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DOENÇA DO REFLUXO GASTROESOFÁGICO PERSISTENTE COMO 
FENÓTIPO DE APRESENTAÇÃO EM SÍNDROME DE MICRODUPLICAÇÃO 
CROMOSSÔMICA RARA: RELATO DE CASO 

SAMANTHA ARNAUT OLIVEIRA MENDES (HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA), 

ENZO MUGAYAR CAMPANHOLO (HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA), ANA 

CAROLINA MARQUES DO VALE CAPUCHO (HOSPITAL REGIONAL DE 

TAGUATINGA) 

Introdução: A doença do refluxo gastroesofágico (DRGE) na infância pode associar-
se a distúrbios neuromotores e síndromes genéticas, especialmente na presença de 
hipotonia axial. Nesses casos, o refluxo pode representar manifestação secundária de 
disfunção do mecanismo antirrefluxo, e não doença primária isolada. A apresentação 
clínica frequentemente é inespecífica, dificultando o reconhecimento de etiologias 
menos prevalentes. Relatamos caso de DRGE persistente cuja investigação ampliada 
identificou síndrome genética rara em mosaico, com repercussão funcional sobre o trato 
gastrointestinal superior.Objetivos: Paciente do sexo feminino, seis anos, com dor 
epigástrica e desconforto orofaríngeo recorrente. Foi submetida a múltiplas avaliações 
e exclusões alimentares empíricas prolongadas para proteína do leite de vaca e, 
posteriormente, glúten, apesar de sorologia negativa para doença celíaca, com anti-
transglutaminase IgA e IgA total normais. Recebeu inibidor da bomba de prótons em 
doses de até 2 mg/kg/dia, com melhora parcial. A investigação afastou intolerância à 
lactose e doença inflamatória intestinal. A pH-impedanciometria evidenciou aerofagia, 
sem refluxo ácido patológico significativo. O estudo contrastado de esôfago-estômago-
duodeno foi normal. A endoscopia digestiva alta revelou esofagite erosiva grau A pela 
Classificação de Los Angeles, sem eosinofilia. Diante da persistência dos sintomas e da 
hipotonia axial discreta ao exame físico, realizou-se avaliação genética. O cariótipo 
evidenciou 47,XX,+mar em mosaico, e a análise complementar identificou 
microduplicações 14q11.2q12 e 8p11.22q11.23, condição rara associada a alterações 
motoras, incluindo hipotonia de tronco. Estabeleceu-se diagnóstico de DRGE 
secundária a distúrbio neuromotor relacionado à síndrome genética, com exacerbação 
por aerofagia. Instituíram-se fisioterapia motora, orientações posturais e manejo 
conservador, com melhora clínica progressiva.Metodologia: Resultados: A competência 
do mecanismo antirrefluxo depende da integridade anatômica e do controle neuromotor 
do esfíncter esofagiano inferior e da musculatura diafragmática. A hipotonia axial pode 
reduzir a pressão basal do esfíncter, aumentar relaxamentos transitórios e comprometer 
o clareamento esofágico. Alterações do controle motor central também favorecem 
aerofagia e intensificam sintomas. As microduplicações identificadas são raras e 
apresentam fenótipo variável, incluindo hipotonia axial. Nesse contexto, o refluxo deve 
ser interpretado como manifestação secundária de distúrbio neuromotor subjacente. O 
caso destaca a importância de investigação ampliada em DRGE persistente associada 
a alterações motoras, mesmo sutis.Conclusão: A DRGE persistente na infância 
apresenta etiologia heterogênea e pode constituir manifestação fenotípica de síndrome 
genética associada à hipotonia axial. Em quadros refratários ou atípicos, investigação 
direcionada permite diagnóstico preciso e redirecionamento terapêutico, com impacto 
positivo na evolução clínica. 

Palavras-chave: DOENÇA DO REFLUXO GASTROESOFÁGICO. HIPOTONIA 
AXIAL. SÍNDROME GENÉTICA EM MOSAICO. 
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DOENÇA INFLAMATÓRIA INTESTINAL DE INÍCIO MUITO PRECOCE 
ASSOCIADA À DEFICIÊNCIA DE RIPK1: EVOLUÇÃO LONGITUDINAL DE 
14 ANOS EM PACIENTE PEDIÁTRICO 

ANA PAULA MIRANDA MAGALHÃES (INSTITUTO DA CRIANÇA E DO 

ADOLESCENTE- FMUSP), LO RUAMA PEREIRA COSTA (INSTITUTO DA CRIANÇA 

E DO ADOLESCENTE- FMUSP), RICARDO KATSUYA TOMA (INSTITUTO DA 

CRIANÇA E DO ADOLESCENTE- FMUSP), MARIANA DEBONI (INSTITUTO DA 

CRIANÇA E DO ADOLESCENTE- FMUSP), MARCOS JIRO OZAKI (INSTITUTO DA 

CRIANÇA E DO ADOLESCENTE- FMUSP) 

Introdução: As doenças inflamatórias intestinais (DII) constituem grupo de 
condições crônicas imunomediadas que incluem Doença de Crohn, Retocolite 
Ulcerativa e DII não classificada. A forma de início muito precoce (Very Early Onset 
Inflammatory Bowel Disease – VEO-IBD) pode estar associada à etiologia monogênica, 
especialmente antes dos dois anos de idade, apresentando curso mais grave e 
refratariedade terapêutica. Entre os erros inatos da imunidade (EII), destaca-se a 
deficiência de RIPK1, proteína envolvida na necroapoptose, regulação da sobrevivência 
celular e inflamação.Objetivos: Paciente masculino acompanhado desde o primeiro ano 
de vida por desnutrição grave, diarreia crônica, Failure to Thrive (FTT) e atraso do 
neurodesenvolvimento. Inicialmente tratado como possível alergia à proteína do leite de 
vaca, sem resposta terapêutica. Evoluiu com exacerbações gastrointestinais e infecções 
recorrentes, incluindo monilíase esofágica, pneumopatia crônica e esplenomegalia. 
História familiar de consanguinidade e abortos de repetição maternos. Investigação 
imunológica evidenciou hipogamaglobulinemia, tratada com infusão mensal de 
imunoglobulina e antibioticoterapia profilática. Endoscopia digestiva alta mostrou atrofia 
mucosa duodenal e ileocolonoscopia inicial normal. Exame anatomopatológico 
compatível com Marsh 3b. Apesar da sorologia negativa para doença celíaca, instituiu-
se dieta isenta de glúten, sem resposta clínica. Calprotectina fecal máxima de 309 
mcg/g. Colonoscopia posterior evidenciou pancolite erosiva e biópsia com ramificação 
focal de criptas em reto e redução de infiltrado linfoplasmocitário em lâmina própria. 
Firmado diagnóstico de enterocolonopatia autoimune em paciente com EII. Tratado com 
derivados de 5-aminossalicílico (5-ASA), corticoterapia sistêmica e tiopurina, com 
resposta parcial. Sequenciamento de exoma confirmou deficiência de RIPK1 por perda 
de função, estabelecendo diagnóstico de VEO-IBD monogênica. Desde 2025 encontra-
se em uso de adalimumabe, com resposta sustentada.Metodologia: Resultados: A 
evolução clínica evidenciou doença multissistêmica e refratária. A deficiência de RIPK1 
compromete vias de regulação da morte celular e da inflamação, favorecendo 
desregulação imune sistêmica e inflamação persistente do trato gastrointestinal. A 
associação entre falha de crescimento, EII e acometimento gastrointestinal extenso 
representou importante sinal de alerta para etiologia monogênica.Conclusão: Casos de 
doença inflamatória intestinal de início muito precoce com evolução grave e refratária 
devem motivar investigação genética para etiologias monogênicas, pois impactam 
diretamente a escolha terapêutica, o prognóstico e o aconselhamento genético familiar. 

Palavras-chave: DOENÇA INFLAMATÓRIA INTESTINAL. DEFICIÊNCIA DE 
RIPK1. ERRO INATO DA IMUNIDADE. ENTEROCOLITE 
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DOENÇA INFLAMATÓRIA INTESTINAL DE INÍCIO MUITO PRECOCE EM 
PACIENTES COM DOENÇA DE HIRSCHSPRUNG: SÉRIE DE CASOS 
PEDIÁTRICA 

ANETE TCHISOLA MARQUES CAETANO (HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA), 

ISADORA DE CARVALHO TREVIZOLI (HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA), 

RENATA BELÉM PESSOA DE MELO SEIXAS (HOSPITAL DA CRIANÇA DE 

BRASÍLIA), JULIANE FEITOSA BEZERRA DE GUSMÃO (HOSPITAL DA CRIANÇA DE 

BRASÍLIA), LUCIANA MELLO RIBEIRO BOAVENTURA (HOSPITAL DA CRIANÇA DE 

BRASÍLIA), ELISA DE CARVALHO (HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA) 

Introdução: Em portadores de doença de Hirschsprung o diagnóstico e manejo da 
doença inflamatória intestinal (DII) são bastantes desafiadores, o que confere 
importância aos estudos nessa área.Objetivos: Descrever as características 
epidemiológicas, clínicas, endoscópicas e terapêuticas de pacientes pediátricos com 
doença de Hirschsprung que evoluíram com DII.Metodologia: Série de casos 
retrospectiva e descritiva, realizada em hospital terciário, incluindo pacientes com 
menos de 18 anos com diagnóstico prévio de doença de Hirschsprung e posterior 
diagnóstico de DII, que aceitaram participar da pesquisa.Resultados: Foram incluídos 4 
pacientes, dos quais 75% (n=3) eram do sexo masculino e tinham aganglionose total. 
Em todos os pacientes, os sintomas da DII iniciaram antes dos 6 anos de idade. Doença 
de Crohn ocorreu em 75% (n=3) e colite ulcerativa em 25% (n=1). Entre os casos de 
doença de Crohn, dor abdominal, diarreia crônica e desnutrição foram os achados 
clínicos mais frequentes, presentes em 67% (n=2), enquanto doença perianal e 
sangramento retal ocorreram em 25% (n=1). A calprotectina fecal esteve elevada em 
75% (n=3). Todos os pacientes apresentaram alterações endoscópicas compatíveis com 
doença inflamatória intestinal, com atividade moderada em 75% (n=3). Três pacientes 
receberam imunobiológico (75%) e 01 necessitou abordagem cirúrgica por fístula 
perianal, por doença de Crohn. Cicatrização de mucosa foi observada em apenas 1 
caso, correspondente ao paciente com colite ulcerativa.Conclusão: A associação entre 
doença de Hirschsprung e DII nesta série foi marcada por predomínio masculino, 
aganglionose total, início muito precoce da doença inflamatória intestinal e maior 
frequência de doença de Crohn. Os achados sugerem curso clínico complexo, com 
necessidade frequente de terapia avançada. 

Palavras-chave: DOENÇA DE HIRSCHSPRUNG. DOENÇA INFLAMATÓRIA 
INTESTINAL 
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DOENÇA INFLAMATÓRIA INTESTINAL DE INÍCIO MUITO PRECOCE: 
SÉRIE DE CASOS DE PACIENTES COM MUTAÇÃO NO GENE LRBA 

BRUNA FREITAS CAVALCANTI (INSTITUTO DA CRIANÇA E ADOLESCENTE HC 

FMUSP), ANA LETÍCIA FERNANDES COELHO DE OLIVEIRA (INSTITUTO DA 

CRIANÇA E ADOLESCENTE HC FMUSP), CAMILA OLIVEIRA HANSEN (INSTITUTO 

DA CRIANÇA E ADOLESCENTE HC FMUSP), MARIANA DEBONI BIBAS (INSTITUTO 

DA CRIANÇA E ADOLESCENTE HC FMUSP), RICARDO KATSUYA TOMA 

(INSTITUTO DA CRIANÇA E ADOLESCENTE HC FMUSP), MARCOS JIRO OZAKI 

(INSTITUTO DA CRIANÇA E ADOLESCENTE HC FMUSP) 

Introdução: A Doença Inflamatória Intestinal (DII) monogênica tem papel 
significativo nos casos de início muito precoce, sendo as mutações no gene LRBA 
causas reconhecidas que exigem investigação específica. Descrevemos 4 casos de um 
serviço terciário de São PauloObjetivos: CASO 1: C.A.F, 17 anos, anemia hemolítica 
autoimune, hipogamaglobulinemia, doença pulmonar intersticial linfocítica 
granulomatosa e diarreia crônica desde os 5 anos. Enterotomografia normal, 
endoscopia digestiva alta (EDA) com macroscopia normal e biópsia com duodenite 
crônica ativa, atrofia vilositária e linfocitose intraepitelial não significativa. Na 
colonoscopia, colite nodular leve e biópsia com pancolite crônica moderada, erosões e 
infiltrado eosinofílico. Identificada mutação em LRBA. Iniciado Abatacept, com boa 
resposta. Por difícil acesso a medicação, trocada terapia para corticoide, tiopurinas, 
sirolimus, tacrolimus, metotrexato e adalimumab, sem melhora sustentada. Aguarda 
transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH). CASO 2: N.S.P 13 anos, 
infecções sinopulmonares recorrentes, vitiligo, desnutrição e diarreia crônica. EDA com 
atrofia duodenal e biópsia com duodenite crônica ativa, relação vilo-cripta reduzida (2:1), 
linfocitose intraepitelial. Exoma com mutação em LRBA. Iniciou reposição de 
gamaglobulina aos 11 anos, mas infecções graves atrasaram a terapia 
imunossupressora. Após introdução de sirolimus e corticoterapia, houve melhora da 
diarreia. Evoluiu com aplasia medular idiopática, submetida a TCTH, porém faleceu por 
complicações após 1 mês. CASO 3: M.S.M 9 anos, diarreia desde os 18 meses. Aos 3 
anos, perda de peso, baixa estatura, artralgia e diarreia com sangue (colite aguda). EDA 
e colonoscopia sem alterações macroscópicas, biópsias compatíveis com Doença de 
Crohn ileocolônica e duodenal. Tratada com corticoterapia e tiopurina, com boa 
resposta. Genoma evidenciou mutação em LRBA. Suscetível ao EBV, trocado esquema 
para metotrexato. Houve recuperação nutricional e remissão profunda da doença. 
CASO 4: L.S.M 1a11m, diarreia líquida, irritabilidade, desidratação e perda ponderal 
grave aos 5 meses. Irmã com mutação em LRBA. EDA e colonoscopia de aspecto 
normal, biópsia com duodenite crônica ativa padrão enteropático. Iniciou corticoterapia 
e azatioprina, com melhora transitória, trocado esquema para sirolimus em monoterapia. 
Há 10 meses com controle sustentado.Metodologia: Resultados: Na série, observa-se 
heterogeneidade clínica e terapêutica entre os pacientes. Alguns apresentaram resposta 
favorável ao uso de imunomoduladores, outros evoluíram com curso clínico grave, 
reforçando a variabilidade fenotípica descrita na literatura. Estudos mostram que 
mutação em LRBA é associada a um espectro de manifestações: enteropatia 
autoimune, DII de início precoce, hipogamaglobulinemia e citopenias 
autoimunes.Conclusão: A mutação em LRBA deve ser considerada na DII de início muito 
precoce, principalmente se associada a outras manifestações. O diagnóstico genético 
pode direcionar terapias com impacto no prognóstico. 

Palavras-chave: DOENÇA INFLAMATÓRIA INTESTINAL. LRBA. DOENÇA 
MONOGÊNICA. INÍCIO MUITO PRECOCE 

 



20º Congresso Brasileiro de Gastroenterologia e Hepatologia Pediátricas, 6º Congresso Brasileiro de Nutrologia 
Pediátrica, 1º Congresso Brasileiro de Suporte Nutricional Pediátrico - SBP 

5 
 

DOENÇA LINFÁTICA SISTÊMICA NA INFÂNCIA MANIFESTANDO-SE 
COMO ENTEROPATIA PERDEDORA DE PROTEÍNAS: RELATO DE CASO 
DE LINFANGIECTASIA INTESTINAL CONGÊNITA COM FENÓTIPO 
COMPLEXO 

LO-RUAMA PEREIRA COSTA (INSTITUTO DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - 

HCFMUSP), MARIA JÚLIA SOARES BARBOSA (INSTITUTO DA CRIANÇA E DO 

ADOLESCENTE - HCFMUSP), VITÓRIA MONTEIRO DA LUZ CAMARGO (INSTITUTO 

DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - HCFMUSP), MARCOS JIRO OZAKI (INSTITUTO 

DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - HCFMUSP), MARIANA DEBONI BIBAS 

(INSTITUTO DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - HCFMUSP), RICARDO KATSUYA 

TOMA (INSTITUTO DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - HCFMUSP), ROBERTO 

FALZONI (HCFMUSP), VITOR GABRIEL RIBEIRO GROSSI (HCFMUSP) 

Introdução: A linfangiectasia intestinal primária é uma doença rara decorrente de 
anormalidades estruturais do sistema linfático, caracterizada por dilatação dos vasos 
linfáticos intestinais e extravasamento de linfa para o lúmen, resultando em enteropatia 
perdedora de proteínas. Embora frequentemente descrita como condição isolada, pode 
integrar síndromes linfáticas sistêmicas, associando-se a maior gravidade clínica e 
evolução crônica.Objetivos: Paciente do sexo feminino, 7 anos, com diagnóstico prévio 
de linfangiectasia intestinal após episódio de derrame pleural volumoso na primeira 
infância. Evoluiu com enteropatia perdedora de proteínas, linfedema crônico e episódios 
recorrentes de serosite. Apresenta lesões perineais, cujo anatomopatológico evidenciou 
proliferação vascular de predomínio linfático. Ao exame, destacavam-se edema 
importante de membros inferiores, distensão abdominal e baixa estatura, além de 
desnutrição evidenciada por circunferência do braço inferior ao percentil 5, apesar de 
índice de massa corporal elevado, compatível com desnutrição mascarada por retenção 
hídrica. Exames prévios documentaram hipoalbuminemia persistente. Ultrassonografia 
abdominal evidenciou ascite leve e colelitíase. Encontra-se em uso de diuréticos e 
terapia nutricional com restrição de triglicerídeos de cadeia longa e suplementação com 
triglicerídeos de cadeia média. Mantém investigação genética em andamento, com 
suspeita de desordens genéticas que afetam o sistema linfático.Metodologia: 
Resultados: A fisiopatologia envolve hipertensão e dilatação dos vasos linfáticos 
intestinais, culminando em extravasamento de linfa rica em proteínas, imunoglobulinas 
e lipídios para o lúmen intestinal. A terapia dietética com restrição de triglicerídeos de 
cadeia longa e suplementação com triglicerídeos de cadeia média constitui o pilar do 
tratamento, com elevada taxa de resposta descrita na literatura. Entretanto, a presença 
de linfedema e possível base genética associa-se a formas mais crônicas e de maior 
complexidade clínica. O acometimento multissistêmico observado, incluindo quilotórax, 
linfedema e lesões cutâneas, reforça o diagnóstico de doença linfática 
sistêmica.Conclusão: O caso ilustra uma forma sistêmica de linfangiectasia intestinal 
com importante repercussão clínica e nutricional, destacando a necessidade de 
abordagem multidisciplinar. Diante de enteropatia perdedora de proteínas associada a 
manifestações extraintestinais, deve-se considerar doenças linfáticas sistêmicas, cujo 
reconhecimento precoce é determinante para o manejo adequado e melhora do 
prognóstico. 

Palavras-chave: ENTEROPATIA PERDEDORA DE PROTEÍNAS. 
LINFANGIECTASIA INTESTINAL CONGÊNITA 
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DOENÇA ÓSSEA NA FALÊNCIA INTESTINAL PEDIÁTRICA: 
REVERSIBILIDADE APÓS REABILITAÇÃO INTESTINAL EM PACIENTE 
COM SÍNDROME DO INTESTINO CURTO 

NATASCHA SILVA SANDY (PATII (PROGRAMA AVANÇADO DE TRATAMENTO DA 

INSUFICIÊNCIA INTESTINAL) DO HOSPITAL INFANTIL SABARÁ), INGRIDY DE 

MELO (PATII (PROGRAMA AVANÇADO DE TRATAMENTO DA INSUFICIÊNCIA 

INTESTINAL) DO HOSPITAL INFANTIL SABARÁ), SUSYANE VIEIRA DE OLIVEIRA 

(PATII (PROGRAMA AVANÇADO DE TRATAMENTO DA INSUFICIÊNCIA INTESTINAL) 

DO HOSPITAL INFANTIL SABARÁ), MARINA CASSONE BUOZO (PATII (PROGRAMA 

AVANÇADO DE TRATAMENTO DA INSUFICIÊNCIA INTESTINAL) DO HOSPITAL 

INFANTIL SABARÁ), MARCIA REGINA SILVA DE SOUSA (PATII (PROGRAMA 

AVANÇADO DE TRATAMENTO DA INSUFICIÊNCIA INTESTINAL) DO HOSPITAL 

INFANTIL SABARÁ), MARIA PAULA VILLELA COELHO (PATII (PROGRAMA 

AVANÇADO DE TRATAMENTO DA INSUFICIÊNCIA INTESTINAL) DO HOSPITAL 

INFANTIL SABARÁ) 

Introdução: A doença metabólica óssea é uma complicação frequente e 
potencialmente evitável na falência intestinal (FI) associada à síndrome do intestino 
curto (SIC), acometendo uma proporção significativa de crianças. Está relacionada à 
deficiência de micronutrientes, inflamação crônica, acidose metabólica e duração da 
nutrição parenteral (NP). Apesar de sua alta prevalência e de seu impacto clínico, 
permanece subdiagnosticada e frequentemente mal manejada. Objetivos: Paciente do 
sexo feminino com FI secundária a SIC por Doença de Hirschsprung de intestino 
delgado, com aproximadamente um metro de intestino delgado remanescente 
ganglionar a partir do ângulo de Treitz e ileostomia de alto débito, em uso prolongado 
de NP desde o primeiro ano de vida. Iniciou seguimento em centro especializado em 
reabilitação intestinal aos 4 anos de idade, com elevada dependência de NP e 
complicações associadas, incluindo história de sete fraturas ósseas prévias após 
traumas de baixa energia, além de importante seletividade alimentar e baixa ingestão 
oral. Durante a internação inicial, apresentou nova fratura de clavícula após queda da 
própria altura, evidenciando fragilidade óssea significativa. A partir de então, foi 
conduzida com abordagem multidisciplinar, incluindo otimização nutricional, progressão 
da dieta enteral e ajustes do suporte parenteral. Ao longo do seguimento, observou-se 
melhora clínica progressiva, com maior tolerância alimentar e redução da dependência 
de NP. Após aproximadamente quatro anos de acompanhamento especializado, houve 
normalização da densidade mineral óssea à densitometria.Metodologia: Resultados: O 
caso reforça a elevada carga de doença óssea em crianças com FI, frequentemente 
reconhecida apenas após eventos clínicos como fraturas. A literatura demonstra que a 
duração da NP, a deficiência de vitamina D e o estado nutricional inadequado são 
determinantes centrais nesse processo. Mais importante, este caso evidencia que, 
mesmo após anos de exposição a esses fatores, a doença óssea é modificável. A 
normalização densitométrica após seguimento em centro especializado sugere que a 
recuperação da massa óssea é possível quando há abordagem estruturada, com 
otimização nutricional, correção de deficiências e acompanhamento longitudinal. Esses 
achados reforçam que a doença óssea na FI não deve ser encarada como uma 
consequência inevitável, mas como uma complicação passível de prevenção e 
reversão.Conclusão: Em crianças com FI associada à SIC, a doença óssea deve ser 
ativamente rastreada e acompanhada, pois pode ser modificada e revertida com 
cuidado especializado apropriado. 

Palavras-chave: FALÊNCIA INTESTINAL. SÍNDROME DO INTESTINO CURTO. 
DOENÇA ÓSSEA. NUTRIÇÃO PARENTERAL. PEDIATRIA 



20º Congresso Brasileiro de Gastroenterologia e Hepatologia Pediátricas, 6º Congresso Brasileiro de Nutrologia 
Pediátrica, 1º Congresso Brasileiro de Suporte Nutricional Pediátrico - SBP 

7 
 

DOENÇAS DO APÊNDICE NA PEDIATRIA: PERFIL BRASILEIRO DE 2020 A 
2024 

GABRIELLE OLIVEIRA SILVA DUARTE (NÚCLEO DE ENSINO E PESQUISA EM 

PEDIATRIA - ZARNS), BÁRBARA SIMONE DAVID FERREIRA (ZARNS) 

Introdução: A apendicite aguda (AA) é uma doença do apêndice, inflamatória, 
considerada uma emergência médica, carecendo de diagnóstico e tratamento precoces 
para reduzir complicações e mortalidade.Objetivos: Traçar o perfil das internações e 
óbitos por doenças do apêndice em crianças e adolescentes (CA) brasileiros entre 2020 
e 2024.Metodologia: Trata-se de estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo, com 
dados secundários do SIH e SIM/DATASUS e estimativas populacionais do IBGE. 
Incluíram-se pacientes de 0 a 19 anos com diagnóstico de doença do apêndice, em 
situação de urgência, analisando região, faixa etária, etnia, sexo, mês e ano, valor e 
tempo de internação, óbitos e mortalidade.Resultados: CA respondem por 38,5% das 
notificações de doença do apêndice em todas as idades, sendo as faixas mais 
acometidas, em ordem decrescente, 10-14, 15-19 e 5-9 anos, respectivamente, 34,7, 
32,3 e 27,2%. O sexo masculino foi muito mais acometido em todas as faixas estudadas, 
chegando à incidência máxima de 139 casos por 100.000 habitantes de 10-14 anos, 
com diferença estatisticamente significativa (p<0,05). 14% dos casos não tinham 
informação de etnia, mas, dentre os informados, pardos foram a maioria. O ano de 2020 
teve o maior número de internações. A média de internações de pacientes de 0-19 anos 
por mês foi de 3815 casos, sendo que o mês de março teve mais casos que a média 
em todos os anos estudados, seguido por janeiro e depois fevereiro e outubro em 
similaridade. Menores de 1 ano apresentaram maior tempo médio e valor de internação, 
com maior mortalidade, apesar de 31,3% dos óbitos estarem na faixa de 15-19 anos. O 
Sudeste teve maior número absoluto de casos em todas as faixas, porém a região Sul 
(S) teve maior incidência por 100.000 habitantes de 0-14 anos, ficando para o Centro-
Oeste (CO) a maior incidência de 15-19 anos.Conclusão: De acordo com a literatura, 
AA é a principal causa de doença do apêndice em CA. O diagnóstico é basicamente 
clínico e exige celeridade e assertividade. O achado de maior ocorrência em meses 
quentes, sugere que haja impacto da sazonalidade, a predominância em adolescentes 
e a ocorrência de casos mais graves em crianças pequenas são comuns, entretanto a 
maior ocorrência masculina em todas as faixas etárias não é um dado epidemiológico 
consolidado na literatura, mas que se mostrou estatisticamente significativo, o que 
ressalta a importância da continuidade de estudos acerca do tema para análise e melhor 
entendimento da possível relevância do gênero na patologia. A distribuição racial está 
em consonância com o perfil da população brasileira autodeclarada. Torna-se 
interessante uma maior investigação para compreender o maior acometimento nas 
regiões S e CO. Dados sobre a temática contribuem para o planejamento de políticas 
de saúde e aprimoramento da assistência pediátrica. 
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DOENÇAS GASTRODUODENAIS INFLAMATÓRIAS NA INFÂNCIA: 
ENFOQUE EM GASTRITE E DUODENITE 

MARIA EDUARDA BARBOZA SANTOS (FACULDADE ZARNS), SABRINA KELLY 

MACEDO CARVALHO (FACULDADE ZARNS), GIOVANNI DE LIMA ALVES 

(FACULDADE ZARNS), LARA ALVES FERREIRA DE CERQUEIRA (FACULDADE 

ZARNS), HILLARY DOS SANTOS AMORIM SAMPAIO (UNIDOMPEDRO AFYA), JÚLIA 

RIBEIRO CAPORALI (FACULDADE ZARNS) 

Introdução: As doenças gastroduodenais inflamatórias compreendem um conjunto 
de condições que afetam a mucosa do estômago e do duodeno, destacando-se a 
gastrite e a duodenite. Essas alterações inflamatórias resultam de diferentes fatores 
etiológicos, sendo frequentemente associadas à infecção por Helicobacter pylori, 
microrganismo adquirido predominantemente na primeira infância e capaz de promover 
inflamação crônica após a colonização da mucosa gastrointestinal. Na população 
pediátrica, essas condições podem manifestar-se por sintomas como dor abdominal 
recorrente, epigastralgia, náuseas, vômitos e diminuição do apetite, podendo impactar 
a qualidade de vida e o estado nutricional da criança. Nesse contexto, a análise do perfil 
epidemiológico dessas condições torna-se relevante para compreender sua distribuição 
na população pediátrica e contribuir com estratégias de diagnóstico, manejo e 
prevenção. Objetivos: Analisar o perfil epidemiológico das doenças gastroduodenais 
inflamatórias na população pediátrica, com ênfase nos casos de gastrite e duodenite. 
Metodologia: Trata-se de epidemiológico retrospectivo e descritivo, em que foram 
utilizados dados secundários disponibilizados no DATASUS, entre 2021-2025. Foram 
analisados casos de doenças gastroduodenais inflamatórias (gastrite e duodenite) em 
crianças e adolescentes, além de uma análise por eixos (região, faixa etária pediátrica 
de 0-19 anos, sexo, cor/raça). Também foram analisadas internações por ano, taxa de 
mortalidade e óbitos, dias de permanecia e média de permanência no hospital. 
Resultados: Os dados do SIH/SUS evidenciaram 13.294 internações por Doenças 
Gastroduodenais Inflamatórias (gastrite e duodenite) em crianças e adolescentes no 
Brasil entre 2021 e 2025. A maior proporção ocorreu no Nordeste (42,1%), seguido do 
Norte (21,3%), Sudeste (18,1%), Sul (10,7%) e Centro-Oeste (7,8%). Predominaram 
adolescentes, possivelmente relacionados à maior exposição à infecção por 
Helicobacter pylori e a hábitos alimentares inadequados. Houve distribuição semelhante 
entre os sexos. Quanto à cor/raça, predominou a população parda (65,9%), seguida por 
registros sem informação (9,6%) e amarela (1,3%). As internações mantiveram padrão 
relativamente constante ao longo dos anos. No período, ocorreram 11 óbitos, com taxa 
de mortalidade de 0,08 e média de permanência hospitalar de 2,7 dias. Conclusão: Com 
base nos dados abordados, conclui-se que doenças gastroduodenais inflamatórias, 
como gastrite e duodenite, representam condições relevantes na população pediátrica, 
podendo impactar significativamente a qualidade de vida de crianças e adolescentes. A 
compreensão do perfil epidemiológico dessas patologias contribui para ampliar o 
conhecimento sobre sua ocorrência e reforça a importância do diagnóstico precoce, do 
manejo adequado e da implementação de estratégias de prevenção. Nesse contexto, a 
identificação epidemiológica apresentada torna-se fundamental para subsidiar o 
planejamento de ações em saúde e fortalecer a assistência voltada à população 
pediátrica. 

Palavras-chave: GASTRITE. DUODENITE. PEDIATRIA 
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DOENÇAS INFLAMATÓRIAS INTESTINAIS NA INFÂNCIA NO PARÁ: 
PERFIL DAS INTERNAÇÕES HOSPITALARES E IMPLICAÇÕES EM SAÚDE 
PÚBLICA 

GABRIELA DIAS TOMAZ (FUNDAÇÃO SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DO PARÁ), 

NICOLE GOES (FUNDAÇÃO SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DO PARÁ), 

LEONARDO MOTA DE OLIVEIRA (FUNDAÇÃO SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DO 

PARÁ), DANILO KADOSAKI (FUNDAÇÃO SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DO 

PARÁ), JULIANA VALENTE ALVES (FUNDAÇÃO SANTA CASA DE MISERICÓRDIA 

DO PARÁ) 

Introdução: As doenças inflamatórias intestinais cursam com um quadro de 
inflamação crônica e progressiva, com sintomas que frequentemente se sobrepõem a 
outras condições gastrointestinais comuns na infância, sendo representadas pela 
doença de Crohn, colite ulcerativa e colite indeterminada.1 Há vários fatores 
predisponentes para o seu desencadeamento, tais como os genéticos, ambientais, 
imunológicos, além do desequilíbrio da microbiota intestinal.2 Dessa forma, 
representam um importante problema de saúde na população pediátrica, devido ao seu 
impacto no crescimento e necessidade frequente de hospitalizações. Objetivos: Analisar 
o perfil das internações hospitalares por doenças inflamatórias intestinais (DII) em 
pacientes pediátricos no estado do ParáMetodologia: Trata-se de um estudo 
epidemiológico descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado com 
dados secundários do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 
disponíveis no DATASUS. Foram incluídas internações por doenças inflamatórias 
intestinais em pacientes de 0 a 19 anos, no estado do Pará, no período de 2020 a 
2025Resultados: Foram registradas 149 internações hospitalares por DII em pacientes 
pediátricos no estado do Pará no período de 2020 a 2025. Observou-se uma maior 
frequência de internações na faixa etária de 1 a 4 anos (26,2%), seguida pelas faixas 
de 5 a 9 anos (22,8%) e 10 a 14 anos (22,1%). A média de permanência hospitalar foi 
de 759 dias, com maior concentração na faixa etária de 1 a 4 anos (229 dias), sendo 
observado decréscimo conforme aumento da idade. Associado aos expostos, a doença 
se demonstra com maior complexidade quanto mais precoce os sintomas surgem os 
sintomas.4 Em relação ao sexo, houve predomínio do sexo masculino, com 79 
internações (53,0%). Quanto à distribuição regional, notou-se concentração de 
internações na Região Metropolitana I (Belém), responsável por 49 casos (32,9%), tal 
fato corrobora com exposto pela Sociedade Brasileira de Pediatria que associa o 
processo de urbanização associado à dieta rica de gorduras e processados, os quais 
propiciam o aumento de DII.1 Ademais, o custo total das internações no período 
analisado foi de R$ 55.179,67, evidenciando impacto econômico relevante ao manejo 
hospitalar dessas condições, devido a necessidade de tempo prolongado de internação, 
exames de imagens e medicamentos onerosos ao serviço de saúde.Conclusão: As 
internações por doenças inflamatórias intestinais na população pediátrica do Pará 
concentram-se na Região Metropolitana de Belém, com leve predomínio do sexo 
masculino e maior frequência em crianças de 1 a 4 anos. Observa-se impacto 
assistencial relevante, com elevado tempo de permanência hospitalar e repercussão 
econômica significativa. Assim, reforça-se a necessidade de diagnóstico precoce, 
ampliação do acesso especializado e organização regional da rede de atenção à saúde 

Palavras-chave: DOENÇAS INFLAMATÓRIAS INTESTININAIS 
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DOR ABDOMINAL ALÉM DO ÓBVIO: SÍNDROME DA ARTÉRIA 
MESENTÉRICA SUPERIOR 

MARILIA RIBEIRO DE MORAIS RAMOS (HULW, UFPB), LARISSA MARIA MELO 

MOURA (HULW, UFPB), JULIANA RAMALHO DE VASCONCELOS (HULW, UFPB), 

BRUNA FURTADO GAMBARRA ESPINOLA (HULW, UFPB), JOSE LUCAS 

SARMENTO DE FIGUEIREDO (HULW, UFPB) 

Introdução: A síndrome da artéria mesentérica superior (SAMS) é uma causa rara 
de obstrução proximal do intestino delgado, decorrente da compressão da terceira 
porção do duodeno entre a aorta e a artéria mesentérica superior. Apesar da baixa 
incidência, apresenta elevada relevância clínica devido ao risco de complicações 
associadas ao diagnóstico tardio. A fisiopatologia está frequentemente relacionada à 
redução do ângulo aortomesentérico, geralmente secundária à perda ponderal, 
resultando em sintomas inespecíficos. Nesse contexto, a suspeição clínica precoce é 
fundamental, especialmente na população pediátrica. Objetivos: Paciente do sexo 
feminino, 16 anos, com magreza acentuada (índice de massa corporal 14,69, escore-Z 
< -3), apresentando dor abdominal e constipação crônica há mais de um ano, 
associadas a náuseas, vômitos ocasionais e perda ponderal significativa, estimada em 
cerca de 8 kg. Relatava dor epigástrica em cólica, com piora pós-prandial, além de 
hiporexia e comportamento alimentar restritivo de cunho ansioso-obsessivo. Ao exame 
físico, encontrava-se em regular estado geral, com abdome flácido e presença de fezes 
palpáveis em fossa ilíaca esquerda. A investigação inicial laboratorial e endoscópica não 
evidenciou alterações relevantes, incluindo exclusão de doença inflamatória intestinal e 
doença celíaca. Evoluiu com baixa adesão ao tratamento proposto e persistência dos 
sintomas, sendo acompanhada por equipe multiprofissional. Diante da manutenção do 
quadro e da importante perda ponderal, foi realizada angiotomografia de abdome, que 
evidenciou redução do ângulo aortomesentérico (17°), confirmando o diagnóstico de 
SAMS. A paciente foi encaminhada para avaliação com a cirurgia 
pediátrica.Metodologia: Resultados: A SAMS representa um desafio diagnóstico na 
pediatria, em virtude da inespecificidade dos sintomas e da sobreposição com distúrbios 
funcionais. No presente caso, a evolução arrastada e a investigação inicial negativa 
contribuíram para atraso diagnóstico. A perda ponderal significativa, associada a 
comportamento alimentar restritivo de base psiquiátrica, desempenhou papel central na 
fisiopatologia, promovendo redução do coxim adiposo mesentérico. A confirmação por 
angiotomografia reforça a importância dos métodos de imagem em casos persistentes. 
Além disso, evidencia-se a necessidade de abordagem multidisciplinar, considerando 
fatores orgânicos e psicossociais.Conclusão: A SAMS deve ser considerada em 
adolescentes com dor abdominal crônica, especialmente na presença de perda 
ponderal e refratariedade ao tratamento convencional. Este caso reforça a importância 
da suspeição clínica diante de sintomas persistentes e da utilização oportuna de 
métodos de imagem para confirmação diagnóstica. A abordagem multidisciplinar, 
incluindo avaliação nutricional e psicocomportamental, é fundamental para o manejo 
adequado e prevenção de desfechos adversos. 

Palavras-chave: SÍNDROME DA ARTÉRIA MESENTÉRICA SUPERIOR. DOR 
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DOR ABDOMINAL RECORRENTE NA INFÂNCIA: PANCREATITE CRÔNICA 
COMO DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

CAROLINE HENRIQUES NOGUEIRA (HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO), 

ISABELA TEIXEIRA BRAGANÇA (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), VERÔNICA SANTOS DE OLIVEIRA (HOSPITAL FEDERAL DE 

BONSUCESSO) 

Introdução: A pancreatite associada ao CFTR (P-CFTR) é uma doença autossômica 
dominante rara, caracterizada por episódios recorrentes de inflamação que danificam o 
pâncreas, levando a disfunção, podendo ou não acometer outros membros familiares. 
A maioria dos pacientes possui mutações nos genes PRSS1, SPINK1 ou CFTR. 
Objetivos: Paciente de 10 anos, masculino, previamente hígido, apresentava 
epigastralgia recorrente, náuseas e vômitos desde os 6 anos, tratado com inibidor de 
bomba de prótons, sem melhora. Em avaliação de emergência devido a crise álgica, 
notou-se aumento de enzimas pancreáticas, tomografia de abdome com pâncreas 
reduzido e dilatação de ducto pancreático principal. Em investigação com a 
gastroenterologia pediátrica. Teste do suor normal. Realizada colangioressonância 
magnética, que mostrou dilatação do ducto pancreático principal, tortuosidade e 
afilamento em nível de cabeça do pâncreas, sem fatores obstrutivos evidentes. 
Colangiopancreatografia retrógrada endoscópica (CPRE) revelou litíase pancreática 
associada a áreas de estenose e ectasia do ducto de Wirsung, com achados 
compatíveis com pancreatite crônica. Foi inserida prótese em área de estenose, com 
trocas regulares a cada 3 meses. Realizado painel genético para pancreatite crônica 
(PC), que identificou variante patogênica no gene CFTR. O paciente seguiu 
acompanhamento médico, com melhora clínica parcial e exames laboratoriais dentro da 
normalidade.Metodologia: Resultados: A PC na infância é uma condição rara, com 
diagnóstico precoce desafiador, pois os sintomas são frequentemente confundidos com 
causas funcionais. No relato, a sintomatologia iniciada em fase escolar foi interpretada 
como dispepsia funcional. Destaca-se a tríade composta por dor abdominal recorrente, 
alterações radiológicas típicas (atrofia pancreática, calcificações e aumento do diâmetro 
do ducto pancreático) e predisposição genética como pilares para o diagnóstico de (P-
CFTR). Foi identificado uma variante patogênica no gene CFTR, no paciente em 
questão, reconhecida como importante modificador genético de risco para pancreatite. 
Ressalta-se que o teste do suor normal não exclui a participação do CFTR na 
patogênese da pancreatite, uma vez que determinadas mutações comprometem a 
função dos canais de cloro predominantemente do pâncreas. A CPRE é útil para o 
manejo terapêutico de estenoses ductais e alívio da hipertensão intraductal, objetivando 
o controle álgico e a preservação da função pancreática residual. Entre as complicações 
destacam-se progressão para insuficiência pancreática exócrina e endócrinas, além do 
aumento do risco de adenocarcinoma pancreático na vida adulta, o que exige 
acompanhamento multidisciplinar.Conclusão: A (P-CFTR) deve ser considerada no 
diagnóstico diferencial da dor abdominal recorrente na infância, especialmente na 
presença de alterações pancreáticas em exames de imagem. A investigação genética 
pode ser decisiva, permitindo um manejo terapêutico direcionado e a monitorização das 
complicações metabólicas e neoplásicas a longo prazo. 
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DUCTOPENIA: PARA ALÉM DA SÍNDROME DE ALAGILLE 

MARCELA SALGADO RAMOS (IMIP), GABRIEL MELO AMORIM (HUOC/UPE), LÍGIA 

PATRÍCIA BATISTA DE CARVALHO ÉBOLI (HUOC/UPE), BIANCA ALVES DE PAIVA 

(HUOC/UPE), MARIA TERESA PRADO LIMA (HUOC/UPE), WAGNER ALVES DE 

SOUZA JUNIOR (HUOC/UPE) 

Introdução: A perda progressiva dos ductos biliares intra-hepáticos possui 
variedade de apresentações clínicas de acordo com etiologia e gravidade. Em crianças, 
os sintomas mais comuns estão relacionados à colestase crônica, sendo investigação 
histopatológica fundamental para definição diagnóstica. Embora a Síndrome de Alagille 
seja a forma mais comum de ductopenia na população pediátrica, este relato descreve 
diagnóstico do acometimento hepático em lactente com Síndrome de Turner.Objetivos: 
Lactente do sexo feminino com histórico de prematuridade, icterícia neonatal e sepse 
tardia, com necessidade de suporte intensivo ao nascimento. Após alta, apresentou 
novo quadro de icterícia, acolia fecal, elevação de transaminases e canaliculares. 
Realizadas ultrassonografia de abdome com doppler e colangioressonância ambas sem 
sugestão de atresia de vias biliares (AVB) e, posteriormente, foi submetida a biópsia 
hepática, que evidenciou discreta proliferação ductular, desaparecimento da maioria dos 
ductos biliares e alterações sugestivas, porém inconclusivas, de atresia biliar 
intrahepática. Dessa forma, optado por colecistectomia com colangiografia 
intraoperatória, que afastou AVB. Durante investigação, foram flagradas sorologias 
reagentes para Citomegalovírus (CMV), sendo iniciado tratamento com Ganciclovir, mas 
persistiu com alterações laboratoriais após a negativação da carga viral e melhora 
clínica. Sendo assim, optado por iniciar ácido ursodesoxicólico, com evidência de piora 
laboratorial, especialmente de enzimas canaliculares, após tentativa de suspensão da 
medicação. Paciente seguiu sendo acompanhada por hepatologista, que manteve a 
investigação para a síndrome colestática. Ademais, notou-se que paciente apresentava 
alterações fenotípicas. Sendo assim, realizado painel para Síndrome de Alagille e 
Colestase Intra-hepática Familiar Progressiva, sem variantes que justificassem o 
quadro. Assim, foi solicitado exame de cariotipagem, que identificou Síndrome de 
Turner. Paciente seguiu em acompanhamento, com necessidade de manutenção do 
ácido ursodesoxicólico, sem apresentar colestase clinicamente 
significativaMetodologia: Resultados: A ductopenia é uma condição encontrada em 
aproximadamente 11% das biópsias hepáticas pediátricas, podendo ser classificada 
como ductopenia sindrômica ou não sindrômica. A forma sindrômica tem como principal 
protótipo a Síndrome de Alagille, enquanto a forma não sindrômica pode estar associada 
a cromossomopatias, distúrbios endócrinos, erros inatos do metabolismo e infecções, 
como por CMV. No caso da Síndrome de Turner (condição genética resultante da perda 
total ou parcial do cromossomo X), o comprometimento hepático é frequente, sendo a 
colestase crônica uma manifestação associada à ductopenia, como na caso 
descrito.Conclusão: Dessa forma, é importante realizar investigação ampla nos quadros 
de colestase na infância, incluindo avaliação genética, quando as causas mais comuns 
são excluídas. 

