurecida e dolorosa a palpacao em fossa iliaca direita. A tomografia computadorizada
de abdome evidenciou espessamento parietal de algas intestinais, densificacdo dos
planos adiposos pélvicos e colegdo intra-abdominal com paredes realgadas por
contraste, volume aproximado de 40 cm?, localizada junto ao musculo reto abdominal
direito e em contiguidade com algas intestinais, sugerindo trajeto fistuloso. Instituiu-se
tratamento com azatioprina e prednisona, associado a antibioticoterapia pela suspeita
de processo infeccioso relacionado a colegao. Durante a evolugao, o paciente passou a
apresentar eliminacdo de sedimentos sélidos pela urina, levantando-se a hipétese de
fistula enterovesical, posteriormente confirmada por ultrassonografia abdominal, que
evidenciou comunicag¢ao entre a colegdo, algas de intestino delgado e bexiga urinaria.
Diante do fendétipo fistulizante e da gravidade do quadro, iniciou-se terapia bioldgica com
infliximabe. Apds o inicio do anti-TNF, observou-se melhora clinica progressiva,
recuperagao ponderal, retomada da dieta oral e redugdo significativa da massa
abdominal, permitindo alta hospitalar com seguimento ambulatorial especializado.
Metodologia: Resultados: DISCUSSAO: A DC fistulizante em pediatria representa uma
das formas mais graves da doencga inflamatéria intestinal, decorrente de inflamacao
transmural persistente capaz de gerar trajetos fistulosos entre segmentos intestinais ou
entre o intestino e 6rgaos adjacentes. Esse fendtipo estd associado a maior atividade
inflamatéria, evolugdo clinica mais agressiva e maior risco de complicagbes e
necessidade de intervengdes cirurgicas. Nesse cenario, as terapias biologicas anti-TNF
modificaram significativamente o manejo desses pacientes. Conclusao: A DC fistulizante
em pediatria constitui condicdo de elevada morbidade, exigindo reconhecimento e
abordagem precoce. A introdu¢ao oportuna de imunobiologicos permite melhor controle
da inflamagéo transmural, favorece a resolugao das complicagdes fistulizantes, reduz o
tempo de hospitalizagdo e promove recuperag¢ao clinica mais rapida, com impacto
significativo na qualidade de vida dos pacientes.
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DOENGA DE CROHN NA INFANCIA: DESAFIO DIAGNOSTICO EM
PACIENTE COM DIARREIA SANGUINOLENTA E ABDOME INFLAMATORIO

LARISSA ALVIM MENDES (HOSPITAL CESAR LEITE), RENATA ALVIM MENDES
(HOSPITAL CESAR LEITE), CELIO ROBERTO COUTINHO MENDES (HOSPITAL
CESAR LEITE)