Palavras-chave: DUCTOPENIA. SÍNDROME DE TURNER. COLESTASE 

 



20º Congresso Brasileiro de Gastroenterologia e Hepatologia Pediátricas, 6º Congresso Brasileiro de Nutrologia 
Pediátrica, 1º Congresso Brasileiro de Suporte Nutricional Pediátrico - SBP 

13 
 

DUPILUMABE NA ENTERITE EOSINOFÍLICA EM PACIENTE PEDIÁTRICO 

LARA CURVELO DE JESUS BRAGA (HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROFESSOR 

EDGAR SANTOS), TAINARA OLIVEIRA QUEIROZ (HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 

PROFESSOR EDGAR SANTOS) 

Introdução: As doenças gastrointestinais eosinofílicas constituem um grupo de 
doenças inflamatórias raras caracterizadas por infiltração eosinofílica do trato 
gastrointestinal na ausência de causas secundárias. Integram doenças imunomediadas 
frequentemente associadas à atopia e alergia alimentar, com fisiopatologia relacionada 
à resposta imune do tipo 2 mediada por linfócitos T auxiliares do tipo 2 e produção de 
citocinas como interleucinas 4, 5 e 13. As manifestações clínicas são heterogêneas e 
incluem dor abdominal, vômitos, diarreia, anemia, desnutrição, atraso de crescimento e 
enteropatia perdedora de proteínas. O diagnóstico baseia-se na correlação clínico-
histológica e exclusão de outras etiologias. O tratamento envolve dietas de exclusão e 
corticosteroides, porém recorrências são frequentes, tornando terapias biológicas como 
o dupilumabe alternativas promissoras. Objetivos: Paciente do sexo feminino, 13 anos, 
com síndrome de Down, comunicação interatrial e hipotireoidismo, iniciou 
acompanhamento aos 18 meses após edema periorbitário associado a anemia grave e 
hipoalbuminemia. Na investigação de enteropatia perdedora de proteínas, foram 
excluídas fibrose cística e doença celíaca. Evoluiu com recorrência de anemia, 
hipoalbuminemia e edema, com elevação de alfa um antitripsina fecal. Endoscopia 
digestiva alta evidenciou úlcera duodenal e a análise histológica demonstrou infiltrado 
eosinofílico significativo no duodeno, com 30 a 40 eosinófilos por campo de grande 
aumento, confirmando enterite eosinofílica. Inicialmente houve melhora com dieta 
elementar, porém com recorrência e dificuldade de manutenção da resposta terapêutica. 
Optou-se por dupilumabe, com evolução favorável, incluindo melhora clínica, ganho 
ponderal e estabilização laboratorial. Metodologia: Resultados: As doenças 
gastrointestinais eosinofílicas, excetuando-se a esofagite eosinofílica, são raras na 
população pediátrica e representam desafio diagnóstico. A enterite eosinofílica 
apresenta amplo espectro clínico, variando de sintomas inespecíficos a quadros graves, 
como enteropatia perdedora de proteínas e comprometimento nutricional. O diagnóstico 
baseia-se na integração entre quadro clínico, achados histológicos e exclusão de outras 
causas de eosinofilia intestinal. No caso descrito, a recorrência de anemia, 
hipoalbuminemia e edema, associada à elevação de alfa um antitripsina fecal, reforçou 
a suspeita de enteropatia perdedora de proteínas. A confirmação diagnóstica deu-se por 
infiltrado eosinofílico duodenal significativo em avaliação histológica. O tratamento 
convencional pode ser insuficiente em casos recorrentes, e terapias biológicas 
direcionadas à resposta inflamatória do tipo 2 têm ampliado as possibilidades 
terapêuticas. Conclusão: O caso evidencia os desafios diagnósticos da enterite 
eosinofílica pediátrica, especialmente quando associada à enteropatia perdedora de 
proteínas, e destaca o dupilumabe como alternativa terapêutica em casos recorrentes 
ou refratários, com impacto positivo na evolução clínica e nutricional 
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EFEITO DA ADMINISTRAÇÃO DE VITAMINA K EM PACIENTES PRÉ-
CIRÚRGICOS DA ORTOPEDIA INFANTIL 

JEAN OCAMPO (SARAH) 

Introdução: A administração de vitamina K é uma abordagem comum na correção 
da atividade da protrombina (AP) e na razão normalizada internacional (RNI) prolongada 
antes de cirurgias não urgentes e procedimentos invasivos. O tratamento recomendado 
da hipoprotrombinemia secundária à deficiência de vitamina K é a sua reposição, que 
pode normalizar a AP entre 12 a 14 horas após sua administração parenteral. Objetivos: 
Descrever o efeito da administração de vitamina K em pacientes pré-cirúrgicos 
internadas na Ortopedia Infantil. Metodologia: Trata-se de um estudo de prevalência que 
revisou prontuários eletrônicos de pacientes, 17 anos que receberam reposição de 
vitamina K intramuscular antes de suas cirurgias. Os dados do prontuário foram 
coletados entre os meses de janeiro e dezembro de 2023. Foram excluídos pacientes 
em uso de nutrição parenteral que recebiam reposição de vitamina K. O efeito da 
administração de vitamina K foi avaliado por meio de alterações do TP, TTPa, AP, RNI 
e a incidência de hipersensibilidade. Os dados foram analisados pelo software R, versão 
4.2.2. O nível de significância adotado foi p < 0,05. Resultados: Foram selecionados 29 
pacientes internados com média de idade de 12 anos e predominantemente do sexo 
masculino (62%). Embora a desnutrição seja um fator de risco para deficiência de 
vitaminas, neste estudo foi observado um maior número de pacientes eutróficos que 
demandaram administração de vitamina K. Quase metade das crianças apresentavam 
algum tipo de seletividade alimentar de frutas e verduras (41,4%) que são potenciais 
fontes nutricionais de vitamina K1, como folhas verdes, vegetais crucíferos, aspargos, 
ameixas, ervilhas e salsa. O uso prévio de algum medicamento foi frequente entre os 
pacientes que fizeram uso de vitamina K, como anticonvulsivantes e antibióticos. A AP 
aumentou de 68% para 71% (p= 0,008). Foi observada uma mediana de três doses de 
vitamina K administradas por via intramuscular para atingir níveis aceitáveis da AP 
(>70%). Nenhum paciente apresentou alergia ou reação à administração de vitamina K. 
Por fim, somente 5 pacientes tiveram cirurgias adiadas devido às alterações no 
coagulograma e outras intercorrências. Conclusão: A administração de vitamina K 
parece ser eficaz e segura para o tratamento da hipoprotrombinemia secundária a 
fatores que limitam a absorção de vitamina K. Destacamos a necessidade de 
monitoramento especial em pacientes com seletividade alimentar, terapia 
antimicrobiana e anticonvulsivante. Especialmente aqueles com condições subjacentes 
de desnutrição ou má absorção, recomendamos ainda evitar o uso de antibióticos de 
amplo espectro por longo período, a menos que seja absolutamente necessário. 

Palavras-chave: VITAMINA K. PEDIATRIA 

 



20º Congresso Brasileiro de Gastroenterologia e Hepatologia Pediátricas, 6º Congresso Brasileiro de Nutrologia 
Pediátrica, 1º Congresso Brasileiro de Suporte Nutricional Pediátrico - SBP 

15 
 

EFEITO DE DIFERENTES DOSES DE VITAMINA D SOBRE DESFECHOS EM 
PREMATUROS: REVISÃO SISTEMÁTICA DE ENSAIOS CLÍNICOS 

MARIA EDUARDA CARTEADO SANTANA (ZARNS), BRUNA BASTOS ABELLEIRA 

(UNIFACS), BÁRBARA SIMONE DAVID FERREIRA (ZARNS) 

Introdução: A prematuridade está associada a maior risco de deficiência de vitamina 
D (vitD) e alterações do metabolismo mineral, com sérias consequências no período 
neonatal ou após. Apesar da suplementação ser recomendada, permanece incerta a 
dose ideal de vitD para recém-nascidos prematuros (RNP) a fim de otimizar diversos 
desfechos clínicos.Objetivos: Avaliar o impacto clínico-laboratorial de diferentes doses 
de vitD em RNP.Metodologia: Estudo conduzido de acordo com o PRISMA, nas bases 
PubMed, LILACS, SciELO e CENTRAL. Utilizada a estratégia PICO: P: RNP, I: Dose 
alta de vitD iniciada no período neonatal (600-800, até 1000 UI de vitD ao dia), C: Dose 
padrão de vitD (400 UI de vitD ao dia), O: melhora clínico-laboratorial. 196 artigos foram 
identificados sobre o tema entre 2021 e de 2025. Incluídos ensaios clínicos 
randomizados, sobre efeito de diferentes doses de vitD (colecalciferol ou ergocalciferol) 
em RNP sobre desfechos clínicos. Excluídos estudos não randomizados, com 
população não elegível (idade maior ou igual à 37 semanas ou não separada), 
intervenções combinadas sem controle adequado, ausência de comparação entre 
doses, ausência de desfechos de interesse e publicações fora do período definido, além 
de 61 duplicatas. Elegidos 17 artigos, que tiveram seus textos completos avaliados por 
2 revisores independentes, com divergências resolvidas em consenso, resultando em 5 
artigos para estudo.Resultados: A idade gestacional média foi de 29 semanas e 2 dias, 
variando de 24 até 32 semanas, tanto para o grupo que recebeu dose padrão, quanto 
para o grupo exposto a doses mais altas, portanto houve predomínio de muito 
prematuros. Observou-se elevada prevalência inicial de deficiência de vitD ao 
nascimento ou nos primeiros dias de vida. Doses de 800–1000 UI/dia promoveram 
níveis séricos significativamente maiores de 25-hidroxivitamina D (25(OH)D) com maior 
taxa de correção da deficiência ao comparar a 400 UI/dia, demonstrando efeito dose-
dependente relevante. Entretanto, os benefícios clínicos sobre o crescimento e a 
diminuição de complicações, tais como sepse neonatal e osteopenia da prematuridade, 
foram inconsistentes. Parâmetros bioquímicos como fósforo apresentaram melhora 
discreta nos grupos de maior dose, sem diferenças relevantes nos níveis de cálcio e 
fosfatase alcalina. Efeitos adversos do uso elevado da vitD foram raros, porém alguns 
estudos relataram níveis séricos elevados de 25(OH)D e hipercalciúria, especialmente 
nos pacientes sem monitorização laboratorial rigorosa.Conclusão: A revisão observou 
que doses mais altas (600–1000 UI/dia) mostraram-se mais eficazes que a dose padrão 
de 400 UI/dia na elevação dos níveis séricos de 25(OH)D e na correção da deficiência. 
Contudo, os benefícios sobre desfechos clínicos foram inconsistentes. Embora os 
efeitos adversos tenham sido raros, demonstrou-se a necessidade de monitorização 
rigorosa. A dose ideal de vitD para RNP permanece dúbia, e há necessidade de estudos 
voltados especificamente a cada faixa da prematuridade. 
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EFEITOS DA SUPLEMENTAÇÃO PROFILÁTICA DE FERRO EM CRIANÇAS 
MENORES DE UM ANO DE IDADE: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA E 
METANÁLISE. 

FÁTIMA MARIA THAIZ DA FONTE GOMES DA SILVA (UNIVERSIDADE FEDERAL DA 

PARAÍBA), NATASCHA SILVA SANDY (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN), 

ANGÉLICA NAU (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA), JULIANA 

SOARES (UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA), LETÍCIA ROCHA CAMPOS 

(UNIVERSIDADE DE RIBEIRÃO PRETO), HELOÍSA CARNEIRO BRITO 

(UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA), CAMILA MORAES DA FONTE 

(FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAÚDE), WELLGNER FERNANDES OLIVEIRA 

AMADOR (UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE), RENATA RAMOS 

STROPP (UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA), MATHEUS MONTEIRO VIEIRA 

(UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA) 

Introdução: A deficiência de ferro é a principal causa modificável de anemia, 
responsável por prejuízos importantes ao desenvolvimento infantil. Nesse sentido, a 
suplementação profilática e universal surge como estratégia para prevenir a anemia. No 
entanto, diretrizes acerca do assunto divergem com relação às indicações e aos 
esquemas de administração, e diferenças socioeconômicas entre países podem 
modificar o efeito da medida. Além disso, a publicação de novos ensaios clínicos justifica 
a reavaliação da literatura.Objetivos: Investigar os impactos da suplementação 
profilática de ferro em crianças com menos de um ano de idade.Metodologia: Foram 
realizadas buscas nas bases PubMed, EMBASE e Cochrane Library por ensaios clínicos 
randomizados (ECRs) publicados a partir de 2000, que compararam suplementação de 
ferro com controle em lactentes entre 3 a 12 meses de idade. Estudos que incluíram 
participantes com anemia ao recrutamento foram excluídos. Os desfechos analisados 
foram escores na Bayley Scales of Infant and Toddler Development (BSID-III), níveis de 
hemoglobina após a intervenção (g/dL), deficiência de ferro e anemia por deficiência de 
ferro. Para desfechos contínuos calculamos diferenças de médias (DM) e para 
desfechos binários utilizamos Razão de Riscos (RR), com intervalos de confiança de 
95%. Considerou-se significância estatística quando p < 0,05, e a heterogeneidade foi 
avaliada pelo teste I².Resultados: Foram incluídos 13 ECRs, totalizando 3.783 lactentes. 
Não foram observadas diferenças significativas nos escores cognitivo (DM = –0,19, 
IC95%: –1,18 a 0,81), motor (DM = 0,47, IC95%: –1,37 a 2,31) ou de linguagem (DM = 
0,28, IC95%: –0.85 a 1,41). A suplementação de ferro esteve associada a aumento 
significativo dos níveis de hemoglobina (DM = 0,24 g/dL, IC95%: 0,12 a 0,37, p=0.0002). 
Na análise de subgrupos, esse efeito foi observado principalmente em países de renda 
média-baixa e média-alta, não havendo significância estatística em países de alta renda. 
A suplementação foi um fator protetor contra o desenvolvimento de deficiência de ferro 
(RR = 0,39, IC95%: 0,27 a 0,57) e de anemia ferropriva (DM = 0,28, IC95%: 0,16 a 0,48), 
com efeito em ambos os esquemas diários ou intermitentes.Conclusão: A 
suplementação profilática de ferro em lactentes saudáveis de 3 a 12 meses está 
associada ao aumento dos níveis de hemoglobina, especialmente em países de renda 
média. Além disso, é eficaz em prevenir deficiência de ferro e anemia ferropriva. 
Entretanto, não há evidências de benefício sobre o desenvolvimento cognitivo ou motor 
em crianças não anêmicas. 
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EFICÁCIA DE LIMOSILACTOBACILLUS REUTERI DSM 17938 NA 
PREVENCAO DA DIARREIA ASSOCIADA A ANTIBIOTICOS EM CRIANCAS: 
REVISAO SISTEMATICA E META-ANALISE DE ENSAIOS CLINICOS 
RANDOMIZADOS 

IASMIN MORAES PIEROTE (HOSPITAL MUNICIPAL DR. MOYSÉS DEUTSCH (M'BOI 

MIRIM)), GIULLIA WEITZEMBAUR DOS REIS (HOSPITAL MUNICIPAL DR. MOYSÉS 

DEUTSCH (M'BOI MIRIM)), LUCIANE COSTA SILVA (HOSPITAL MUNICIPAL DR. 

MOYSÉS DEUTSCH (M'BOI MIRIM)), ODILEA RIBEIRO SANÇÃO (HOSPITAL 

MUNICIPAL DR. MOYSÉS DEUTSCH (M'BOI MIRIM)), MANUELLA DA FONSECA 

GOMES LOPES (HOSPITAL MUNICIPAL DR. MOYSÉS DEUTSCH (M'BOI MIRIM)) 

Introdução: A diarreia associada a antibióticos (DAA) é uma complicação frequente 
em crianças, relacionada à disbiose intestinal induzida por antibióticos. O uso de 
probióticos, como Limosilactobacillus reuteri (L. reuteri) DSM 17938, tem sido proposto 
como estratégia para restaurar a microbiota intestinal e prevenir esse desfecho. Apesar 
de evidências emergentes, os resultados dos estudos clínicos ainda são inconsistentes, 
especialmente quanto à magnitude do efeito preventivo dessa cepa em diferentes 
contextos pediátricos.Objetivos: Está meta-análise tem como objetivo avaliar a eficácia 
de L. reuteri DSM 17938 na prevenção da DAA em crianças. Metodologia: Foi realizada 
uma revisão sistemática e meta-análise de ensaios clínicos randomizados (ECRs) de 
acordo com as diretrizes Cochrane e PRISMA. As bases de dados PubMed, Embase e 
Cochrane Library foram pesquisadas para identificar estudos que relataram a incidência 
de DAA, diarreia infecciosa, incluindo infecção por Clostridium difficile, e eventos 
adversos, como cólicas e náuseas. A DAA foi definida como três ou mais evacuações 
líquidas ou amolecidas por dia durante um período mínimo de 48 horas durante o 
tratamento antibiótico. A heterogeneidade foi avaliada pelo índice I2. As razões de risco 
(RR) com intervalos de confiança de 95 por cento (IC 95 por cento) foram calculadas 
utilizando um modelo de efeitos aleatórios.Resultados: Foram incluídos três ECRs, 
totalizando 1.001 participantes (L. reuteri: 504, placebo: 497), com idade média variando 
aproximadamente de 25,7 a 106 meses. A principal indicação para o uso de antibióticos 
foi de origem otorrinolaringológica, correspondendo a 192 de 498 pacientes (38,6 por 
cento) no grupo L. reuteri e 190 de 491 (38,7 por cento) no grupo placebo. Nesta meta-
análise, L. reuteri não reduziu significativamente o risco de DAA (RR 0,85, IC 95 por 
cento 0,28 a 2,57, I2 73,1 por cento). Em análise de sensibilidade, ao omitir o estudo de 
Dinleyci 2025, a heterogeneidade foi resolvida (I2 0 por cento). Além disso, não houve 
redução significativa na diarreia infecciosa (RR 0,88, IC 95 por cento 0,48 a 1,61, I2 0 
por cento) nem na infecção por Clostridium difficile (RR 1,01, IC 95 por cento 0,64 a 
1,59, I2 0 por cento). Conclusão: Os resultados desta meta-análise sugerem que L. 
reuteri não reduz significativamente o risco de DAA, diarreia infecciosa ou infecção por 
Clostridium difficile em crianças. Assim, as evidências atuais não demonstram um 
benefício preventivo consistente dessa cepa, sendo necessários ensaios clínicos 
adicionais, com maior tamanho amostral, para esclarecer seu potencial efeito nessa 
população. 
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EFICÁCIA COMPARATIVA DE PROBIÓTICOS E INTERVENÇÕES 
DIETÉTICAS EM DISTÚRBIOS INTESTINAIS FUNCIONAIS: UMA 
METANÁLISE DE REDE 

CLARISSE BERNARDEZ DE ANDRADE LIMA (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E 

SAÚDE PÚBLICA), MATHEUS LAGO SILVA (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E 

SAÚDE PÚBLICA), ÉRICA GUEDES TRUJILHO (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E 

SAÚDE PÚBLICA), PAULA VICTORIA SOUSA DA SILVA (ESCOLA BAHIANA DE 

MEDICINA E SAÚDE PÚBLICA), MARIANA TELES MATOS VALENÇA (ESCOLA 

BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE PÚBLICA) 

Introdução: As doenças intestinais funcionais são um conjunto de sintomas 
gastrointestinais crônicos sem causa orgânica aparente, sendo classificadas como 
distúrbios do eixo cérebro-intestino. Sua prevalência é alta no público pediátrico, e 
englobam condições como dor abdominal funcional e síndrome do intestino irritável. 
Diversas intervenções multimodais são consideradas para esses pacientes, porém, sem 
clara hierarquização entre elas.Objetivos: Comparar e hierarquizar a eficácia de 
diferentes probióticos e intervenções dietéticas na redução dos sintomas de dor 
abdominal funcional e síndrome do intestino irritável no público pediátrico.Metodologia: 
Foi seguido o protocolo PRISMA 2020. Os dados foram coletados das plataformas 
PubMed, Embase, Scopus e Cochrane Library. Foram incluídos ensaios clínicos 
randomizados com diagnósticos via Critérios de Roma e excluídos outros desenhos de 
estudo e intervenções não alopáticas. A triagem dos artigos e a extração dos dados 
foram realizadas por dois revisores independentes e os conflitos resolvidos por um 
terceiro revisor. Foi realizada metanálise de rede com o software Metainsight. Realizou-
se análise de desfecho contínuo para avaliar redução da intensidade da dor por meio 
da diferença média padronizada (SMD) e de desfecho dicotômico para avaliar sucesso 
clínico (melhora >50% nos sintomas) por meio da razão de chances (OR).Resultados: 
De 1798 artigos iniciais, 16 foram incluídos, totalizando n=1452 pacientes. Na análise 
da redução da intensidade da dor, o tratamento com melhor tendência foi a dieta Low 
FODMAP (SMD= -1,32, IC -4.15 a 1.52). Dentre os probióticos, os mais eficazes foram 
o L. rhamnosus GG (SMD= -0,63, IC -4.57 a 3.32) e o L. reuteri (SMD= -0,48, IC -3.28 
a 2.32). Na taxa de sucesso clínico, o B. coagulans teve a maior tendência de benefício 
(OR=10,33, IC 0.52 a 204.35), seguido pela goma guar parcialmente hidrolisada 
(OR=4,33, IC 0.06 a 320.46). Paradoxalmente ao seu papel na redução da dor, a dieta 
Low FODMAP apresentou o pior desempenho no sucesso clínico (OR=0,12, IC 0.00 a 
13.78). Nenhuma dessas intervenções demonstrou superioridade estatística em relação 
ao controle, visto que em ambas as análises todos os intervalos de confiança cruzaram 
a linha da nulidade. Conclusão: Há possibilidade de melhora clínica dos pacientes com 
os distúrbios estudados com intervenções terapêuticas. A administração de cepas de 
probióticos como o B. coagulans e o L. rhamnosus parece oferecer maior chance de 
resposta clínica, enquanto a dieta Low FODMAP sugere melhora da dor, porém com 
baixa consistência no sucesso terapêutico. Porém, os pacientes aparentam possível 
influência do efeito placebo, já que as intervenções avaliadas não obtiveram 
significância estatística. Entretanto, não se deve descartar a possibilidade de 
intervenção, pois a baixa evidência apresentada pode estar relacionada com a grande 
heterogeneidade metodológica da literatura existente. Uma maior padronização dos 
estudos primários é necessária para a confirmação das hipóteses testadas. 

Palavras-chave: DOR ABDOMINAL FUNCIONAL. SÍNDROME DO INTESTINO 
IRRITÁVEL. METANÁLISE 
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EFICÁCIA DA DIETA CETOGÊNICA EM PACIENTES PEDIÁTRICOS COM 
SÍNDROME DA DEFICIÊNCIA DA PROTEÍNA TRANSPORTADORA DE 
GLICOSE TIPO 1: RELATO DE SÉRIE DE CASOS. 

JÚLIA CHANG WAYHS (UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA), MÔNICA 

CHANG WAYHS (HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMÃO), EDUARDO 

HEIDEMANN VOIGT (UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA), ANA PAULA 

ARAGÃO (HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMÃO), STEFFANI BEZ BATTI 

GONÇALVES (HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMÃO), RENATA ACELINA JAYME 

PIRES PERLIN (HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMÃO) 

Introdução: A dieta cetogênica (DC) é o tratamento de escolha para a Síndrome da 
deficiência da proteína transportadora de glicose tipo 1 (GLUT 1 DS), uma doença rara 
caracterizada por sintomas neurológicos e desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) 
atípico. Em 2021, havia 105.000 casos estimados no mundo. Este estudo descreve 5 
casos de GLUT1 DS que estão em uso de DC, acompanhados num Ambulatório de 
Nutrologia Pediátrica entre 2023 e 2025.Objetivos: A mediana da idade ao diagnóstico 
genético foi de 6 anos, com a presença da mutação do gene SLC2A1. As crises 
epilépticas iniciaram entre os primeiros dias de vida e 8 meses, das quais 4 pacientes 
manifestavam convulsões tônico-clônicas generalizadas. O paciente B apresentava 
também crises focais e de ausência. O paciente A manifestava apenas crises 
mioclônicas e de ausência. A frequência das crises era variável, desde 7 crises 
semanais até 50 crises diárias. Sobre os sinais neurológicos associados, 4 pacientes 
tinham ataxia e disartria, 3 microcefalia e 2 distonia. Todos apresentavam atraso do 
DNPM. A DC foi iniciada entre 4 e 7 anos. Todos os pacientes receberam suplementação 
das vitaminas A, B1, B2, B3, B5, B6, B12, C, D, E, além de L-carnitina, zinco, cobre, 
selênio e ferro. Após o início da DC 4:1, o paciente A evoluiu de 50 crises convulsivas 
ao dia para remissão completa das crises por 3 anos consecutivos, melhora do DNPM 
e redução da medicação. Como efeito adverso, evoluiu com hipercolesterolemia e 
hipertrigliceridemia. O paciente B apresentou redução das crises mioclônicas e tônicas 
e melhora do DNPM após o início da DC 2:1, com relato de constipação como efeito 
adverso. O paciente C apresentou remissão total das crises tônico-clônicas após o início 
da DC 3:1, e apresentou hálito cetótico e hipertrigliceridemia. O paciente D apresentava 
crises tônicas bem controladas com medicação e após a DC 3:1 evoluiu com melhora 
do DNPM, sem relato de efeitos adversos. O paciente E apresentava microcefalia, crises 
convulsivas de difícil controle e histórico de uma parada cardiorespiratória. Apesar do 
relato dos pais de dificuldade à adesão à DC 3:1, apresentou redução completa das 
crises, sem melhora significativa do DNPM. Metodologia: Resultados: A GLUT-1 DS é 
uma doença rara e grave associada a epilepsia de difícil controle e atraso no DNPM 
infantil. A DC visa suprir o déficit de glicose no sistema nervoso central por meio da 
produção de corpos cetônicos, que atuam como fonte alternativa de energia para o 
cérebro. Todos os casos descritos apresentaram melhora do DNPM e redução 
significativa na frequência de crises, reforçando os benefícios da DC nessa 
enfermidade.Conclusão: O estudo demonstra os benefícios da DC na GLUT-1 DS, 
contribuindo para o melhor conhecimento terapêutico desta rara doença. 

Palavras-chave: SÍNDROME DA DEFICIÊNCIA DE GLUT-1. DEFICIÊNCIA DO 
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EFICÁCIA DO DUPILUMABE NA ESOFAGITE EOSINOFÍLICA EM 
CRIANÇAS DE 1 A 12 ANOS: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

STHEFANY DE JESUS DOS SANTOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), 

JESSIANE SILVA SANTOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), MURILO DO 

SACRAMENTO BASTOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), MARÍLIA 

GIOVANNA SOUSA CHAGAS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE) 

Introdução: A esofagite eosinofílica (EoE) é uma doença inflamatória crônica 
imunomediada, caracterizada pela infiltração de eosinófilos na mucosa esofágica e 
associada à inflamação do tipo 2. O dupilumabe é um anticorpo monoclonal humano 
que bloqueia as vias das interleucinas 4 e 13 e já demonstrou eficácia no tratamento de 
diversas doenças mediadas por esse padrão inflamatório, emergindo como uma 
alternativa terapêutica promissora. Nesse contexto, torna-se relevante avaliar as 
evidências disponíveis sobre sua eficácia no tratamento da EoE em pacientes 
pediátricos.Objetivos: Analisar a eficácia do dupilumabe no tratamento da EoE em 
pacientes pediátricos de 1 a 12 anos, com foco na resposta histológica e na redução 
dos sintomas.Metodologia: A presente revisão sistemática foi conduzida conforme as 
diretrizes PRISMA. Foram incluídos estudos originais realizados com crianças de 1 a 12 
anos com diagnóstico confirmado de EoE, submetidas à intervenção com dupilumabe 
em qualquer dose ou frequência, independentemente da presença de grupo 
comparador. Os desfechos analisados foram remissão histológica (redução da 
contagem de eosinófilos) e melhora dos sintomas gastrointestinais. A busca foi realizada 
até março de 2026 nas bases PubMed, SciELO, LILACS e Cochrane Central, 
considerando publicações dos últimos 10 anos, sem restrição de idioma, utilizando os 
descritores ́ dupilumab´, ́ eosinophilic esophagitis´ e ́ child´, combinados por operadores 
booleanos. A qualidade metodológica foi avaliada por meio da ferramenta Cochrane 
Risk of Bias para ensaios clínicos randomizados (ECR) e da escala Newcastle-Ottawa 
para estudos observacionais.Resultados: Foram identificados 83 registros nas bases de 
dados, dos quais seis estudos atenderam aos critérios de elegibilidade. A amostra incluiu 
um ECR de fase 3, uma análise de desfechos secundários derivada desse ECR, dois 
estudos post hoc e dois estudos observacionais multicêntricos, publicados entre 2024 e 
2026, totalizando 143 crianças. No ECR, o dupilumabe induziu remissão histológica 
significativa em comparação com placebo (68% vs. 3%, p<0,001), achado corroborado 
pelos estudos observacionais, que relataram taxas de 82,6% e 90%. Em relação aos 
desfechos clínicos, uma análise de desfechos secundários derivada do ECR 
demonstrou redução significativa do Escore de Sintomas da Esofagite Pediátrica. 
Análises post hoc indicaram manutenção da melhora sintomática por até 100 semanas 
e eficácia consistente do tratamento independentemente da presença de comorbidades 
do tipo 2. Estudos observacionais também relataram melhora clínica significativa, com 
taxas de 48% e 82%. A avaliação da qualidade metodológica indicou baixo risco de viés 
no ECR e risco moderado nos estudos observacionais.Conclusão: As evidências atuais 
indicam potencial eficácia do dupilumabe no tratamento da EoE pediátrica. No entanto, 
a heterogeneidade dos estudos e o tamanho amostral reduzido reforçam a necessidade 
de investigações adicionais para confirmar esses achados. 

 

 



20º Congresso Brasileiro de Gastroenterologia e Hepatologia Pediátricas, 6º Congresso Brasileiro de Nutrologia 
Pediátrica, 1º Congresso Brasileiro de Suporte Nutricional Pediátrico - SBP 

21 
 

EFICÁCIA DOS PROBIÓTICOS NO TRATAMENTO DA DOR ABDOMINAL 
FUNCIONAL EM CRIANÇAS: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

LETÍCIA PEREIRA MACHADO (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE 

PÚBLICA), VINICIUS RODRIGUES OLIVEIRA ALVES (ESCOLA BAHIANA DE 

MEDICINA E SAÚDE PÚBLICA) 

Introdução: A dor abdominal funcional é uma das condições gastrointestinais mais 
prevalentes na infância, associada a alterações do eixo intestino-cérebro e da microbiota 
intestinal, com impacto significativo na qualidade de vida e nos custos em saúde. Nesse 
contexto, os probióticos têm emergido como estratégia terapêutica potencial devido à 
sua capacidade de modular a microbiota e a resposta inflamatória intestinal.Objetivos: 
Avaliar a eficácia e segurança dos probióticos no manejo da dor abdominal funcional em 
crianças.Metodologia: Revisão sistemática da literatura realizada nas bases PubMed e 
SciELO, incluindo estudos publicados nos últimos 10 anos, envolvendo população 
pediátrica com diagnóstico de dor abdominal funcional definida por critérios clínicos. 
Foram incluídos ensaios clínicos randomizados e estudos observacionais que avaliaram 
desfechos como intensidade, frequência da dor e qualidade de vida.Resultados: Foram 
incluídos 18 estudos, com mais de 1.300 pacientes. Ensaios clínicos demonstraram que 
cepas como Lactobacillus rhamnosus GG promoveram redução significativa da 
frequência e intensidade da dor abdominal, com manutenção do efeito após o 
seguimento. Metanálises evidenciaram aumento da taxa de resposta terapêutica com 
probióticos em comparação ao placebo (50% vs 33%, risco relativo 1,57, IC95% 1,05–
2,36), embora com evidência de baixa certeza e heterogeneidade significativa. Análises 
específicas por cepa demonstraram benefício mais consistente com Lactobacillus 
reuteri DSM 17938, com redução da intensidade da dor (diferença média 8722,1,24, 
IC95% 8722,2,35 a 8722,0,13) e aumento dos dias livres de dor. Para Lactobacillus 
rhamnosus GG, observou-se aumento da taxa de resposta (RR 1,31, NNT8776,7), com 
efeito mais pronunciado em pacientes com síndrome do intestino irritável. Entretanto, 
resultados inconsistentes foram observados entre estudos, especialmente em relação a 
desfechos secundários e impacto funcional, com algumas análises não demonstrando 
superioridade em relação ao placebo. Os probióticos apresentaram perfil de segurança 
favorável, com baixa incidência de eventos adversos. Conclusão: Os probióticos 
demonstram potencial benefício no manejo da dor abdominal funcional em crianças, 
particularmente na redução da intensidade e frequência dos sintomas, com impacto 
clínico relevante e bom perfil de segurança. No entanto, a variabilidade entre cepas, 
doses e protocolos, associada à baixa certeza da evidência, limita a generalização dos 
achados. Assim, seu uso deve ser considerado como estratégia adjuvante, sendo 
necessários ensaios clínicos padronizados para definição de recomendações 
terapêuticas mais consistentes na prática pediátrica. 

Palavras-chave: DOR ABDOMINAL FUNCIONAL. PROBIÓTICOS. MICROBIOTA 
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EFICÁCIA E SEGURANÇA DO USO DE CORTICOIDES DEGLUTIDOS NO 
TRATAMENTO DA ESOFAGITE EOSINOFÍLICA EM CRIANÇAS: REVISÃO 
SISTEMÁTICA 

STEPHANIE SILVA TEIXEIRA (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE PÚBLICA 

(EBMSP)), LUISA MALVAR DE CASTRO (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE 

PÚBLICA (EBMSP)), KAMILLY DE SOUZA CAIRES (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA 

E SAÚDE PÚBLICA (EBMSP)), RENATA SANTANA DA SILVA BARBOSA (UNIFACS), 

ILA SOBRAL MUNIZ (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE PÚBLICA (EBMSP) 

E UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA (UNEB)) 

Introdução: A esofagite eosinofílica é uma doença crônica mediada pelo sistema 
imunitário. Esta pode cursar com disfagia e impactação alimentar. Podendo acometer 
qualquer idade entre a infância e adultos jovens, com prevalência estimada de 1 caso a 
cada 1000 indivíduos. Os corticoides deglutidos surgem como terapia de primeira linha, 
por isso é necessário compreender a sua eficácia e segurança.Objetivos: Avaliar a 
eficácia ao tratamento inicial com corticoides tópicos em pacientes pediátricos que foram 
diagnosticados com esofagite eosinofílica. Metodologia: Trata-se de uma revisão 
sistemática de literatura, utilizando a metodologia PRISMA. Foi realizado o 
levantamento bibliográfico através do PubMed, Embase e Cochrane Library, em que foi 
utilizado os descritores MeSH Combinados: Eosinophilic Esophagitis, Budesonide, 
Fluticasone e Child, com a utilização do operador booleano AND. Foram incluídos 
artigos publicados nos últimos 5 anos, com crianças de 2 a 10 anos, que tiveram 
diagnóstico endoscópio ou histológico confirmado e ausência de tratamento prévio. A 
busca inicial identificou 42 registros, 30 foram excluídos por incluírem faixas etárias 
superiores, pacientes refratários ou por serem revisões narrativas. 12 artigos foram 
selecionados para a leitura integral, dos quais 4 estudos preencheram todos os critérios 
de inclusão e compuseram a análise final. Resultados: A análise dos artigos 
selecionados demonstrou que os corticoides deglutidos (Budesonida viscosa e 
Fluticasona deglutida) apresentaram alta eficácia como tratamento de primeira linha. Foi 
encontrada uma taxa de remissão de 65 a 78 porcento dos pacientes, após tratamento 
inicial de 8 a 12 semanas. Observou-se uma redução média de 60 porcento nos escores 
de atividade da doença. Assim, havendo uma correlação entre a diminuição na 
contagem dos eosinófilos e a melhora clínica, sendo que crianças de 2 a 10 anos 
apresentaram uma melhora significativa na recusa alimentar e na dor abdominal. Vale 
ressaltar que o evento adverso mais comum foi a candidíase esofágica, tendo uma 
incidência média de 5 a 12 porcento, sendo composta de casos leves e tratada com 
antifúngicos tópicos sem necessidade de suspensão do corticoide. Efeitos adversos 
como alterações na densidade mineral óssea ou na velocidade de crescimento 
estrutural não foram observadas em curto prazo. Conclusão: A utilização de corticoides 
deglutidos como terapia inicial para esofagite eosinofílica em pacientes pediátricos na 
faixa etária entre 2 a 10 anos é altamente eficaz para a remissão eosinofílica, alívio de 
sintomas e melhora na qualidade de vida. Os estudos mostraram uma alta segurança, 
com baixa incidência de efeitos colaterais sistêmicos. A formulação de preparações 
específicas para a deglutição otimiza o tempo de contato com a mucosa esofágica, 
sendo o padrão ouro para manejo inicial nessa faixa etária. 
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ENCEFALOPATIA ETILMALÔNICA: RELATO DO PRIMEIRO CASO NO 
BRASIL DE TRANSPLANTE HEPÁTICO 

IRENE KAZUE MIURA (HOSPITAL INFANTIL MENINO JESUS), ADRIANA PORTA 

MICHE HIRSCHFELD (HOSPITAL INFANTIL MENINO JESUS), CRISTIAN VICTORIA 

BARBIERI BORGES (HOSPITAL INFANTIL MENINO JESUS), ELIENE NOVAIS 

OLIVEIRA (HOSPITAL INFANTIL MENINO JESUS), RENATA PEREIRA SUSTOVICH 

PUGLIESE (HOSPITAL INFANTIL MENINO JESUS), VERA LUCIA BAGGIO DANESI 

(HOSPITAL INFANTIL MENINO JESUS), MASSAMI HAYASHI (HOSPITAL INFANTIL 

MENINO JESUS), GRAZIELE INES SILVA LOPO (HOSPITAL INFANTIL MENINO 

JESUS), CAROLINA FERNANDES MATSUKURA (HOSPITAL INFANTIL MENINO 

JESUS), ARIANE CRISTINA DIAS CARVALHO (HOSPITAL INFANTIL 

MENINOJESUS), VICTOR AUGUSTO EZEQUIEL SILVA (HOSPITAL INFANTIL 

MENINOJESUS), GILDA PORTA (HOSPITAL INFANTIL MENINOJESUS) 

Introdução: A Encefalopatia Etilmalônica (EE) é doença autossômica recessiva por 
mutação do gene ETHE1 que codifica uma dioxigenase de enxofre mitocondrial 
fundamental na detoxificação do sulfeto de hidrogênio (H2S) produzida por bactérias 
anaeróbias no intestino grosso e, em menor grau em tecidos periféricos. O quadro 
clínico geralmente aparece nos primeiros meses de vida e inclui: atraso no 
desenvolvimento, hipotonia grave, convulsões e posteriormente, hipertonia e 
espasticidade, diarréia crônica persistente, vômitos frequentes e dificuldade de ganho 
de peso, petéquias, sufusões hemorrágicas na mucosa e acrocianose e achados 
metabólicos: aumento dos níveis de ácido etilmalônico e tiossulfato na urina. O 
tratamento é clínico e o prognóstico é reservado, com alta taxa de mortalidade. O 
transplante hepático surgiu como um tratamento promissor, capaz de reverter as 
alterações metabólicas e evitar disfunções neurológicas futuras.Objetivos: Paciente de 
8a3m, sexo masculino, branco. Gestação e parto cesáreo sem intercorrências,38 
semanas. É o segundo filho de pais primos de 1º grau. Irmão de 12 anos saudável. 
Apresentou hipoatividade, dificuldade de suçcão nas primeiras horas de vida, alta com 
48 horas. Manteve dificuldade de deglutição e iniciou quadros recorrentes de diarréia 
(10 a 16x/dia), sem sangue e com muco. Evoluiu com retardo do desenvolvimento 
neuropsicomotor: sentou aos 8 meses, andou com apoio aos 2 ano, atualmente usa 
andador. Começou a falar com 1 ano. Exoma mostrou diagnóstico de EE e síndrome de 
Lynch. Refere regressão motora há 1 ano, está com a fala arrastada, apresenta perda 
de força e cianose de pés. Está no 2° ano do ensino fundamental, não lê, mas reconhece 
letras. Em 04/02/2026 realizado transplante hepático (TxH) intervivos (doador primo). 
Evoluiu com episódios de dor abdominal e em 13/02/2026 e realizada nova 
biliodigestiva. Recebeu alta bem 29 dias após o TxH com função hepática normal. 
Medicações:Tacrolimo e corticosteróide. Setenta dias pós TxH pais referem que o 
paciente está com raciocínio mais rápido próximo ao dos primos da mesma idade, 
melhora da disposição para as atividades diárias, brincadeiras e estudo, além da grande 
melhora da dicção. O ganho de peso era um grande desafio pré-op, ganhou 1,5 kg no 
pós TxH. Metodologia: Resultados: EE é uma doença grave com mortalidade precoce, 
havendo progressão da doença com o tratamento clínico. Existem poucos relatos de 
transplante hepático nesta doença. Este procedimento pode prevenir progressão de 
lesões neurológicas, não melhora a diarréia, as lesões vasculares e a 
acrocianoseConclusão: O TxH na EE é uma alternativa terapêutica que pode melhorar 
a qualidade de vida e a sobrevida do paciente. 
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ENTEROPATIA CONGÊNITA EM TUFOS: RELATO DE CASO 

THAÍS SIQUEIRA COSTA (HOSPITAL DE CLÍNICAS - HC UNICAMP), ELIZETE 

APARECIDA LOMAZI (HOSPITAL DE CLÍNICAS - HC UNICAMP), TATIANA 

RODRIGUES SHIRATSU (HOSPITAL DE CLÍNICAS - HC UNICAMP), GIULIA DE 

MENEZES VERVLOET RODIL (HOSPITAL DE CLÍNICAS - HC UNICAMP), RAFAELA 

DA SILVA SCHOTTZ (HOSPITAL DE CLÍNICAS - HC UNICAMP), ISABELA FARIA 

LARINI (HOSPITAL DE CLÍNICAS - HC UNICAMP) 

Introdução: Displasia Intestinal Congênita, ou Enteropatia Congênita em Tufos 
(ECT), é uma doença genética rara caracterizada por diarreia grave e intratável desde 
os primeiros meses de vida, independentemente da dieta. Está associada a mutações 
no gene EpCAM, responsáveis por defeito na adesão celular do epitélio intestinal. 
Histologicamente apresenta atrofia vilositária e aglomerados de enterócitos ("tufos"), 
resultando em má absorção, desnutrição e atraso do crescimento. Descrita em 1994, 
tem prevalência estimada de 1:50.000 a 1:100.000 nascidos vivos na Europa Ocidental. 
No Brasil, há apenas um caso publicado. Este trabalho descreve o segundo caso 
brasileiro confirmado por sequenciamento do exoma, evidenciando mutação patogênica 
em EpCAM.Objetivos: Lactente, 2 meses, pais consanguíneos (primos de 2º grau), 
nascida de 38 semanas, peso de 3120 g. Desde os primeiros dias apresentava 
evacuações frequentes e, aos dois meses, dificuldade de ganho ponderal e distensão 
abdominal. Ao exame: abdome distendido, palidez, desidratação leve e atrofia muscular 
em membros inferiores e glúteos, além de fezes volumosas e gordurosas. Investigação 
laboratorial e triagem neonatal não definiram diagnóstico, porém identificaram 
insuficiência pancreática exócrina. Foram descartadas fibrose cística, doença celíaca e 
causas estruturais. Aos 9 meses, internada por baixo ganho ponderal, com melhora 
parcial após enzimas pancreáticas, foi investigado megacólon congênito (manometria 
normal), síndrome de Shwachman-Diamond e supercrescimento bacteriano, tratado 
com ciprofloxacino, com resposta parcial. Sequenciamento do exoma identificou 
mutação homozigótica c.556-14A>G no gene EpCAM, confirmando ECT. Foi iniciada 
fórmula extensamente hidrolisada, sem boa tolerância oral. Internada para suporte 
nutricional recebeu dieta oligomérica por sonda nasoentérica, com melhora ponderal e 
posterior gastrostomia. Meta inicial de 100 kcal/kg/dia foi reduzida para 60 kcal/kg/dia 
por distensão abdominal e vômitos. A transição para dieta polimérica foi bem tolerada, 
com redução da esteatorreia e melhora nutricional.Metodologia: Resultados: A ECT é 
uma causa rara de diarreia crônica precoce e diagnóstico desafiador, frequentemente 
confundida com alergias alimentares, infecções e outras enteropatias. A mutação 
EPCAM c.556-14A>G altera o splicing do RNA, levando à deficiência da proteína 
EpCAM e desorganização do epitélio intestinal. O suporte nutricional é fundamental. 
Embora a nutrição parenteral total seja frequentemente necessária, pode ser limitada 
por complicações e dificuldades logísticas. Neste caso, o manejo enteral otimizado e 
abordagem multidisciplinar permitiram melhora clínica.Conclusão: Este relato reforça a 
ECT como causa rara de diarreia intratável e falha de crescimento em lactentes. O 
diagnóstico genético possibilitou manejo nutricional direcionado, com gastrostomia e 
ajuste calórico, resultando em melhora clínica. O caso destaca a importância do 
diagnóstico precoce em enteropatias congênitas raras. 

Palavras-chave: ENTEROPATIA CONGÊNITA EM TUFOS. DISPLASIA 
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ESOFAGITE EM CRIANÇAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA 
E ALTERAÇÕES NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR: UMA SÉRIE DE 
CASOS 

CHRISTINE AUDET DE ALMEIDA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO), 

EDUARDO SAMPAIO SIQUEIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO), 

MARCELO DO REGO MACIEL SOUTO MAIOR (UNIVERSIDADE FEDERAL DE 

PERNAMBUCO), KÁTIA GALEÃO BRANDT (UNIVERSIDADE FEDERAL DE 

PERNAMBUCO) 

Introdução: Alterações no comportamento alimentar (CA) são frequentes em 
crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e costumam gerar preocupação 
entre familiares e profissionais de saúde, devido ao seu curso crônico e resposta 
frequentemente limitada às intervenções clínicas. As alterações neurossensoriais e 
comportamentais típicas do TEA são geralmente apontadas como responsáveis pelas 
alterações no CA. Crianças com TEA também têm grande dificuldade de expressar 
sinais e sintomas gastrointestinais, o que pode levar à subvalorização da doença 
orgânica.Objetivos: São apresentados três casos de crianças com TEA e alterações no 
CA acompanhadas por equipe multidisciplinar em um Hospital Universitário em 2024. 
Após triagem para sinais de alerta para doença do refluxo gastroesofágico (DRGE) 
através do inventário 17 de sinais e sintomas gastrintestinais da rede de tratamento do 
autismo (ATN-GISSI-17) e avaliação por gastroenterologista pediátrica, as crianças 
foram submetidas a endoscopia digestiva alta (EDA) e diagnosticadas com esofagite. 
Caso 1, J.V.L.P, 6 anos, apresentava recusa alimentar associada ao tipo e textura do 
alimento e comportamento indisciplinado durante as refeições. Itens positivos no ATN-
GISSI-17: vômitos, gagging, engasgos e tosse durante as refeições. EDA: exsudato em 
mais de 10% da superfície esofágica e sulcos longitudinais evidentes. Histologia: 60 
eosinófilos por campo de grande aumento. Diagnóstico: esofagite eosinofílica. Caso 2, 
A.H.A.A, 3 anos, apresentava recusa alimentar associada ao tipo e textura do alimento 
e comportamento disruptivo durante as refeições. Itens positivos no ATN-GISSI-17: 
vômitos, gagging, engasgos durante as refeições e virar a cabeça de lado e arquear as 
costas. EDA: erosão esofágica isolada maior que 5mm. Histologia: hiperplasia da 
camada basal, alongamento papilar e dilatação dos espaços intercelulares. Diagnóstico: 
esofagite erosiva grau B de Los Angeles. Caso 3, M.C.A.C, 10 anos, apresentava 
comportamento disruptivo durante as refeições, recusa alimentar associada ao tipo e 
textura do alimento e agressividade. Itens positivos no ATN-GISSI-17: náuseas, 
empurrar a barriga com as mãos e virar a cabeça de lado e arquear as costas. EDA: 
erosão macroscópica de até 5mm. Histologia: hiperplasia da camada basal e 
alongamento papilar. Diagnóstico: esofagite erosiva grau C de Los 
Angeles.Metodologia: Resultados: Os três casos de esofagite destacam a possibilidade 
de uma doença orgânica subjacente em crianças com TEA e alterações no CA. É 
importante analisar os sinais e sintomas gastrintestinais considerando as dificuldades 
de comunicação deste grupo. Conclusão: Profissionais de saúde que acompanham 
crianças com TEA devem considerar a esofagite como possível causa de alterações no 
CA. O diagnóstico precoce e tratamento da esofagite têm o potencial de reduzir o 
desconforto alimentar nesses pacientes e prevenir complicações em curto e longo 
prazo. 
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ESOFAGITE EOSINOFÍLICA EM CRIANÇAS DE 2 A 10 ANOS TRATADA 
COM DIETA DE EXCLUSÃO DE 1 A 6 ALIMENTOS: REVISÃO 
SISTEMÁTICA (2020-2025) 

RENATA SANTANA DA SILVA BARBOSA (UNIFACS), LUNA SILVA PORTUGAL (UNIFACS), 
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VALENÇA (EBMSP), FERNANDA HELEN SANTOS DOS ANJOS (UNIFACS), SOFIA 
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DOS SANTOS (EBMSP), RAYKA TEIXEIRA DE OLIVEIRA FREITAS (UNIDOMPEDRO AFYA), 
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SOBRAL MUNIZ (EBMSP / UNEB) 

Introdução: Esofagite eosinofílica (EEO) é uma doença imunológica do esôfago, 
caracterizada por disfunção e eosinofilia esofágicas, que levam a dor, refluxo, disfagia 
e impactação de alimentos. Há três intervenções dietéticas para o tratamento da EEO: 
dieta elementar, eliminação dirigida e de eliminação empírica.Objetivos: Avaliar eficácia 
e segurança da dieta de eliminação empírica de 1 a 6 alimentos, em pacientes com EEO 
com idade de 2 a 10 anos.Metodologia: Trata-se de uma revisão sistemática seguindo 
as diretrizes PRISMA 2020, com busca nas bases PubMed, Scopus, Web of Science e 
Cochrane Library (2020-2025), utilizando os descritores: eosinophilic esophagitis, 
children, elimination diet, milk elimination e pediatric. Foram incluídos estudos 
observacionais, ensaios clínicos e estudos prospectivos envolvendo crianças de 2 a 10 
anos com diagnóstico de EEO confirmado por endoscopia e biópsia, sem tratamento 
prévio, submetidas a dieta empírica de eliminação de 1 a 6 alimentos. Excluíram-se 
estudos com adultos, uso concomitante de corticosteroides tópicos ou inibidores de 
bomba de prótons, e dados incompletos. A busca identificou 214 registros, após 
remoção de 58 duplicatas, 156 foram triados por título/resumo, resultando em 35 para 
avaliação de texto completo. Destes, 24 foram excluídos (dados incompletos: 9, idade 
inadequada: 7, tratamento farmacológico: 5, duplicação de coorte: 3). Busca manual 
identificou 3 estudos adicionais. Total: 11 estudos incluídos na síntese qualitativa. 
Desfechos: melhora clínica dos sintomas, remissão histológica (<15 eosinófilos/campo) 
e eventos adversos.Resultados: Os 11 estudos incluíram 643 crianças de 2 a 10 anos, 
com diagnóstico inicial de EEO. As intervenções foram: exclusão de um alimento (leite), 
quatro alimentos (leite, trigo, ovo, soja) ou seis alimentos (adicionando amendoim/nozes 
e peixe/frutos do mar). A melhora clínica dos sintomas como disfagia, dor abdominal, 
vômitos e recusa alimentar, a maioria dos estudos relatou taxas de melhora de 60–70% 
com exclusão de um alimento, 70–80% com quatro e 75–85% com seis alimentos. O 
leite de vaca foi o principal gatilho identificado. A remissão histológica (<15 
eosinófilos/campo) ocorreu em 45–55% com um alimento, 55–65% com quatro e 65–
75% com seis alimentos, sem diferença substancial entre as estratégias. Não houve 
eventos adversos graves. Dietas mais restritivas apresentaram maior dificuldade de 
adesão e risco de deficiências nutricionais leves.Conclusão: Os resultados indicaram 
que a dieta de exclusão alimentar é uma abordagem eficaz e segura para tratamento 
inicial da EEO em crianças de 2 a 10 anos. A exclusão isolada do leite apresenta boa 
resposta clínica e histológica, com melhor adesão e menor impacto nutricional, sendo 
frequentemente considerada uma estratégia inicial apropriada. Dietas mais amplas 
aumentam discretamente a remissão histológica, mas dificultam a adesão. Os achados 
apoiam uma abordagem progressiva, iniciando com exclusão do leite e ampliando 
conforme resposta clínica ou histológica. 

Palavras-chave: ESOFAGITE EOSINOFÍLICA. DIETA DE ELIMINAÇÃO. 
CRIANÇA 



20º Congresso Brasileiro de Gastroenterologia e Hepatologia Pediátricas, 6º Congresso Brasileiro de Nutrologia 
Pediátrica, 1º Congresso Brasileiro de Suporte Nutricional Pediátrico - SBP 

27 
 

ESOFAGITE EOSINOFÍLICA EM PACIENTE NEUROPATA 
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THAYNARA HENRIQUE DO CARMO (HOSPITAL SÃO JOSÉ DO AVAÍ), JULIANA 

PEREIRA BALDUCI (HOSPITAL SÃO JOSÉ DO AVAÍ), LAURA GUIMARÃES TÁVORA 

DE OLIVEIRA (HOSPITAL SÃO JOSÉ DO AVAÍ), MYLLENA CABRAL DOS SANTOS 

(HOSPITAL SÃO JOSÉ DO AVAÍ), SARA LOCATELLI CERQUEIRA (HOSPITAL SÃO 

JOSÉ DO AVAÍ) 

Introdução: A esofagite eosinofílica (EEo), é uma doença inflamatória crônica do 
esôfago, imunomediada, caracterizada por disfunção esofágica associada a infiltrado 
eosinofílico 8805, 15 eosinofílios por campo de grande aumento (CGA). Em pacientes 
pediátricos com comorbidades neurológicas e história de prematuridade extrema, 
alimentares e nutricionais podem atribuídas a causas funcionais ou neurológicas, 
dificultando o diagnóstico.Objetivos: Relata-se um caso de EEo em um paciente de doze 
anos de idade com histórico de encefalopatia hipóxico-isquêmica secundária à 
prematuridade, cursando com impactação alimentar e desnutrição grave. O diagnóstico 
foi realizado por meio da Endoscopia Digestiva Alta com biópsia que revelou 60 
eosinófilos por CGA e presença de estenose, com realização de dilatação durante o 
procedimento, e a conduta contou com Endoscopias seriadas e inibidor de bomba de 
prótons associada a budesonida oral. Com 15 dias menor apresentou melhora dos 
sintomas. Após 12 semanas de tratamento, foi realizado nova endoscopia que revelou 
6 eosinófilos por CGA. Metodologia: Resultados: O atual relato de caso expõe um 
quadro de esofagite eosinofílica em um paciente com importante comorbidade 
neurológica e antecedente de prematuridade extrema, cenário este, no qual a 
investigação de disfunção esofágica frequentemente é retardada. Presença de 
impactação alimentar, subestenose esofáfica distal e falha no ganho ponderal 
configurou quadro clínico compatível com forma fibroinflamatória da patologia em 
destaque.Conclusão: O caso corrobora a importância do seguimento endoscópico e 
abordagem multidisciplinar, bem como, consideração precoce de terapias biológicas 
(Dupilumabe), em pacientes com a doença persistente ou com difícil controle. 

Palavras-chave: ESOFAGITE EOSINOFÍLICA. DISFAGIA. PREMATURIDADE 
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ESOFAGITE EOSINOFÍLICA EM PACIENTES PEDIÁTRICOS COM 
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA 
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TORRES DE MELO (UNIVERSIDADE DE FORTALEZA), RIAN VILAR LIMA 
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Introdução: A esofagite eosinofílica (EoE) é uma doença inflamatória crônica do 
esôfago frequentemente associada a condições alérgicas, podendo apresentar 
sintomas semelhantes à doença do refluxo gastroesofágico (DRGE), o que dificulta o 
diagnóstico, especialmente em pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA). 
Objetivos: Este estudo teve como objetivo comparar características clínicas e histórico 
alérgico entre pacientes pediátricos com TEA com e sem EoE.Metodologia: Trata-se de 
um estudo descritivo comparativo incluindo 40 pacientes pediátricos com TEA, sendo 
32 diagnosticados com EoE e 8 compondo o grupo controle (sem EoE). Foram 
analisadas variáveis clínicas e antecedentes alérgicos. O Teste Exato de Fisher foi 
utilizado para avaliar associações (p<0,05), e calculada a razão de chances (odds ratio 
– OR) com intervalo de confiança de 95% (IC95%). As análises foram realizadas no 
software R.Resultados: A amostra total de pacientes foi predominantemente masculina 
(77,5%). Os sintomas mais frequentes foram Vômitos (77,5%), Dor Abdominal (72,5%) 
e Rinite Alérgica (80,0%). Histórico de Alergia Alimentar foi reportado em 72,5% dos 
pacientes. Pacientes com EOE apresentaram com mais frequência alergias alimentares: 
Alergia à Proteína do Leite de Vaca (OR = 0,04 IC95 = 0,004 a 0,38) e Alergia a Ovo 
(OR = 0,06 IC95 = 0,003 a 1,1), sendo esta última presente em 50,0% do grupo EOE e 
ausente no grupo Controle. Também foram característicos do grupo EOE a Reação 
Imediata (56,2%) e Disfagia (40,6%). Em contraste, os pacientes do Controle 
manifestaram com mais frequência Regurgitação (100,0% neste grupo, mas ausente no 
grupo EOE), Anorexia/Hiporexia, observada exclusivamente neste grupo (37,5%) e 
Azia/Pirose (OR = 18,6 IC95 1,6 a 216)Conclusão: Conclui-se que, em pacientes 
pediátricos com TEA, a presença de múltiplas alergias alimentares, especialmente à 
proteína do leite de vaca e ao ovo, associada à disfagia, constitui importante indicativo 
clínico para suspeita de EoE. Em contraste, sintomas como regurgitação, azia/pirose e 
anorexia/hiporexia sugerem maior probabilidade de DRGE. Esses achados reforçam a 
importância de uma avaliação clínica detalhada para o diagnóstico diferencial nessa 
população. 
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ESOFAGITE EOSINOFÍLICA: CLEARANCE ESOFÁGICO DA BUDESONIDA 
VISCOSA ORAL DEGLUTIDA MAIS RÁPIDO DO QUE IMAGINÁVAMOS? 
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(INSTITUTO DA CRIANÇA DA FMUSP-SP) 

Introdução: A esofagite eosinofílica (EoE) é uma doença inflamatória crônica do 
esôfago caracterizada por sintomas de disfunção esofágica associados a infiltrado 
eosinofílico na histologia. Os corticoides tópicos deglutidos são um dos tratamentos de 
primeira linha recomendados nos consensos terapêuticos e a budesonida viscosa oral 
(BVO) é uma opção frequentemente utilizada, embora o clearance esofágico de 
preparações da BVO ainda não tenha sido sistematicamente estudado na pediatria em 
comparação a população adulta.Objetivos: O objetivo principal do trabalho foi comparar 
duas preparações de BVO, por meio da avaliação da área sob a curva (AUC) na 
cintilografia de trânsito esofágico: (A) budesonida suspensão inalatória misturada com 
sucralose e (B) budesonida em pó inalatória misturada com xarope de glucose, como 
desfechos secundários: descrever a população estudada e avaliar outros indicadores 
do clearance esofágico, como tempo de trânsito esofágico (TTE), tempo de 
esvaziamento esofágico (TEE), percentual de esvaziamento após 10 segundos, máxima 
captação de radiofármaco e sua atividade remanescente 10, 20 e 30 minutos após a 
realização do exame.Metodologia: Trata-se de um estudo prospectivo controlado, 
crossover, em população pediátrica com EoE ativa, onde cada criança ingeriu uma das 
preparações (A) e (B) marcadas com 0,5 mCi de 99mTc-Fitato, em duas sessões 
separadas por 7 a 14 dias e foram submetidas à cintilografia de trânsito 
esofágico.Resultados: Completaram o estudo 12 indivíduos (sendo 7 do sexo feminino 
e 5 masculino), mediana de idade de 12 anos (7-17 anos) e tempo de doença de 2,5 
anos (0-8 anos). A mediana da AUC total foi de 14 354 (8119 – 42136) uc para a 
preparação (A) e 12 976 (4907 – 35150) uc para a (B) (p=0,26). Respectivamente, para 
as preparações A e B, encontrou-se: TTE com medianas de 4,8s (2,1- 8,8s) e 4,9s (3,1 
– 12,3s) (p=0,80), e TEE, de 7s (4 – 17s) e 12s (4-26s) com p=0,22. O percentual de 
esvaziamento 10 segundos após a máxima captação de radiofármaco foi de 82,5 % e 
79 % (p=0,50), as retenções de radiofármaco após 10, 20 e 30 minutos foram menores 
que 1% e não tiveram diferença estatística entre as preparações. As notas de 
palatabilidade foram semelhantes estatisticamente, com medianas 7 e 8, p=0,47. Não 
houve diferença estatisticamente significativa nos tempos de clearance esofágicos 
mensurados e nas avaliações de gosto e textura.Conclusão: A esofagite eosinofílica é 
cada vez mais reconhecida como uma condição relevante na prática pediátrica, que 
requer manejo a longo prazo. Embora novas terapias tenham surgido, a BVO 
permanece eficaz, acessível, segura e amplamente adotada na prática clínica. 
Entretanto, como foi demonstrado no trabalho, o tempo de contato da medicação 
estudada com a mucosa esofágica foi menor que o esperado, levantando dúvidas sobre 
o seu mecanismo de ação e efeito. Compreender o perfil de depuração esofágica 
dessas formulações contribui para um uso terapêutico mais preciso e novos estudos 
podem aprimorar os conhecimentos sobre essa terapia. 
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ESOFAGITE EOSINOFÍLICA: É POSSÍVEL SUSPENDER TRATAMENTO E 
MANTER REMISSÃO? 

NARA MIRELA TEIXEIRA PAIVA MAIA (HIAS), GIOVANA BASTOS DE CASTRO (HIAS - HIAS), 

JANAIRA FERNANDES SEVERO FERREIRA (HIAS), FRANCISCO HÉLDER CAVALCANTE 

FÉLIX (HIAS), AMÁLIA MARIA PORTO LUSTOSA (UNIVERSIDADE DE FORTALEZA), 

LARISSA MENEZES PIANCÓ LEAL (UNIVERSIDADE DE FORTALEZA), IAN DANTAS LEITE 

FIGUEIREDO (UNIVERSIDADE DE FORTALEZA), LUANA VELOSO MAGALHÃES 

(UNIVERSIDADE DE FORTALEZA), CAMILA ALVES ROCHA (UNIVERSIDADE DE 

FORTALEZA), NATHALIA CORDEIRO TORRES DE MELO (UNIVERSIDADE DE FORTALEZA), 

JOAO DA SILVA FERREIRA MARINHO (UNIVERSIDADE DE FORTALEZA), RIAN VILAR LIMA 

(UNIVERSIDADE DE FORTALEZA), HILDENIA BALTASAR RIBEIRO NOGUEIRA 

(UNIVERSIDADE DE FORTALEZA E HIAS) 

Introdução: A esofagite eosinofílica (EoE) é uma doença inflamatória crônica 
imunomediada do esôfago. A remissão clínica se baseia na melhora dos sintomas 
associados à doença, enquanto a remissão histológica é definida pela presença de um 
valor < 15 eosinófilos por campo a partir da biópsia esofágica. Objetivos: Analisar as 
características clínicas, epidemiológicas e endoscópicas envolvidas na remissão 
sustentada de pacientes pediátricos diagnosticados com EoE em um hospital pediátrico 
terciário.Metodologia: Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva, realizado entre 
dezembro de 2021 e dezembro de 2025. Foram analisados 215 prontuários de pacientes 
com diagnóstico confirmado de EoE, sendo 13 pacientes com remissão sustentada, 
selecionados. O critério de inclusão consistiu em pacientes com diagnóstico de EoE, 
com até 18 anos de idade e que mantiveram resposta histológica mesmo com o 
tratamento suspenso, visto em duas endoscopias seguidas, contendo biópsia de 
esôfago < 15 eosinófilos por campo. Os dados foram extraídos dos prontuários médicos 
e analisados por meio da estatística descritiva. Esse estudo foi aprovado no Comitê de 
ética.Resultados: Os resultados demonstraram que 69,23% (9/13) eram do sexo 
masculino. Os principais sintomas iniciais relatados foram dor abdominal 84,62% (11/13) 
e vômitos 76,92% (10/13). Histórico de atopia: 38,46% (5/13), rinite alérgica, 7,69% 
(1/13,) dermatite atópica e 7,69% (1/13) asma. Cerca de 61,54% (8/13) tinham 
diagnóstico prévio ou atual de alergia à proteína do leite de vaca. No decorrer do 
acompanhamento, foi observada uma redução dos sintomas típicos de EoE nos 
pacientes de forma geral. A primeira remissão histológica da EoE ocorreu com uma 
mediana de 15,5 meses, em seguida, o tratamento foi encerrado, com uma mediana de 
67,6 meses, por último, os pacientes alcançaram a remissão sustentada, de acordo com 
a definição, com uma mediana de 73,7 meses. Cerca de 69,23% (9/13) dos pacientes 
alcançaram a remissão sustentada com a terapêutica inicial de eliminação de alimentos. 
A remissão sustentada foi confirmada cerca de 6,4 meses após a interrupção do 
tratamento (diferença entre as medianas). Apenas dois pacientes (15%) apresentaram 
recidiva histológica. Conclusão: Os achados deste estudo sugerem que a remissão 
sustentada da EoE em pacientes pediátricos, embora pouco frequente, foi observada 
especialmente naqueles submetidos inicialmente à terapêutica de dieta de eliminação 
alimentar. A maioria desses pacientes apresentou melhora clínica progressiva e 
alcançou remissão histológica em um período relativamente prolongado, mantendo 
esse estado mesmo após a suspensão do tratamento, com baixa taxa de recidiva. Esses 
resultados reforçam a importância do acompanhamento a longo prazo, destacando que 
estudos adicionais, com amostras maiores, para melhor compreensão dos preditores de 
remissão sustentada na EoE pediátrica, são necessários para aprofundar os aspectos 
envolvidos nessa remissão e identificar possíveis fatores que ocasionam recidivas 
futuras. 
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ESOFAGITE EOSINOFÍLICA: UM CASO DE REMISSÃO APÓS 
INTRODUÇÃO DO DUPILUMABE EM CENÁRIO DE RESISTÊNCIA AO 
TRATAMENTO CONVENCIONAL 

LUIZA BORELLI DE JESUS (IPPMG/UFRJ), ARMANDO DE FREITAS CALDAS 

JUNIOR (IPPMG/UFRJ), MARIANA TSCHOEPKE AIRES (IPPMG/UFRJ), SILVIO DA 

ROCHA CARVALHO (IPPMG/UFRJ), CASSIA FREIRE VAZ (IPPMG/UFRJ), LUÍSA 

CAMPOS COUTINHO SADALA (IPPMG/UFRJ), MÁRCIA ANGÉLICA BONILHA 

VALLADARES (IPPMG/UFRJ), MARIANA TROCCOLI REZENDE (IPPMG/UFRJ), 

VITÓRIA EMÍDIO XAVIER (IPPMG/UFRJ), GABRIELA MEDEIROS DE CARVALHO 

FADLALLAH (IPPMG/UFRJ), JULIANA CARVALHO DE MELLO (IPPMG/UFRJ) 

Introdução: Esofagite eosinofílica (EoE) é uma doença crônica e imunomediada do 
esôfago, caracterizada por infiltrado eosinofílico e manifestando-se clinicamente por 
disfunção esofageana e, histologicamente, por inflamação predominantemente 
eosinofílica.Objetivos: Paciente masculino iniciou com disfagia e engasgos para sólidos 
aos 6 anos. Endoscopia digestiva alta (EDA) evidenciou estrias longitudinais, pontilhado 
esbranquiçado e discreto enantema difuso. Iniciado inibidor de bomba de prótons (IBP) 
e corticoide deglutido, e realizou exames laboratoriais com IgE positiva para ovo e 
banana, sendo orientada dieta de exclusão. EDA de controle mostrou persistência das 
alterações sugestivas de EoE, apesar da melhora clínica. Aos 8 anos, mantinha lentidão 
para se alimentar e alterações endoscópicas com biópsias evidenciando eosinófilos em 
todos os segmentos esofágicos. Aos 9 anos, apresentava estrias, anéis concêntricos, 
perda do padrão vascular e placas esbranquiçadas, com mais de 50 eosinófilos por 
campo. Exames aos 11 e 12 anos mantiveram alterações compatíveis com EoE, apesar 
de medicações e dieta. Aos 13 anos, foi introduzido Dupilumabe. Após cinco meses, 
EDA mostrou mucosa pálida e discretas estrias, com biópsia sem eosinófilos. IBP e 
corticoide deglutido foram suspensos, mantendo-se apenas o anticorpo 
monoclonal.Metodologia: Resultados: A EoE caracteriza-se por inflamação crônica do 
esôfago com infiltração de eosinófilos. Embora presentes na esofagite péptica e alergia 
à proteína do leite de vaca, na EoE há infiltração de mais de 15 eosinófilos por campo 
de grande aumento. Sua fisiopatologia envolve mecanismos imunológicos e alérgicos, 
sendo alérgenos alimentares e aéreos os principais desencadeantes. Em crianças, 
predominam regurgitação, dor epigástrica e vômitos, enquanto a disfagia se torna mais 
evidente na adolescência. O diagnóstico é feito por endoscopia com biópsias, cujos 
achados podem variar de normalidade a anéis, granulosidade, exsudato esbranquiçado, 
ondulações, pseudomembranas e retrações, com confirmação histológica pela 
infiltração eosinofílica. O tratamento inclui IBP com reavaliação endoscópica, dieta de 
exclusão e corticoide deglutido. Contudo, alguns pacientes não respondem ou não se 
adaptam a essas medidas, exigindo terapias alternativas. Nesse contexto, o 
Dupilumabe surge como opção com bons resultados clínicos.Conclusão: A EoE é uma 
condição cada vez mais diagnosticada, com impacto na qualidade de vida pediátrica. As 
opções terapêuticas permitem controle adequado, porém casos resistentes tornam a 
abordagem desafiadora. A resposta ao Dupilumabe evidencia novas perspectivas para 
o manejo da doença. 
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ESPIROQUETOSE INTESTINAL EM LACTENTE COM SUSPEITA DE 
DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL DE INICIO MUITO PRECOCE: 
RELATO DE CASO 

VICTOR AUGUSTO EZEQUIEL DA SILVA (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO 

JESUS), JESSÉ RODRIGUES GALVÃO (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO 

JESUS), JULIANA VIEIRA LOBATO (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO 

JESUS), ARIANE CRISTINA DIAS DE CARVALHO (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL 

MENINO JESUS), GRAZIELE INÊS SILVA LÔPO (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL 

MENINO JESUS), CAROLINA FERNANDES MATSUKURA (HOSPITAL MUNICIPAL 

INFANTIL MENINO JESUS) 

Introdução: A doença inflamatória intestinal (DII) e composta por um conjunto 
heterogêneo de doenças multifatoriais em sua origem e geralmente categorizadas 
clinicamente em doenca de Crohn (DC), retocolite ulcerativa (RCU).A Doença 
Inflamatória Intestinal de Início Muito Precoce (VEO-IBD) manifesta-se antes dos 6 anos 
e frequentemente possui etiologia monogênica. O diagnóstico diferencial é complexo, 
incluindo a Espiroquetose Intestinal (EI), condição histológica rara em países 
desenvolvidos, caracterizada pela adesão de bactérias (Brachyspira) à mucosa 
colônica, formando uma ´franja basofílica´. A relevância clínica da EI em pacientes com 
suspeita de DII permanece um desafio diagnóstico e terapêutico.Objetivos: Paciente 
J.A.S., masculino, 1 ano e 11 meses. Aos 13 meses, iniciou quadro de diarreia líquida 
(>8 episódios/dia), febre e inapetência. Apesar do diagnóstico inicial de dengue, os 
sintomas persistiram, evoluindo com abscesso em nádega esquerda e fístula perianal 
recorrente. A investigação por imagem (TC de pelve) revelou densificação adiposa 
perianal, coleção em topografia de 3-4h, espessamento das paredes retais e distensão 
de alças colônicas. A colonoscopia (agosto/2025) não mostrou alterações 
macroscópicas, porém a histopatologia revelou: Íleo terminal: Infiltrado inflamatório 
crônico leve e hiperplasia linfoide. Cólon e Reto: Colite e proctite crônica moderada com 
criptite leve. A revisão de lâminas identificou área focal de ´franja basofílica´ superficial 
na mucosa do cólon ascendente e descendente, compatível com espiroquetose 
intestinal. O curso terapêutico incluiu múltiplos ciclos de antibióticos (Metronidazol, 
Ciprofloxacino, Amoxicilina e Piperacilina-Tazobactam), com melhora parcial das lesões 
perianais. Diante do fenótipo de doença perianal agressiva e colite crônica, manteve-se 
a suspeita clínica de Doença de Crohn, apesar do achado histológico de EI. Optou-se 
por conduta expectante, postergando imunossupressores (Azatioprina) para avaliação 
da resposta aos antimicrobianos e investigação imunológica. Resultados: A associação 
entre VEO-IBD e EI sugere que a colonização por espiroquetas pode atuar como gatilho 
inflamatório em indivíduos geneticamente predispostos. No caso relatado, a presença 
de fístulas e abscessos (fenômeno comum na DC) sobrepõe-se à detecção histológica 
da ´franja basofílica´. A resposta variável ao metronidazol na EI dificulta distinguir se a 
melhora clínica deve-se à erradicação bacteriana ou ao controle de complicações da 
DII. Conclusão: O caso reafirma a complexidade da VEO-IBD. A identificação de EI em 
pacientes com fenótipos graves exige cautela: a diferenciação entre colonização 
incidental e patogenicidade é fundamental para evitar a introdução precoce e 
desnecessária de terapias imunossupressoras agressivas antes da exclusão de causas 
infecciosas tratáveis. 

Palavras-chave: ESPIROQUETAS. DOENÇAS INFLAMATÓRIAS INTESTINAIS. 
PRÉ-ESCOLAR. BRACHYSPIRA 

 



20º Congresso Brasileiro de Gastroenterologia e Hepatologia Pediátricas, 6º Congresso Brasileiro de Nutrologia 
Pediátrica, 1º Congresso Brasileiro de Suporte Nutricional Pediátrico - SBP 

33 
 

ESQUISTOSSOMOSE NA FAIXA ETÁRIA PEDIÁTRICA NA BAHIA: PERFIL 
EPIDEMIOLÓGICO ENTRE 2015 E 2024 

ÍSIS MERCES HEREDIA (ZARNS), ISAAC MOTTA LEITE ALBAGLI (ZARNS), MARIA 

LUIZA PESSOA DE SANTANA (ZARNS), BÁRBARA SIMONE DAVID FERREIRA 

(ZARNS) 

Introdução: A esquistossomose persiste como grave problema de saúde pública no 
Brasil, com a Bahia entre os estados de maior endemicidade, trazendo impactos na 
saúde dos vulneráveis, como crianças e adolescentes.Objetivos: Analisar o perfil 
epidemiológico da esquistossomose em indivíduos de 0 a 19 anos residentes na Bahia 
entre 2015 e 2024.Metodologia: Estudo descritivo transversal com dados do 
SINAN/DATASUS. Foram avaliados casos confirmados de esquistossomose na Bahia 
em pacientes de 0 a 19 anos entre 2015 e 2024. As variáveis analisadas incluíram 
município de residência, forma clínica, análise parasitológica quantitativa e qualitativa, 
autoctonia e evolução, estratificadas por raça, sexo e faixa etária (menor de 1 ano, 1-4, 
5-9, 10-14 e 15-19 anos). A incidência foi calculada por 100.000 habitantes utilizando 
estimativas populacionais do IBGE. A análise de tendência temporal utilizou correlação 
de Spearman e as comparações entre grupos, qui-quadrado, considerando p<0,05 
como estatisticamente significativo.Resultados: No período, foram registrados 663 
casos de esquistossomose na faixa pediátrica na Bahia, com incidência de 1,54, e 
tendência decrescente (rs=8722,0,648, p=0,042). A distribuição etária foi 
significativamente não uniforme (p<0,0001): as faixas de 10-14 anos (32,1%, incidência 
1,93) e 15-19 anos (31,8%, 1,79) reuniram os maiores volumes absolutos, ao passo que 
menores de 1 ano exibiram a maior incidência (1,99). Houve predominância significativa 
do sexo masculino (54,0%, 1,63) sobre o feminino (45,9%, 1,45), p=0,036, e a raça 
parda correspondeu a 81,3% dos casos com raça definida (478 de 588, p<0,0001). 
Cinco municípios acumularam ao menos 20 notificações: Feira de Santana (48), Aracatu 
(43), Nova Canaã (27), Barreiras (25) e Camacan (21), abrangendo as regiões Centro-
Norte, Sudoeste, Oeste e Sul do Estado. A transmissão autóctone predominou entre os 
casos com autoctonia definida (78,8%, p<0,0001). Dentre as formas clínicas relatadas, 
a intestinal foi a mais frequente (67,4%, p<0,0001), seguida da aguda (16,3%) e da 
hepatoesplênica (4,6%). A carga parasitária zero esteve presente em 57,8% dos casos, 
proporção significativamente superior à de exames com ovos detectados (p<0,0001). 
Quanto à evolução, houve cura em 96,7% das referidas, p<0,0001), com 2 óbitos 
diretamente atribuídos à doença.Conclusão: A esquistossomose manteve-se endêmica 
na Bahia, considerando a população estudada, em 10 anos de série histórica. O perfil 
evidenciado no Estado é de escolar, pardo, masculino, residente preferencialmente no 
Sul e no Oeste, cuja transmissão majoritariamente foi autóctone. Apesar da tendência à 
regressão de casos, a presença de formas graves e óbitos em menores de 19 anos 
ainda expõe lacunas nas políticas de controle, reforçando a urgência de ações 
intersetoriais voltadas ao saneamento, ao diagnóstico e tratamento precoces e à 
vigilância ativa nessa população. 
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ESTADO NUTRICIONAL E SUA RELAÇÃO COM TEMPO DE INTERNAÇÃO 
E USO DE ANTIMICROBIANOS EM PACIENTES ONCOLÓGICOS 
PEDIÁTRICOS 

ELAINE LOUISE ROCHA (UNIVERSIDADE SALVADOR (UNIFACS)), KARINA VIANI 

(HOSPITAL DAS CLÍNICAS (FMUSP)), ELENA LADAS (COLUMBIA UNIVERSITY MEDICAL 

CENTER), RONALD BARR (MCMASTER UNIVERSITY), FERNANDA ALENCAR 

(UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA (UNEB)), INGRID MENDONÇA (UNIFTC), BIANCA 

SOUZA (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE PÚBLICA (EBMSP)), THIANA PAIVA 

(HOSPITAL MARTAGÃO GESTEIRA), LÍVIA MANGIERI (HOSPITAL MARTAGÃO GESTEIRA), 

LAÍS GUERRA (HOSPITAL MARTAGÃO GESTEIRA), JÉSSICA GÄLIZZA (HOSPITAL 

MARTAGÃO GESTEIRA), TERESA FONSECA (HOSPITAL MARTAGÃO GESTEIRA), LOUISE 

PERNA (HOSPITAL MARTAGÃO GESTEIRA) 

Introdução: A desnutrição é frequente em crianças com câncer e associa-se a piores 
desfechos clínicos. Contudo, a relação entre o estado nutricional ao início do tratamento 
e desfechos como tempo de internação hospitalar (TIH) e uso de antimicrobianos ainda 
é pouco explorada nesta população.Objetivos: Avaliar a relação entre estado nutricional 
no início do tratamento oncológico, TIH e uso de antimicrobianos em pacientes 
oncológicos pediátricos. Metodologia: Coorte prospectiva realizada em hospital terciário 
brasileiro, incluindo crianças e adolescentes (0–19 anos) com diagnóstico recente de 
câncer. Essa análise faz parte do Registro Nutricional Multicêntrico Brasileiro, que 
investiga condições nutricionais, variáveis sociodemográficas e desfechos clínicos 
nessa população. O estado nutricional foi classificado pelo índice de massa corporal 
para idade (IMC/I) e pela circunferência do braço para idade (CB/I) como comprometido 
(escore-Z < -1) ou não comprometido (8805, -1), ponto de corte adotado para ampliar a 
sensibilidade na identificação de risco nutricional nessa população clinicamente 
vulnerável. Os desfechos analisados foram TIH, número de antimicrobianos 
terapêuticos (excluído uso profilático) e soma dos dias de uso de cada antimicrobiano. 
Variáveis contínuas foram descritas em mediana e intervalo interquartil (IIQ). Para cada 
indicador antropométrico, os desfechos foram comparados entre pacientes com e sem 
comprometimento nutricional pelo teste de Mann-Whitney, com significância bicaudal de 
5%.Resultados: Foram avaliados 39 pacientes. Pela CB/I, pacientes com 
comprometimento nutricional apresentaram mediana de TIH de 32 dias (IIQ 21–44) 
versus 27 dias (IIQ 12–50) entre aqueles sem comprometimento, não houve diferença 
significante (p=0,613). O número de antimicrobianos utilizados foi maior no grupo com 
comprometimento nutricional, com mediana de 5 antimicrobianos (IIQ 3–6), versus 2 
antimicrobianos (IIQ 2–5) no grupo sem comprometimento, diferença significante 
(p=0,041). A soma dos dias de uso de antimicrobianos foi de 26 dias (IIQ 15–59) versus 
24 dias (IIQ 10–36), sem diferença significativa (p=0,194). Pelo IMC/I, as medianas de 
TIH, número de antimicrobianos e soma dos dias de uso foram, respectivamente, 35 
dias (IIQ 25–42), 5 (IIQ 3–5) e 31 dias (IIQ 15–52) no grupo com comprometimento, 
versus 25 dias (IIQ 13–56), 3 (IIQ 2–5) e 24 dias (IIQ 11–37) no grupo sem 
comprometimento, sem diferença significante (p=0,626, p=0,361 e p=0,386, 
respectivamente). Conclusão: O comprometimento nutricional avaliado pela CB/I 
associou-se a maior número de antimicrobianos durante a internação, sem diferenças 
no TIH ou na soma dos dias de uso de antimicrobianos. A classificação pelo IMC/I não 
apresentou relação com os desfechos analisados. Esses achados sugerem que a CB 
pode ser útil na identificação de pacientes com maior risco de complicações infecciosas 
durante o tratamento oncológico, reforçando a importância da avaliação nutricional 
precoce nesta população. 
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ESTEATOSE HEPÁTICA ASSOCIADA À DISFUNÇÃO METABÓLICA EM 
CRIANÇAS E ADOLESCENTES BRASILEIROS: EVIDÊNCIAS 
EPIDEMIOLÓGICAS E IMPLICAÇÕES DA NOVA DEFINIÇÃO. 