Introdug&o: A DOENGA DE CROHN (DC) E UMA ENFERMIDADE INFLAMATORIA
INTESTINAL CRONICA, DE CARATER IMUNOMEDIADO, QUE PODE ACOMETER
QUALQUER SEGMENTO DO TRATO GASTROINTESTINAL. NA POPULAGAO
PEDIATRICA, FREQUENTEMENTE APRESENTA CURSO MAIS AGRESSIVO, COM
REPERCUSSOES NUTRICIONAIS, INFLAMATORIAS E NO CRESCIMENTO. O
DIAGNOSTICO PRECOCE E O MANEJO CONFORME PROTOCOLOS DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA SAO
FUNDAMENTAIS PARA REDUZIR COMPLICAGOES E MELHORAR O
PROGNOSTICO.Objetivos: PACIENTE DO SEXO FEMININO, 9 ANOS E 10 MESES,
PREVIAMENTE HiGIDA, ADMITIDA COM QUADRO INICIADO HA CERCA DE TRES
SEMANAS, CARACTERIZADO POR DOR ABDOMINAL DIFUSA, DIARREIA
PROGRESSIVA EVOLUINDO PARA DIARREIA SANGUINOLENTA, VOMITOS,
HIPOREXIA, ARTRALGIA EM ARTICULACAO TALOCRURAL, ADINAMIA E PALIDEZ.
EXAMES LABORATORIAIS EVIDENCIARAM ANEMIA LEVE, LEUCOCITOSE,
ELEVAGCAO IMPORTANTE DE PCR E VHS, ALEM DE CALPROTECTINA FECAL
SUPERIOR A 800 uG/G. TOMOGRAFIAS ABDOMINAIS DEMONSTRARAM ADENITE
MESENTERICA, DISTENSAO DE ALCAS INTESTINAIS, LINFONODOMEGALIAS E
LIQUIDO  LIVRE. COPROCULTURA  FOI NEGATIVA. APESAR DE
ANTIBIOTICOTERAPIA E CORTICOTERAPIA SISTEMICA, MANTEVE
HEMATOCHEZIA PERSISTENTE. DIANTE DA FORTE SUSPEITA DE DOENCA
INFLAMATORIA INTESTINAL, FOI TRANSFERIDA PARA SERVICO TERCIARIO COM
GASTROENTEROLOGIA, ONDE REALIZOU ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA E
COLONOSCOPIA COM BIOPSIAS, CONFIRMANDO O DIAGNOSTICO DE DOENGA
DE CROHN. EVOLUIU COM INICIO DE TERAPIA IMUNOSSUPRESSORA,
ENCONTRANDO-SE ATUALMENTE EM ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL
ESPECIALIZADO.Metodologia: Resultados: A DC PEDIATRICA PODE MIMETIZAR
QUADROS INFECCIOSOS OU CIRURGICOS AGUDOS, COMO ADENITE
MESENTERICA E ABDOME AGUDO INFLAMATORIO, RETARDANDO O
DIAGNOSTICO. A PERSISTENCIA DE DIARREIA SANGUINOLENTA, MARCADORES
INFLAMATORIOS ELEVADOS E CALPROTECTINA FECAL AUMENTADA SAO SINAIS
DE ALERTA, CONFORME DIRETRIZES DA SBGP. O CASO REFORCA A
IMPORTANCIA DA SUSPEICAO PRECOCE E DO ENCAMINHAMENTO OPORTUNO
PARA CENTROS ESPECIALIZADOS, PERMITINDO CONFIRMACAO DIAGNOSTICA
ENDOSCOPICA E INIiCIO ADEQUADO DE TERAPIA MODIFICADORA DA
DOENGA.Conclus&o: ESTE RELATO EVIDENCIA A COMPLEXIDADE DIAGNOSTICA
DA DOENCA DE CROHN NA INFANCIA E DESTACA A RELEVANCIA DA
ABORDAGEM BASEADA EM PROTOCOLOS, COM INVESTIGACAO PRECOCE E
MANEJO ESPECIALIZADO, FUNDAMENTAIS PARA REDUZIR MORBIDADE E
MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE PEDIATRICO.

Palavras-chave: DOENCA DE CROHN. DOENGA INFLAMATORIA INTESTINAL.
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA. DIARREIA SANGUINOLENT
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DOENGA DE HIRSCHSPRUNG COM PREJUIZO ORGANICO E
PSICOSSOCIAL EM ADOLESCENTE: UM RELATO DE CASO

BRUNA FURTADO GAMBARRA ESPINOLA (HULW, UFPB), MARILIA RIBEIRO DE
MORAIS RAMOS (HULW, UFPB), JULIANA RAMALHO DE VASCONCELOS (HULW,
UFPB), LARISSA MARIA MELO MOURA (HULW, UFPB)