MARIANA RIBEIRO FARIAS (FACULDADE ZARNS), MARIA ROCHA LEDO 

(FACULDADE ZARNS), ENY LORRANY TENÓRIO DE LIMA (CENTRO 
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(UNIVERSIDADE SALVADOR), NINA OYAMA MARTINS (FACULDADE ZARNS), 

LETÍCIA DO NASCIMENTO PINTO (UNIVERSIDADE SALVADOR), EMILLY SOUZA 

QUEIROZ (UNIVERSIDADE SALVADOR), ANA CAROLINA SOUZA TRINDADE 

MIRANDA (UNIVERSIDADE SALVADOR), LUANA CAMPELLO SCHITINI 

(UNIVERSIDADE SALVADOR) 

Introdução: A esteatose hepática associada à disfunção metabólica 
(MASLD),anteriormente denominada doença hepática gordurosa não alcoólica, é uma 
das principais causas de doença hepática crônica em crianças e adolescentes. 
Caracteriza-se pelo acúmulo de gordura no fígado associado a alterações metabólicas, 
podendo evoluir para esteato-hepatite, fibrose e cirrose. O aumento da obesidade 
infantil tem contribuído para sua maior prevalência na população pediátrica. No Brasil, 
estudos apontam associação entre esteatose hepática, sobrepeso e alterações 
metabólicas, evidenciando a importância de compreender seu impacto 
epidemiológico.Objetivos: O presente estudo tem como objetivo analisar as evidências 
epidemiológicas da Doença Hepática Esteatótica Associada à Disfunção Metabólica 
com base em sua nova definição, enfatizando sua prevalência na população pediátrica 
e a relação com obesidade e alterações metabólicas.Metodologia: Trata-se de uma 
revisão da literatura realizada nas bases PubMed e SciELO sobre a esteatose hepática 
associada à disfunção metabólica em crianças e adolescentes. A busca utilizou 
descritores relacionados à MASLD, obesidade infantil, síndrome metabólica e 
população pediátrica. Foram incluídos estudos observacionais, revisões sistemáticas e 
metanálises sobre aspectos epidemiológicos e metabólicos da doença em indivíduos 
menores de 18 anos. Após os critérios de elegibilidade, os estudos mais relevantes 
foram selecionados para análise qualitativa.Resultados: Os estudos analisados 
demonstram prevalência significativa de esteatose hepática em crianças e 
adolescentes, com forte associação a alterações metabólicas. É indicada prevalência 
global aproximada de 13% na população pediátrica geral, podendo alcançar cerca de 
47% entre indivíduos com obesidade. Estudos brasileiros identificaram prevalências 
variáveis, incluindo 2,3% em adolescentes na população geral e até 27,7% em escolares 
com sobrepeso ou obesidade avaliados por ultrassonografia. Em amostras de crianças 
obesas, a esteatose hepática foi observada em até 42,9% dos participantes. Além disso, 
fatores como obesidade central, resistência à insulina e alterações nas enzimas 
hepáticas apresentaram associação significativa com a presença da doença. Evidências 
recentes reforçam o aumento progressivo dessa condição na população 
pediátrica.Conclusão: A esteatose hepática associada à disfunção metabólica em 
crianças e adolescentes é um importante problema de saúde pública, relacionado ao 
aumento da obesidade infantil e das alterações metabólicas precoces. A nova definição 
da doença amplia a compreensão de seus mecanismos fisiopatológicos, destacando o 
papel da resistência à insulina, da obesidade e da síndrome metabólica no acúmulo de 
gordura hepática. Estudos indicam prevalência significativa na população pediátrica, 
frequentemente associada à obesidade central, dislipidemia e alterações glicêmicas. 
Mudanças no estilo de vida e o reconhecimento precoce são fundamentais para prevenir 
a progressão da doença e suas complicações. 

 



20º Congresso Brasileiro de Gastroenterologia e Hepatologia Pediátricas, 6º Congresso Brasileiro de Nutrologia 
Pediátrica, 1º Congresso Brasileiro de Suporte Nutricional Pediátrico - SBP 

36 
 

ESTENOSE CONGÊNITA DE ESÔFAGO POR CORISTOMA - RELATO DE 
CASO 

NATALIA TOGNON (HC FMRP USP), AMANDA CRISTINA NETTO GUERRA (HC 

FMRP USP), LUCAS ROSSI MACHADO (HC FMRP USP), MARCELLA MARIA 

VILLELA (HC FMRP USP), AMANDA SODRÉ GÓES PRATES (HC FMRP USP), 

DANIELLY GASPARETI (HC FMRP USP), JOÃO PAULO DE ALMEIDA NEGREIROS 

(HC FMRP USP), MARIANA APARECIDA ROSA DOS SANTOS (HC FMRP USP), 

REGINA SAWAMURA (HC FMRP USP), MARIA INEZ MACHADO FERNANDES (HC 

FMRP USP) 

Introdução: A estenose congênita de esôfago (ECE) é caracterizada pelo 
estreitamento intrínseco do esôfago secundário à malformação congênita da arquitetura 
da parede esofágica. Condição rara, em 1 a cada 25000-50000 nascidos vivos, com 
discreta predileção masculina. A associação com outras anomalias pode variar de 17 a 
33%, como atresia esofágica ou intestinal, anomalias cardíacas, hérnia diafragmática, 
duplicação duodenal, divertículo de Meckel e malformações anorretais. Dividida 
histopatologicamente em 3 subtipos: remanescentes traqueobrônquicos - também 
chamada coristoma ou heterotopia -, estenose fibromuscular e membrana esofágica, 
prevalecendo o primeiro.Objetivos: E.M.S., sexo feminino, 11 meses, história de vômitos 
após dieta iniciados aos 6 meses de vida, associado a déficit pondero-estatural. Em 
unidade de saúde, orientado o uso de inibidor de bomba de prótons, pró-cinéticos e 
troca para fórmula infantil isenta de lactose, sem melhora. Encaminhada para hospital 
terciário, realizada esofagografia contrastada evidenciando afilamento do esôfago distal, 
retardo no esvaziamento e dilatação à montante com estase do contraste. Já a 
endoscopia digestiva alta (EDA) apresentava área de mucosa esbranquiçada cicatricial 
em esôfago distal, com a hipótese de ECE. Desta forma, optado por laparotomia 
exploradora e EDA intraoperatória, realizada esofagectomia segmentar, incluindo a zona 
estenosada, associada à fundoplicatura de Nissen e à gastrostomia (GTT). O 
histopatológico confirmou coristoma. A paciente evoluiu bem com alta em 15 dias. Após 
5 meses do procedimento, retirado GTT, com boa aceitação da dieta via oral, mantendo-
se bem clinicamente com crescimento pondero-estatural adequado.Metodologia: 
Resultados: Lactentes com ECE geralmente toleram a amamentação e começam a 
apresentar disfagia progressiva, regurgitação e vômitos após a introdução alimentar. Os 
sinais clínicos incluem baixo ganho de peso, impactação alimentar, e em casos de 
estenose grave, sialorreia, distress respiratório, estridor, tosse crônica, regurgitação de 
líquidos e pneumonia aspirativa. A gravidade dos sintomas é proporcional ao grau de 
acometimento da parede esofágica. O diagnóstico diferencial inclui doença do refluxo 
gastroesofágico, acalasia, esofagite eosinofílica, ingestão cáustica, irradiação 
mediastinal e candidíase. A abordagem diagnóstica envolve esofagografia contrastada, 
pHmetria, EDA e manometria esofágica, sendo definido por histopatologia. As 
complicações no pós-operatório incluem estenose da anastomose, fístula da 
anastomose, hérnia hiatal e refluxo gastresofágico. A dilatação endoscópica deve ser 
reservada para estenose esofágica sem cartilagem, como na membrana esofágica e 
estenose fibromuscular. Conclusão: Apesar de condição rara, a ECE deve ser 
considerada entre os diagnósticos diferenciais de disfagia e vômitos em crianças, 
principalmente se sintomatologia progressiva após a introdução alimentar. A 
investigação clínica deve ser sistematizada para evitar atrasos no diagnóstico e 
tratamento adequado. 

Palavras-chave: VÔMITOS. DISFAGIA. ESTENOSE CONGÊNITA DE ESÔFAGO. 
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ESTILOS PARENTAIS DE ADOLESCENTES OBESOS ACOMPANHADOS 
EM AMBULATÓRIO DE REFERÊNCIA 

LUIZ ANTONIO DEL CIAMPO (FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO - 

USP) 

Introdução: A obesidade é um grave problema de saúde pública com alta 
prevalência no Brasil e no mundo, trazendo grandes preocupações para a saúde atual 
e futura de crianças e adolescentes. Etiologia multifatorial, comorbidades associadas, 
dificuldade de adesão e insucesso do tratamento além de custos elevados ao sistema 
de saúde fazem com que os esforços na prevenção devam ser continuamente 
aprimorados e implementados tanto na atenção básica à saúde quanto em nível 
comunitário. O ambiente familiar exerce grande influência na alimentação dos filhos e 
os estilos parentais (EP), classificados como autoritário, autoritativo, indulgente e 
negligente, estão diretamente relacionados à gênese da obesidade. A exigência está 
relacionada às atitudes de controle que os pais exercem sobre os filhos, o 
estabelecimento de limites, a supervisão e a imposição, por meio da obediência e da 
disciplina, enquanto a responsividade está ligada à demonstração de afeto pelos pais, 
o incentivo ao diálogo, com objetivo de promover autoconfiança, com atitudes de apoio 
e encorajamento. Estilos parentais que se concentram no equilíbrio entre 
responsividade e exigência parecem promover hábitos alimentares mais saudáveis e 
proteger os adolescentes quanto ao ganho excessivo de peso. Objetivos: Identificar e 
classificar os Estilos Parentais dos adolescentes com obesidade atendidos em um 
ambulatório de referência na cidade de Ribeirão Preto (SP)Metodologia: Estudo 
observacional, transversal e descritivo com adolescentes acompanhados em um 
ambulatório de referência e que responderam a um Questionário de Exigência e 
Responsividade composto por 24 questões, com 5 categorias de resposta para as 
perguntas enumeradas, separando as respostas em relação aos cuidadores pai e à 
mãe.Resultados: Participaram 100 adolescentes, 56% do sexo masculino, 59% com 
diagnóstico de obesidade grave (IMC maior que Percentil 99,9). As mães representaram 
65% dos cuidadores e 34,7% delas foram classificadas como estilo parental autoritativo, 
29,5% como negligente, 17,9% autoritário e 17,9% como indulgente. Quanto aos pais, 
39,5% foram classificados como autoritativos, 36,3% negligentes, 12,1% como 
autoritário e 12,1% indulgente. Na avaliação conjunta (mãe e pai) 36,7% foram 
classificados como autoritativos e 36,7% negligentes. 44% dos adolescentes com 
obesidade grave classificam seus pais como negligentes.Conclusão: A obesidade grave 
está presente em 59% dos pacientes. Mais de 60% dos adolescentes não classifica 
seus pais como autoritativos. Sendo o ambiente familiar um dos cenários importantes 
na etiologia da obesidade, faz-se necessário incluir a abordagem dos estilos parentais 
tanto na prevenção quanto no tratamento da obesidade, sendo mais uma importante 
ferramenta a ser implementada dentro das Políticas Públicas de Saúde. 
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ESTIMULAÇÃO ELÉTRICA PERCUTÂNEA DE CAMPO NERVOSO NA 
MODULAÇÃO DA DOR E DOS SINTOMAS GASTROINTESTINAIS EM 
DISTÚRBIOS DA INTERAÇÃO CÉREBRO-INTESTINO PEDIÁTRICOS: UMA 
REVISÃO SISTEMÁTICA 

LUANA VIVIAN LISBOA SACRAMENTO (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE 

PÚBLICA), MARIA FERNANDA DA SILVA MARTINS (ESCOLA BAHIANA DE 

MEDICINA E SAÚDE PÚBLICA), MARIA LUIZA VIANNA PEREIRA ARAGÃO (ESCOLA 

BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE PÚBLICA) 

Introdução: Os distúrbios da interação cérebro-intestino (DGBI) são prevalentes na 
população pediátrica e associam-se à redução da qualidade de vida, limitação funcional 
e sofrimento psicológico. Nesse cenário, a estimulação elétrica percutânea do campo 
nervoso (PENFS) emerge como estratégia terapêutica não invasiva ao modular vias 
centrais da dor, estimulando feixes neurovasculares presentes no ouvido externo, e 
aliviar desconfortos consideráveis, sobretudo em virtude da escassez de terapias 
eficazes disponíveis.Objetivos: Avaliar a efetividade da estimulação elétrica percutânea 
do campo nervoso (PENFS) no manejo da dor e dos sintomas gastrointestinais 
associados aos distúrbios da interação cérebro-intestino (DGBI) em crianças e 
adolescentes.Metodologia: Revisão sistemática realizada nas bases PubMed, BVS e 
Cochrane, com os descritores ´Functional Dyspepsia´, ´Irritable Bowel Syndrome´, 
´Disorders of Gut-Brain Interaction´, ´Percutaneous Electrical Nerve Field Stimulation´ e 
´Pediatric´, bem como suas variações DeCS/MeSH. Foram identificados 728 artigos, 
dos quais 7 foram analisados na íntegra e 3 incluídos nesta revisão. Consideraram-se 
publicações em inglês, português ou espanhol, entre 2020 e 2026, com abordagem 
direta ao tema. Excluíram-se artigos incompletos, duplicados ou com escopo não 
relacionado. As diretrizes PRISMA e Cochrane foram utilizadas para garantir rigor 
científico.Resultados: A PENFS esteve associada à redução significativa da dor 
abdominal, mensurada pelo Abdominal Pain Index (API), bem como à melhora de 
escores clínicos relativos a distúrbios gastrointestinais funcionais. No ensaio clínico 
randomizado duplo-cego, entre os pacientes submetidos à PENFS (n = 27), 59% 
apresentaram redução 8805,30% da dor abdominal, em comparação a 26% no grupo 
controle (n = 23) (p = 0,024). Observou-se também tendência de alívio da náusea, 
pronunciada em pacientes com Dispepsia Funcional em comparação àqueles com 
Síndrome do Intestino Irritável. Ademais, houve atenuação da somatização, analisada 
pelo Central Sensitization Inventory (CSI), correlacionando-se com melhora da 
qualidade de vida psicossocial, qualidade do sono global e redução da 
ansiedade.Conclusão: A PENFS demonstrou ser uma intervenção profícua no alívio da 
dor e dos sintomas gastrointestinais da DGBI na pediatria, impactando positivamente na 
qualidade de vida dos pacientes, com melhora do sono e da ansiedade. Os resultados 
reforçam o potencial da neuroestimulação como abordagem adjuvante no manejo não 
farmacológico desses distúrbios. Contudo, o número limitado de estudos evidencia a 
demanda de ensaios clínicos com maior tamanho amostral para consolidar sua eficácia 
e definir suas indicações clínicas. 
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ESTUDO ECOLÓGICO DA INGESTÃO ACIDENTAL DE SODA CÁUSTICA 
EM CRIANÇAS MENORES DE CINCO ANOS NA CIDADE DE GUARULHOS. 

THALITA NUNES BERTTONIO (UNINOVE), JESSÉ GALVÃO (UNINOVE) 

Introdução: A ingestão acidental de substâncias cáusticas representa um grave 
problema de saúde pública na população pediátrica, associada a elevada 
morbimortalidade. Este estudo emerge da crescente preocupação com os acidentes 
domésticos envolvendo produtos de limpeza, que permanecem como uma causa 
importante de lesões graves e evitáveis em crianças pequenas. Compreender a 
dinâmica desses eventos é fundamental para o desenvolvimento de estratégias de 
prevenção e manejo clínico mais eficazes no cenário da gastroenterologia 
pediátrica.Objetivos: Analisar a tendência temporal e o perfil epidemiológico dos casos 
de ingestão acidental de soda cáustica em crianças menores de cinco anos, residentes 
no município de Guarulhos, ao longo de uma década, visando identificar padrões que 
possam orientar a implementação de políticas de prevenção e protocolos de 
atendimento.Metodologia: Foi conduzido um estudo observacional, descritivo e 
retrospectivo, com base em dados secundários do Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (SINAN), disponibilizados pelo DATASUS, abrangendo o período de 2015 
a 2025. A análise incluiu todos os casos notificados de ingestão de soda cáustica em 
crianças na faixa etária de zero a cinco anos. As variáveis analisadas foram: número 
total de casos, distribuição por sexo e faixa etária, taxa de internação hospitalar, média 
de permanência, taxa de mortalidade e padrão de sazonalidade. A tendência temporal 
foi avaliada por meio de regressão linear simples.Resultados: Durante os 10 anos 
analisados, foram registrados 238 casos de ingestão de soda cáustica. Observou-se um 
aumento progressivo e alarmante de 192% na incidência, passando de 12 casos em 
2015 para 35 casos em 2024. O sexo masculino foi predominante, com uma razão 
masculino:feminino de 1,40:1. A faixa etária de 1 a 3 anos mostrou-se a mais vulnerável, 
o que reflete um período de intensa exploração oral e de maior risco. A quase totalidade 
dos casos (95,4%) resultou em hospitalização, com uma média de permanência de 9,8 
dias, e foram registrados 3 óbitos (taxa de mortalidade de 1,26%). A análise de 
sazonalidade revelou um pico de incidência nos meses de inverno, sugerindo uma 
possível correlação com a maior permanência das crianças em ambientes 
internos.Conclusão: A ingestão acidental de soda cáustica em crianças menores de 
cinco anos em Guarulhos representa um problema de saúde pública crescente e de 
grande relevância. A elevada taxa de hospitalização e a média de permanência de quase 
10 dias demonstram a gravidade dessas lesões e o impacto significativo no sistema de 
saúde. Os achados reforçam a necessidade urgente de ações preventivas, incluindo 
campanhas de educação comunitária sobre o armazenamento seguro de produtos 
cáusticos e a implementação de regulamentações mais rigorosas para as embalagens. 
Adicionalmente, a gravidade dos desfechos aponta para a importância da padronização 
de protocolos de manejo em serviços de emergência pediátrica, visando otimizar o 
cuidado e minimizar as sequelas em vítimas desse acidente prevenível. 
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ESTUDO ECOLÓGICO DO EXCESSO DE PESO E CONSUMO DE 
ULTRAPROCESSADOS EM CRIANÇAS DE 6 MESES A 9 ANOS DE IDADE 
NO BRASIL 

JÚLIA CHANG WAYHS (UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA), MANOELA 

GUIMARÃES GALEAZZI PAZ (UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA), ANA 

PAULA ARAGÃO (HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMÃO), MÔNICA CHANG 

WAYHS (HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMÃO) 

Introdução: O conhecimento sobre os hábitos relacionados à alimentação é 
importante para determinação de políticas públicas para prevenção de excesso de peso 
em crianças.Objetivos: Analisar a correlação entre o consumo de alimentos 
ultraprocessados (UP), o hábito de realizar a refeição em frente à televisão (TV) e o 
excesso de peso em crianças dos 6 meses aos 9 anos de idade, no Brasil entre 2015 e 
2025.Metodologia: Trata-se de um estudo ecológico descritivo transversal sobre o 
consumo de UP, o hábito de realizar a refeição assistindo à TV e sua relação com o 
sobrepeso e obesidade em crianças entre 6 meses e 9 anos no Brasil, de 2015 a 2025. 
Os dados foram coletados através do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional 
(SISVAN), disponibilizados pelo Departamento de Informática do Ministério da Saúde 
(DATASUS). As variáveis usadas foram: diagnóstico de risco de sobrepeso (RSP), 
sobrepeso (SP), obesidade (OB) e obesidade grave (OG), consumo alimentar de UP, 
hábito de realizar as refeições assistindo à TV, faixa etária (6 a 24 meses, 2 a 4 anos, 5 
a 9 anos), ano e região brasileira. O diagnóstico de RSP, SP, OB e OG, fornecido pelo 
SISVAN foi baseado no escore Z do IMC para idade e sexo, obedecendo os pontos de 
corte da Organização Mundial da Saúde. Os dados foram planilhados no software Excel, 
utilizada estatística descritiva e calculado o coeficiente de correlação de Pearson 
(119903,) e o valor-p (p).Resultados: Entre 6 e 24 meses de idade houve uma correlação 
significativa entre o consumo de UP com a obesidade (r= 0,309, p < 0,001), não houve 
correlação significativa com sobrepeso (r=0,102, p < 0,001). Entre 2 a 4 anos, houve 
correlação significativa de consumo de UP com a obesidade (r=0,266, p < 0,001), não 
houve associação com o hábito de comer em frente à TV r=0,031). Entre os 5 e 9 anos, 
houve associação significativa do consumo de UP com SP (r=0,401, p < 0,001), OB 
(r=0,283, p < 0,001) e OG (r=0,268, p < 0,001), observou-se associação do hábito de 
comer assistindo TV com a obesidade (r=0,2564, p < 0,001). Entre 2015 e 2025, o 
consumo de UP no Brasil variou de 77% a 63%, respectivamente, considerando todas 
as faixas etárias. A região com maior consumo de UP em todas as idades e ao longo 
dos anos, foi o Centro-Oeste (74%), e a de menor consumo o Nordeste (69%). A faixa 
etária que apresentou o maior consumo de UP, entre 2015 e 2025, foi entre os 5 a 9 
anos (86%). A maior prevalência de sobrepeso e obesidade, em todas as idades, foi em 
2021 (24,7%), e o de hábito de fazer uma refeição em frente à TV, em todas as idades, 
foi em 2022 (59,2%).Conclusão: O consumo de UP e a obesidade infantil apresentaram 
uma correlação significativa em todas as idades, principalmente entre os 5 a 9 anos. 
Nesta mesma faixa etária, o hábito de comer em frente a TV apresentou correlação 
significativa com a obesidade. No combate à obesidade, além da incentivar hábitos 
alimentares saudáveis, é importante evitar comer na presença de distrações, como 
assistir à TV, pois pode prejudicar a percepção de saciedade da criança. 

Palavras-chave: OBESIDADE. CONSUMO DE ULTRAPROCESSADOS. 
EXCESSO DE PESO. HÁBITOS. 

 



20º Congresso Brasileiro de Gastroenterologia e Hepatologia Pediátricas, 6º Congresso Brasileiro de Nutrologia 
Pediátrica, 1º Congresso Brasileiro de Suporte Nutricional Pediátrico - SBP 

41 
 

EVOLUÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANÇAS COM FALÊNCIA 
INTESTINAL E SÍNDROME DO INTESTINO CURTO EM HOSPITAL 
PEDIÁTRICO 

THAYNÁ SIQUEIRA LIPIENSKI (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), JOCEMARA GURMINI 

(HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), DENISE TIEMI MIYAKAWA (HOSPITAL PEQUENO 

PRÍNCIPE), IZABELA MARA FOGIATO (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), HARLI PASQUINI 

NETTO (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), LEOPOLDO SILOCCHI PERGO (HOSPITAL 

PEQUENO PRÍNCIPE), ANA CLARA GURECK BORBA (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), 

MELANIE SCARLET DIAZ SOLANO (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), MARIANA 

PENTEADO BORGES (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), AMANDA WILCEKI (HOSPITAL 

PEQUENO PRÍNCIPE), JESSICA DE CARVALHO INACIO (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), 

FÁBIO DE ARAÚJO MOTTA (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), ROSELI FERREIRA MATOS 

(HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), ALLANA ROSEIRA (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE) 

Introdução: Pacientes com falência intestinal (FI) associada à Síndrome do Intestino 
Curto (SIC) possuem elevado risco de desnutrição, atraso no crescimento e outras 
complicações associadas à má absorção de nutrientes. O monitoramento de 
indicadores antropométricos permite identificar precocemente alterações no estado 
nutricional. Além disso, esses parâmetros fornecem subsídios importantes para o 
planejamento e o ajuste das estratégias de terapia nutricional. Dessa forma, a avaliação 
antropométrica constitui uma ferramenta essencial para o seguimento clínico e 
nutricional desses pacientes, contribuindo para a otimização do cuidado.Objetivos: 
Avaliar a evolução do estado nutricional de crianças com FI associada à SIC da 
admissão hospitalar até a alta, com análise do impacto da prematuridade sobre o déficit 
estatural. Metodologia: Estudo observacional retrospectivo com 50 pacientes com 
FI/SIC acompanhados no Hospital Pequeno Príncipe (Curitiba-PR). Os parâmetros 
antropométricos foram avaliados na admissão (M1) e na alta hospitalar (M2), 
comparados por Teste T de Student pareado com cálculo do tamanho de efeito (Cohen´s 
d, p<0,05). O impacto da prematuridade sobre o escore-Z de estatura/idade na alta foi 
avaliado por Teste T independente. A classificação nutricional seguiu critérios da 
Organização Mundial da Saúde (OMS). (CAEE 83930324.5.0000.0097). Resultados: Ao 
diagnóstico (M1), 61,7% apresentavam baixo ou muito baixo peso para a idade, 57,8% 
magreza ou magreza acentuada pelo IMC/I e 51,1% déficit estatural. Escores-Z médios 
de P/I -2,93 (±2,38), IMC/I -2,37 (±2,22) e E/I -2,55 (±3,06). Na alta hospitalar (M2, n=37–
38 pares), houve melhora significativa de peso (5,28594,9,2 kg, p<0,001, d=1,55), altura 
(58,28594,73,4 cm, p<0,001, d=1,33) e IMC (12,78594,15,7 kg/m², p<0,001, d=1,37), 
todos com tamanho de efeito grande. Os escores-Z de P/I (p<0,001, d=0,65) e IMC/I 
(p<0,001, d=0,84) melhoraram significativamente. O escore-Z de E/I não apresentou 
melhora significativa na alta (p=0,671, d=0,07), evidenciando persistência do déficit 
estatural independentemente da recuperação ponderal. Na análise por categoria 
gestacional, prematuros apresentaram escore-Z de E/I na alta numericamente inferior 
ao de nascidos a termo (-2,53 vs -1,63), sem atingir significância estatística (p=0,221, 
d=0,44), sugerindo tendência clínica relevante com poder amostral limitado.Conclusão: 
Crianças com FI/SIC apresentam desnutrição grave à admissão com recuperação 
ponderal expressiva durante a internação, com tamanhos de efeito grandes para peso 
e IMC. O déficit estatural persiste como sequela clinicamente relevante na alta 
hospitalar, e prematuros tendem a apresentar comprometimento estatural mais 
acentuado. Esses achados reforçam a necessidade de seguimento longitudinal 
prolongado com atenção especial à estatura como marcador de recuperação nutricional 
a longo prazo. 

Palavras-chave: SÍNDROME DO INTESTINO CURTO. FALÊNCIA INTESTINAL. 
ESTADO NUTRICIONAL. ANTROPOMETRIA. PREMATURIDADE 
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EVOLUÇÃO E MONITORAMENTO NÃO INVASIVOS DA MASLD 
PEDIÁTRICA: CONCORDÂNCIA ENTRE ELASTOGRAFIA HEPÁTICA 
TRANSITÓRIA E RESSONÂNCIA MAGNÉTICA EM COORTE DE DOIS 
ANOS 

VICTOR SANTOS ARAÚJO (HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 

- HCB), RENATA BELÉM PESSÔA DE MÉLO SEIXAS (HOSPITAL DA CRIANÇA DE 

BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR - HCB), VINICIUS DE ARAÚJO GOMES (HOSPITAL DA 

CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR - HCB), JAQUELINE ROSA NAVES DA 

CRUZ (HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR - HCB), ANA LUIZA 

MELO DOS SANTOS (HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR - HCB), 

ELISA DE CARVALHO (HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR - 

HCB) 

Introdução: A obesidade infantil é um desafio de saúde pública associado a 
comorbidades cardiometabólicas, destacando-se a Doença Hepática Esteatótica 
Associada à Disfunção Metabólica (MASLD), a hepatopatia crônica mais prevalente em 
crianças com sobrepeso/obesidade. A elastografia hepática (EH) emerge como 
ferramenta não invasiva promissora na avaliação de esteatose e fibrose, com maior 
acurácia que a ultrassonografia (USG). Em um centro terciário, a Diretriz 
Interprofissional de Sobrepeso e Obesidade permite acompanhamento clínico e 
metabólico estruturado.Objetivos: Avaliar a evolução clínica e imagiológica de crianças 
e adolescentes com sobrepeso/obesidade e MASLD, correlacionando achados da USG 
inicial com EH e ressonância magnética (RM) após dois anos de 
seguimento.Metodologia: Estudo observacional, analítico e longitudinal com pacientes 
de 5 a 18 anos com esteatose diagnosticada por USG (jun/2023 a mai/2024). Foram 
avaliados parâmetros antropométricos, laboratoriais e de imagem: EH pelo método ARFI 
(Acoustic Radiation Force Impulse) e RM ao final do seguimento (2025–
2026).Resultados: Dos 75 pacientes iniciais com MASLD, 28 participaram do estudo, 
destes, 23 apresentavam esteatose grau I e 5 grau II. Após dois anos, a prevalência foi 
reduzida para 37% (n=10), com regressão completa em 17 pacientes (p<0,001). A EH 
de controle identificou 7 casos grau I, 4 grau II e 1 grau III. A RM demonstrou 
concordância com a EH de 75% para grau I, 80% para grau II e 87,5% para ausência 
de esteatose (p<0,001). A resistência insulínica (p=0,015) e a elevação de ALT (OR 1,11 
IC95%: 1,02–1,26, p=0,044) e AST (OR 1,57 IC95%: 1,20–2,40, p=0,007) associaram-
se à persistência da doença, ALT e AST foram preditores independentes.Conclusão: O 
seguimento multiprofissional reduziu significativamente a prevalência de MASLD, 
promovendo melhora metabólica e regressão da esteatose. A EH demonstrou elevada 
concordância com a RM, mostrando-se um método não invasivo e eficaz para o 
monitoramento longitudinal da MASLD pediátrica. 

Palavras-chave: DOENÇA HEPÁTICA GORDUROSA (STEATOSIS. LIVER / 
FATTY LIVER). OBESIDADE PEDIÁTRICA (PEDIATRIC OBESITY) 
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EVOLUÇÃO FAVORÁVEL A LONGO PRAZO EM PACIENTE COM ATRESIA 
DE VIAS BILIARES SUBMETIDA À HEPATOPORTOENTEROSTOMIA DE 
KASAI: UM RELATO DE CASO 

ANA LUIZA BRANDÃO BRASIL RIBEIRO (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE 

PÚBLICA), CAMILLA FORTUNA REZENDE (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), 

LUCIANA RODRIGUES SILVA (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA) 

Introdução: A atresia biliar (AB) é doença rara que acomete recém-nascidos, 
caracterizada pela obliteração inflamatória de ductos biliares intra ou extra-hepáticos1. 
O quadro clínico caracteriza-se por icterícia, hepatomegalia, acolia fecal, colúria e 
esplenomegalia, evoluindo para hipertensão portal2. A biópsia hepática é padrão ouro 
no diagnóstico, revelando o grau de fibrose.2 O estabelecimento do fluxo biliar pela 
hepatoportoenterostomia (HPE) - Cirurgia de Kasai é o tratamento de escolha e deve 
ser realizada antes dos 2 meses de idade para maior chance de sucesso2.Objetivos: 
Paciente A.L.B.B.R, feminina, 23 anos, baixo peso ao nascer (2370g). Exames de um 
dia de vida evidenciaram aumento de bilirrubina direta (1,2 mg/dL) e indireta (6,2 mg/dL). 
Aos 20 dias apresentou acolia fecal e icterícia. Exames iniciais revelaram: FA 599 U/L, 
GGT 782 U/L, TGO 260 U/L e TGP 252 U/L. A paciente desenvolveu ascite leve e 
hepatoesplenomegalia. Biópsia demonstrou cirrose biliar com trombos de bile, 
secundária a AB extra-hepática. Confirmado diagnóstico, paciente foi submetida aos 2 
meses e 20 dias à correção pela Cirurgia de Kasai, reestabelecendo o fluxo biliar. Aos 
3 meses cursou com 2 episódios subsequentes de colangite. EDA pós-cirúrgica 
constatou 3 cordões varicosos em esôfago, secundários à hipertensão portal, 
persistentes até hoje. A USG abdominal, fígado com algum grau de fibrose. Apresentou 
evolução clínica favorável, estável até os 23 anos de idade, com função hepática 
preservada, sem necessidade de novas intervenções cirúrgicas ou intercorrências 
clínicas relevantes, além de qualidade de vida normal e vida universitária plenamente 
desenvolvida, sem limitações.Metodologia: Resultados: A cirurgia de Kasai, mesmo se 
bem-sucedida não é curativa, e muitos pacientes terão doença hepática progressiva 
devido a persistência/progressão da obstrução dos pequenos ductos hepáticos. O risco 
de colangite após a cirurgia é elevado devido à ascensão das bactérias intestinais, 
acelerando a necessidade do transplante. No caso, a paciente apresenta quadro clínico 
clássico, com evolução rara e favorável, função hepática preservada até os 23 anos, 
mesmo com a HPE realizada além do período ideal, não sendo necessária a realização 
de transplante hepático até o momento, com vida normal e preservação da função 
hepática.Conclusão: O presente relato documenta um caso de AB tratada por HPE, com 
evolução clínica favorável até a vida adulta, desaparecimento da icterícia e crescimento 
normal sem alterações hepáticas. Tal desfecho ainda é incomum na prática clínica, por 
ser uma doença hepática progressiva, seja em decorrência de diagnóstico tardio, 
ausência de tratamento adequado ou mesmo após uma HPE bem-sucedida. O caso 
reforça a importância do diagnóstico precoce e da condução adequada, além de 
demonstrar uma vida normal. 

Palavras-chave: ATRESIA BILIAR. CIRURGIA DE KASAI. HIPERTENSÃO 
PORTAL. SEGUIMENTO A LONGO PRAZO 
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EVOLUÇÃO NATURAL DE VARIZES DE ESÔFAGO EM PACIENTES 
PEDIÁTRICOS CIRRÓTICOS 
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TEIXEIRA RODRIGUES (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS), SIMONE 

CARVALHO DINIZ (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS), ANA PAULA 
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MARCELLA MEIRELLES FERREIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS), MARIA 

LUIZA PEIXOTO MENDES TEIXEIRA KHADRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS 

GERAIS), CAIO RODRIGUES DE OLIVEIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS), 

LOISSALINA JANY DO PATROCÍNIO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS), 

VITÓRIA RIBEIRO GONÇALVES (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS) 

Introdução: Apesar de as varizes esofágicas serem uma complicação frequente da 
hipertensão portal em pacientes cirróticos, ainda existem lacunas importantes sobre sua 
história natural.Objetivos: Avaliar a prevalência de varizes com alto risco de 
sangramento (VARS) na primeira endoscopia digestiva alta (EDA) em paciente 
pediátricos cirróticos, bem como a detecção de VARS ao longo do seguimento 
endoscópicoMetodologia: Foi conduzido um estudo tipo coorte prospectivo entre os 
anos de 2004 a 2024 e coletados dados endoscópicos e laboratoriais dos pacientes 
pediátricos cirróticos. As endoscopias foram indicadas nos pacientes com sinais clínicos 
de hipertensão porta e realizadas com periodicidade determinada por protocolo 
institucional. Foi determinado como desfecho o surgimento de VARS, classificadas 
como aquelas de grau 2 ou 3 ou com presença de manchas vermelhas, ou a ocorrência 
de sangramento digestivo. Ao identificarmos VARS, iniciava-se a profilaxia primária 
endoscópica.Resultados: A primeira EDA foi realizada em 225 pacientes, sendo 
identificadas VARS em 24% dos casos. Dos 171 pacientes sem VARS na primeira EDA, 
154 realizaram duas ou mais endoscopias durante o seguimento. As principais etiologias 
nesse grupo foram atresia de vias biliares (AVB), correspondendo a 33,9% dos 171 
pacientes e a hepatite autoimune (HAI), representando 30,9%. O intervalo médio entre 
a primeira e a última EDA foi de 5,05 anos (DP 3,85), com média de quatro endoscopias 
por paciente (mínimo de duas e máximo de onze). Ao longo do acompanhamento, 45 
pacientes (29,22%) desenvolveram VARS e 12 (7,79%) apresentaram hemorragia 
digestiva alta (HDA) sem VARS previamente identificadas, dentre os pacientes com 
VARS, oito evoluíram com sangramento apesar da profilaxia primária. Considerando os 
171 pacientes em seguimento, a idade média de surgimento das VARS foi de 10,56 
anos (2,83–18,8). Nos pacientes com AVB, 22 apresentaram VARS na primeira EDA e 
14 apresentaram VARS ao longo do seguimento (17,5%). A idade média foi de 8,15 anos 
(2,83–14,64) nos pacientes em seguimento, enquanto na amostra total foi de 4,8 anos 
(0,67–14,64). No grupo HAI, 14 apresentavam VARS na primeira EDA e 13 
apresentaram VARS ao longo do seguimento (24,5%). A idade média foi de 13,45 anos 
(4,75–18,8), e, na amostra total, de 13,01 anos (2,93–18,8).Conclusão: Um número 
expressivo de pacientes pediátricos cirróticos evoluiu com varizes esofágicas de alto 
risco de sangramento ao longo do seguimento, sendo que aproximadamente um quarto 
já apresentava VARS na avaliação inicial e cerca de um terço desenvolveu essa 
complicação em um acompanhamento médio de cinco anos. A idade de surgimento das 
VARS variou conforme a etiologia, ocorrendo de forma mais precoce nos pacientes com 
atresia de vias biliares. Esses achados reforçam a importância de estratégias de 
vigilância endoscópica individualizadas, considerando a etiologia, com potencial 
impacto na detecção precoce e na prevenção de sangramento digestivo nessa 
população. 

Palavras-chave: HIPERTENSÃO PORTAL. VARIZES ESOFÁGICAS. 
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA. CIRROSE 
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EVOLUÇÃO TEMPORAL DAS SOLICITAÇÕES DE ANTICORPO 
ANTITRANSGLUTAMINASE IGA NO SUS EM 10 ANOS: UM INDICADOR DA 
INVESTIGAÇÃO DE DOENÇA CELÍACA EM SÃO PAULO 

JESSE RODRIGUES GALVAO (UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO), VALESKA 

TAVARES DA SILVA RORIS RODRIGUEZ SCAVARDA (UNIVERSIDADE NOVE DE 

JULHO) 

Introdução: A doença celíaca é uma condição imunomediada, desencadeada pela 
ingestão de glúten em indivíduos geneticamente predispostos, sendo diagnosticada 
após biópsia duodenal. O diagnóstico é triado principalmente por meio de exames 
sorológicos, dentre os quais o anticorpo antitransglutaminase IgA destaca-se por sua 
alta sensibilidade e especificidade, sendo recomendado pelo Protocolo Clínico e 
Diretrizes Terapêuticas (PCDT) como ferramenta essencial. No Brasil, a incorporação 
desse exame no Sistema Único de Saúde (SUS) vem ganhando relevância nos últimos 
anos, especialmente no município de São Paulo, onde esforços têm sido feitos para 
ampliar o acesso ao diagnóstico precoce. Sdepanian et al. (2005) analisaram a presença 
desses anticorpos em candidatos à doação de sangue em São Paulo, encontrando uma 
prevalência considerável de positividade, o que reforça a importância da triagem 
populacional. Objetivos: Analisar a tendência temporal das solicitações de anticorpo 
antitransglutaminase tecidual da classe IgA (anti-tTG IgA) no sistema único de saúde 
(SUS) no município de São Paulo, entre 2015 a 2024, como inidicador do conhecimento 
e da investigação da deonça celíaca (DC). Metodologia: Trata-se de um estudo 
epidemiológico, de caráter descritivo e com abordagem quantitativa, fundamentado em 
dados secundários de domínio público. As informações foram extraídas da plataforma 
do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), a partir do 
Sistema de Informações Ambulatoriais (SIA/SUS). A variável de interesse foi o número 
de procedimentos de ´Dosagem de anticorpos antitransglutaminase recombinante 
humano IgA´ (Código SIGTAP: 0202031187) registrados anualmente. O recorte 
temporal compreendeu um período de 10 anos, de 2015 a 2024. Optou-se por este 
intervalo para garantir a consistência da série temporal e evitar vieses na análise, uma 
vez que os dados referentes ao ano de 2025 se encontravam parciais no momento da 
coleta, utilizando-se apenas anos-calendário completos. A avaliação da tendência 
temporal dos dados foi realizada por meio de regressão linear simples. Resultados: 
Observou-se aumento expressivo no número de exames aprovados, passando de 2.225 
em 2015 para 6.938 em 2023, o que corresponde a um crescimento de 211,82% no 
período. A média anual foi de 4.292 solicitações. Em 2020, verificou-se queda 
significativa (2.896 solicitações), coincidindo com o período mais crítico da pandemia de 
COVID-19, seguida de recuperação progressiva nos anos subsequentes (4.438 em 
2021 e 5.723 em 2022). Os dados de 2024 (5.884 solicitações) indicam manutenção da 
tendência ascendente. Conclusão: O crescimento superior a 200% nas solicitações de 
anti-tTG IgA em menos de uma década indica maior conscientização profissional e 
ampliação de protocolos diagnósticos, incluindo o Protocolo Clínico e Diretrizes 
Terapêuticas da Doença Celíaca. Apesar dos avanços, permanece necessária vigilância 
contínua e educação em saúde para reduzir o subdiagnóstico historicamente observado 
nas populações pediátrica e adulta. 

Palavras-chave: DOENÇA CELÍACA. SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE. SOROLOGIA 
OU TESTES SOROLÓGICOS. 
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EXPOSIÇÃO A TELAS E SEU USO DURANTE AS REFEIÇÕES ASSOCIADO 
AO ESTADO NUTRICIONAL E PERFIL LIPÍDICO INFANTIL: ESTUDO PIPA 
KIDS 
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(UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA) 

Introdução: O aumento da exposição a telas tem sido associado a comportamentos 
sedentários e possíveis alterações no padrão alimentar e metabólico na infância. Além 
do tempo total de uso de dispositivos eletrônicos, o hábito de utilizar telas durante as 
refeições pode influenciar o consumo alimentar e desfechos relacionados à 
saúde.Objetivos: Avaliar o tempo de exposição a tela, o uso de telas durante as 
refeições e sua associação com o estado nutricional e perfil lipídico em 
crianças.Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiológico de delineamento 
transversal, onde foram avaliadas 51 crianças de ambos os sexos, participantes do 
Estudo PIPA Kids em escolas públicas no município de Juiz de Fora, MG. O estado 
nutricional foi avaliado mediante o peso e a estatura com o cálculo do índice de massa 
corporal (IMC) e classificado de acordo com as curvas de crescimento para idade da 
OMS. O tempo de tela foi avaliado em minutos por dia e categorizado em 8804,2 horas 
e >2 horas. O uso de telas durante as refeições foi categorizado de forma dicotômica 
(sim/não), considerando a presença de dispositivos eletrônicos durante pelo menos uma 
das principais refeições diárias. O perfil lipídico incluiu colesterol total, HDL, LDL e 
triglicerídeos. Foram realizadas análises descritivas e comparações entre grupos por 
teste do qui-quadrado e teste t de Student. Modelos de regressão linear foram utilizados 
para avaliar a associação entre tempo de tela e parâmetros lipídicos, com ajuste por 
idade e sexo. As análises estatísticas foram realizadas no software R (R Core Team), 
versão 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. Crianças com menor tempo de tela 
apresentaram maior frequência de eutrofia, enquanto aquelas com maior exposição ao 
uso de telas durante as refeições estiveram associadas a uma maior frequência de 
excesso de peso. Avaliando o perfil lipídico, observou-se que maiores tempos de 
exposição a telas estiveram relacionados a níveis mais elevados de triglicerídeos e a 
menores concentrações de colesterol total e LDL. Na análise ajustada por idade e sexo, 
o aumento do tempo de tela mostrou associação direta com triglicerídeos (946, = 0,12 
mg/dL por minuto) e associação inversa com colesterol total (946, = -0,07 mg/dL por 
minuto) e LDL (946, = -0,08 mg/dL por minuto), enquanto o HDL apresentou variação 
discreta (946, = -0,01 mg/dL por minuto), porém não houve significância em nenhuma 
associação (p>0,05).Conclusão: Maior tempo de exposição a telas e o uso de 
dispositivos durante as refeições estiveram associados a um perfil nutricional e 
metabólico pouco favorável, com tendência a aumento de triglicerídeos e maior 
frequência de excesso de peso. Os resultados apontam para a necessidade de 
intervenções voltadas à redução do uso de telas e à promoção de práticas alimentares 
mais adequadas no ambiente familiar. 
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EXPOSIÇÃO PRECOCE À CAFEÍNA EM CRIANÇAS: PERFIL DE 
CONSUMO E POSSÍVEIS EFEITOS SOBRE COMPORTAMENTO E SONO. 
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Introdução: A cafeína é amplamente consumida no mundo, presente em várias 
bebidas. Seu uso não é indicado na infância, mas acontece frequentemente. A 
introdução precoce pode relacionar-se a alterações comportamentais e do sono, além 
de prejuízos nutricionais. Apesar disso, há escassez de dados específicos na população 
pediátrica.Objetivos: Avaliar a prevalência, o padrão de consumo de cafeína e sua 
associação com sintomas comportamentais e alterações do sono em crianças, 
considerando aspectos sociodemográficos.Metodologia: Este estudo transversal 
avaliou prevalência, padrão de consumo de cafeína e associação com sintomas 
comportamentais e alterações do sono em crianças até 12 anos, considerando aspectos 
sociodemográficos. Aplicou-se questionário a responsáveis, nas salas de espera para 
consultas em um Hospital de Ensino. Variáveis categóricas foram descritas em 
frequências. A associação foi analisada pelo teste exato de Fisher, com razão de 
prevalência (RP) e intervalo de confiança de 95% (IC95%). O trabalho foi aprovado no 
Comitê de Ética sob o número 70801623.0.0000.5103.Resultados: Foram analisados 
80 questionários, 71,3% das crianças consumiam cafeína. Entre as consumidoras, 
82,5% apresentaram introdução antes dos 5 anos. O consumo foi predominantemente 
regular, com destaque para café puro (38,6%), refrigerante tipo cola (28,1%) e café com 
leite (22,8%), sendo diário em 36,8% dos casos. Ansiedade foi observada em 47,4% 
das crianças e alterações do sono em 26,3%.Não houve associação significativa entre 
introdução precoce e ansiedade (RP=0,89, IC95% 0,45–1,79, p=1,00) ou alterações do 
sono (RP=0,78, IC95% 0,27–2,29, p=0,69). Também não se observaram associações 
entre consumo diário e ansiedade (RP=0,63, IC95% 0,32–1,25, p=0,18) ou alterações 
do sono (RP=0,47, IC95% 0,15–1,49, p=0,21). Verificou-se tendência de menor 
exposição precoce em filhos de mães com maior escolaridade, sem significância 
estatística.Conclusão: O consumo de cafeína mostrou-se frequente, com introdução 
precoce na maioria dos casos. Apesar da elevada prevalência de sintomas 
comportamentais e alterações do sono, não foram identificadas associações 
significativas com o padrão de uso. A interpretação desses achados é limitada por 
fatores culturais relacionados ao consumo de cafeína e pela subjetividade na avaliação 
de sintomas em crianças. Observou-se ainda possível influência da escolaridade 
materna sobre o padrão de consumo. Diante da alta exposição e das incertezas quanto 
aos efeitos a longo prazo, reforça-se a necessidade de orientação sobre o consumo de 
cafeína na infância e de mais estudos que esclareçam suas repercussões no 
desenvolvimento infantil. 
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FALÊNCIA INTESTINAL - RELATO DE CASO: ANOMALIA ANORRETAL DO 
TIPO ÂNUS IMPERFURADO ASSOCIADO A ARTÉRIA UMBILICAL ÚNICA. 

REBECA LIMA BRAGA (SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DO PARÁ), ANE HELLOISA 

SANTIAGO CARDOSO (SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DO PARÁ), ANA 

CAROLINA SARDO DE OLIVEIRA PINHEIRO (SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DO 

PARÁ), CAROLINE CUNHA DA ROCHA (SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DO PARÁ), 

ANA CLAUDIA COSTA GONÇALVES (SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DO PARÁ), 

MARIA JOSIANE BRITO SILVA (SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DO PARÁ), KATIA 

OLIVEIRA SOARES (SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DO PARÁ), FLÁVIA TEIXEIRA 

PAES (SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DO PARÁ) 

Introdução: Falência Intestinal Pediátrica é definida como a incapacidade do 
intestino em manter a absorção nutricional adequada sem o uso complementar de 
nutrição parenteral ou aporte venoso prolongado. As principais causas de falência 
intestinal estão relacionadas à ressecção anatômica (causas cirúrgicas, traumáticas e 
malformações congênitas) ou à perda funcional das células intestinais (infecções, 
doenças inflamatórias e quimioterapias). Objetivos: Paciente nasceu com 33 semanas 
e 3 dias de idade gestacional, por cesariana, APGAR 8/9, peso ao nascer de 1.976 g. 
Na sala de parto foi diagnosticada malformação anorretal com fístula reto-vesical e 
artéria umbilical única, sendo submetido à colostomia à Peña em 18/10/2023. Evoluiu 
com necrose extensa de alças intestinais, necessitando de múltiplas abordagens 
cirúrgicas, incluindo laparotomias exploradoras, enterectomia extensa e jejuno-
ileostomia. Após os procedimentos, ficou com aproximadamente 55 cm de intestino 
delgado remanescente (50 cm de jejuno e 5 cm de íleo terminal, com preservação da 
válvula ileocecal) e cólon intacto com colostomia em sigmóide de alto débito. Evoluiu 
com falência intestinal secundária à síndrome do intestino curto, incapacidade de 
progressão adequada de dieta enteral, desnutrição grave e atraso do desenvolvimento 
neuropsicomotor, necessitando nutrição parenteral prolongada. Durante a internação, 
apresentou múltiplos episódios de sepse associada a cateter venoso central. Evoluiu 
com trombose em todos os principais vasos possíveis para nutrição parenteral sendo 
então diagnosticado com falência completa de acesso. Atualmente, com 2 anos e 4 
meses de idade, apresenta peso de 7,8 kg e estatura de 74,5 cm, parâmetros 
compatíveis com lactente de 5 a 6 meses, gastrostomizado e com dieta mista (oral e via 
GTT). Metodologia: Resultados: Pacientes pediátricos com síndrome do intestino curto 
frequentemente necessitam de programas estruturados de reabilitação intestinal e 
nutrição parenteral prolongada. O uso de cateteres venosos centrais de longa 
permanência é importante para reduzir complicações infecciosas e trombóticas. A 
progressão para falência de acesso venoso representa uma das complicações mais 
graves, limitando a continuidade do suporte nutricional e podendo comprometer a 
sobrevida.Conclusão: Este caso ilustra a complexidade do manejo de crianças com 
falência intestinal associado a síndrome do intestino curto e reforça a importância do 
acesso venoso central com cateteres de longa permanência para nutrição parenteral 
prolongada, a fim de não só reduzir complicações infecciosas, mas também melhorar 
as perspectivas de reabilitação intestinal no âmbito hospitalar e domiciliar e crescimento 
saudável dos pacientes. 
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FALÊNCIA INTESTINAL PEDIÁTRICA - RELATO DE CASO: PACIENTE COM 
ABDOME AGUDO INFLAMATÓRIO PERFURATIVO EVOLUINDO COM 
SÍNDROME DO INTESTINO CURTO ASSOCIADO À TUBERCULOSE 
PULMONAR. 

REBECA LIMA BRAGA (SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DO PARÁ), ANE HELLOISA 

SANTIAGO CARDOSO (SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DO PARÁ), ANA CAROLINA 

SARDO DE OLIVEIRA PINHEIRO (SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DO PARÁ), CAROLINE 

CUNHA DA ROCHA (SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DO PARÁ), ANA CLAUDIA COSTA 

GONÇALVES (SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DO PARÁ), MARIA JOSIANE BRITO SILVA 

(SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DO PARÁ), ANA CRISTINA MARQUES ALVES (SANTA 

CASA DE MISERICÓRDIA DO PARÁ), FERNANDA GUEDES DE OLIVEIRA (SANTA CASA DE 

MISERICÓRDIA DO PARÁ), KATIA OLIVEIRA SOARES (SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DO 

PARÁ) 

Introdução: A Síndrome do Intestino Curto (SIC) é a principal causa de Falência 
Intestinal em Pediatria, e pode ser definida como a perda de uma parte significativa do 
intestino delgado (comprimento residual menor que 25% do esperado para a idade 
gestacional), ligada a ressecção cirúrgica ou anomalias congênitas, levando a 
desnutrição grave, necessidade de uso de Nutrição Parenteral Prolongada (NPP) 
(tipicamente maior ou igual a 60 dias) e morte inevitável sem intervenção 
nutricional.Objetivos: Paciente de 14 anos, procedente da região metropolitana de 
Belém/PA, sexo masculino, iniciou em abril/2024 quadro de dor abdominal de 20 dias 
de evolução associado a diarreia, vômitos e febre, com idas à Unidade de Pronto 
Atendimento onde recebia sintomáticos. Devido à persistência do quadro, piora clínica 
e peritonite, procedeu-se com internação hospitalar, realizando abordagem cirúrgica 
com ressecção de aproximadamente 80cm de delgado viável. Evoluiu com quadro 
séptico e necessidade de pós operatório em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sob 
ventilação mecânica. Durante a internação hospitalar, necessitou de múltiplas 
abordagens cirúrgicas, com intestino remanescente de 1,24m, preservando válvula íleo-
cecal. Além disso, apresentou várias infecções de corrente sanguínea associadas a 
cateter central de longa permanência, devido a necessidade de NPP. Paciente 
sintomático respiratório, realizado score para tuberculose (TB), pontuando 35 com 
diagnóstico possível para TB. Posteriormente confirmada cavitação em parênquima 
pulmonar e fechando diagnóstico de TB pulmonar, sendo descartado acometimento 
intestinal em todas as abordagens cirúrgicas por TRM-TB e imunohistoquímica. Devido 
à má absorção, foi realizado tratamento alternativo por 1 ano. Atualmente, recebe dieta 
por via oral e via gastrostomia, além de aporte venoso contínuo e reposição de eletrólitos 
conforme perdas e profilaxia para Supercrescimento Bacteriano do Intestino Delgado 
(SIBO).Metodologia: Resultados: O abdome agudo inflamatório está intimamente 
relacionado ao diagnóstico tardio de falência intestinal e incidência de complicações 
inflamatórias, perfurativas e infecciosas. Tais pacientes requerem estratégias 
multidisciplinares assertivas, com acompanhamento longitudinal em programas de 
Reabilitação Intestinal. Com relação às terapias farmacológicas, faz-se importante o uso 
de inibidores de bomba de prótons para controle de hipersecreção ácida, antidiarreicos, 
antibioticoprofilaxia contra SIBO, e, mais recentemente, o uso de agonistas do GLP-2 
para estímulo do crescimento mucoso e adaptação intestinal.Conclusão: O caso 
descrito reforça a importância da estratégia multidisciplinar em pacientes com Falência 
Intestinal, principalmente no que tange à terapia nutricional e farmacológica. Com 
relação à longa permanência hospitalar destes, é de suma importância a prevenção de 
infecções relacionadas à cateter venoso central, grande causa de mortalidade entre tais 
pacientes. 
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FATORES ASSOCIADOS À PROGRESSÃO DA DOENÇA HEPÁTICA 
GORDUROSA ASSOCIADA À DISFUNÇÃO METABÓLICA EM CRIANÇAS E 
ADOLESCENTES 

VINICIUS NASCIMENTO CAVALCANTE DA SILVA (UNIVERSIDADE SÃO JUDAS 

TADEU) 

Introdução: A doença hepática gordurosa associada à disfunção metabólica vem se 
consolidando como uma das principais causas de morbidade hepática na população 
pediátrica, acompanhando o aumento global da obesidade infantil. Embora muitos 
pacientes apresentem curso inicial assintomático, parte evolui para esteato-hepatite, 
fibrose e maior risco cardiometabólico precoce. A identificação de fatores relacionados 
à progressão da doença é fundamental para rastreamento oportuno e intervenções 
precoces.Objetivos: Avaliar criticamente os fatores clínicos, laboratoriais, 
comportamentais e metabólicos associados à progressão da doença hepática 
gordurosa associada à disfunção metabólica em crianças e adolescentes.Metodologia: 
Foi realizada revisão sistemática da literatura com estratégia de busca estruturada nas 
bases PubMed, Embase, Scopus, Web of Science e Cochrane Library. Consideraram-
se elegíveis artigos publicados entre 2014 e 2025, em inglês, português ou espanhol. 
Foram incluídos estudos originais envolvendo indivíduos de 0 a 18 anos com diagnóstico 
de doença hepática gordurosa por métodos de imagem, histologia ou biomarcadores 
reconhecidos, que investigaram fatores associados a inflamação hepática, fibrose ou 
agravamento metabólico. Excluíram-se estudos com população exclusivamente adulta, 
hepatopatias secundárias, relatos de caso e revisões. A triagem dos títulos, resumos e 
textos completos foi conduzida por dois avaliadores independentes. Posteriormente, 
procedeu-se à síntese qualitativa dos achados e análise crítica da qualidade 
metodológica dos estudos selecionados.Resultados: Os estudos incluídos 
demonstraram associação consistente entre obesidade visceral e maior gravidade 
hepática, com circunferência abdominal elevada correlacionando-se a inflamação e 
fibrose em diferentes populações. Resistência insulínica e síndrome metabólica 
figuraram entre os preditores mais robustos de progressão, frequentemente 
acompanhados por hipertrigliceridemia e redução do colesterol de lipoproteína de alta 
densidade. Níveis persistentemente elevados de alanina aminotransferase associaram-
se a maior probabilidade de esteato-hepatite, embora com sensibilidade variável. Dieta 
rica em açúcares livres, especialmente frutose, consumo de ultraprocessados e 
sedentarismo mostraram relação independente com piora de esteatose e marcadores 
inflamatórios. Parte dos estudos identificou influência adicional de puberdade, sexo 
masculino e predisposição genética. Intervenções baseadas em perda ponderal, 
atividade física regular e reeducação alimentar demonstraram melhora de enzimas 
hepáticas, resistência insulínica e parâmetros de imagem em seguimentos de curto e 
médio prazo.Conclusão: A progressão da doença hepática gordurosa pediátrica 
relaciona-se predominantemente a fatores metabólicos e comportamentais 
potencialmente modificáveis. O reconhecimento precoce de crianças de maior risco e a 
implementação de estratégias multidisciplinares podem reduzir complicações hepáticas 
e cardiometabólicas futuras. 
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FATORES DE RISCO NEONATAIS E NUTRICIONAIS ASSOCIADOS À 
ENTEROCOLITE NECROSANTE EM PACIENTES DE UNIDADE DE 
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL EM PORTO ALEGRE 

TREIBEL GIOVANNA VILLAVICENCIO CEDEÑO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE 

CIÊNCIAS DA SAÚDE DE PORTO ALEGRE), MARÔLA FLORES DA CUNHA 

SCHEEREN (UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DE PORTO 

ALEGRE) 

Introdução: A enterocolite necrosante (ECN) é uma das principais causas de 
morbimortalidade em recém nascidos prematuros, sendo influenciada por fatores 
clínicos e nutricionais que impactam a microbiota intestinal e os desfechos 
neonataisObjetivos: Analisar a associação entre fatores de risco neonatais e nutricionais 
na ocorrência de ECN em recém nascidos internados em unidade de terapia intensiva 
neonatalMetodologia: Estudo observacional, retrospectivo e analítico, com revisão de 
prontuários de neonatos com ECN entre janeiro de 2023 e dezembro de 2024. Foram 
avaliadas variáveis neonatais como idade gestacional (IG), peso ao nascimento, sepse 
e uso prévio de antimicrobianos, e nutricionais como tipo de alimentação, uso de 
nutrição parenteral, início da alimentação enteral e tempo para atingir dieta plena. As 
análises utilizaram testes de associação e comparação, considerando significância de 
5%Resultados: Foram incluídos 30 neonatos, com predomínio do sexo masculino. A 
mediana de IG foi de 29,3 semanas (p25–p75: 25,0–34,4), do peso ao nascimento foi 
de 1114,5g (p25–p75: 770,0–2147,5) e do aporte calórico foi de 104,5 kcal/kg/dia (p25–
p75: 42,5–112,1). Sepse neonatal ocorreu em 46,7% dos casos e 76,7% receberam 
antimicrobianos previamente. A alimentação enteral foi iniciada precocemente em 
56,7%, e 73,3% dos pacientes receberam leite humano antes do diagnóstico. 20 % 
evoluíram para forma cirúrgica, com mortalidade de 13,3% neste grupo. Os casos 
cirúrgicos apresentaram menor IG (26,7 vs 31,0 semanas, p=0,025), menor peso ao 
diagnóstico (1062 vs 1746 g, p=0,043), início mais tardio da alimentação enteral 
(p=0,026) e maior tempo para atingir dieta plena após ECN (30,5 vs 9,7 dias, p=0,002). 
O uso materno de antibióticos durante a gestação foi mais frequente nos casos 
cirúrgicos (83,3 vs 37,5% p=0,016). Não houve associação estatisticamente significativa 
entre uso prévio neonatal de antimicrobianos e gravidade da ECN (83,3 vs 75,0%, 
p=0,666), embora tenha sido altamente prevalente. Não houve diferença significativa 
entre leite humano exclusivo e dieta mista quanto à evolução clínica ou classificação da 
ECN, porém os casos cirúrgicos apresentaram menor exposição ao leite materno antes 
do diagnóstico. Observou se correlação entre menor IG e maior tempo de nutrição 
parenteral, maior tempo para atingir dieta plena e pior evolução clínicaConclusão: A ECN 
está fortemente associada à prematuridade e ao baixo peso ao nascimento. Fatores 
relacionados à microbiota intestinal, como uso prévio de antimicrobianos e práticas 
alimentares, desempenham papel central na gravidade da doença. A menor exposição 
ao leite humano e o atraso na progressão da alimentação enteral estiveram associados 
a piores desfechos, possivelmente mediados por disbiose intestinal e resposta 
inflamatória exacerbada. Estratégias que promovam o uso de leite materno e a 
progressão segura da alimentação enteral, além do uso criterioso de antimicrobianos, 
são fundamentais para a prevenção e melhoria dos desfechos clínicos em neonatos de 
risco 
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FATORES ENVOLVIDOS NA RECUPERAÇÃO DO PESO DE NASCIMENTO 
EM RECÉM-NASCIDO DE MUITO BAIXO PESO AO NASCER 

PATRICIA RIBEIRO DE OLIVEIRA (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL 
DA BAHIA, GRUPO NEOCENTRO - HOSPITAL SANTO AMARO- HSA), VALDELICE ALVES 
AMARAL (HSA / FUNDAÇÃO JOSÉ SILVEIRA - FJS), SUELY OLIVEIRA RIBEIRO (GRUPO 
NEOCENTRO, HSA/FJS), LÍCIA MARIA OLIVEIRA MOREIRA (GRUPO NEOCENTRO, 
HSA/FJS), MÉRCIA MARIA GALDINO LEMOS (GRUPO NEOCENTRO, HSA/FJS), MÁRCIA DE 
AMORIM VIANA (GRUPO NEOCENTRO, HSA/FJS), ANA SUELY DA SILVA VIEIRA (GRUPO 
NEOCENTRO, HSA/FJS), MIRELLA PINA SANTOS REBOUÇAS (GRUPO NEOCENTRO, 
HSA/FJS), PATRÍCIA LOBO MENDES (GRUPO NEOCENTRO, HSA/FJS), RENATA BAHIA 
PITANGUEIRA DE MATOS (GRUPO NEOCENTRO, HSA/FJS), MARCIA DO EIRADO PEREIRA 
(GRUPO NEOCENTRO, HSA/FJS), PAULA KARINE CORREIA (GRUPO NEOCENTRO, 
HSA/FJS), FERNANDA FERREIRA POGGIO (GRUPO NEOCENTRO, HSA/FJS), LOUISE 
ANDRADE GARBOGGINI (GRUPO NEOCENTRO, HSA/FJS), MICHELLE OLIVEIRA MENDES 
CARNEIRO (GRUPO NEOCENTRO, HSA/FJS) 

Introdução: O peso constitui importante variável de avaliação do crescimento, sendo 
a evolução ponderal do recém-nascido (RN) prematuro um fator prioritário em serviços 
de neonatologia.Objetivos: Relacionar fatores de risco envolvidos na recuperação do 
peso de nascimento de RN muito baixo peso em uma maternidade privada.Metodologia: 
Estudo observacional descritivo realizado no período de janeiro/2024 a dezembro/2025 
em uma maternidade privada de referência. Foram incluídos RN internados na UTIN 
com peso < 1500 g. Excluídos RN que foram a óbito durante o período ou não podiam 
receber leite materno. No total de 57 RN internados, 15 foram excluídos. Dos 42 RN 
inclusos foram analisados: idade gestacional (IG), peso nascimento, sexo, tipo de parto, 
classificação, APGAR 5º minuto <7, e SNAPPE. Os RN foram divididos em três grupos. 
Grupo 1: recuperou peso nascimento com < 10 dias de vida, Grupo 2: de 10 a 15 dias, 
e grupo 3: > 15 dias. Todos os RN receberam nutrição parenteral iniciada nas primeiras 
24h de vida, colostroterapia, e iniciaram dieta enteral com leite materno, fórmula de 
prematuro e/ou fórmula extensamente hidrolisada.Resultados: A distribuição foi: 21,4% 
(9/42) RN no grupo 1, 45,3 % (19/42) no grupo 2 e 33,3% (14/42) no grupo 3. O grupo 
3 tinha o predomínio dos RN com peso < 1000g (66,6%: 4/6). No grupo 1: 1/9 (11,1%) 
o peso <1kg, grupo 2: 1/19 (5,2%), grupo 3: 4/14 (28,6%). RN do sexo masculino e 
feminino era, respectivamente, equivalente em todos os grupos: grupo 1: 5/4, grupo 2: 
9/10, grupo 3: 8/6. O parto cesáreo foi predominante em todos os grupos, 
respectivamente: 100%, 84,2% e 71,4%. A maioria dos RN tinham idade gestacional < 
34 semanas, sendo o predomínio de prematuros (PT) extremos no grupo com 
recuperação de peso > 15 dias (57,1%: 8/14). Dos 42 RN: 10 (23,8%) eram PT extremos, 
59,5% (25/42) muito prematuro, 11,9% (5/42) PT moderado, 2,4% (1/42) PT tardio e 
2,4% (1/42) a termo. Nenhum RN do grupo 2 tinha APGAR <7 no 5º minuto, e somente 
2/9 (22,2%) no grupo 1 e 2/14 (14,3%) no grupo 3. Em relação a classificação: no grupo 
2 a predominância era de RN com peso adequado para idade gestacional (17/19: 
89,5%), o mesmo para o grupo 3 (10/14: 71,4%). No grupo 1 essa predominância dos 
RN adequados era discreta (5/9: 55,5%). Em relação ao SNAPPE observou-se valores 
de maior gravidade no grupo 3 e de menor gravidade no grupo 2. Os valores de SNAPPE 
de acordo com os grupos 1, 2 ou 3, tiveram a seguinte distribuição, respectivamente: 
SNAPPE <12 (55,6%/73,7%/50%), SNAPPE 12-23 (22,2%/15,8%/7,15%), SNAPPE 24-
32 (0%/10,5%/7,15%), SNAPPE 33-50 (0%/0%/14,3%) e SNAPPE >50 
(22,2%/0%/21,4%).Conclusão: O acompanhamento da recuperação de peso na UTIN é 
um importante parâmetro para avaliar o equilíbrio da terapia nutricional, e deve ser um 
dado monitorado pela equipe multidisciplinar de terapia nutricional pediátrica. Os 
resultados apresentados reforçam a necessidade de atenção maior para RN prematuros 
extremos e com critérios de maior gravidade clínica como o SNAPPE alto. 
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FEBRE DE KATAYAMA: UM RELATO DE CASO 

DIANA LIMA (HOSPITAL MARTAGÃO GESTEIRA), EMANUELE SILVEIRA (HOSPITAL 

MARTAGÃO GESTEIRA), SAULO ASSIS (HOSPITAL MARTAGÃO GESTEIRA), ANNE 

GALASTRI (HOSPITAL MARTAGÃO GESTEIRA), CLÁUDIO OLIVEIRA (HOSPITAL 

MARTAGÃO GESTEIRA), FARLAN SILVA (HOSPITAL MARTAGÃO GESTEIRA), 

BEATRIZ MURTA (HOSPITAL MARTAGÃO GESTEIRA) 

Introdução: A esquistossomose é uma doença causada pela infecção por 
trematódeos do gênero Schistosoma, destacando-se o Schistosoma mansoni, 
predominante no Brasil, além de S. haematobium e S. japonicum, distribuídos em outras 
regiões endêmicas. A infecção ocorre por penetração de cercárias através da pele 
íntegra durante o contato com água doce contaminada. Após, as larvas atingem a 
maturidade sexual e migram para vênulas mesentéricas do intestino e/ou para o plexo 
venoso vesical, onde depositam ovos que são translocados para o lúmen intestinal e 
vesical e eliminados nas fezes ou na urina, respectivamente.Objetivos: O caso clínico 
descreve a febre de Katayama em um paciente do sexo masculino, 8 anos, proveniente 
de Rio Real-Ba, com queixa inicial de febre, dor abdominal e diarreia iniciados há 15 
dias da admissão. Relatou banho de rio rotineiro, o último há cerca de 2 meses. Negou 
viagens recentes, contato com animais ou convívio com paciente com o mesmo quadro. 
Inicialmente tratado como gastroenterite aguda/arbovirose na unidade de origem. Após 
7 dias de internamento, evoluiu com exantema urticariforme intermitente, prurido e 
angioedema em face, membros superiores e genitália. Reiniciou febre diária e diarreia 
com rajas de sangue. Exames laboratoriais evidenciaram hipereosinofilia, além de IgM 
reagente para herpes simples e caxumba, e IgM indeterminado para Epstein-Barr e 
dengue. A ultrassonografia de abdome evidenciou discreta ascite e linfonodomegalia 
reacional em região peri-hilar e peri-pancreática. Realizado inicialmente parasitológico 
de fezes, exame normal, mas devido à evolução clínica, realizado novo exame sob 
método Kato-Katz, com resultado positivo para esquistossomose. Realizado albendazol 
e iniciado tratamento com prednisolona e praziquantel, com resolução do quadro febril 
e melhora clínica após 48 horas.Metodologia: Resultados: A febre de Katayama também 
é conhecida como síndrome da esquistossomose aguda, uma reação de 
hipersensibilidade aos antígenos do esquistossomo e aos complexos imunes 
circulantes. Ocorre de 2-12 semanas após a infecção inicial, levando a febre, urticária, 
angioedema, cefaleia, mal estar, mialgia e artralgia, além de dor abdominal, diarreia com 
sangue e hematúria. Deve suspeitar-se da doença a partir da história de contato com 
água doce em regiões endêmicas, seguido dos sintomas citados. O diagnóstico 
definitivo é estabelecido pela identificação de ovos do parasita em amostras de fezes 
ou urina.Conclusão: A esquistossomose pode ter um amplo espectro de apresentação 
clínica, sendo a maioria dos indivíduos inicialmente assintomáticos. No caso do paciente 
do relato, o quadro clínico convergiu para síndrome da esquistossomose aguda, forma 
rara de manifestação. A similaridade das manifestações clínicas com outras doenças 
infecciosas e parasitárias, aliada à falta de um marcador específico para a fase aguda, 
dificulta o diagnóstico diferencial, contribuindo para o subdiagnóstico dessa fase da 
doença. 
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FENÓTIPO PERIANAL PRECOCE ASSOCIADO À DISFUNÇÃO DO 
RECEPTOR DE IL-10: UM DIAGNÓSTICO ALÉM DA APLV 

GIOVANA BASTOS DE CASTRO (HIAS), HILDENIA BALTASAR RIBEIRO NOGUEIRA 

(HIAS), JANAIRA FERNANDES SEVERO (HIAS), MARCELLA SOUSA BASTOS 

(HIAS), JULIE DE SOUZA BARRETO ALENCAR (HIAS), LARA PEIXOTO MOREIRA 

LIMA LOIOLA (HIAS), GISELLA DEL AGUILA SÁNCHEZ (HIAS), GABRIELA DE 

SOUZA GOMES (HIAS), RAYANI OLIVEIRA MACIEL LIMA (HIAS), NARA MIRELLA 

TEIXEIRA PAIVA MAIA (HIAS) 

Introdução: A Doença Inflamatória Intestinal de início muito precoce (VEO-IBD), 
representa um subgrupo raro e grave que frequentemente resulta de defeitos 
monogênicos que afetam a regulação imunológica. Diferente da DII poligênica 
convencional, a VEO-IBD está ligada a erros inatos da imunidade, com destaque para 
as deficiências na via de sinalização da interleucina-10 (IL-10) e de seus receptores 
(IL10RA e IL10RB), que mantêm a homeostase intestinal. (1,3) A identificação precoce 
é um desafio, especialmente pelo frequente diagnóstico inicial de Alergia à Proteína do 
Leite de Vaca (APLV), também se manifesta com proctocolite.Objetivos: Paciente, sexo 
feminino, com APLV desde 2 meses de vida com proctocolite, em uso de fórmula de 
aminoácidos. Iniciou aos 5 meses, pápula perianal sangrante com fissura lateral à 
direita. Apresentava: anemia microcítica e hipocrômica, eosinofilia no sangue periférico, 
proteína C reativa aumentada, sorologias virais negativas, imunoglobulinas, 
complemento e função tireoidiana normais, com ANCA e ASCA negativos e calprotectina 
fecal normal. Aos 6 meses, endoscopia revelou aspecto macroscópico normal e biópsia 
de esôfago e estômago normais e duodenite crônica leve com eosinofilia (35 por 
campo). Colonoscopia revelou retossigmoidite ulcerativa leve. As biópsias com colite 
crônica intensa em sigmoide e demais áreas sãs. O Painel genético identificou mutação 
em homozigose no receptor de interleucina-10 de significado incerto (VUS). Realizou 
fistulectomia com inserção de seton e ressecção de plicoma. Iniciou-se azatioprina 
(1,7mg/kg) aos 7 meses e, no acompanhamento ambulatorial, retornou leite de vaca na 
dieta. Aos 4 anos a colonoscopia de controle revelou colite crônica leve em cólon 
esquerdo sem atividade macroscópica. Dentre as possibilidades terapêuticas, encontra-
se o transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH)Metodologia: Resultados: 
Doença perianal fistulizante em lactentes com colite refratária é um ´red flag´ para 
deficiências no eixo IL-10/IL-10R. O caso revela a gravidade da VEO-IBD, na vigência 
de deficiência de IL10/IL-10R, que muitas vezes é resistente à terapias convencionais 
(esteroides e anti-TNF) e pode requerer TCTH para cura definitiva. É fundamental no 
diagnóstico de APLV com a persistência ou progressão de sintomas, mesmo sob dieta 
de exclusão, deve motivar a investigação genética. A eosinofilia tecidual e periférica, 
observada neste caso, pode mimetizar quadros alérgicos, mas na VEO-IBD reflete a 
desregulação imunológica profunda. Conclusão: Este caso reforça a necessidade de 
triagem genética para pacientes VEO-IBD, especialmente para identificar mutações de 
IL-10/IL-10R em lactentes com colite grave e doença perianal, pois o tratamento pode 
diferir da doença inflamatória clássica. O diagnóstico de APLV não deve retardar a 
investigação de erros inatos da imunidade em quadros atípicos, sendo a identificação 
precoce essencial para o manejo adequado e a redução da morbidade nesta população 
rara e complexa. 
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FERROPENIA: A PONTA DO ICEBERG DOS DISTÚRBIOS NUTRICIONAIS 
PEDIÁTRICOS 

DÉBORA AVELLANEDA PENATTI (UNESP), BEATRIZ CASSOLATTI GRACIOLLI 

(UNESP), ALLANIS YOKO HASSOYA (UNESP) 

Introdução: A anemia, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), é a 
condição na qual a concentração sanguínea de hemoglobina está abaixo dos valores 
esperados (inferior a -2 DP), tornando-se insuficiente para atender às necessidades 
fisiológicas exigidas de acordo com idade, sexo, gestação e altitude. A anemia tem 
consequências significativas para a saúde humana, bem como para o desenvolvimento 
social e econômico. Segundo dados do Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição 
Infantil (ENANI) publicados em 2020, a prevalência de anemia diminuiu de 20,9% em 
2006 para 10% em 2019, representando uma redução absoluta de 10,9% e relativa de 
aproximadamente 50% no período de 13 anos.Objetivos: Avaliar a prevalência de 
anemia ferropriva e ferropenia no ambulatório de pediatria puericultura de distúrbios 
nutricionais e avaliar sua relação com a introdução precoce de leite de vaca. 
Metodologia: Estudo retrospectivo realizado em crianças consultadas no ambulatório de 
pediatria puericultura de distúrbios nutricionais da UNESP, Faculdade de Medicina de 
Botucatu, de junho de 2023 a junho de 2024. Apenas crianças com hemograma no 
sistema foram incluídas. As crianças foram divididas por faixa etária em três grupos: 
Grupo 1- crianças de 1 mês a 59 meses de idade, Grupo 2 - crianças entre 5 e 11 anos 
de idade, e Grupo 3 - adolescentes entre 12 e 14 anos de idade. Os dados foram 
compilados em uma planilha do Excel e a análise estatística foi realizada utilizando um 
programa estatístico. Resultados: Entre os 70 pacientes incluídos no estudo, 74,3% 
eram do Grupo 1, 21,4% do Grupo 2 e 4,3% do Grupo 3. A prevalência total de anemia 
foi de 22,9%. Apenas 48 dos 70 pacientes tinham dosagem de ferritina no sistema, 
destes, 58,3% foram diagnosticados com ferrodeficiência. 23 pacientes com ferropenia 
não apresentavam anemia em seu hemograma, correspondendo a 60,8% desses 
pacientes. Neste presente estudo não houve significância estatística entre a introdução 
precoce de leite de vaca e a presença de anemia/ferropenia.Conclusão: A anemia na 
população pediátrica ainda permanece como importante desafio mundial. A prevalência 
de anemia 22,9% neste estudo foi menor que a demonstrada no estudo da Cambridge 
Core (33%) porém significativamente maior quando comparada aos dados do ENANI de 
2020 (10%). Apesar de uma alta associação na literatura de início precoce de leite de 
vaca e anemia ferropriva, não houve diferença estatisticamente significativa nesse 
estudo (muitos dados faltantes na variável "Leite de vaca"). Houve uma evidência clara 
de ferrodeficiência subclínica, reforçando o conceito de que a ferropenia é a ponta do 
iceberg da deficiência de ferro. 
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FIBROSE CÍSTICA E HEPATOPATIA CRÔNICA EM ADOLESCENTE: UM 
CASO RARO 

JULIANA RAMALHO DE VASCONCELOS (HULW, UFPB), CONSTANTINO GIOVANNI 

BRAGA CARTAXO (HULW, UFPB), GILVAN DA CRUZ BARBOSA ARAUJO (HULW, 

UFPB), LARISSA MARIA MELO MOURA (HULW, UFPB), MARILIA RIBEIRO DE 

MORAIS RAMOS (HULW, UFPB), BRUNA FURTADO GAMBARRA ESPINOLA (HULW, 

UFPB) 

Introdução: A fibrose cística (FC) é uma doença genética autossômica recessiva 
causada por mutações no gene regulador da condutância transmembrana (CFTR), com 
acometimento multissistêmico, predominantemente pulmonar e pancreático. O 
envolvimento hepático constitui manifestação extrapulmonar relevante, podendo evoluir 
para hepatopatia crônica (HC) e hipertensão portal (HP). Embora frequentemente 
associada a sintomas respiratórios e insuficiência pancreática, a apresentação isolada 
com comprometimento hepático é incomum, podendo retardar o diagnóstico, 
especialmente fora do período neonatal.Objetivos: Paciente do sexo masculino, 13 
anos, com baixo peso e baixa estatura de longa data, em uso de hormônio de 
crescimento há 1,5 ano, sem queixas respiratórias ou gastrointestinais típicas. Durante 
acompanhamento endocrinológico, ultrassonografia de abdome evidenciou alterações 
sugestivas de HC, sendo encaminhado à hepatologia. A investigação demonstrou 
doença hepática avançada com HP e varizes esofágicas, evoluindo com 
descompensação clínica, ascite e encefalopatia. Antecedente de acolia fecal 
intermitente nos primeiros meses de vida foi identificado retrospectivamente. Ao exame 
físico, apresentava-se desnutrido, com abdome globoso, circulação colateral e ascite. 
Diante da indefinição etiológica e contraindicação de biópsia hepática, optou-se por 
painel genético para colestases hereditárias, que evidenciou variante patogênica em 
homozigose no CFTR, confirmando FC. Exames complementares corroboraram o 
diagnóstico, com teste do suor elevado, alterações pulmonares em tomografia, 
insuficiência pancreática e padrão obstrutivo leve na espirometria. Foi instituído 
tratamento multidisciplinar com suporte hepático, reposição enzimática pancreática e 
seguimento especializado. Posteriormente, iniciou terapia moduladora com ivacaftor, 
tezacaftor e elexacaftor, evoluindo com melhora clínica, ganho ponderoestatural 
significativo e estabilidade das doenças hepática e pulmonar. Metodologia: Resultados: 
A apresentação da FC como HC isolada é incomum e representa desafio diagnóstico, 
sobretudo na ausência de manifestações respiratórias ou pancreáticas. Neste caso, a 
evolução para doença hepática avançada sem diagnóstico prévio reforça a importância 
da investigação ampliada em hepatopatias criptogênicas. A presença de sinais 
precoces, como acolia fecal na infância, sugere manifestação inicial não reconhecida. A 
limitação da biópsia hepática em HP reforça o papel dos testes genéticos na elucidação 
diagnóstica. Além disso, a introdução de moduladores de CFTR tem impacto positivo na 
evolução clínica.Conclusão: A FC deve ser considerada no diagnóstico diferencial de 
HC de etiologia indeterminada em pacientes pediátricos, mesmo na ausência de 
manifestações típicas. O reconhecimento precoce e o acesso a terapias direcionadas 
podem modificar o curso da doença, destacando a importância da abordagem 
multidisciplinar. 