Introdugao: A doencga de Hirschsprung (HD) € uma anomalia congénita do célon
caracterizada pela auséncia de células ganglionares. A incidéncia €& de
aproximadamente 1 para cada 3 a 5 mil nascidos vivos, com repercussées que variam
desde manifestagbes neonatais, como atraso na eliminagdo do mecdnio, até
apresentagdes tardias na adolescéncia e vida adulta, incluindo constipagéo crénica,
impactacao fecal recorrente e enterocolite associada. A condi¢gado decorre de falha na
migracdo das células da crista neural, resultando em segmentos intestinais
aganglidnicos e dismotilidade.Objetivos: Adolescente de 16 anos, com queixa de
constipacao crbnica ha cerca de 10 anos, associada a desnutricdo e dor abdominal
difusa. A genitora relata que desde a infancia apresentava escapes fecais diarios, néo
conseguindo evacuar no vaso sanitario, motivo pelo qual voltou a usar fraldas aos seis
anos, com importante repercussao social, incluindo bullying e evaséo escolar aos 13
anos. Atualmente, mantém escapes fecais e evacuacdes em maior volume a cada 3-5
dias, com dor e dificuldade evacuatoria, fezes de consisténcia amolecida e calibre
reduzido. Foi realizado enema opaco com achado de dolicocélon e tomografia de
abdome com sinais de megacdlon. A bidpsia retal demonstrou plexos mioentérico e
submucoso preservados, porém sem células ganglionares, além de alteragdes
inflamatérias cronicas e hiperplasia linfoide. O conjunto dos achados é compativel com
doenca de Hirschsprung de segmento distal, sendo a biépsia o padrao-ouro diagndstico.
Foi indicada colostomia e bidpsias seriadas, além de abordagem multidisciplinar devido
a depressao e retragdo social importante, com inicio de suporte farmacoldgico e
psicossocial visando reintegracdo escolar e social. Metodologia: Resultados: O
diagnéstico da doenca de Hirschsprung ocorre tipicamente no periodo neonatal, quando
identificado apds o primeiro ano de vida, caracteriza-se forma tardia. Em adolescentes,
o atraso diagnéstico é frequente pela semelhanga com constipagao funcional crénica.
Pacientes com diagnéstico tardio podem apresentar comprometimento nutricional, falha
de crescimento e maior necessidade de intervengdes cirurgicas, além de persisténcia
de sintomas apos tratamento definitivo. Além do impacto orgéanico, ha importante
repercussao psicossocial, com isolamento social, evasdo escolar e sofrimento
emocional significativo. A constipagdo cronica prolongada pode levar a dilatagao
colonica progressiva e disfungdo do assoalho pélvico, dificultando a reabilitacao
intestinal mesmo apds corregao cirurgica.Conclusao: O caso evidencia os impactos
clinicos e psicossociais do diagnéstico tardio da doenga de Hirschsprung. A identificagcao
precoce de sinais de alerta, como constipagcdo desde a infancia e refratariedade
terapéutica, associada a atuacdo da atencao primaria, € fundamental para reduzir
complicacdes e melhorar o progndstico desses pacientes.

Palavras-chave: DOENCA DE HIRSCHSPRUNG. CONSTIPACAO CRONICA.
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DOENCA DE HIRSCHSPRUNG TOTAL EM LACTENTE COM
APRESENTACAO NEONATAL E EVOLUCAO PARA COLECTOMIA TOTAL:
RELATO DE CASO

GABRIELA SANCHES MORAIS SANCHES MORAIS (FUNDACAO LEONOR DE
BARROS CAMARGO - HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO), PEDRO
HENRIQUE DE SOUZA BARROS (FUNDACAO LEONOR DE BARROS CAMARGO -
HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO), JESSICA MELCHIOR PIRES
(FUNDACAO LEONOR DE BARROS CAMARGO - HOSPITAL AUGUSTO DE
OLIVEIRA CAMARGO)

Introducgao: A Doenca de Hirschsprung € uma malformacao congénita do sistema
nervoso entérico caracterizada pela auséncia de células ganglionares nos plexos
submucoso e mioentérico, resultando em obstrucdo intestinal funcional. A forma de
aganglionose colbnica total é rara (5-10% dos casos) e esta associada a maior
gravidade, atraso diagnédstico e elevada morbidade.Objetivos: Lactente masculino,
nascido de 37 semanas, peso ao nascer de 2550 g, apresentou desde o periodo
neonatal vomitos recorrentes e distensdo abdominal, com multiplas internagcdes no
primeiro ano de vida. Evoluiu com enterorragia e anemia, demandando investigagao
repetida. Exames de imagem mostraram distensdo de algas intestinais e auséncia de
gas na ampola retal, sugestivos de obstrucao distal. Estudos contrastados iniciais foram
inconclusivos, sem identificacdo de zona de transicdo. Devido a persisténcia dos
sintomas, foram realizadas bidpsias intestinais seriadas, que evidenciaram auséncia de
células ganglionares nos plexos submucoso e mioentérico em todo o célon, associada
a hipertrofia de fibras nervosas, confirmando aganglionose col6nica total. O paciente foi
submetido a colostomia inicial, seguida de colectomia total com ileostomia. Evoluiu no
pos-operatério com abscesso de parede e anemia multifatorial, sendo tratado com
drenagem cirurgica e antibioticoterapia, com boa evolugdo clinica.Metodologia:
Resultados: A aganglionose colbnica total representa desafio diagnéstico,
especialmente quando exames contrastados sao inconclusivos, podendo retardar o
tratamento definitivo. A confirmagao diagnéstica depende da analise histopatolégica. O
manejo é cirurgico e frequentemente complexo, com risco de complicagdes infecciosas
e nutricionais. Conclusao: O caso reforca a importincia da suspei¢cao precoce em
lactentes com sinais obstrutivos desde o periodo neonatal. O diagndstico oportuno e a
abordagem adequada sao fundamentais para redugcdo da morbidade e melhor
prognéstico, sobretudo nas formas extensas da doenca.
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DOENGA DE MENETRIER ASSOCIADA A INFECGAO POR
CITOMEGALOVIRUS EM PACIENTE PEDIATRICO: RELATO DE CASO