Palavras-chave: FIBROSE CÍSTICA. HEPATOPATIA CRÔNICA. HIPERTENSÃO 
PORTAL. ADOLESCENTE. DIAGNÓSTICO TARDIO 

 



20º Congresso Brasileiro de Gastroenterologia e Hepatologia Pediátricas, 6º Congresso Brasileiro de Nutrologia 
Pediátrica, 1º Congresso Brasileiro de Suporte Nutricional Pediátrico - SBP 

57 
 

FIBROSE CÍSTICA NA ERA DOS MODULADORES: FUNÇÃO PULMONAR E 
PERFIL CARDIOMETABÓLICO EMERGENTE COM USO DE 
ELEXACAFTOR/TEZACAFTOR/IVACAFTOR 

IZABELA MARA FOGIATO (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), JOCEMARA GURMINI 

(HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), DENISE TIEMI MIYAKAWA (HOSPITAL 

PEQUENO PRÍNCIPE), LEOPOLDO SILOCCHI PERGO (HOSPITAL PEQUENO 

PRÍNCIPE), MELANIE SCARLET DIAZ SOLANO (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), 

THAYNA SIQUEIRA LIPIENSKI (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), ANA CLARA 

GURECK BORBA (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), AMANDA WILCEKI (HOSPITAL 

PEQUENO PRÍNCIPE), MARIANA PENTEADO BORGES (HOSPITAL PEQUENO 

PRÍNCIPE), HARLI PASQUINI NETTO (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE) 

Introdução: A Fibrose Cística, tradicionalmente marcada por declínio progressivo da 
função pulmonar e desnutrição, vem passando por uma transformação significativa com 
o advento dos moduladores da CFTR. A terapia de combinação tripla com 
elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor não apenas melhora de forma consistente os desfechos 
respiratórios, mas também tem sido associada a mudanças no estado nutricional e no 
metabolismo, trazendo à tona um novo fenótipo clínico com potenciais implicações 
cardiometabólicas em longo prazo.Objetivos: Descrever a resposta da função pulmonar 
e o perfil cardiometabólico de crianças e adolescentes com fibrose cística após início da 
terapia moduladora de Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator (CFTR) 
de combinação tripla, com ênfase nos achados relevantes para o manejo nutricional a 
longo prazo.Metodologia: Estudo observacional retrospectivo com 40 pacientes 
pediátricos com fibrose cística (6–18 anos, pelo menos um alelo F508del) em um centro 
de referência de fibrose cística em Curitiba-PR. Foram analisados o Volume Expiratório 
Forçado no primeiro segundo (VEF1%) em espirometria (dados pareados em 16 
pacientes), perfil lipídico basal (n=19) e ultrassonografia abdominal. Utilizou-se Teste T 
de Student pareado (p<0,05). Resultados: O VEF1% médio aumentou de 93,2% para 
108,9%, incremento de 15,6 pontos percentuais em 16 pacientes com espirometria nos 
dois momentos (p<0,001). Do perfil lipídico disponível em 19 pacientes, 42,1% 
apresentavam HDL reduzido (média 45,4 mg/dL), 15,8% triglicerídeos elevados e 15,8% 
LDL limítrofe. Esteatose hepática foi identificada em 27,3% dos pacientes à 
ultrassonografia. Esses achados metabólicos coexistem com ganho ponderal médio de 
2,4 kg em apenas 3 meses e aumento de obesidade de 5,7% para 8,6% na classificação 
nutricional. O único efeito adverso registrado foi rash cutâneo em 1 paciente (2,5%). 
Conclusão: A terapia moduladora de CFTR de combinação tripla promoveu melhora 
expressiva e significativa da função pulmonar em pacientes pediátricos com fibrose 
cística. A coexistência de ganho ponderal acelerado com HDL reduzido, 
hipertrigliceridemia e esteatose hepática em parcela relevante dos pacientes aponta 
para necessidade de vigilância cardiometabólica ativa. Na era pós combinação tripla, a 
estratégia nutricional deve evoluir do paradigma histórico de maximização calórica para 
uma abordagem orientada à qualidade alimentar e saúde metabólica a longo prazo. 
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FIBROSE HEPÁTICA EM PACIENTES PÓS-FONTAN: REVISÃO 
SISTEMÁTICA 

LUCAS ROCHA ALVARENGA (UNICAMP), PIETRA RODRIGUEZ MÖLLER (PUC 

CAMPINAS), MARIA ÂNGELA BELLOMO-BRANDÃO (UNICAMP) 

Introdução: A cirurgia de Fontan pode comprometer a morfologia hepática levando 
à Fontan-Associated Liver Disease. A detecção precoce de fibrose hepática é essencial 
para prevenir descompensações hemodinâmicas e, nesse contexto, a elastografia 
hepática tem sido um método não invasivo promissor para esse tipo de avaliação. 
Objetivos: Avaliar o papel da elastografia hepática na avaliação da fibrose nos pacientes 
com cardiopatia univentricular submetidos à cirurgia de Fontan. Metodologia: Revisão 
sistemática com metanálise e meta-regressão utilizando o guideline PRISMA com busca 
eletrônica nas bases PubMed, PubMed PMC, BVS / BIREME, MEDLINE, IBECS, 
Scopus, Web of Science e Embase. Foram incluídos pacientes com cardiopatia 
congênita univentricular submetidos à cirurgia de Fontan, em qualquer faixa etária e 
tempo de cirurgia, que foram submetidos à elastografia hepática em qualquer momento 
após o procedimento. O desfecho primário foi a presença de fibrose hepática na 
histologia associado com a rigidez hepática nos métodos não invasivos. Além disso, 
foram analisados desfechos secundários: correlação da fibrose hepática com a idade 
do Fontan, tempo decorrido da cirurgia de Fontan e as variáveis hemodinâmicas. Foram 
elaboradas metanálises para obtenção de medida sumária para avaliar a 
heterogeneidade e meta-regressão para avaliar o efeito de covariáveis na medida de 
efeito conjunto do resultado da elastografia hepática. O nível de significância adotado 
foi de 5%. Para a garantia de qualidade dos artigos selecionados, foi utilizado o Joanna 
Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Checklist e o protocolo AMSTAR 2.Resultados: 
Um total de 61 artigos foram analisados, sendo 5.035 pacientes submetidos à cirurgia 
de Fontan. Após metanálise analisada em 22 estudos, encontrou-se alta variabilidade 
entre os resultados encontrados (I² = 99,7%, 964,² = 44,73, teste Q: p < 0,001) e, após 
aplicação do modelo de meta-regressão ajustada pela idade da realização do Fontan, a 
idade média dos pacientes no momento da cirurgia não teve efeito significativo sobre os 
valores encontrados pela elastografia (964,² = 40,63, I² = 95,9%, IC95%: - 0,77 – 0,57). 
Em 38 estudos, após metanálise dos valores de elastografia pelo tempo após a cirurgia 
de Fontan, encontrou-se igualmente alta heterogeneidade eles (964,² = 54,35, I² = 
99,9%, teste Q: p < 0,001). Após aplicação do modelo de meta-regressão, foi encontrado 
que o tempo após a cirurgia de Fontan não teve influência significativa nos valores 
médios de elastografia hepática (964,² = 48,35, I² = 98,0%, IC95%: - 0,21 – 
0,54).Conclusão: A elastografia hepática é uma ferramenta acessível e promissora na 
avaliação longitudinal dos pacientes submetidos à cirurgia de Fontan. A ampla 
variabilidade dos valores encontrados nos estudos indica que, além da rigidez hepática 
e da congestão venosa crônica típica desses pacientes, outros fatores hemodinâmicos 
exercem um papel crucial no seguimento desses pacientes. 
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FÍSTULA GASTROINTESTINAL COMO MANIFESTAÇÃO ATÍPICA DA 
SÍNDROME DE CURRARINO EM PEDIATRIA: REVISÃO SISTEMÁTICA DE 
LITERATURA E RELATO DE CASO 

ROBERTA PARANHOS FRAGOSO (UFES), ÍCARO PRATTI SARMENGHI (UFES), 

RITA ELIZABETH CHECON DE FREITAS SILVA (UFES), GIOVANNI JOSE ZUCOLOTO 

LOUREIRO (UFES), LETÍCIA ALVES VERVLOET (UFES) 

Introdução: INTRODUÇÃO A Síndrome de Currarino (SC) é uma malformação 
congênita rara caracterizada por anomalia anorretal, defeito sacral e massa pré-sacral. 
Sua apresentação clínica é variável e pode incluir constipação, infecções e sintomas 
neurológicos. A ocorrência de fístulas anorretais é incomum e pode simular doenças 
inflamatórias intestinais de início muito precoce (Very Early-Onset Inflammatory Bowel 
Disease, VEOIBD), dificultando o diagnóstico. Objetivos: Analisar a apresentação clínica 
das fístulas anorretais associadas à Síndrome de Currarino em pacientes pediátricos, 
por meio de revisão da literatura e relato de caso, com ênfase nos desafios diagnósticos 
e no diagnóstico diferencial com doenças inflamatórias intestinais de início muito 
precoce.Metodologia: MÉTODO Realizou-se revisão sistemática nas bases PubMed, 
SciELO e Cochrane Library, sem restrição de período ou idioma, utilizando os 
descritores "Currarino syndrome", "Currarino triad" e "síndrome de Currarino". Foram 
identificados 253 artigos no PubMed, 8 no SciELO e nenhum na Cochrane. Após 
exclusão de duplicatas e estudos não relacionados, foram selecionados 140 relatos de 
caso. Foram incluídos pacientes pediátricos (<10 anos) com descrição de fístulas 
associadas à SC, sendo excluídos casos sem dados clínicos adequados e adultos. 
Foram identificados 11 casos elegíveis na literatura. Adicionalmente, incluiu-se um caso 
clínico original, totalizando 12 casos. Foram analisados idade ao diagnóstico, tipo de 
fístula, manifestações associadas e forma de apresentação. Resultados: RESULTADOS 
Entre os 11 casos da literatura, observou-se ampla variabilidade de apresentação, com 
idade ao diagnóstico variando do período neonatal até 6 anos. As fístulas descritas 
incluíram anocutâneas, retovaginais, retoperineais e enterotecais. Predominou 
associação com malformações anorretais e complicações infecciosas, especialmente 
meningite recorrente. Em parte dos casos, a fístula esteve presente ao nascimento, 
enquanto em outros representou manifestação tardia, frequentemente associada a 
investigação de quadros infecciosos ou complicações estruturais. A presença de fístulas 
complexas associadas a coleções pré-sacrais ou meningoceles foi descrita como 
marcador de maior gravidade. O caso adicional refere-se a lactente de seis meses com 
fístula perianal complexa, obstipação e retenção urinária, inicialmente investigada como 
VEOIBD devido à intensa resposta inflamatória. A investigação por imagem evidenciou 
malformação sacral e lesão cística pré-sacral, confirmando SC. Diferentemente da 
maioria dos relatos, destacou-se pela apresentação precoce com fístula complexa e 
quadro inflamatório exuberante. Conclusão: CONCLUSÃO A SC deve ser considerada 
no diagnóstico diferencial de fístulas anorretais complexas em pediatria, especialmente 
na presença de infecções recorrentes ou investigação negativa para VEOIBD. A 
raridade dos casos e a variabilidade de apresentação reforçam a necessidade de alta 
suspeição clínica e investigação por imagem precoce. 
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FÍSTULAS PERIANAIS NA INFÂNCIA: SÉRIE DE CASOS COM MANEJO 
CONSERVADOR. 

MARIA EDUARDA GALDINO DE ARAÚJO BRASILEIRO (HOSPITAL BARÃO DE 

LUCENA), PALOMA VELEZ DE ANDRADE LIMA SIMÕES FERREIRA (HOSPITAL 

BARÃO DE LUCENA), MANUELA TORRES CAMARA LINS (HOSPITAL BARÃO DE 

LUCENA), MANUELA LUCENA DE ALEXANDRIA (HOSPITAL BARÃO DE LUCENA) 

Introdução: As fístulas perianais (FP) são trajetos anormais que conectam o canal 
anal à pele perianal. Na infância, constituem uma entidade heterogênea, com 
etiopatogênese não totalmente elucidada. Em lactentes, predominam mecanismos 
relacionados à infecção criptoglandular, frequentemente no contexto de abscessos 
perianais (AP). Contudo, alguns casos surgem sem AP prévio, sugerindo anomalias 
congênitas das criptas anais. Em crianças maiores ou em casos recorrentes/complexos, 
devem ser consideradas etiologias secundárias, como imunodeficiências e doença 
inflamatória intestinal (DII), cuja manifestação perianal pode preceder o quadro 
intestinal.Objetivos: Caso 1: MLPR, 3 anos, feminino, com história de AP aos 1 ano e 8 
meses, evoluindo com recorrência associada à febre. Apresentou falha terapêutica ao 
uso de cefalexina, sendo instituído tratamento venoso com metronidazol e oxacilina, 
com melhora clínica após término de antibioticoterapia. Investigação imunológica inicial 
sem alteração. Ressonância magnética (RNM) da pelve evidenciou processo 
inflamatório perianal com possível comunicação com o canal anal. Caso 2: PHSN, 5 
meses, masculino, com AP, sendo inicialmente tratado com cefalexina, com posterior 
necessidade de antimicrobiano endovenoso (metronidazol e oxacilina). RNM da pelve e 
ultrassonografia (USG) de região anal evidenciaram fístula transesfincteriana. Rastreio 
para imunodeficiências sem alteração. Evoluiu com melhora clínica, sem indicação de 
intervenção cirúrgica. Caso 3: REGL, 7 meses, masculino, admitido por AP com falha 
terapêutica após tratamento inicial com cefalexina e cefaclor. RNM da pelve e USG de 
região anal evidenciaram fístula transesfincteriana. Investigação imunológica inicial sem 
alteração. Evoluiu favoravelmente com tratamento conservador com antibioticoterapia 
endovenosa (oxacilina e metronidazol).Metodologia: Resultados: Nesta série, todos os 
pacientes evoluíram favoravelmente com antibioticoterapia, sem necessidade de 
intervenção cirúrgica. Esse achado é consistente com a literatura e reforça o predomínio 
de etiologia infecciosa criptoglandular, de comportamento benigno, na qual a infecção 
das glândulas anais leva à formação de abscessos e eventual fistulização. A evolução 
favorável observada sugere que, na ausência de sinais de gravidade, recorrência ou 
complexidade, a abordagem inicial não cirúrgica pode ser adequada. Destaca-se ainda 
o papel da RNM, permitindo distinguir inflamação perianal de fístulas definidas, com 
impacto na tomada de decisão. Por fim, ressalta-se a importância do seguimento clínico, 
sobretudo em casos com apresentações atípicas, persistentes ou recorrentes, nos quais 
deve-se considerar investigação de etiologias secundárias, como DII e 
imunodeficiências.Conclusão: As FP na infância apresentam etiologia heterogênea, 
variando de formas criptoglandulares benignas em lactentes até causas secundárias em 
crianças maiores ou casos recorrentes. O reconhecimento desses perfis é fundamental 
para orientar a investigação e o manejo individualizado. 
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FÓRMULAS DE AMINOÁCIDOS COM SIMBIÓTICOS COMO ESTRATÉGIA 
TERAPÊUTICA ADJUVANTE NA REGULAÇÃO DAS MANIFESTAÇÕES 
CLÍNICAS DA ALERGIA À PROTEÍNA DO LEITE DE VACA EM PACIENTES 
PEDIÁTRICOS: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA. 

LUANA VIVIAN LISBOA SACRAMENTO (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE 

PÚBLICA), MARIA FERNANDA DA SILVA MARTINS (ESCOLA BAHIANA DE 

MEDICINA E SAÚDE PÚBLICA), MARIA LUIZA VIANNA PEREIRA ARAGÃO (ESCOLA 

BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE PÚBLICA), ROSANA MENDES DE OLIVEIRA 

ROSA NOGUEIRA (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE PÚBLICA) 

Introdução: Os probióticos têm sido utilizados na prática clínica como adjuvantes à 
restrição dietética em pacientes pediátricos com alergia à proteína do leite de vaca 
(APLV), emergindo como estratégia terapêutica para a redução dos sintomas 
gastrointestinais, cutâneos e respiratórios associados à essa hipersensibilidade. Nesse 
cenário, as fórmulas de aminoácidos com simbióticos (AAF-S), então, ao modular a 
microbiota intestinal, exercem papel central no equilíbrio entre as respostas Th1/Th2 do 
organismo, diminuindo as hospitalizações desse público.Objetivos: Avaliar a eficácia e 
a segurança das AAF-S na modulação da microbiota intestinal e na redução das 
manifestações clínicas da APLV em crianças e adolescentes.Metodologia: Revisão 
sistemática conduzida nas bases PubMed, BVS e Cochrane Library, com o uso dos 
descritores "Cow´s Milk Allergy", "Milk Protein Allergy", "Probiotic" e "Pediatric", assim 
como suas variações DeCS/MeSH. Identificaram-se 257 artigos, dos quais 9 foram 
avaliados na íntegra e 4 incluídos neste estudo. Foram consideradas publicações em 
inglês, entre 2014 e 2026, que abordassem diretamente a temática da pesquisa. Foram 
excluídos estudos duplicados e indisponíveis na íntegra. O método PRISMA foi utilizado, 
visando maior rigor científico da revisão.Resultados: A análise dos quatros estudos 
incluiu um total de 572 participantes, sendo 457 com APLV, comparando o uso das AAF-
S com as fórmulas padrões (AAF). Nesses estudos, as AAF-S foram associadas à 
redução das manifestações clínicas da APLV, bem como à diminuição das 
hospitalizações de lactentes, quando comparadas às AAF. Nesse contexto, o uso das 
AAF-S proporcionou redução dos sintomas totais da alergia em 37% (p<0,001), além de 
diminuição de 35% das infecções e de 19% do uso de medicamentos. Adicionalmente, 
a taxa de hospitalizações foi inferior no grupo lactentes em uso das AAF-S (9% vs 20%). 
Referente ao crescimento infantil, as AAF-S demonstraram-se seguras, sem diferenças 
significativas nos escores Z de peso (+0,147, p=0,32), comprimento (-0,299, p=0,21) e 
perímetro cefálico (+0,152, p=0,40) em relação ao grupo controle. Ambos os grupos 
apresentaram perfil de eventos adversos comparáveis, reforçando a segurança da 
intervenção. Além disso, em relação à tolerância oral ao leite de vaca, não houve 
diferenças significativas entre os grupos de lactentes, resultando em taxas semelhantes 
à evolução natural da APLV.Conclusão: As AAF-S demonstraram ser uma terapia 
adjuvante profícua e segura no alívio de sintomas da APLV, impactando positivamente 
na qualidade de vida dos pacientes pediátricos. Os achados reforçam o potencial das 
AAF-S de reduzirem os desfechos clínicos mais graves, incluindo as internações, sem 
prejuízo ao desenvolvimento antropométrico dos indivíduos, devendo ser considerada 
como complemento às medidas convencionais no manejo da APLV. Por fim, são 
necessários estudos adicionais para elucidar seus mecanismos de ação e efeitos a 
longo prazo. 
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FREQUÊNCIA DE DISTÚRBIOS GASTROINTESTINAIS EM PACIENTES 
PEDIÁTRICOS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA 

JARBAS JOSÉ ÁVILA JUNIOR (HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS), 

DÉBORA LETÍCIA DOS SANTOS DE SOUZA (HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS 

GRAÇAS) 

Introdução: O transtorno do espectro autista está frequentemente associado a 
sintomas e doenças gastrointestinais, com impacto na qualidade de vida e adesão ao 
tratamento.Objetivos: Descrever a frequência e o perfil dos distúrbios gastrointestinais 
em pacientes pediátricos com transtorno do espectro autista.Metodologia: Estudo 
descritivo retrospectivo incluindo 211 pacientes avaliados por queixas gastrointestinais, 
sendo 113 com diagnóstico de transtorno do espectro autista. Foram analisadas 
características demográficas, faixa etária, diagnósticos e sintomas clínicos.Resultados: 
Predominou a faixa etária escolar. Entre os diagnósticos isolados destacaram-se 
esofagite, gastrite e doença do refluxo gastroesofágico. Nos casos com múltiplos 
diagnósticos, houve elevada frequência de esofagite e gastrite. Os principais sintomas 
foram dor abdominal, constipação e vômitos, frequentemente associados a outras 
manifestações como náuseas e alergia alimentar.Conclusão: Pacientes com transtorno 
do espectro autista apresentaram elevada frequência de doenças gastrointestinais e 
importante carga sintomática, reforçando a necessidade de investigação sistemática. 
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GALACTOSEMIA CLÁSSICA COM DIAGNÓSTICO TARDIO: DESAFIO EM 
APRESENTAÇÃO ATÍPICA 

CAMILA COSTA FILIPPE KAMHAJI (UFRJ), BRUNA DE SIQUEIRA BARROS (UFRJ), 

CAROLINE MARQUES BAÍA (UFRJ), MÔNICA DE ARAÚJO MORETZSOHN (UFRJ), 

MELISSA GERSHON (UFRJ), CRISTIANE GUIMARÃES (UFRJ), LAURA OHANA 

MARQUES COELHO (UFRJ), HÉLIO FERNANDES DA ROCHA (UFRJ), 
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(UFRJ), JULIA DONIZETTI LINS DE ALBUQUERQUE (UFRJ), MARCELA FREITAS 

MOURA (UFRJ), JÚLIA DE MOURA LEITE (UFRJ) 

Introdução: A galactosemia clássica é um erro inato do metabolismo decorrente da 
deficiência da enzima galactose-1-fosfato uridiltransferase (GALT), resultando no 
acúmulo de metabólitos tóxicos. A apresentação clínica é heterogênea, tipicamente se 
iniciando no período neonatal após a introdução de lactose. Pode incluir manifestações 
hepáticas, oftalmológicas e neurológicas, com risco de evolução para sepse, coma e 
óbito. Apesar disso, formas atípicas ou de evolução mais arrastada podem ocorrer, 
dificultando o diagnóstico precoce. O diagnóstico pode ser suspeitado com base nos 
achados clínicos e identificado por meio do Programa de Triagem Neonatal, embora sua 
disponibilidade não seja universal na rede pública. Nesse contexto, os testes genéticos 
assumem papel fundamental, permitindo a confirmação diagnóstica mesmo em fases 
tardias da doença.Objetivos: Paciente feminina, 11 anos e 8 meses, com atraso do 
desenvolvimento desde os 3 meses de vida, associado a baixo ganho ponderoestatural 
e hepatomegalia. No primeiro ano de vida, apresentou internações recorrentes por 
desnutrição, sendo inicialmente levantada hipótese diagnóstica de glicogenose tipo IV. 
Na época, foi submetida à biópsia hepática, que evidenciou fibrose portal com 
proliferação ductular. Ao longo da infância, apresentou melhora clínica parcial após 
retirada empírica de lactose, porém perdeu seguimento ambulatorial. Aos 8 anos, iniciou 
crises convulsivas, sendo diagnosticada com epilepsia. Evoluiu ainda com déficit 
intelectual moderado, transtorno do espectro autista. Avaliação oftalmológica evidenciou 
hipoplasia de nervo óptico. Investigação metabólica inicial foi inconclusiva. Aos 11 anos, 
foi submetida a sequenciamento do exoma, que identificou variante patogênica em 
homozigose no gene GALT, confirmando o diagnóstico de galactosemia 
clássica.Metodologia: Resultados: Embora classicamente associada a manifestações 
neonatais graves, a galactosemia pode apresentar formas atípicas, com evolução 
subaguda e diagnóstico tardio. Neste caso, a restrição empírica de lactose pode ter 
atenuado a expressão clínica inicial, contribuindo para a sobrevida e mascaramento do 
quadro. A sobreposição fenotípica com outras doenças metabólicas, como as 
glicogenoses — especialmente diante de achados histológicos inespecíficos na biópsia 
hepática — representa um importante desafio diagnóstico. Ressalta-se ainda a 
importância dos testes genéticos para elucidação diagnóstica em casos inconclusivos, 
permitindo a definição etiológica mesmo tardiamente e orientando o manejo clínico e o 
aconselhamento familiar. Conclusão: A galactosemia deve ser considerada no 
diagnóstico diferencial de pacientes com atraso do desenvolvimento, hepatopatia e 
manifestações neurológicas, mesmo fora do período neonatal. O diagnóstico tardio é 
possível e não deve ser descartado sem correta investigação. Embora o tratamento 
dietético não reverta completamente o dano já estabelecido nem previna todas as 
complicações, pode contribuir para estabilização clínica e redução de novos agravos. 
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GASTRITE AUTOIMUNE EM ADOLESCENTE ASSOCIADA A DOENÇA DE 
GRAVES E DEFICIÊNCIA FUNCIONAL DE FERRO 

DEYDSON RENNAN ALVES SOARES (UNIMED TERESINA), DAYRTON RAULINO 

MOREIRA (UNIMED TERESINA), MARCIANO REIS FELINTO (CLÍNICA GASTROS), 

JULIANA DA ROCHA (UNIMED TERESINA) 

Introdução: A gastrite autoimune (GAI) é uma condição rara na população 
pediátrica, caracterizada por destruição imunomediada das células parietais, levando à 
hipocloridria, deficiência de fator intrínseco e alterações na absorção de micronutrientes. 
Embora classicamente associada à anemia perniciosa em adultos, em crianças pode se 
manifestar inicialmente com deficiência de ferro refratária. A associação com outras 
doenças autoimunes, como a doença de Graves, reforça seu caráter poliautoimune e 
amplia sua relevância clínica.Objetivos: Adolescente de 13 anos, sexo feminino, em 
investigação de anemia refratária à ferroterapia oral há cerca de 4 anos, com 
necessidade recente de reposição endovenosa. Apresentava bom estado geral, sem 
queixas gastrointestinais iniciais relevantes. História pessoal de doença de Graves em 
uso de metimazol. Exames evidenciaram microcitose persistente com ferritina normal e 
baixa saturação de transferrina (IST 8–31%). Sorologia celíaca negativa e teste de 
absorção de xilose normal. Endoscopia digestiva alta revelou gastrite atrófica de corpo, 
com biópsia mostrando gastrite crônica com metaplasia intestinal e atrofia glandular. 
Pesquisa para H. pylori negativa. Anticorpos anti-células parietais positivos confirmaram 
o diagnóstico de gastrite autoimune. Evoluiu com recorrência de sintomas 
gastrointestinais (dor abdominal, distensão) e episódios de supercrescimento bacteriano 
intestinal (SIBO), tratado com antibióticos. Exames subsequentes mostraram 
variabilidade histológica, sem atrofia em avaliações mais recentes.Metodologia: 
Resultados: Este caso ilustra uma apresentação incomum de GAI na adolescência, 
manifestando-se predominantemente como deficiência funcional de ferro, sem anemia 
perniciosa ou deficiência de vitamina B12. A ausência inicial de sintomas 
gastrointestinais e a negatividade para H. pylori reforçam o desafio diagnóstico, 
frequentemente retardando a investigação endoscópica. A associação com doença de 
Graves evidencia o contexto de síndrome poliautoimune, devendo alertar o clínico para 
rastreio de outras condições associadas. Além disso, a variabilidade histológica 
observada ao longo do seguimento destaca a complexidade evolutiva da doença em 
idade pediátrica.Conclusão: A relevância deste relato reside na necessidade de 
reconhecimento precoce da GAI como causa de deficiência de ferro refratária, evitando 
atrasos diagnósticos e permitindo seguimento adequado, incluindo vigilância para 
complicações a longo prazo, como neoplasias gástricas. 
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GASTRITE EOSINOFÍLICA EM PACIENTE COM SELETIVIDADE 
ALIMENTAR: DESAFIOS DO DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO 

ISABELA OVÍDIO RAMOS (DISCIPLINA DE GASTROENTEROLOGIA PEDIÁTRICA- 
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(UNIFESP)) 

Introdução: A gastrite eosinofílica (EoG) é uma doença eosinofílica do trato 
gastrointestinal considerada rara (2,1 a 5,1 por 100.000). O diagnóstico baseia-se na 
associação de manifestações gastrintestinais com infiltração de eosinófilos (Eo) na 
mucosa gástrica (8805, 30Eo/CGA ou 8805,110Eo /mm2) e na ausência de outras 
doenças que cursam com infiltração eosinofílica.Objetivos: Menino, 2 anos e 8 meses, 
apresentou anasarca e anemia associada a quadro de pneumonia há 3 meses. Desde 
então, passou a apresentar quadros recorrentes de anemia grave, com necessidade de 
transfusão 3 vezes, edema intermitente de membros inferiores e olhos, distensão 
abdominal e redução da aceitação alimentar. Negava perda de peso, febre, náuseas, 
vômitos, hematêmese, dor abdominal, diarreia, melena e enterorragia. Era previamente 
hígido, exceto por apresentar seletividade alimentar e transtorno do 
neurodesenvolvimento não investigado. Ao exame físico, encontrava-se eutrófico, 
hipocorado, abdome flácido com massa palpável em fossa ilíaca esquerda, toque retal 
com fecaloma, anuscopia com plicoma às 6 horas, edema periorbitário, sem edema em 
extremidades. Exames na primeira descompensação (prévio a primeira consulta) 
revelaram anemia (Hb 4,7, Ht 19,3, VCM 51,1, HCM 12,4, RDW 23,8), sem eosinofilia 
(178), trombocitose (502.000), ferritina baixa (9), hipoalbuminemia (2,35), dosagem de 
IgG e IgA baixas, IgE elevada, hipertrigliceridemia (202), ausência de proteinúria, 
protoparasitológico negativo para helmintos e protozoários e elevação de alfa-1-
antitripsina fecal (4,77 mg/g), caracterizando enteropatia perdedora de proteínas. A 
endoscopia digestiva alta revelou gastrite erosiva leve de antro, H. pylori negativo, 
biópsia de esôfago sem alterações (0Eo/CGA), biópsia de estômago com gastrite 
crônica leve (>50Eo/CGA), biópsia de duodeno com relação vilo cripta 2:1 (6Eo/CGA), 
linfócitos intraepiteliais <10/100 enterócitos. Feito diagnóstico de EoG, iniciada 
prednisolona 1 mg/kg/dia, dieta de exclusão do leite de vaca (não aderiu), inibidor de 
bomba de prótons (não aderiu), reposição de imunoglobulinas e reposição de ferro 
parenteral (interrompida por reação alérgica IgE mediada). Prescrita reposição de ferro 
oral. Com 5 semanas de tratamento, encontrava-se sem edema, melhora da albumina 
(3,8), sem queda de Hb (7,9). Programada suspensão da corticoterapia em 2 
semanas.Metodologia: Resultados: EoG pode manifestar-se por enteropatia perdedora 
de proteínas. No presente caso, o paciente apresentava sintomas gastrointestinais 
pouco expressivos, sem vômitos, hematêmese, diarreia ou melena, dificultando a 
suspeita clínica. A seletividade alimentar importante impediu a instituição da dieta sem 
leite de vaca, entretanto, a corticoterapia sistêmica promoveu controle dos 
sintomas.Conclusão: EoG deve ser considerada em pacientes com enteropatia 
perdedora de proteínas e inapetência, mesmo com sintomas digestivos pouco 
exuberantes. O tratamento com corticoterapia sistêmica foi eficaz, mesmo na ausência 
de dieta de exclusão de possíveis alérgenos. 
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GASTROENTEROPATIA EOSINOFÍLICA SIMULANDO (ANTECEDENDO?) 
DOENÇA INFLAMATÓRIA INTESTINAL EM ADOLESCENTE 

JULIA JODJAHN FIGUEIREDO (UNICAMP), ELIZETE APARECIDA LOMAZI 

(UNICAMP), MARIA ANGELA BELLOMO BRANDÃO (UNICAMP), ADRIANA MARIA 

ALVES DE TOMMASO (UNICAMP), JOYCE FRANCO POLICARPO TORREZAN 

(UNICAMP), TATIANA SHIRATSU (UNICAMP), LUISA ROCCO BANZATO (UNICAMP), 

ISABELLA STEPHANIE SIMÕES (UNICAMP), LIVIA MARIA MUNIZ VILELA 

BERNARDES (UNICAMP), MARCELO IMBRIZI RABELLO (UNICAMP) 

Introdução: A gastroenteropatia eosinofílica (GEE) é uma condição rara 
caracterizada por infiltração eosinofílica do trato gastrointestinal. Essa entidade distinta 
está ganhando importância atualmente devido à sua incidência crescente e sua 
associação com doenças inflamatórias intestinais (DII). Estudos epidemiológicos 
recentes observaram a ocorrência de DII no acompanhamento de pacientes com GEE. 
Há escassez de literatura sobre o curso da GEE e se essa é uma entidade clínica distinta 
ou um subconjunto da DII com um fenótipo precoce predominantemente eosinofílico. 
Relatamos caso de adolescente com diagnóstico inicial de DII, cuja revisão diagnóstica 
evidenciou GEE extensa com envolvimento multissegmentar, podendo estar associado 
ou não com DII.Objetivos: Paciente masculino, 14 anos, em uso de valproato por 
migrânea, iniciou diarreia associada a distensão e dor abdominal com melhora após 
evacuação. Exame físico: esplenomegalia leve, linfonodomegalias. Laboratorial: 
hipogamaglobulinemia (IgG = 421 mg/dL), IgE elevada (584 UI/mL) e IgE positiva para 
clara de ovo. Calprotectina fecal (CF) = 1301µg/g. Cápsula endoscópica demonstrou 
linfangiectasia e áreas de mucosa atrófica em delgado. Colonoscopia sugestiva de ileíte 
por Doença de Crohn. Anatomopatológico (colonoscopia e EDA): infiltrado eosinofílico 
difuso (>70 eosinófilos/CGA em duodeno, 169/CGA em íleo, >40/CGA em cólon e 
estômago, 61 /CGA em esôfago). Enteroressonância indicou espessamento inflamatório 
de parede em íleo terminal. Inicia tratamento para DII (infliximabe e metotrexato), com 
resposta clínica incompleta. Proposto suspensão de valproato e do infliximabe, exclusão 
de ovo da dieta, e iniciado corticoterapia sistêmica (prednisona 20 mg/dia), com 
remissão clínica e normalização da CF = 31µg/g.Metodologia: Resultados: A GEE 
apresenta espectro clínico variável e pode cursar com marcadores inflamatórios 
elevados e achados sugestivos de DII, o que dificulta o diagnóstico. A presença de 
infiltração eosinofílica em mais de um segmento, associado a atopia, 
hipogamaglobulinemia e ausência de achados típicos de DII reforçam o diagnóstico de 
doença eosinofílica gastrointestinal extensa. A GEE é uma condição inflamatória 
incomum, com diretrizes diagnósticas e terapêuticas mal definidas. Evidências 
emergentes sugerem que pode preceder ou sobrepor-se à DII em alguns pacientes, 
levantando questões sobre se ela é uma entidade independente, um subtipo ou uma 
manifestação precoce da DII.Conclusão: A falta de critérios diagnósticos padronizados, 
limites regionais específicos para eosinófilos e dados longitudinais limitados impedem 
conclusões definitivas. Devemos abordar a GEE como uma doença potencialmente 
independente, mas permanecer vigilantes quanto à possível evolução para DII, 
especialmente em pacientes com sintomas persistentes ou graves, apesar das terapias 
padrão para GEE. 
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GASTROPARESIA EM CRIANÇA COM PARALISIA CEREBRAL E 
MÚLTIPLAS COMORBIDADES: RELATO DE CASO 

LARISSA ALVIM MENDES (HOSPITAL CÉSAR LEITE), RENATA ALVIM MENDES 

(HOSPITAL CÉSAR LEITE), CÉLIO ROBERTO COUTINHO MENDES (HOSPITAL 

CÉSAR LEITE) 

Introdução: DISTÚRBIOS DA MOTILIDADE GASTROINTESTINAL SÃO 
FREQUENTES EM CRIANÇAS COM PARALISIA CEREBRAL (PC), ESPECIALMENTE 
NAQUELAS COM COMPROMETIMENTO NEUROLÓGICO GRAVE, USO DE 
GASTROSTOMIA E VENTILAÇÃO CRÔNICA. A GASTROPARESIA E O REFLUXO 
GASTROESOFÁGICO (RGE) CURSAM COM VÔMITOS RECORRENTES, 
INTOLERÂNCIA ALIMENTAR E RISCO NUTRICIONAL. AS DIRETRIZES DA 
SOCIEDADE BRASILEIRA DE GASTROENTEROLOGIA PEDIÁTRICA (SBGP) 
RECOMENDAM ABORDAGEM ESCALONADA, COM OTIMIZAÇÃO NUTRICIONAL, 
MEDIDAS POSTURAIS, TERAPIA FARMACOLÓGICA PRÓ-CINÉTICA E 
SUPRESSÃO ÁCIDA, RESERVANDO MÉTODOS INVASIVOS PARA 
REFRATARIEDADE.Objetivos: MENINO, 7 ANOS E 7 MESES, COM PC, 
CARDIOPATIA CONGÊNITA COMPLEXA (TRUNCUS ARTERIOSUS TIPO I 
SUBMETIDO À CERCLAGEM DE ARTÉRIA PULMONAR), DOENÇA PULMONAR 
CRÔNICA COM VENTILAÇÃO MECÂNICA POR TRAQUEOSTOMIA E 
GASTROSTOMIA DESDE LACTENTE. ALIMENTAÇÃO EXCLUSIVA POR GGT, 
DISFAGIA GRAVE. EVOLUI COM VÔMITOS RECORRENTES, SEM FEBRE, 
ASSOCIADO A RGE E DIAGNÓSTICO ENDOSCÓPICO PRÉVIO DE ESOFAGITE E 
GASTRITE ENANTEMATOSA. ELIMINAÇÕES INTESTINAIS DEPENDENTES DE 
PEG/ENEMA, COM FEZES LÍQUIDAS. EXAME FÍSICO SEM SINAIS DE ABDOME 
AGUDO, ESTADO NUTRICIONAL LIMÍTROFE. EXAMES LABORATORIAIS SEM 
ANEMIA OU DISTÚRBIOS ELETROLÍTICOS RELEVANTES. INSTITUÍDA CONDUTA 
CONFORME DIRETRIZES: INIBIDOR DE BOMBA DE PRÓTONS (ESOMEPRAZOL), 
PRÓCINÉTICO (DOMPERIDONA) E PROBIÓTICO POR 90 DIAS, ALÉM DE 
ORIENTAÇÕES NUTRICIONAIS (FRACIONAMENTO, AJUSTE DE 
OSMOLARIDADE/VOLUME, POSICIONAMENTO).Metodologia: Resultados: 
CRIANÇAS COM PC APRESENTAM MAIOR PREVALÊNCIA DE GASTROPARESIA 
POR DISFUNÇÃO AUTONÔMICA, IMOBILIDADE, COMORBIDADES E 
POLIFARMÁCIA (ANTIEPILÉPTICOS, RELAXANTES MUSCULARES). A SBGP 
ORIENTA CONFIRMAR A SUSPEITA CLINICAMENTE E POR EXCLUSÃO DE 
CAUSAS ESTRUTURAIS, EXAMES COMO USG ABDOMINAL AUXILIAM NA 
EXCLUSÃO DE COMPLICAÇÕES, E ESTUDOS DE ESVAZIAMENTO GÁSTRICO 
PODEM SER CONSIDERADOS EM CASOS REFRATÁRIOS. O MANEJO INCLUI: (1) 
MEDIDAS NÃO FARMACOLÓGICAS (FRACIONAR DIETA, REDUZIR VOLUME POR 
INFUSÃO, PREFERIR FÓRMULAS DE MELHOR TOLERÂNCIA, POSIÇÃO ELEVADA 
APÓS DIETA), (2) SUPRESSÃO ÁCIDA PARA ESOFAGITE ASSOCIADA, (3) PRÓ-
CINÉTICOS (DOMPERIDONA) COM MONITORIZAÇÃO DE EFEITOS ADVERSOS, (4) 
AVALIAÇÃO NUTRICIONAL CONTÍNUA. EM REFRATARIEDADE, CONSIDERAR 
MUDANÇA DE VIA (JEJUNOSTOMIA) E DISCUSSÃO MULTIDISCIPLINAR.Conclusão: 
A GASTROPARESIA EM CRIANÇA COM PC EXIGE ABORDAGEM 
MULTIDISCIPLINAR, INDIVIDUALIZADA E ALINHADA ÀS DIRETRIZES DA SBGP. O 
RECONHECIMENTO PRECOCE E A OTIMIZAÇÃO DO MANEJO CLÍNICO REDUZEM 
VÔMITOS, MELHORAM TOLERÂNCIA ALIMENTAR E IMPACTAM POSITIVAMENTE 
O ESTADO NUTRICIONAL E A QUALIDADE DE VIDA. 

Palavras-chave: PARALISIA CEREBRAL. GASTROPARESIA. REFLUXO 
GASTROESOFÁGICO. MOTILIDADE GASTROINTESTINAL 
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GLICOGENOSES HEPÁTICAS NO BRASIL: UM ESTUDO MULTICÊNTRICO 

MARIANA COSTA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS), ALEXANDRE FERREIRA 

(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS), ADRIANA RODRIGUES (UNIVERSIDADE 

FEDERAL DE MINAS GERAIS), RODRIGO ARANTES (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS 

GERAIS), THAIS QUEIROZ (UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS), ELISA DE CARVALHO 

(HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ DE ALENCAR), GILDA PORTA (HOSPITAL 

INFANTIL MENINO JESUS), IRENE MIURA (HOSPITAL INFANTIL MENINO JESUS), MARIA 

TEREZA GUIOTTI (UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO), RAFAELLA KAREN MONTERLEI 

(UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO), ADRIANA MARIA DE TOMMASO (UNIVERSIDADE 

ESTADUAL DE CAMPINAS), GABRIEL HESSEL (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE 

CAMPINAS), MARIA ÂNGELA BELLOMO-BRANDÃO (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE 

CAMPINAS), ROBERTA DE ALCÂNTARA (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS), 

ELEONORA FAGUNDES (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS) 

Introdução: As glicogenoses hepáticas são erros inatos do metabolismo dos 
carboidratos com manifestações multissistêmicas e impacto significativo na qualidade 
de vida dos pacientes.Objetivos: Descrever as características clínicas e laboratoriais, 
com ênfase na evolução, de pacientes com diagnóstico de glicogenose hepática, 
acompanhados em centros de referência brasileiros.Metodologia: Trata-se de estudo 
multicêntrico e retrospectivo de pacientes com diagnóstico de glicogenose hepática 
acompanhados em 13 centros de referência brasileiros. Dados foram coletados de 
prontuários médicos e registrados na plataforma RedCap®. Resultados foram 
considerados significativos se probabilidade de significância inferior a 5% (p < 
0,05).Resultados: Foram incluídos 132 pacientes: 63 (47,8%) com diagnóstico de 
glicogenose hepática tipo I (56Ia e 7Ib), 13 (9,8%) com tipo III (12IIIa e 1IIIb), 1 (0,8%) 
com tipo IV, 6 (4,5%) com tipo VI e 49 (37,1%) com tipo IX (28IXa, 7IXb e 14IXc). 
Pacientes tipo I manifestaram-se mais precocemente (mediana 4 meses) e 
apresentaram mais episódios de hipoglicemia na apresentação clínica (p<0,001). Na 
evolução, apresentaram mais frequentemente, microalbuminúria (p<0,001), 
nefromegalia (57,7%), nefrolitíase (34,6%) e hipertensão arterial (30,8%), infecções com 
internação (p<0,001), hiperuricemia com necessidade de alopurinol (p<0,001) e 
adenomas hepáticos (p=0,003). Por outro lado, pacientes com tipo III apresentaram 
mais alteração de creatinofosfoquinase total (p<0,001), maior incidência de miopatia 
esquelética (p=0,028) e cardiomiopatia (p<0,001). E os pacientes com tipo IX foram os 
únicos a apresentar evolução para cirrose (em 10,2%) em idade mediana de 3,5 anos. 
Dados antropométricos à admissão revelaram déficit de crescimento, com uma 
tendência a baixa estatura nos tipos I, III e IX (medianas de escore-z -2,06, -1,89 e -1,96 
respectivamente). As medianas de escore-z do índice de massa corporal (IMC) desses 
três tipos foi maior que +1 à admissão. Apenas pacientes com tipo IX demonstraram 
melhora significativa nos escores-z de estatura (p=0,007) e IMC (p=0,020) durante o 
seguimento. Em relação aos exames laboratoriais, houve redução significativa dos 
valores de colesterol total, triglicérides, lactato venoso e aminotransferases em 
pacientes com os tipos I e IX. A proporção de pacientes considerados com boa adesão 
aos tratamentos propostos oscilou de apenas 51% nos pacientes com tipo IX a 69,2% 
no tipo III.Conclusão: As glicogenoses hepáticas constituem um grupo de doenças 
heterogêneas,e, apesar de apresentarem características mais comuns em um ou outro 
tipo, a confirmação com teste genético permanece essencial. Existe um 
comprometimento significativo da estatura com uma tendência preocupante para o 
excesso de peso e obesidade, especialmente no tipo I. Embora haja redução dos níveis 
de aminotransferases, colesterol e triglicérides com o acompanhamento, a adesão ao 
tratamento permanece um desafio. 
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HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA COMO APRESENTAÇÃO INCOMUM DE 
ALERGIA À PROTEÍNA DO LEITE DE VACA EM LACTENTE 

LETICIA AMÁLIA DE FREITAS SANTANA (HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA UNIVERSIDADE 

FEDERAL DE UBERLÂNDIA – HC/UFU), CRISTINA PALMER BARROS (HC/UFU), ÉRICA 

RODRIGUES MARIANO DE ALMEIDA REZENDE (HC/UFU), FERNANDO DE ALMEIDA 

MACHADO (HC/UFU), TATYANA BORGES DA CUNHA KOCK (HC/UFU), JANAÍNA CARLA 

SILVA OLIVEIRA PIMENTA (HC/UFU), TAMIRES COELHO CAMARGO (HC/UFU), DAYANNE 

LARA NASCIMENTO DE M. AMÉRICO (HC/UFU), NAYARA ALMEIDA CARVALHO (HC/UFU), 

CHRISTIANE PEREIRA E SILVA AFONSO (HC/UFU) 

Introdução: A hemorragia digestiva alta (HDA) em lactentes constitui manifestação 
clínica potencialmente grave, demandando investigação etiológica criteriosa. Dentre os 
diagnósticos diferenciais, destaca-se a alergia à proteína do leite de vaca (APLV), 
especialmente em suas formas não IgE mediadas, que podem cursar com 
manifestações gastrointestinais atípicas e de difícil reconhecimento. A associação com 
processos infecciosos concomitantes pode atuar como fator confundidor, além de 
possível desencadeante ou agravante do quadro inflamatório, ampliando o desafio 
diagnóstico.Objetivos: Lactente do sexo feminino, 3 meses e 10 dias, com antecedente 
de restrição de crescimento intrauterino, em uso de fórmula infantil desde o terceiro dia 
de vida, foi admitida com história de hematêmese há três dias, associada a evacuações 
escurecidas e redução da aceitação alimentar, inicialmente afebril. Ultrassonografia 
abdominal sem alterações. Foi submetida à endoscopia digestiva alta, que revelou 
pangastrite erosiva e hemorrágica, e duodenite nodular sugestiva de hiperplasia linfóide. 
Foi instituída dieta de exclusão com fórmula de aminoácidos, associada a omeprazol e 
sucralfato, com resolução dos episódios de hematêmese e melhora clínica. Uma 
semana após admissão, paciente apresentou sintomas respiratórios leves, sendo 
confirmado diagnóstico de infecção por SARS-CoV-2, configurando fator confundidor 
durante a investigação etiológica do quadro gastrointestinal. Em seguimento 
ambulatorial, manteve boa evolução clínica, e o teste de provocação oral (TPO) foi 
realizado tardiamente, devido à gravidade inicial do quadro, sendo o mesmo positivo, 
confirmando o diagnóstico de APLV.Metodologia: Resultados: A APLV não IgE mediada 
pode apresentar manifestações gastrointestinais variadas, incluindo gastrite e 
enteropatia, sendo a HDA uma apresentação incomum, porém descrita. Os achados 
endoscópicos reforçam o caráter inflamatório imunomediado do quadro. A ausência de 
marcadores de hipersensibilidade imediata, associada à resposta clínica à dieta de 
exclusão e à positividade do TPO, sustenta o diagnóstico de APLV com provável 
mecanismo não IgE mediado ou misto. Adicionalmente, a COVID-19 pode cursar com 
manifestações gastrointestinais e tem sido sugerida como possível moduladora da 
resposta inflamatória mucosa, podendo atuar como fator agravante em condições pré-
existentes. Nesse contexto, a infecção viral configurou importante fator 
confundidor.Conclusão: A APLV deve ser considerada no diagnóstico diferencial de 
hematêmese em lactentes, mesmo na ausência de manifestações clássicas. A presença 
de infecções concomitantes, como a COVID-19, pode dificultar o raciocínio diagnóstico 
inicial, porém o reconhecimento precoce dessa apresentação atípica permite instituir 
tratamento direcionado e contribui para desfechos clínicos favoráveis. 
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HEPATITE AUTOIMUNE EM CRIANÇA COM SÍNDROME DE KABUKI: 
DESAFIO DIAGNÓSTICO E IMPORTÂNCIA DO MANEJO PRECOCE EM 
GASTROENTEROLOGIA PEDIÁTRICA 

LARISSA ALVIM MENDES (HOSPITAL CÉSAR LEITE - HCL), RENATA ALVIM MENDES (HCL), 

CÉLIO ROBERTO COUTINHO MENDES (HCL) 

Introdução: A hepatite autoimune (HAI) é uma doença inflamatória crônica do 
fígado, rara na infância, caracterizada por elevação persistente de aminotransferases, 
presença de autoanticorpos, hipergamaglobulinemia (IGG ELEVADA) e confirmação 
histológica. Em pediatria, o diagnóstico precoce é essencial para evitar progressão para 
fibrose ou cirrose. Crianças com síndromes genéticas, como a síndrome de kabuki, 
podem apresentar maior predisposição a doenças autoimunes, exigindo alto grau de 
suspeição clínica, conforme diretrizes da sociedade brasileira de gastroenterologia 
pediátrica (SBGP).objetivos: paciente do sexo feminino, 7 anos, portadora de síndrome 
de kabuki, microcefalia e transtorno do espectro autista, foi internada para investigação 
de elevação importante e persistente de transaminases, associada a episódios prévios 
de vômitos recorrentes e febre esporádica. Ao exame físico, apresentava-se em bom 
estado geral, porém com icterícia intensa. Os exames laboratoriais evidenciaram 
elevação acentuada e sustentada de TGO e TGP, com picos superiores a 1.000 u/l, 
hiperbilirrubinemia direta, aumento de fosfatase alcalina e GGT, além de coagulopatia 
transitória. Observou-se hipergamaglobulinemia, com IGG sérica positiva e elevada, 
compatível com atividade inflamatória autoimune. As sorologias virais para hepatites a, 
b e c, citomegalovírus e vírus epstein-barr foram negativas. Houve positividade para 
autoanticorpos, incluindo fator antinuclear (FAN), antígeno solúvel do fígado (ANTI-SLA) 
e anticorpo antimúsculo liso, além de achados de imagem sugestivos de hepatopatia 
crônica. Diante da forte suspeita de hepatite autoimune, foi iniciado tratamento com 
corticosteroide sistêmico, conforme protocolo vigente. A paciente foi posteriormente 
transferida para serviço terciário de gastroenterologia pediátrica, onde realizou biópsia 
hepática, que confirmou o diagnóstico de hepatite autoimune, evoluindo com resposta 
clínica e laboratorial progressiva após início da imunossupressão. Metodologia: 
resultados: a HAI pediátrica apresenta curso variável, podendo manifestar-se de forma 
insidiosa ou aguda grave. As diretrizes da SBGP recomendam que o diagnóstico seja 
baseado na exclusão de hepatites virais, na detecção de autoanticorpos, elevação de 
IGG e confirmação histológica sempre que possível. A associação com síndromes 
genéticas, como a síndrome de kabuki, é descrita, reforçando a necessidade de 
vigilância para doenças autoimunes nesses pacientes. O tratamento precoce com 
corticosteroides, com ou sem Azatioprina, é eficaz na maioria dos casos, reduzindo a 
progressão para cirrose. Conclusão: este caso destaca a importância da suspeição 
diagnóstica de hepatite autoimune em crianças com síndromes genéticas e elevação 
persistente de transaminases. A aplicação sistemática dos protocolos da 
gastroenterologia pediátrica permitiu diagnóstico definitivo e tratamento oportuno, com 
impacto positivo no prognóstico. 
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HEPATITE B AGUDA EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES NO BRASIL 
(2020–2025): ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA E TENDÊNCIAS TEMPORAIS 

REBECA LIMA BRAGA (SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DO PARÁ), DAVID 

BORGES GONÇALVES (UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ), ISABELA DE 

CÁSSIA BAYMA CRAVO (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ), MANUELA 

MONTEIRO MARQUES (CENTRO UNIVERSITÁRIO DO ESTADO DO PARÁ), 

ADRIANA MANZOTTE REIS (INSTITUTO DE EDUCAÇÃO MÉDICA) 

Introdução: A hepatite B aguda em crianças e adolescentes no Brasil apresenta 
baixa prevalência e curso predominantemente assintomático, com resolução 
espontânea na maioria dos pacientes imunocompetentes. A implementação da 
vacinação universal infantil em 2001 resultou em aumento significativo da imunidade 
vacinal (de 6,28% para 76,2%) e redução progressiva das taxas de detecção, embora 
ainda persista heterogeneidade regional. Objetivos: Analisar o perfil epidemiológico e a 
tendência temporal das internações por hepatite B aguda em crianças e adolescentes 
no Brasil, no período de 2020 a 2025. Metodologia: Trata-se de um estudo 
epidemiológico observacional, descritivo e de abordagem quantitativa, realizado por 
meio do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponíveis no 
DATASUS. Foram analisadas as internações por hepatite B aguda em crianças e 
adolescentes no Brasil entre 2020 e 2025. As variáveis avaliadas incluíram ano de 
processamento, faixa etária, região, unidade federativa e raça/cor. Resultados: Foram 
registradas 387 internações no período analisado, sendo 300 em caráter de urgência e 
87 eletivas. Na análise nacional, destacaram-se as regiões Nordeste (177 casos) e 
Centro-Oeste (106 casos) como as mais acometidas, enquanto Sul e Norte 
apresentaram menores índices, com 18 e 31 casos, respectivamente. Entre os estados, 
o Piauí concentrou o maior número de internações (96), seguido pelo Distrito Federal 
(74) e Pernambuco (61 casos). Observou-se crescimento contínuo das internações em 
escala nacional, com aumento de 107,9% entre 2020 (38 casos) e 2025 (79 casos), 
sendo que todas as regiões apresentaram elevação no período, exceto o Sul, que 
registrou queda de 40%. A faixa etária mais afetada foi a de menores de 1 ano, com 121 
internações. Na análise por raça/cor, indivíduos pardos representaram a maioria dos 
casos (250), além de um número relevante de subnotificações (56). Conclusão: A 
análise revelou aumento progressivo nas internações por hepatite B aguda em crianças 
e adolescentes no Brasil no período estudado, evidenciando um cenário epidemiológico 
preocupante que desafia as políticas de imunização vigentes. As disparidades regionais 
foram marcantes, com maior concentração nas regiões Nordeste e Centro-Oeste, 
sugerindo desigualdades no acesso a medidas preventivas e possíveis falhas na 
cobertura vacinal precoce ou no controle da transmissão vertical. A tendência de 
crescimento na maioria das regiões reforça a necessidade de intensificar a vigilância 
epidemiológica. Nesse contexto, torna-se essencial a implementação de estratégias 
voltadas à ampliação da cobertura vacinal e ao fortalecimento de políticas públicas para 
redução das desigualdades regionais. 

Palavras-chave: HEPATITE B. VACINAÇÃO. DESIGUALDADE SOCIAL. 
EPIDEMIOLOGIA. 
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HEPATITE DE CÉLULAS GIGANTES ASSOCIADA À ANEMIA HEMOLÍTICA 
AUTOIMUNE REFRATÁRIA À CORTICOTERAPIA 

LETICIA AMÁLIA DE FREITAS SANTANA (HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA), CRISTINA PALMER BARROS 
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RODRIGUES MARIANO DE ALMEIDA REZENDE (HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA 
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(HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA), 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA), JANAÍNA CARLA SILVA OLIVEIRA 
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AMÉRICO (HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE 

UBERLÂNDIA), NAYARA ALMEIDA CARVALHO (HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA), CHRISTIANE PEREIRA E SILVA 

AFONSO (HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE 

UBERLÂNDIA), LARISSA CRISTINA NASCIMENTO (HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA) 

Introdução: A hepatite de células gigantes associada à anemia hemolítica 
autoimune é uma entidade rara na infância, caracterizada por importante disfunção 
imunológica e frequentemente desencadeada por infecções. Apresenta curso 
potencialmente grave, com risco de insuficiência hepática e recorrência, sendo 
frequentemente necessária imunossupressão intensiva.Objetivos: Lactente 
previamente hígida, iniciou icterícia e palidez com 12 meses de vida, após quadro de 
infecção de vias aéreas superiores, evoluindo com anemia hemolítica importante, com 
queda de hemoglobina até 5,6 g/dL, e elevação acentuada de transaminases, com 
valores até 1185 U/L de TGP e 794 U/L de TGO. A investigação evidenciou teste de 
antiglobulina direta positiva, reticulocitose, haptoglobina reduzida e sorologias positivas 
para Mycoplasma e Citomegalovírus (CMV), com necessidade de tratamento para este 
último. Biópsia hepática inicial, após revisão, compatível com hepatite de células 
gigantes, sem evidência de cronicidade. Evoluiu com dependência e refratariedade à 
corticoterapia, necessitando pulsoterapia com metilprednisolona, imunoglobulina 
intravenosa e posteriormente rituximabe, iniciado após evidência de negativação do 
CMV. Durante a evolução apresentou exacerbações relacionadas a intercorrências 
infecciosas, além de efeitos adversos da corticoterapia, incluindo síndrome de Cushing 
exógena e hipertensão arterial, com necessidade de abordagem farmacológica. Após 
escalonamento progressivo de tratamento imunossupressor, houve melhora gradual dos 
parâmetros laboratoriais, com normalização das enzimas hepáticas e recuperação 
parcial da hemoglobina, e permitindo início de desmame do corticóide após dois meses 
do início do anticorpo monoclonal.Metodologia: Resultados: A associação entre hepatite 
de células gigantes e anemia hemolítica autoimune representa entidade imunomediada 
rara, com possível relação a infecções virais e bacterianas como gatilho. Conforme 
descrito na literatura, o tratamento baseia-se em imunossupressão, sendo os corticoides 
a primeira linha, porém muitos casos evoluem com dependência ou refratariedade, 
necessitando terapias adicionais como imunoglobulina e rituximabe, que tem 
demonstrado eficácia na indução de remissão. A evolução pode ser prolongada, com 
risco de recaídas e complicações relacionadas ao tratamento.Conclusão: O 
reconhecimento precoce dessa condição é essencial para uma instituição rápida de 
imunossupressão. O uso de rituximabe mostrou-se eficaz no controle da doença no caso 
descrito, reforçando seu papel em casos refratários. 
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HEPATITE DE CÉLULAS GIGANTES: RELATO DE UM DESFECHO 
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(HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE (HECAD)), ÉRIKA 

FUKUSHIMA (HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE (HECAD)), 

MARISE HELENA CARDOSO TOFOLI (HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANÇA E DO 

ADOLESCENTE (HECAD)Q) 

Introdução: A hepatite de células gigantes associada à anemia hemolítica 
autoimune é uma entidade rara, caracterizada por hepatite grave com transformação 
gigantocelular de hepatócitos associada à destruição imunomediada das hemácias. Ela 
ocorre predominantemente em lactentes e acredita-se que esteja relacionada a 
mecanismos imunológicos humorais dirigidos contra antígenos compartilhados entre 
hepatócitos e eritrócitos, possivelmente mediados por autoanticorpos. Embora 
incomum, pode apresentar evolução potencialmente grave, com progressão para 
insuficiência hepática e recorrência da doença. O reconhecimento precoce é 
fundamental, uma vez que a introdução oportuna de terapia imunossupressora pode 
modificar o curso da doença e melhorar o prognóstico.Objetivos: Lactente iniciou quadro 
de icterícia, colúria e acolia fecal com 5 meses de vida. Na análise laboratorial, foi 
identificada elevação importante de enzimas hepáticas (aspartato aminotransferase de 
3.700 U/L e alaninoaminotransferase de 2.910 U/L), anemia significativa (hemoglobina 
de 6,5 g/dL com Coombs direto fortemente positivo) e sorologias virais negativas. Foi 
realizada biópsia hepática que demonstrou transformação gigantocelular de hepatócitos 
associada a infiltrado inflamatório periportal e colestase, compatível com hepatite de 
células gigantes. Realizou-se hemotransfusão e iniciou-se corticoterapia sistêmica com 
prednisolona associada à azatioprina. Evoluiu com melhora clínica e laboratorial, com 
redução progressiva das transaminases e negativação do teste de Coombs direto. 
Atualmente, encontra-se em seguimento ambulatorial com estabilidade clínica e 
laboratorial após 15 meses do diagnóstico, sendo possível a retirada da 
corticoterapia.Metodologia: Resultados: A associação entre hepatite de células gigantes 
e anemia hemolítica autoimune é rara, sendo descrita principalmente em lactentes e 
possivelmente relacionada a mecanismo imunológico comum. A literatura descreve 
evolução frequentemente grave, com recorrência da doença e necessidade de terapias 
adicionais, como imunoglobulina intravenosa ou agentes direcionados à depleção de 
células B. No caso apresentado, observou-se resposta clínica e laboratorial satisfatória 
apenas com corticoterapia associada à azatioprina, sem necessidade de terapias 
imunobiológicas.Conclusão: A hepatite de células gigantes associada à anemia 
hemolítica autoimune deve ser considerada em lactentes com colestase grave 
associada à anemia hemolítica. O diagnóstico precoce e o início oportuno de terapia 
imunossupressora são fundamentais para o controle da doença e podem permitir 
evolução clínica favorável. 
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HEPATITES VIRAIS EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES NO BRASIL: 
ANÁLISE ECOLÓGICA DO PERFIL EPIDEMIOLÓGICO E TENDÊNCIAS 
TEMPORAIS 

JOANA BRAGA BARBOSA (FACULDADE ZARNS), MARIANA DA SILVA PALMA 

(FACULDADE ZARNS), GABRIELA MONTENEGRO SANTOS (FACULDADE ZARNS) 

Introdução: As hepatites virais são infecções do fígado causadas por vírus 
hepatotrópicos, com amplo espectro clínico que varia de formas assintomáticas a 
manifestações sistêmicas, a depender do tipo viral e do hospedeiro. Apesar dos avanços 
nas estratégias de prevenção, permanecem como relevantes problemas de saúde 
pública no Brasil.Objetivos: Analisar o perfil epidemiológico das hepatites virais em 
crianças e adolescentes na Bahia, incluindo casos notificados, internações e 
óbitos.Metodologia: Estudo ecológico, descritivo, com dados do Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação (SINAN) e do Sistema de Informações Hospitalares 
(SIH/SUS), no período de 2008 a 2023, incluindo indivíduos de 0 a 19 anos. Foram 
analisadas faixa etária, sexo e distribuição temporal dos casos confirmados, internações 
e óbitos. Como limitação, destaca-se a possibilidade de subnotificação e inconsistências 
nos registros secundários.Resultados: Foram registrados 3.150 casos confirmados de 
hepatites virais em crianças e adolescentes na Bahia, com maior frequência na faixa 
etária de 5 a 9 anos (37,8%) e distribuição semelhante entre os sexos (feminino: 51,3%). 
No mesmo período, ocorreram 1.929 internações, com predomínio na faixa etária de 5 
a 9 anos (33,5%) e no sexo masculino (56,9%). Observou-se redução progressiva de 
casos e internações ao longo dos anos, com pico entre 2008 e 2009 e queda acentuada 
após 2014, mantendo-se em baixos níveis até 2023. Foram registrados 18 óbitos, 
correspondendo a baixa taxa de letalidade (0,57%). A magnitude das internações 
observadas evidencia impacto clínico significativo das hepatites virais, ainda que não 
seja possível estabelecer correspondência direta com os casos notificados devido às 
diferenças metodológicas entre as bases de dados.Conclusão: Observou-se redução 
expressiva das hepatites virais em pediatria na Bahia, com padrão consistente entre 
casos e internações ao longo do período. Esse comportamento temporal é compatível 
com o impacto de políticas públicas, especialmente a ampliação da cobertura vacinal 
contra hepatites A e B, além de melhorias nas condições sanitárias. Apesar da baixa 
letalidade, a persistência de internações reforça o impacto clínico da doença e a 
necessidade de manutenção e fortalecimento das estratégias de vigilância, prevenção 
e imunização. 
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HEPATOBLASTOMA EM PACIENTE COM TRISSOMIA DO CROMOSSOMO 
18: UM RELATO DE CASO 

ITALO SANTIAGO DOS SANTOS (HC-UFG), NAFLESIA BEZERRA OLIVEIRA 

CORRÊA (HC-UFG), THAÍS COSTA NASCENTES QUEIROZ (HC-UFG) 

Introdução: A Trissomia do cromossomo 18 (T18) ou Síndrome de Edwards é a 
segunda síndrome de trissomia autossômica mais comum. Essa condição apresenta um 
conjunto de anomalias e malformações que predizem um risco aumentado de 
mortalidade neonatal e infantil. O hepatoblastoma (HB) é a neoplasia hepática mais 
comum na infância, ocorrendo tipicamente em lactentes e crianças pequenas. A T18 é 
um fator de risco significativo para tumores intra-abdominais, incluindo o HB.Objetivos: 
Paciente masculino, 1 ano e 8 meses, com diagnósticos prévios de T18 e complicações 
como disfagia orofaríngea, polissonografia revelando apneias com indicação de CPAP. 
Submetido a ultrassonografia abdominal (USG) para avaliação de manifestações da 
síndrome e visualizado nódulo isoecogênico de contornos regulares, medindo 4,32x4,17 
cm, situado em segmento hepático VII. Alfafetoproteína (AFP) com valor inicial de 3404 
ng/mL e tomografia abdominal que apresentava lesão expansiva heterogênea centrada 
no segmento hepático VI, medindo cerca de 5,9x5,0x4,7 cm, limites bem definidos, 
iso/hipoatenuante na fase de contraste, áreas hipoatenuantes que não realçam. Por 
imagem altamente sugestiva de HB, foi realizado anatomopatológico que apresentava 
proliferação neoplásica constituída por células pequenas e poligonais, limites celulares 
nítidos, citoplasma ora claro ora eosinófilo dando à proliferação um aspecto claro/escuro 
com padrão epitelial fetal. Os dados clínicos, laboratoriais, radiológicos e 
histopatológicos corroboram o diagnóstico de HB. O paciente veio a óbito por 
insuficiência respiratória após quadro viral não tendo iniciado o tratamento para o 
HB.Metodologia: Resultados: O tumor mais comum em pacientes com T18 é o 
hepatoblastoma, representando até 66% das neoplasias malignas nessa condição. A 
alta incidência de tumores abdominais como tumor de Wilms e HB indicam a 
recomendação de rastreio ultrassonográfico do abdome que deve ser realizado a partir 
do nascimento e, posteriormente, a cada 3 meses. Os valores de AFP podem estar 
elevados, fisiologicamente, em recém nascidos, mas a avaliação seriada pode ser útil 
para a correção clínica e de imagem na T18. O diagnóstico precoce favorece 
abordagens cirúrgicas menos invasivas e aumento da sobrevida. No geral, a sobrevida 
de crianças com T18 é de aproximadamente 50% até o 1º ano de vida. As neoplasias 
não são as principais causas de morte, sendo a apneia central decorrente de alterações 
cardíacas e respiratórias a principal responsável.Conclusão: Na população em geral o 
HB é uma condição rara, mas em pacientes com T18 é frequente e potencialmente fatal. 
Mesmo com a sobrevida limitada, pacientes com T18 devem ser rastreados quanto a 
neoplasias associadas mais comuns com intervalos curtos em virtude do 
desenvolvimento rápido de tumores embrionários. A AFP não confirma o diagnóstico, 
mas permite o monitoramento de tendências na dosagem seriada. 

Palavras-chave: TRISSOMIA DO 18. HEPATOBLASTOMA. NEOPLASIA 
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HIPERAMILASEMIA: SEMPRE É PANCREATITE? 
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DE SÃO PAULO (UNIFESP)) 

Introdução: A amilase é uma enzima produzida principalmente pela glândula 
pancreática. A hiperamilasemia pode ter origem pancreática e não pancreática. O 
diagnóstico de hiperamilasemia de origem não pancreática pode ser 
desafiador.Objetivos: Paciente masculino, 13 anos e 2 meses, apresentou há 8 meses 
quadro de dor abdominal epigástrica acompanhada de náuseas. Negava vômitos, febre, 
inapetência, perda de peso, alteração do habito intestinal, icterícia, colúria, acolia ou 
trauma abdominal. Apresentava amilase de 620 U/L, 6x o limite superior da normalidade 
(LSN) e lipase normal (19 U/L), sendo hospitalizado com suspeita de pancreatite aguda 
por poucos dias. Evoluiu com novos episódios de dor abdominal e náuseas por 5 meses 
após o primeiro episódio, motivando coleta de exames seriados. Observou-se elevação 
de amilase em todas as coletas (6 a 13x LSN), mesmo quando assintomático e dosagem 
de lipase sempre normal. Exames de imagem (USG de abdome e TC de abdome) 
afastaram alterações anatômicas ou complicações pancreáticas. A endoscopia digestiva 
alta com biópsias revelou pangastrite enantematosa leve. Triagem para doença celíaca 
e doenças da parótida, ambas negativas. Antecedentes pessoais: correção de hérnia 
umbilical aos 4 anos e apendicectomia aos 11 anos de idade. Como paciente mantinha 
elevação de amilase sem quadro compatível com pancreatite aguda ou crônica, optou-
se por investigar o diagnóstico de macroamilasemia com dosagem simultânea de 
amilase sérica 416 U/L, 4x o LSN e urinária 185 U/L (VR 32-491) e com função renal 
normal. No acompanhamento clínico, evoluiu bem e assintomático.Metodologia: 
Resultados: A macroamilase é resultado da polimerização da amilase com 
imunogloblulina IgA, IgG, polissacarídeos ou glicoproteínas, que devido ao seu alto peso 
molecular, não é excretado pelos rins, ocasionando a elevação da amilase sérica. A 
macroamilasemia é uma condição benigna, mais comum no sexo masculino e após os 
50 anos, sendo uma doença considerada rara na pediatria. Pode estar associada a 
doenças auto-imunes como a doença celíaca e outras doenças sistêmicas. Seu 
diagnóstico baseia-se na exclusão de pancreatite ou outras causas de hiperamilasemia 
pancreáticas e não pancreáticas, associada a baixa excreção urinária de amilase. 
Conclusão: A elevação de enzimas pancreáticas sem diagnóstico de pancreatite pode 
estar relacionado a quadros pancreáticos e não pancreáticos. Na ausência de doenças 
pancreáticas, a macroamilasemia deve ser investigada. Estas condições são benignas 
na maior parte dos pacientes pediátricos, entretanto, o acompanhamento clínico é 
recomendado para monitorar o aparecimento de doenças associadas. 
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TIPO 2 
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Introdução: A icterícia neonatal é uma condição frequente e, na maioria dos casos, 
benigna e autolimitada. Entretanto, níveis persistentemente elevados de bilirrubina 
indireta após as primeiras semanas de vida requerem investigação etiológica. Entre as 
causas raras encontram-se distúrbios hereditários do metabolismo da bilirrubina, como 
a síndrome de Crigler-Najjar, caracterizada por deficiência da enzima uridina difosfato-
glicuronosiltransferase 1A1 (UGT1A1), responsável pela conjugação hepática da 
bilirrubina. A icterícia neonatal prolongada exige avaliação clínica e laboratorial para 
exclusão de causas infecciosas, hemolíticas e metabólicas.Objetivos: Recém-nascido 
(39 semanas), com 16 dias de vida, encaminhado para avaliação de icterícia em zona 
5 de Kramer, iniciada por volta do 14º dia de vida. Não apresentava acolia fecal ou 
colúria e não havia incompatibilidade ABO ou Rh. Encontrava-se em aleitamento 
materno exclusivo, sem relato de febre ou outros sintomas associados. Não apresentava 
sinais clínicos de encefalopatia bilirrubínica. Exames laboratoriais foram coletados e 
iniciou-se fototerapia intensiva. A bilirrubina total inicial foi de 20,44 mg/dL, com 
predomínio da fração indireta. Após três dias, houve redução da bilirrubina total para 
13,35 mg/dL, recebendo alta hospitalar. Cinco dias depois, retornou ao serviço devido à 
piora da icterícia, novamente com hiperbilirrubinemia indireta. Realizado rastreios 
infeccioso e metabólico, incluindo sorologias para citomegalovírus, rubéola, herpes e 
hepatites, todos negativos. A dosagem de glicose-6-fosfato desidrogenase estava 
normal e o teste do pezinho não apresentou alterações. Diante da persistência da 
hiperbilirrubinemia indireta e exclusão das causas mais comuns, levantou-se a hipótese 
de síndrome de Crigler-Najjar tipo 2. Foi iniciado fenobarbital na dose de 5 mg/kg/dia e 
solicitada análise genética do gene UGT1A1 para investigação ambulatorial. O paciente 
evoluiu com melhora clínica e laboratorial significativa, apresentando bilirrubina total de 
4,1 mg/dL na alta hospitalar, mantendo seguimento especializado.Metodologia: 
Resultados: A síndrome de Crigler-Najjar é uma doença hereditária rara causada por 
mutações no gene UGT1A1, que levam à redução da atividade da enzima responsável 
pela conjugação da bilirrubina. No tipo 2 há atividade enzimática residual e resposta ao 
fenobarbital, que induz a expressão da UGT1A1 e reduz os níveis séricos de bilirrubina. 
O diagnóstico baseia-se principalmente na exclusão de outras causas de icterícia 
neonatal prolongada e pode ser confirmado por análise genética. O reconhecimento 
precoce é fundamental para evitar níveis elevados de bilirrubina não conjugada e 
possíveis complicações neurológicas.Conclusão: A persistência de hiperbilirrubinemia 
indireta no período neonatal deve motivar investigação ampliada após exclusão das 
causas mais comuns. A suspeita precoce da síndrome de Crigler-Najjar tipo 2 permite 
manejo adequado e acompanhamento especializado, reduzindo o risco de 
complicações neurológicas. 

Palavras-chave: ICTERÍCIA NEONATAL. HIPERBILIRRUBINEMIA INDIRETA. 
SÍNDROME DE CRIGLER-NAJJAR 
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IDADE DE INTRODUÇÃO DE LEITE DE VACA E DA ALIMENTAÇÃO 
COMPLEMENTAR, REALIZAÇÃO PRÉVIA OU RECOMENDAÇÃO DE 
TESTE DE PROVOCAÇÃO ORAL E CONDUTA DIETÉTICA DE CRIANÇAS 
EM PROGRAMA DE REFERÊNCIA PARA ALERGIA À PROTEÍNA DO LEITE 
DE VACA 

KEVEN ANTHONY FERREIRA DA COSTA (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO 

NORTE - UFRN), VINICIUS TAVARES DE OLIVEIRA (UFRN), RAYANE RODRIGUES DE 

SOUZA ANDRADE (UFRN), ARTHUR EMANUEL DE AZEVEDO SILVA (UFRN), VALÉRIA 

BORGES LIMA GOUVEIA COSTA (UFRN), ANA ESTER PEREIRA PEIXOTO FERNANDES 

(UFRN), JUSSARA MELO DE CERQUEIRA MAIA (UFRN), HÉLCIO DE SOUSA MARANHÃO 

(UFRN) 

Introdução: O manejo da alergia ao leite de vaca (ALV) envolve práticas alimentares 
e diagnóstico adequado. A idade de introdução do leite de vaca e da alimentação 
complementar, assim como o uso do Teste de Provocação Oral (TPO) podem ter 
influência no surgimento e na condução dos casos, respectivamente. Objetivos: Analisar 
a idade de introdução de leite de vaca e da alimentação complementar em crianças à 
primeira consulta em Programa de Avaliação da Indicação e Uso de Fórmulas Especiais 
para ALV (PAIUFA), a realização prévia do TPO, assim como a recomendação do TPO 
pelos profissionais e a prescrição da conduta dietética ao primeiro atendimento no 
Programa. Metodologia: Realizou-se estudo de corte transversal com 120 lactentes em 
consultas de primeira vez no PAIUFA por suspeita ou diagnóstico confirmado de ALV, de 
dezembro-2024 a março-2026, em ambulatório de gastroenterologia pediátrica de 
Hospital Universitário no Nordeste do Brasil. Analisaram-se a faixa etária de introdução 
de leite de vaca - LV (< 6 meses, >ou= 6 meses de idade) e da alimentação 
complementar - AC (< 6 meses, >ou= 6 meses e <7 meses, >ou= 7 meses e < 9 meses, 
>ou= 9 meses de idade), a realização de TPO (1. Voluntário ou transgressão, 2. 
Involuntário e 3. Por orientação profissional) antes da consulta inicial no Programa, 
assim como a recomendação de TPO pelo profissional e a prescrição dietética na 
consulta atual. Resultados: Para 72 crianças <6 meses, 63,9% já usavam LV. Para 39 
crianças >ou= 6 meses, 56,4% introduziram LV no primeiro semestre de vida. Para 79 
crianças < 6 meses de idade, a introdução da AC não ocorreu em nenhum. Para 20 
crianças >ou= 6 meses, 99,5% faziam uso da AC na faixa de >ou= 6 meses e <7 meses. 
Desconhecem-se os dados da introdução do LV e da AC em 9 e 21 pacientes, 
respectivamente. TPO prévio à consulta inicial no Programa foi realizado em 39 (33,9%). 
Destes, 23 (59,0%) de forma voluntária ou transgressão, 11 (28,2%) involuntária e 5 
(12,8%) por orientação de profissional de saúde. Ao primeiro atendimento no Programa: 
TPO foi indicado pelo profissional em 34 (30,4%), a prescrição da dieta foi: fórmula 
infantil= 2,0% (crianças já em teste), leite materno= 4,0%, proteína isolada de soja= 
2,0%, hidrolisado proteico com lactose= 41,8%, hidrolisado proteico sem lactose= 
31,6% e aminoácido= 18,4%.Conclusão: A maioria das crianças já consumia proteína 
do leite de vaca no primeiro semestre de vida, faixa etária totalmente compatível com o 
aleitamento materno exclusivo. A introdução da alimentação complementar se fez 
majoritariamente em idade adequada. A indicação de TPO pode ser considerada baixa, 
tendo em vista ser a primeira consulta em programa de referência para ALV. Por outro 
lado, a realização de TPO prévio à consulta no serviço foi expressiva, sendo a grande 
maioria realizada de forma aleatória sem recomendação ou supervisão médica. Os 
hidrolisados proteicos (com ou sem lactose) foram as fórmulas predominantemente 
prescritas, seguidos por aminoácidos. 