KALYNNE RODRIGUES MARQUES (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO - FMUSP), JANAINA DE OLIVEIRA POY (FMUSP), LETICIA SOARES MARINHO
(FMUSP), RICARDO KATSUYA TOMA (FMUSP), MARIANA DEBONI! BIBAS (FMUSP),
MARCOS JIRO OZAKI (FMUSP), ANA LUISA RIGUETI TOMA (UNIVERSIDADE SANTO
AMARQO), CLAUDIO SCHWARTZMAN (FMUSP), CAROLINA RODRIGUES CAVALCANTE
(FMUSP), MATHEUS MADUREIRA SOARES (FMUSP), ANA CATARINE MOURA RODRIGUES
(FMUSP), MARIA LORENA GALDO CRESPO (FMUSP), LIVIA LEME GRASSIA HALAK
(FMUSP), JESSICA ESCRIBANO SAMPAIO (FMUSP), LETICIA BARROSO MANGELLI
DECNOP (FMUSP)

Introdugéo: A Doenga de Ménétrier € uma gastropatia hipertréfica rara caracterizada
por hiperplasia foveolar da mucosa gastrica, aumento das pregas gastricas e gastropatia
perdedora de proteinas, frequentemente associada a hipoalbuminemia e edema
periférico. Na populacao pediatrica, a doenga costuma apresentar curso autolimitado e
tem sido descrita em associacdo com infecgbes virais, especialmente pelo
Citomegalovirus (CMV). O reconhecimento dessa associacdo & importante para o
diagnéstico diferencial de gastropatias perdedoras de proteina na infancia. Relatamos
um caso de doenca de Ménétrier associada a infecgdo por CMV grave em paciente
pediatrico.Objetivos: Paciente pediatrico com quadro clinico, caracterizado anasarca,
hipoalbuminemia e descartado sindrome nefrética. Foi realizada endoscopia digestiva
alta com biopsias gastricas e intestinais para investigacado etioléogica. O exame
anatomopatolégico demonstrou alteragdes compativeis com doenca de Ménétrier,
incluindo hiperplasia foveolar e alteragdes estruturais da mucosa gastrica.
Adicionalmente, foram identificadas lesdes citopaticas virais caracteristicas de infeccao
por CMV nas amostras histolégicas. Observou-se infiltragdo eosinofilica na mucosa
gastrica, achado descrito em parte dos casos de doenca de Ménétrier, sem
caracteristicas histologicas compativeis outras doencas gastrointestinais, como
gastroenteropatia eosinofilica e linfoma. A dosagem fecal de Alfa-1 antitripsina mostrou-
se elevada, confirmando perda enteral de proteinas e corroborando o diagndstico de
gastropatia perdedora de proteina associada a doenca de Ménétrier. Metodologia:
Resultados: A associacao entre doenca de Ménétrier e infeccdo por CMV é descrita
principalmente em pacientes pediatricos e sugere possivel papel do virus como fator
desencadeante do processo inflamatdrio e hiperplasico da mucosa gastrica.
Diferentemente da forma observada em adultos, a apresentagao na infancia geralmente
apresenta evolucao benigna e autolimitada. Neste caso, apresentou evolugédo grave,
hipoalbuminemia, consumo de complemento e indicado ganciclovir devido a piora
clinica progressiva. A presenga de eosinofilia tecidual pode ocorrer em parcela
significativa dos casos e n&o necessariamente indica doenga gastrointestinal
eosinofilica. A confirmagéo da perda proteica por meio da dosagem fecal de alfa-1
antitripsina contribui para caracterizar a gastropatia perdedora de proteina e apoiar o
diagnostico. Conclusdo: A doenga de Ménétrier deve ser considerada no diagndstico
diferencial de gastropatia perdedora de proteina em pacientes pediatricos. A avaliagao
histopatolégica € fundamental para o diagndstico e pode evidenciar alteragbes
compativeis com hiperplasia foveolar associadas a infeccdo por CMV. O
reconhecimento dessa associacdo auxilia na adequada condugdo clinica e
acompanhamento desses pacientes.
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DOENCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO GRAVE POR ARTERIA
SUBCLAVIA DIREITA ABERRANTE: UM CASO RARO

LARISSA MARIA MELO MOURA (HULW, UFPB), MARILIA RIBEIRO DE MORAIS
RAMOS (HULW, UFPB), JULIANA RAMALHO DE VASCONCELOS (HULW, UFPB),
BRUNA FURTADO GAMBARRA ESPINOLA (HULW, UFPB), MELINA FIGUEIREDO
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(HULW, UFPB)

Introdugdo: O refluxo gastroesofagico (RGE) é frequente na infancia, contudo,
formas graves ou refratarias devem motivar a investigacao de causas secundarias.
Entre elas, destacam-se as anomalias vasculares, como a artéria subclavia direita
aberrante (ASDA), que pode causar compressdo extrinseca do es6fago e sintomas
persistentes, dificultando o diagndstico diferencial com a doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE). Objetivos: Lactente do sexo feminino, nascida a termo,
adequada para a idade gestacional, com histéria de vémitos intensos desde o
nascimento, com piora progressiva e persisténcia apesar de medidas dietéticas. Evoluiu
com episddios frequentes de vomitos em grande quantidade, associados a distensao
abdominal e irritabilidade, mantendo diurese e evacuacodes preservadas. Foi introduzida
férmula infantil antirrefluxo (FIAR), sem melhora significativa. Aos 7 meses, mantinha
vomitos frequentes, passando a apresentar engasgos com liquidos e alimentos
pastosos, além de seletividade alimentar, com predominio de leite materno. Exames
iniciais evidenciaram distensdo gasosa de algas intestinais. O transito
esofagogastroduodenal contrastado demonstrou DRGE grau |V associada a
compressao esofagica por ASDA. Angiotomografia de aorta toracica confirmou origem
aberrante da ASDA, com trajeto retroesofagico, sem outras alteragdes vasculares. Em
seguimento ambulatorial em gastropediatria, manteve episddios de vOmitos, com
reducdo da frequéncia para cerca de 2 a 3 vezes por semana, em uso de inibidor de
bomba de prétons (IBP). Evoluiu com habito intestinal regular, sem sinais de alarme,
exame fisico com abdome flacido, sem visceromegalias e manuten¢cdo do ganho
ponderal. Aos 1 ano e 11 meses, persistia com vomitos recorrentes, dor epigastrica e
despertares noturnos, além de dificuldade alimentar e engasgos com liquidos. Mantém
seguimento multiprofissional, com encaminhamento para cirurgia vascular e
fonoaudiologia, em programacao terapéutica. Metodologia: Resultados: A ASDA é a
anomalia mais comum do arco aodrtico e pode causar compressao extrinseca do
esbfago, caracterizando disfagia luséria. Em lactentes, a apresentacao é inespecifica,
com vémitos e dificuldade alimentar, frequentemente atribuidos ao RGE. Neste caso, a
associagdo com DRGE grau IV contribuiu para o atraso diagndstico. A presenca de
engasgos com liquidos e pastosos sugere obstrugdo esofagica parcial. A persisténcia
dos sintomas, apesar do tratamento clinico, incluindo FIAR e IBP, deve levantar suspeita
de causa secundaria. O estudo contrastado e a angiotomografia sdo fundamentais para
a confirmagdo diagnéstica, destacando-se a necessidade de seguimento
multiprofissional. Conclusdo: A presenca de DRGE grave e refrataria, associada a
disfagia e engasgos, deve alertar para causas estruturais, como anomalias vasculares.
O diagndstico precoce permite abordagem direcionada e pode reduzir o impacto
nutricional e clinico, reforcando a importdncia do seguimento especializado e
multidisciplinar.
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