Palavras-chave: ALERGIA AO LEITE DE VACA. ALEITAMENTO MATERNO. 
ALIMENTAÇÃO COMPLEMENTAR. TESTE DE PROVOCAÇÃO ORAL 
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IMPACTO DA ADESÃO RIGOROSA À DIETA ISENTA DE GLÚTEN NA 
RECUPERAÇÃO AUXOLÓGICA EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM 
DOENÇA CELÍACA - UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

MARIA EDUARDA SILVA PIMENTA (ZARNS), JOÃO VITOR OLIVEIRA MACHADO 

(ZARNS), RAFAEL GARBINO FREIRE DE ALBUQUERQUE FEIJÓ (ZARNS), 

BÁRBARA SIMONE DAVID FERREIRA (ZARNS) 

Introdução: A Doença celíaca (DC) é uma enteropatia imunomediada que acomete 
indivíduos geneticamente suscetíveis e é deflagrada a partir da exposição ao glúten. 
Ocorre inflamação crônica da mucosa do intestino delgado, que compromete a absorção 
de macro e micronutrientes, repercutindo, na faixa etária pediátrica, entre outras 
consequências, sobre o crescimento pondero-estatural. A dieta isenta de glúten (DIG) 
constitui uma intervenção que visa o alcance dos parâmetros de normalidade. Objetivos: 
Analisar se, em crianças e adolescentes diagnosticados com DC, a adesão rigorosa à 
DIG associa-se à recuperação da velocidade de crescimento (VC) e à normalização do 
escore Z de estatura (EZ) para idade.Metodologia: Realizada revisão sistemática, 
segundo o PRISMA, guiada pela estratégia PICO: P - crianças e adolescentes 
portadoras de DC, I - exposição rigorosa à DIG, C - pacientes que não seguem DIG 
rigorosa, O - recuperação da VC e normalização do EZ para a idade. As buscas foram 
nas bases PubMed e SciELO, utilizando os descritores "celiac disease", "children", 
"growth", "height Z-score" e "gluten-free diet", entre 2019 e 2026. Encontrados 8 
estudos, sendo excluídos relato de caso, duplicata e série sem seguimento mínimo de 
12 meses. A análise foi feita aos pares e as divergências resolvidas em consenso, com 
4 artigos eleitos lidos na íntegra.Resultados: Os estudos apresentaram médias de 
quantitativo, idade média e tempo de seguimento dos participantes de 424, 6,34 anos e 
67,15 meses, respectivamente. Já as medianas desses mesmos parâmetros foram 317, 
6,49 anos e 45,9 meses. A casuística foi majoritariamente feminina, com proporção em 
relação ao sexo masculino variando entre 55,3% e 70,2%. Observou-se 
heterogeneidade entre as populações estudadas. Quanto ao aumento da VC e à 
melhora no EZ, nos pacientes submetidos à DIG restrita, dois dos quatro artigos relatam 
aumento da VC, favorecendo um "catch-up" tardio na altura final na maior parte da 
população analisada. Em contrapartida, dois estudos ressaltam que, apesar de haver 
melhora do EZ, ainda é necessário aprofundar a análise dos macro e micronutrientes 
da dieta, bem como avaliar populações mais jovens e diagnosticadas mais 
precocemente, a fim de avaliar plenamente o efeito da intervenção.Conclusão: A 
literatura analisada sugere associação favorável entre adesão rigorosa à DIG e 
recuperação da VC em crianças e adolescentes com doença celíaca, refletida em 
incremento do EZ para idade ao longo do seguimento. Não obstante, persistem lacunas 
que recomendam investigações prospectivas, com delineamento longitudinal e maior 
tempo de observação, contemplando variáveis como o estado nutricional ao diagnóstico 
e a idade de apresentação. Tal aprofundamento poderá refinar a compreensão da 
resposta auxológica ao tratamento dietético e contribuir para uma condução clínica mais 
criteriosa e adequada estratificação prognóstica dessa população. 
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IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NA DESNUTRIÇÃO INFANTIL: 
ANÁLISE DE INTERNAÇÕES NO BRASIL (2017-2025) 

ISAAC MOTTA LEITE ALBAGLI (ZARNS), MARIA EDUARDA CARTEADO SANTANA 

(ZARNS), BÁRBARA SIMONE DAVID FERREIRA (ZARNS) 

Introdução: A desnutrição infantil persiste como problema de saúde pública no 
Brasil, agravada por determinantes socioeconômicos, sensíveis à pandemia da Covid-
19.Objetivos: Analisar o perfil epidemiológico das internações por desnutrição em 
crianças menores de 5 anos no Brasil, nos períodos pré-pandêmico (PréP), pandêmico 
(P) e pós-pandêmico (PósP) da Covid-19Metodologia: Estudo descritivo transversal com 
dados do SIH-DATASUS. Foram avaliadas internações por desnutrição em crianças 
menores de 5 anos em três triênios: 2017-2019 (PréP), 2020-2022 (P) e 2023-2025 
(PósP). As variáveis analisadas incluíram óbitos hospitalares, taxas de letalidade e 
mortalidade e custo médio por internação, segundo região geográfica, sexo e faixa etária 
(menor de 1 ano e 1 a 4 anos). A incidência foi calculada por 100.000 habitantes 
utilizando estimativas populacionais do IBGE. A análise de tendência temporal foi 
realizada pelo teste de correlação de Spearman e as comparações pelos testes Kruskal-
Wallis (regiões), Mann-Whitney U (sexo e faixas etárias) e qui-quadrado (estabilidade 
temporal), considerando p<0,05 como estatisticamente significante.Resultados: Foram 
registradas 37.529 internações por desnutrição na população estudada, com 747 óbitos 
e letalidade de 2,0%. A incidência aumentou 40,3%, passando de 26,09/100.000 
habitantes no período PréP para 27,85 no P e 36,61 no PósP. A tendência temporal 
crescente foi significativa em todas as regiões (p<0,0001), exceto no Sul (p=0,667). O 
maior salto de incidência ocorreu no Centro-Oeste (CO), com 98,2%, seguido pelo Norte 
(N), com 62,7%. O CO atingiu a maior incidência no PósP, com 51,88/100.000 
habitantes. O Nordeste (NE) concentrou a maioria das internações (37,5%) ao longo da 
série. A letalidade apresentou redução de 2,16% no PréP para 1,88% no PósP, enquanto 
a mortalidade aumentou de 0,56 no PréP para 0,69 no PósP. O N manteve a maior 
letalidade nos três períodos (3,92% PréP, 3,99% P e 3,42% PósP), com estabilidade 
estatística (p=0,5999), e as maiores taxas de mortalidade (1,13 PréP, 1,36 P e 1,61 
PósP), com aumento significativo (p=0,0179). O custo médio por internação aumentou 
47,2%, de 1.613,68 reais no PréP para 2.375,40 no PósP. Não houve diferença 
significativa entre sexos (p=0,827). Menores de 1 ano foram os mais atingidos em todas 
as regiões e triênios, respondendo por 73,5% das internações e 78,8% dos óbitos, com 
incidência significativamente maior que crianças de 1 a 4 anos (p=0,0495), 
apresentando razão crescente de 9,3 vezes no PréP para 12,8 vezes no 
PósP.Conclusão: A desnutrição infantil apresentou aumento substancial no PósP, 
especialmente nas regiões CO e N, com crescimento superior a 60%. O impacto tardio 
da pandemia da Covid-19 sugere efeitos indiretos e duradouros relacionados à 
insegurança alimentar, crise econômica e fragilização dos serviços de atenção primária, 
evidenciando a necessidade de fortalecimento das políticas de segurança alimentar e 
nutricional em âmbito regional e nacional, priorizando crianças menores de 1 ano. 
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IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NAS INTERNAÇÕES POR 
DIARREIA AGUDA EM CRIANÇAS MENORES DE CINCO ANOS NO BRASIL 

BEATRIZ MACEDO SILVA (AFYA SALVADOR), ISABELLA ANDRADE MORAES 

(CENTRO UNIVERSITÁRIO ZARNS SALVADOR), PÂMELA NUNES DE JESUS 

(CENTRO UNIVERSITÁRIO ZARNS SALVADOR) 

Introdução: A diarreia e a gastroenterite de origem infecciosa representam 
importante causa de morbidade em crianças, principalmente nos países em 
desenvolvimento. A diarreia aguda pode levar a desidratação e, em casos mais graves, 
a necessidade de hospitalização, especialmente em crianças menores de cinco anos. 
Nesse contexto, analisar o perfil epidemiológico dessas internações permite identificar 
a distribuição do agravo e orientar meios de prevenção.Objetivos: Analisar o perfil das 
internações por diarreia e gastroenterite em crianças menores de cinco anos no Brasil, 
de acordo com a faixa etária no período de 2018 a 2023.Metodologia: Estudo 
epidemiológico observacional, ecológico e descritivo, com avaliação de série temporal 
das hospitalizações por diarreia e gastroenterite (CID-10 A09) em menores de cinco 
anos no Brasil, entre 2018 e 2023. As informações foram obtidas no Departamento de 
Informática de Sistema Único de Saúde (DATASUS), através do Sistema de 
Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Foram estudadas as internações segundo 
ano de ocorrência e faixa etária.Resultados: No período pré-pandêmico, registraram-se 
26.613 internações hospitalares por diarreia em menores de 1 ano no Brasil. Durante o 
período pandêmico, houve redução no número de casos, com 24.725 internações, 
correspondendo a uma redução de 7,1%. Na faixa etária de 1 a 4 anos, no período pré-
pandêmico registraram-se 66.642 internações hospitalares, enquanto no período 
pandêmico ocorreram 62.804 casos, representando uma redução de 5,8%. Constata-se 
que apesar de haver maior redução no número absoluto de casos em menores de 1 
ano, houve uma diminuição proporcionalmente menor nesse grupo etário. No período 
pós-pandêmico, as reduções foram epidemiologicamente significativas para o SUS, com 
a redução de 26.613 internações para 17.987, correspondendo a uma queda de 32,4% 
dos casos na faixa etária menor de 1 ano. Na faixa etária de 1 a 4 anos, os números 
reduziram de 66.642 para 47.394, representando uma queda de aproximadamente 29% 
dos casos entre crianças de 1 a 4 anos.Conclusão: Os resultados evidenciam uma 
redução importante nas internações por diarreia e gastroenterite em crianças menores 
de cinco anos no Brasil ao longo do período analisado, especialmente após a pandemia 
de COVID-19. Essa diminuição está relacionada às mudanças de comportamento e às 
medidas sanitárias adotadas durante a pandemia, como maior cuidado com a higiene 
das mãos, uso ampliado de práticas de prevenção e menor circulação de agentes 
infecciosos. Observou-se impacto em ambas as faixas etárias avaliadas, com redução 
mais expressiva no período pós-pandêmico. Esses achados destacam a relevância das 
medidas preventivas e da vigilância epidemiológica contínua no controle das doenças 
diarreicas na infância, contribuindo para a diminuição das hospitalizações e para o 
fortalecimento das estratégias de promoção da saúde infantil. 
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IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NAS INTERNAÇÕES POR DOENÇA 
HEPÁTICA GORDUROSA NÃO ALCOÓLICA (DHGNA) EM CRIANÇAS NO 
BRASIL. 

MARIA CLARA BELMONTE BULCÃO DE MATOS (UNIVERSIDADE SALVADOR), ANA 

VITÓRIA CASTRO CIRNE (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE PÚBLICA), 

MARIA EDUARDA SANTOS DE CASTRO (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA) 

Introdução: A doença hepática gordurosa não alcoólica (DHGNA) é a patologia 
hepática crônica mais comum em crianças. Embora a fisiopatologia seja semelhante à 
condição em adultos, a forma pediátrica apresenta predisposição e histologia que 
diferem, tendo um maior potencial para fibrose. Fatores de risco incluem fatores 
genéticos e exposições precoces, como obesidade materna e erro alimentar qualitativo. 
Entender o impacto da pandemia de COVID-19 nas internações é de suma importância, 
pois o isolamento pode ter agravado riscos metabólicos nessa fase crucial do 
desenvolvimento.Objetivos: Analisar o impacto da pandemia de COVID-19 no perfil das 
internações por doença hepática gordurosa não alcoólica em crianças de 0 a 10 anos 
no Brasil, entre 2019-2024.Metodologia: Estudo epidemiológico, descritivo, 
retrospectivo e quantitativo, baseado em dados secundários obtidos na Plataforma de 
Ciência de Dados aplicada à Saúde (PCDaS/Fiocruz), utilizando a base do Sistema de 
Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS). Foram analisadas 
internações pediátricas por doença hepática gordurosa não alcoólica (CID-10: K76.0) 
em crianças de 0 a 10 anos no Brasil, no período de 2019 a 2024. Os dados foram 
organizados e analisados segundo ano de internação, tendência temporal e sexo do 
paciente.Resultados: Entre 2019 e 2024, foram observadas oscilações nas internações 
por DHGNA em crianças de 0-10 anos no Brasil. Verificou-se um aumento de 100% 
entre 2019 (n=7) e 2020 (n=14), com pico em 2021 (n=17, +21,4%), o maior índice do 
período. Em 2022, houve redução para 12 casos (-29,4% em relação ao ano anterior), 
seguida por uma queda acentuada em 2023 (n=4). Em 2024 (n=9), ocorreu um novo 
aumento, correspondente a um crescimento de 125% em comparação a 2023, 
evidenciando comportamento variável das internações ao longo do período. Além disso, 
notou-se uma disparidade de internações entre 2019-2024 quando analisado o sexo, 
foram 81 internações masculinas e 50 femininas.Conclusão: As internações por doença 
hepática gordurosa não alcoólica em crianças apresentaram um aumento significativo 
no período inicial da pandemia de COVID-19, com pico em 2021 e variações nos anos 
subsequentes. Esses achados podem refletir mudanças comportamentais associadas 
ao contexto pandêmico de isolamento social, como redução da atividade física, 
alterações alimentares e impactos no acesso aos serviços de saúde, fatores que 
exacerbam o risco metabólico infantil. Dessa forma, os resultados reforçam a 
importância da vigilância epidemiológica e da implementação de estratégias de 
promoção da saúde voltadas à prevenção de distúrbios metabólicos na população 
pediátrica. 
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IMPACTO DA TERAPIA MODULADORA DE CFTR DE COMBINAÇÃO 
TRIPLA NO ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES 
COM FIBROSE CÍSTICA 

IZABELA MARA FOGIATO (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), JOCEMARA GURMINI 

(HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), DENISE TIEMI MIYAKAWA (HOSPITAL 

PEQUENO PRÍNCIPE), LEOPOLDO SILOCCHI PERGO (HOSPITAL PEQUENO 

PRÍNCIPE), THAYNA SIQUEIRA LIPIENSKI (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), ANA 

CLARA GURECK BORBA (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), HARLI PASQUINI 

NETTO (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), AMANDA WILCEKI (HOSPITAL 

PEQUENO PRÍNCIPE), MELANIE SCARLET DIAZ SOLANO (HOSPITAL PEQUENO 

PRÍNCIPE), MARIANA PENTEADO BORGES (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE) 

Introdução: A Fibrose Cística é uma doença genética multissistêmica caracterizada 
por disfunção do canal CFTR, com repercussões importantes sobre o estado nutricional, 
crescimento e função pulmonar de crianças e adolescentes. Historicamente, a 
desnutrição foi uma das principais complicações associadas à doença, entretanto, o 
advento das terapias moduladoras de CFTR, especialmente a combinação tripla 
elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor, tem promovido mudanças significativas no curso clínico 
e nutricional desses pacientes.Objetivos: Avaliar o impacto da terapia moduladora de 
Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator (CFTR) de combinação tripla 
(elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor) sobre parâmetros antropométricos e classificação 
nutricional em pacientes pediátricos com fibrose cística acompanhados em centro de 
referência.Metodologia: Estudo observacional retrospectivo com análise de prontuários 
de 40 pacientes com fibrose cística, com idade entre 6 e 18 anos, portadores de pelo 
menos um alelo F508del, que iniciaram tratamento em um centro de referência de 
Fibrose Cística em Curitiba-PR entre janeiro de 2023 e dezembro de 2024. As variáveis 
antropométricas foram avaliadas antes (M1) e após período médio de 3 meses (M2), 
classificadas conforme Organização Mundial da Saúde (OMS) 2006–2007. Utilizou-se 
Teste T de Student para amostras pareadas (p<0,05).Resultados: A amostra incluiu 40 
pacientes (55% do sexo feminino, média de idade 11,8 ± 3,7 anos). A média de peso 
aumentou de 32,4 kg para 34,9 kg (+2,4 kg, n=35, p<0,001), a estatura de 135,5 cm 
para 137,0 cm (+1,5 cm, p<0,001) e o IMC de 17,2 para 17,9 kg/m² (+0,7 kg/m², n=32, 
p<0,001). O escore-Z de IMC/idade melhorou de -0,12 para +0,13 (p=0,046). Na 
classificação nutricional (n=35), os 2 pacientes com magreza em M1 (5,7%) evoluíram 
para eutrofia em M2, enquanto os pacientes em sobrepeso mantiveram-se estáveis 
(14,3%) e houve aumento de obesidade de 5,7% para 8,6%. A proporção de baixa 
estatura aumentou de 8,6% para 11,4%, coerente com a piora do escore-Z de 
estatura/idade (-0,32 para -0,48, p=0,049), indicando crescimento linear em curso sem 
recuperação do déficit estatural em 3 meses. O escore-Z de peso/idade não apresentou 
diferença significativa (p=0,987).Conclusão: A terapia moduladora de CFTR de 
combinação tripla promoveu ganho ponderal, estatural e de IMC estatisticamente 
significativo em 3 meses, com resolução dos casos de magreza. O aumento de 
obesidade e da proporção de baixa estatura reforça a necessidade de monitoramento 
nutricional longitudinal estruturado nessa população. 

Palavras-chave: FIBROSE CÍSTICA. MODULADORES DE CFTR. 
ELEXACAFTOR/TEZACAFTOR/IVACAFTOR. ESTADO NUTRICIONAL. 
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IMPACTO DA VACINAÇÃO CONTRA HEPATITE A E PERFIL DE 
INTERNAÇÕES 

ISABELLE CLOSS (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA), ALANA SIMÕES 

COSTA (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA), ANA BEATRIZ ANDRADE 

SANTOS MOREIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA), ATIRSON 

SANTOS LIBORIO DE CASTRO (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA), 

FERNANDA NEIVA SANTOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA), 

JÉSSYCA ATAIDE SILVA (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA), LARISSA 

SOUZA DA SILVA LARISSA SOUZA DA SILVA (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO 

DA BAHIA), MARIA EDUARDA DA SILVA ROSA (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO 

DA BAHIA), RAYNARA MATOS DE JESUS (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA 

BAHIA), EVANDRO DE OLIVEIRA MAGALHÃES FILHO (UNIVERSIDADE FEDERAL DO 

RECÔNCAVO DA BAHIA) 

Introdução: A hepatite A é uma infecção viral aguda causada pelo vírus da hepatite 
A (HAV), um vírus de RNA pertencente à família Picornaviridae, transmitido 
predominantemente pela via fecal-oral. Geralmente, essa doença caracteriza-se por um 
quadro hepático inflamatório agudo, podendo manifestar-se de forma assintomática na 
infância e com maior frequência de sintomas em indivíduos adultos, podendo, em alguns 
casos, demandar hospitalizações. No Brasil, a vacina contra hepatite A foi incorporada 
ao Programa Nacional de Imunizações (PNI) em 2014. Nesse contexto, torna-se 
importante avaliar os possíveis impactos da vacinação contra hepatite A no cenário 
epidemiológico da doença no Brasil. Objetivos: Analisar o impacto da vacinação contra 
hepatite A no perfil de internações hospitalares relacionadas à doença no Brasil, no 
período de 2015 a 2024.Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo 
e retrospectivo com dados secundários do Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde (DATASUS). Foram analisadas internações e óbitos por Hepatite A 
(CID-10 B15) em crianças de 0 a 9 anos, comparando 2004–2013 e 2015–2024, antes 
e após a introdução da vacina no Programa Nacional de Imunizações. Os dados foram 
organizados em planilhas para análise.Resultados: Os dados apontam que durante o 
período de 2004 a 2013 ocorreram 21.811 internações referentes a hepatites virais. Ao 
observar a diferença entre as regiões no período entre 2008 a 2013, nota-se que a 
região Norte apresentou o maior quantitativo de casos com 4395 internações, seguido 
por Nordeste (3647), Sudeste (1449), Centro-Oeste (616) e Sul (527). Já no que 
corresponde ao período de 2015 a 2024, houveram um total de 4134 internações. 
Identifica-se uma expressiva redução entre os anos 2015 (873) e 2020 (201), seguido 
de um aumento entre 2021 (238) a 2023 (421) e outra queda em 2024 (400). Por se 
tratar de um período de transição, os dados de 2014 não foram selecionados. 
Discussão: Ao analisar os dados, observa-se uma redução expressiva nos casos de 
internação ao comparar o período anterior à inclusão da vacina no PNI com o período 
posterior à sua implementação, indicando uma queda aproximada de 81%. O aumento 
registrado entre os anos de 2021 e 2023 ocorreu em um contexto marcado pela 
pandemia de COVID-19, além do crescimento de movimentos antivacinação. Esses 
fatores devem ser considerados na interpretação dos dados, uma vez que podem ter 
influenciado tanto a cobertura vacinal quanto a busca pelos serviços de 
saúde.Conclusão: A implementação da vacina contra Hepatite A no PNI (2014) foi 
determinante para a redução de aproximadamente 81% das internações no Brasil. 
Contudo, o aumento entre 2021-2023 evidencia a fragilidade do cenário frente à 
pandemia de COVID-19 e à hesitação vacinal. Conclui-se que, embora a imunização 
seja eficaz, a manutenção desses ganhos depende de estratégias de vigilância e do 
fortalecimento das coberturas para evitar o ressurgimento da doença. 

Palavras-chave: HEPATITE A. VACINAÇÃO. INTERNAÇÕES HOSPITALARES. 
EPIDEMIOLOGIA DESCRITIVA 
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IMPACTO DA VACINAÇÃO CONTRA ROTAVÍRUS NOS CASOS DE 
DIARREIA GRAVE NA POPULAÇÃO PEDIÁTRICA BRASILEIRA ENTRE 
2020 E 2025 

GABRIELLE OLIVEIRA SILVA DUARTE (NÚCLEO DE ENSINO E PESQUISA EM 

PEDIATRIA - ZARNS), BÁRBARA SIMONE DAVID FERREIRA (ZARNS) 

Introdução: A diarreia, caracterizada por aumento do volume, frequência ou redução 
da consistência das fezes, permanece como uma das principais causas globais de 
mortalidade entre crianças menores de 5 anos. Agentes infecciosos, como o rotavírus, 
predominam nos quadros agudos graves em países em desenvolvimento. A introdução 
da vacina em 1998, nos Estados Unidos, incorporada ao Programa Nacional de 
Imunizações no Brasil em 2006, reduziu significativamente os óbitos.Objetivos: Analisar 
a relação entre vacinação contra rotavírus e ocorrência de diarreia pelo agente na 
população pediátrica brasileira entre 2020 e 2025.Metodologia: Trata-se de estudo 
descritivo, retrospectivo e quantitativo, com dados secundários do SINAN e 
SIH/DATASUS e estimativas populacionais do IBGE. Incluíram-se pacientes de 0 a 19 
anos com quadros de rotavirose (R), analisando faixa etária, presença de alteração nas 
fezes, óbitos, região, vacinação, ano de ocorrência e cobertura vacinal no 
país.Resultados: Entre 2020 e 2025, foram confirmados 1.393 casos de R no Brasil, dos 
quais 34,8% ocorreram em menores de 1 ano e 65,1% entre 1 e 4 anos, resultando em 
uma incidência de 5,1 casos por 10.000 habitantes menores de 5 anos. Não houve 
notificações de casos acima de 5 anos, nem registros de óbitos pela doença. Cerca de 
97% dos casos apresentaram diarreia e 6,7% relataram sangue nas fezes. A distribuição 
regional mostrou heterogeneidade significativa: a Região Norte, que representa apenas 
8,5% da população nacional, concentrou 40,3% dos casos e apresentou a maior 
incidência, quase 316 casos por 100.000 habitantes, significativamente superior às 
demais regiões (p < 0,0001). Em contraste, o Sudeste, que abriga cerca de 42% da 
população, teve a menor incidência, cerca de 25 casos por 100.000 habitantes, apesar 
da menor casuística, 6,4%, estar no Centro-Oeste. Entre os casos analisados, 53,77% 
haviam sido imunizados contra R (IC95%: 51,1%–56,4%), o que foi significativamente 
inferior ao valor de referência ideal de 95% (p < 0,0001). A análise temporal revelou que 
2024 concentrou 42,3% da casuística, enquanto 2020 registrou o menor percentual, com 
apenas 2,01%. Considerando a população estimada para a faixa etária de 0 a 5 anos, 
a incidência de casos por 100.000 habitantes aumentou de aproximadamente 0,16 em 
2020 para 3,5 em 2024, indicando um crescimento significativo da ocorrência de R 
nessa população. A cobertura vacinal variou ao longo do período, com o menor índice 
em 2021, 71,2%, e o maior em 2025, 90,1%. A melhores coberturas do período foram 
em Mato Grosso do Sul, 91,4%, e Santa Catarina, 90,8%, enquanto Amapá teve a 
menor, 61,9%, seguido de Roraima, 65,1%, ambos no Norte.Conclusão: Entre 2020 e 
2025, dados levantados indicam que a vacinação contra o rotavírus manteve impacto 
relevante na redução das formas graves de diarreia pediátrica. Quedas na cobertura 
vacinal, sobretudo no período pandêmico, aumentaram a vulnerabilidade infantil, 
reforçando a necessidade da manutenção da imunização e o monitoramento 
epidemiológico contínuo. 
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IMPACTO DAS DOENÇAS INFLAMATÓRIAS INTESTINAIS EM PACIENTES 
PEDIÁTRICOS NO BRASIL (2016-2024) 

ISAAC MOTTA LEITE ALBAGLI (ZARNS), BÁRBARA SIMONE DAVID FERREIRA 

(ZARNS) 

Introdução: As doenças inflamatórias intestinais na população pediátrica 
apresentam incidência crescente nacionalmente, com impacto na saúde 
pública.Objetivos: Analisar o impacto das internações por doenças inflamatórias 
intestinais em pacientes de 0 a 19 anos nas regiões brasileiras entre 2016 e 
2024.Metodologia: Estudo descritivo transversal com dados do SIH-DATASUS. Foram 
avaliadas internações por doença de Crohn e colite ulcerativa, que estão agrupadas no 
sistema, em pacientes de 0 a 19 anos entre 2016 e 2024. As variáveis analisadas 
incluíram óbitos hospitalares, taxas de letalidade e mortalidade e custo médio por 
internação, segundo região geográfica. A incidência foi calculada por 100.000 habitantes 
utilizando estimativas populacionais do IBGE. A análise de tendência temporal foi 
realizada pelo teste de correlação de Spearman e comparação entre regiões pelo teste 
de Kruskal-Wallis, considerando p<0,05 como estatisticamente significante.Resultados: 
Foram registradas 10.421 internações na população estudada, com 201 óbitos e 
letalidade e mortalidade, respectivamente de 1,93% e 0,04. Infelizmente, conforme já 
citado, as patologias estão agrupadas, impossibilitando avaliação separada. A região 
Sul (S) apresentou maior incidência média no período (2,71/100.000 habitantes), 
seguida por Nordeste (NE), 2,51, Centro-Oeste (CO), 2,17, Sudeste (SE), 1,54, e Norte 
(N), 0,84, com diferenças estatisticamente significativas entre regiões (p<0,0001). 
Observou-se aumento progressivo de internações no Brasil, passando de 1.046 casos 
em 2016 para 1.534 em 2024, representando crescimento de 46,7%. O NE registrou 
tendência temporal crescente significativa (p=0,0005), com elevação de 1,77/100.000 
habitantes em 2016 para 3,77 em 2024, além do maior número absoluto de internações 
(3.842 casos, 36,9% do total) e óbitos (60 casos, 29,9% do total). O CO apresentou 
crescimento de 110,1% (p=0,0159), enquanto o SE demonstrou tendência crescente 
limítrofe (p=0,0581). A região N demonstrou maior letalidade no período (5,59%), 
contrastando com a menor no Sul (0,82%). O custo médio anual por internação foi 
647,64 reais, variando de 464,02 no NE a 891,57 no SE.Conclusão: As doenças 
inflamatórias intestinais em pacientes pediátricos brasileiros apresentam incidência 
crescente, mais marcante nas regiões NE e CO, com disparidades regionais 
significativas. O aumento expressivo de casos no NE, que concentra mais de um terço 
das internações nacionais, e a elevada letalidade na região N, 2,9 vezes superior à 
média nacional, evidenciam, além de iniquidades no acesso e qualidade assistencial, 
possíveis fatores relacionados a características genéticas e epigenéticas, como 
influência dietética regional. Estes achados indicam necessidade de fortalecimento da 
rede assistencial especializada e implementação de protocolos de pesquisa diagnóstica 
e terapêutica padronizados, visando redução das disparidades em desfechos clínicos, 
custos e mortalidade. 
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IMPACTO DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO NA MORTALIDADE 
PEDIÁTRICA POR GASTROENTERITES NA BAHIA (2000-2021): UM 
ESTUDO ECOLÓGICO 

ANNA JÚLIA FONTES CARDOSO FARIAS (EBMSP), ANA LUIZA MOTTA QUADROS 

(EBMSP), FERNANDA OYAMA CARNEIRO (EBMSP), LUANA CERQUEIRA CINCURÁ 

DE ANDRADE (EBMSP), RAFAEL CARNEIRO LELIS (EBMSP) 

Introdução: As gastroenterites constituem uma das principais causas de morbidade 
e mortalidade pediátricas em âmbito global, padrão simultaneamente observado no 
estado da Bahia. Trata-se de uma patologia de etiologia predominantemente viral, 
embora também possa ser causada por bactérias e parasitas, sendo transmitida 
principalmente pela ingestão de água e alimentos contaminados, por meio da via fecal 
- oral. Diante desse panorama, torna-se evidente a importância de analisar o impacto 
do investimento em saneamento no estado da Bahia como uma medida profilática para 
os casos de gastroenterite, considerando a sua influência na melhoria dos indicadores 
de saúde pública. Objetivos: Analisar a tendência temporal da taxa de mortalidade por 
gastroenterites na população pediátrica (0-14 anos) na Bahia, no período de 2000 e 
2021, e a relação com investimento público em saneamento básico.Metodologia: Estudo 
ecológico de série temporal (2000 – 2021) com abordagem quantitativa e retrospectiva. 
Analisou-se a correlação entre a taxa de mortalidade por Diarreia e Gastroenterite (CID-
10:A09) na população pediátrica (0 a 14 anos) o investimento público em saneamento 
no estado da Bahia, entre os anos de 2000 e 2021 (n=22). Os dados de óbitos foram 
coletados na plataforma DATASUS (SIM), os populacionais foram tabulados no 
SIDRA/IBGE e a despesa anual em saneamento foi verificada no IpeaData Regional. O 
programa para análise de dados utilizado foi o software Jamovi (v.2.3). A normalidade 
dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, dada a ausência de distribuição 
normal em uma das variáveis (p < 0,05), utilizou-se o coeficiente de correlação de 
Spearman. Valores de p < 0,05 foram considerados significantes. Resultados: No 
período de 2000 a 2021, a Bahia registrou um total acumulado de 2.528 óbitos 
pediátricos (0 a 14 anos) por doenças diarreicas e gastroenterites. A taxa de mortalidade 
apresentou um declínio acentuado e constante, reduzindo-se de 2,96 em 2000 para 0,15 
em 2021 (por 100 mil habitantes). Em contrapartida, o investimento público em 
saneamento básico apresentou crescimento expressivo, com média anual de R$ 4,5 
bilhões. A análise de correlação apresentou um rh o de -0,979 (p < 0,001), indicando 
correlação negativa muito forte.Conclusão: Observou-se expressiva redução da 
mortalidade pediátrica por gastroenterites na Bahia entre 2000 e 2021, 
concomitantemente ao aumento dos investimentos em saneamento básico. A forte 
correlação negativa encontrada reforça o papel do saneamento básico como 
determinante fundamental da saúde infantil. Assim, a ampliação de políticas públicas 
voltadas ao saneamento é uma estratégia fundamental para a prevenção de óbitos 
evitáveis por doenças diarreicas no estado. 
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IMPACTO DO TEMPO DE TELA NOS DESFECHOS METABÓLICOS E NO 
GANHO PONDERAL EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES: REVISÃO 
SISTEMÁTICA 

VINICIUS NASCIMENTO CAVALCANTE DA SILVA (UNIVERSIDADE SÃO JUDAS 

TADEU) 

Introdução: O uso de dispositivos eletrônicos tornou-se parte da rotina de crianças 
e adolescentes, intensificado por mudanças educacionais e sociais recentes. 
Paralelamente, observa-se crescimento sustentado da obesidade pediátrica e de 
alterações metabólicas precoces. O excesso de tempo de tela pode reduzir atividade 
física, favorecer consumo alimentar inadequado e comprometer o sono, influenciando 
negativamente a saúde cardiometabólica.Objetivos: Avaliar criticamente as evidências 
sobre a associação entre tempo de tela e desfechos metabólicos em crianças e 
adolescentes, com foco em excesso de peso, resistência insulínica, alterações lipídicas 
e hábitos de vida relacionados.Metodologia: Revisão sistemática conduzida conforme 
as recomendações PRISMA. As buscas foram realizadas nas bases PubMed, Embase, 
Scopus e Web of Science para estudos publicados entre janeiro de 2014 e dezembro 
de 2025. Utilizaram-se descritores controlados e termos livres relacionados a ´child´, 
´adolescent´, ´screen time´, ´obesity´, ´metabolic syndrome´ e ´insulin resistance´. 
Foram incluídos estudos observacionais e ensaios clínicos com participantes de 0 a 18 
anos que avaliaram exposição a telas e ao menos um desfecho metabólico por medidas 
antropométricas, laboratoriais ou comportamentais. Excluíram-se revisões, estudos 
qualitativos, populações com doenças crônicas específicas e trabalhos sem ajuste 
mínimo para idade ou sexo. A seleção ocorreu em duas etapas por revisores 
independentes, com extração padronizada dos dados e avaliação do risco de viés por 
instrumentos validados.Resultados: Os estudos incluídos abrangeram populações 
escolares, ambulatoriais e comunitárias de diferentes continentes. De forma 
consistente, maior tempo de tela associou-se a pior perfil antropométrico. Em síntese 
quantitativa amplamente citada, exposição igual ou superior a duas horas diárias 
relacionou-se a 67 por cento maior chance de sobrepeso ou obesidade em comparação 
a menor exposição. Estudos com medidas clínicas diretas demonstraram maior 
circunferência abdominal, maior percentual de gordura corporal e ganho ponderal mais 
acelerado ao longo do seguimento entre crianças com uso recreativo prolongado de 
telas. Em amostras com avaliação bioquímica, observaram-se níveis mais elevados de 
triglicerídeos, redução do colesterol de lipoproteína de alta densidade e maiores 
marcadores de resistência insulínica. Também foram frequentes associações com 
menor prática de atividade física, maior consumo de bebidas açucaradas e pior 
qualidade do sono, especialmente quando havia uso noturno de smartphones e tablets. 
Ensaios de intervenção mostraram melhora modesta de peso corporal e comportamento 
sedentário após redução supervisionada do tempo de tela.Conclusão: O excesso de 
tempo de tela associa-se consistentemente a piores indicadores antropométricos, 
metabólicos e comportamentais em crianças e adolescentes. A limitação do uso 
recreativo de telas deve integrar estratégias preventivas familiares, escolares e 
assistenciais para promoção da saúde infantil. 

Palavras-chave: CRIANÇA. TEMPO DE TELA. OBESIDADE 

 



20º Congresso Brasileiro de Gastroenterologia e Hepatologia Pediátricas, 6º Congresso Brasileiro de Nutrologia 
Pediátrica, 1º Congresso Brasileiro de Suporte Nutricional Pediátrico - SBP 

89 
 

IMPACTO METABÓLICO E HEPÁTICO DA TIRZEPATIDA EM 
ADOLESCENTES COM OBESIDADE GRAVE E DOENÇA HEPÁTICA 
ESTEATÓTICA ASSOCIADA À DISFUNÇÃO METABÓLICA: SÉRIE DE 
CASOS 

JARBAS JOSÉ ÁVILA JUNIOR (HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS), 

DÉBORA LETÍCIA DOS SANTOS DE SOUZA (HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS 

GRAÇAS) 

Introdução: A obesidade na adolescência está associada a comorbidades 
metabólicas, incluindo doença hepática esteatótica associada à disfunção metabólica. 
Terapias baseadas em incretinas têm demonstrado benefícios metabólicos, porém há 
escassez de dados em adolescentes. Objetivos: Descrever a resposta clínica, 
metabólica e hepática ao uso de tirzepatida em adolescentes com obesidade 
grave.Metodologia: Série de casos incluindo três adolescentes com obesidade grave e 
comorbidades metabólicas, acompanhados após falha de intervenções de estilo de vida. 
Foi iniciado tratamento com tirzepatida em escalonamento progressivo semanal, 
associado a acompanhamento nutricional e orientação para atividade física. Resultados: 
Após seguimento médio de seis meses, observou-se redução média de 12,9% do peso 
corporal. Houve melhora de parâmetros metabólicos, incluindo redução da hemoglobina 
glicada, e normalização de transaminases hepáticas em caso com acometimento 
hepático. Em um paciente, a terapia foi utilizada como estratégia pré-operatória para 
cirurgia bariátrica. Os efeitos adversos foram leves e predominantemente 
gastrointestinais.Conclusão: A tirzepatida demonstrou boa tolerabilidade e impacto 
favorável na redução ponderal e melhora metabólica, sugerindo potencial terapêutico 
em adolescentes, com necessidade de estudos adicionais. 

Palavras-chave: OBESIDADE PEDIÁTRICA. TIRZEPATIDA. INCRETINAS. 
MASLD. HEPATOLOGIA 
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IMPEDÂNCIO-PHMETRIA ESOFÁGICA NA CARACTERIZAÇÃO DOS 
DISTÚRBIOS DO TRÂNSITO DE AR EM PEDIATRIA: CORRELAÇÃO COM 
OS CRITÉRIOS DO ROMA V 

LARISSA BRAUNE ROCHA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO 

(UNIFESP/EPM)), JULIANA SATOMI DE SOUZA MATSUO (UNIVERSIDADE 

FEDERAL DE SÃO PAULO (UNIFESP/EPM)), ANA CRISTINA FONTENELE SOARES 

(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO (UNIFESP/EPM)) 

Introdução: A aerofagia, segundo os Critérios de Roma V, é um distúrbio 
gastrointestinal funcional caracterizado pela deglutição excessiva de ar, resultando em 
distensão abdominal progressiva e flatulência. Recentemente, foi subdividida em dois 
subtipos: aerofagia e síndrome de eructação supragástrica. Embora o diagnóstico seja 
clínico, a subjetividade dos sintomas em pediatria torna a impedâncio-pHmetria 
esofágica uma ferramenta objetiva que pode auxiliar na caracterização do trânsito de ar. 
Ainda que a sua ausência não exclua o diagnóstico.Objetivos: O objetivo do estudo é 
avaliar o papel da impedâncio-pHmetria esofágica na caracterização dos distúrbios do 
trânsito de ar em pacientes pediátricos, correlacionando os achados com os critérios do 
ROMA V.Metodologia: Estudo retrospectivo com 85 pacientes pediátricos 
acompanhados em ambulatório de gastropediatria que realizaram exame de 
impedâncio-pHmetria esofágica. Utilizou-se cateter de seis anéis de impedância e 
sensor de pH, com posicionamento orientado pela manometria ou confirmação 
radiológica, de acordo com a idade da criança. Os parâmetros foram analisados em 
valores absolutos, com classificação conforme padrões descritos na literatura (Halb et 
al., 2014).A deglutição de ar foi definida por aumento de impedância >1000 ohms 
(progressão anterógrada) e a eructação supragástrica por aumento >3000 ohms (início 
proximal e reversão retrógrada). O diagnóstico de aerofagia baseou-se em frequência 
aumentada de deglutição de ar, predominantemente em vigília e posição 
eretaResultados: Dos 85 pacientes incluídos, 6 (7,1%) apresentavam quadro clínico 
sugestivo de aerofagia, todos os 6 (100%) tinham distensão abdominal progressiva, 2 
(33,3%) também referiam flatulência e eructação. A idade variou de 4 a 10 anos 
(mediana: 5,5 anos) e 4 (66,7%) masculinos. A impedâncio-pHmetria confirmou o 
diagnóstico em todos os casos, diferenciando-os em: aerofagia 4(66,7%) e eructação 
supragástrica 2(33,3%). Em 100% dos pacientes, o índice de refluxo foi <7%, permitindo 
a exclusão definitiva de Doença do Refluxo Gastroesofágico (DRGE)Conclusão: A 
impedâncio-pHmetria esofágica demonstrou utilidade na identificação e diferenciação 
dos distúrbios do trânsito de ar em pacientes pediátricos com suspeita clínica de 
aerofagia. O exame também permitiu excluir DRGE, evitando diagnósticos equivocados 
e tratamentos desnecessários. Além disso, sua capacidade de demonstrar 
objetivamente os eventos podem auxiliar no entendimento da família e contribuir no 
tratamento. Esses achados reforçam seu papel como método complementar na 
avaliação desses distúrbios, em conjunto com os critérios do ROMA V. 

 

 



20º Congresso Brasileiro de Gastroenterologia e Hepatologia Pediátricas, 6º Congresso Brasileiro de Nutrologia 
Pediátrica, 1º Congresso Brasileiro de Suporte Nutricional Pediátrico - SBP 

91 
 

IMPLEMENTAÇÃO DE MELHORES PRÁTICAS NO CUIDADO COM 
CATETER VENOSO CENTRAL EM PACIENTES PEDIÁTRICOS DO CENTRO 
DE REABILITAÇÃO INTESTINAL DOMICILIAR. RESULTADOS 
PRELIMINARES DE AUDITORIA OBSERVACIONAL 

DANIELA PRISCILA DEMÉTRIO (HOSPITAL SAMARITANO HIGIENÓPOLIS), 

SIMONE MARIA RODRIGUES DE MELO PERENTEL (HOSPITAL SAMARITANO 

HIGIENÓPOLIS), ERICA FRANCISCO DA SILVA (HOSPITAL SAMARITANO 

HIGIENÓPOLIS), MIRIAN DE FATIMA MORAIS CUNHA (HOSPITAL SAMARITANO 

HIGIENÓPOLIS), RITA DE CÁSSIA GOMES (HOSPITAL SAMARITANO 

HIGIENÓPOLIS), KARINA SICHIERI (HOSPITAL SAMARITANO HIGIENÓPOLIS), 

JÚLIA DRUMMOND (HOSPITAL SAMARITANO HIGIENÓPOLIS), LÍGIA ABRAÃO 

(HOSPITAL SAMARITANO HIGIENÓPOLIS), RENATA DELFINA TORRES (HOSPITAL 

SAMARITANO HIGIENÓPOLIS) 

Introdução: Pacientes do Centro de Reabilitação Intestinal pediatrico, em uso de 
nutrição parenteral prolongada (NPP), recebem alta com continuidade do tratamento em 
domicílio. Nessa rotina, o cuidado com o cateter venoso central (CVC) é realizado por 
cuidadores familiares. Apesar da capacitação multiprofissional, falhas em práticas 
essenciais podem surgir ao longo do tempo. Este trabalho apresenta os dados da 
auditoria observacional de base e de seguimento após revalidação dos 
cuidadores.Objetivos: Avaliar, por auditoria simulada, a adesão dos cuidadores às boas 
práticas no manuseio do CVC no domicílio.Metodologia: Estudo quase-experimental 
com intervenção educativa, realizado com 23 cuidadores durante simulação prática. 
Foram utilizados 19 critérios baseados em diretrizes do JBI e INS. Os dados foram 
registrados via Microsoft Forms e analisados no Excel.Resultados: Na auditoria de base 
a adesão foi de 100% em critérios como troca de conectores e avaliação de refluxo. 
Salinização com tecnica de turbilhonamento do lúmen após a infusão de 95,7%. e 91,3% 
à fricção do hub com álcool swab no manuseio do CVC.No entanto, observou-se baixa 
adesão na aplicação da técnica ANTT na realização do curativo(43,5%), verificação da 
temperatura da NPP (56,5%), higiene das mãos com água e sabão (69,6%), 
higienização das mãos com solução alcoolica (78,3%). Após revalidação, houve 
melhora significativa dos critérios, alguns alcançando 100% de 
conformidade.Discussão: Os resultados apontam fragilidades nos cuidados com 
preparo e instalação da NPP e na técnica asséptica com o CVC na realização do 
curativo, apesar da capacitação prévia. Evidencia-se a necessidade de revalidação 
anual.Conclusão: Intervenções educativas foram realizadas com foco nos pontos 
críticos. O reforço contínuo, e sustentável da mudança é, essencial para garantir 
segurança e qualidade no cuidado domiciliar. 

Palavras-chave: NUTRIÇÃO PARENTELA DOMICILIAR. CUIDADOS COM 
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IMPLEMENTAÇÃO DE PROTOCOLO DE TERAPIA NUTRICIONAL NO PÓS-
OPERATÓRIO DE APENDICECTOMIA PEDIÁTRICA: IMPACTO NOS 
DESFECHOS CLÍNICOS E NA SEGURANÇA ASSISTENCIAL 

JOSÉ NILTON BOAVENTURA DA SILVA JÚNIOR (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL 

MENINO JESUS), ANNA PAULA PILÃO DOS SANTOS (HOSPITAL MUNICIPAL 

INFANTIL MENINO JESUS), CAMILA VIEIRA DOS SANTOS (HOSPITAL MUNICIPAL 

INFANTIL MENINO JESUS), CAUÊ FEDRIGO LOYOLA BATISTA (HOSPITAL 

MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS), RICARDO ANTÔNIO BERTACCHI UVO 

(HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS), CLÁUDIA BEZERRA DE 

ALMEIDA (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS) 

Introdução: A apendicite aguda é a emergência cirúrgica abdominal mais frequente 
na população pediátrica. Estratégias de recuperação pós-operatória com introdução 
precoce da dieta e suporte nutricional adequado podem reduzir tempo de jejum, 
complicações e tempo de internação, porém ainda há variabilidade nas condutas 
assistenciais.Objetivos: Avaliar a implementação de um protocolo de terapia nutricional 
no pós-operatório de pacientes pediátricos submetidos à apendicectomia, analisando 
adesão, segurança e impacto nos desfechos clínicos.Metodologia: Estudo 
observacional, longitudinal e retrospectivo, com análise de prontuários eletrônicos de 
pacientes de 0 a 18 anos submetidos à apendicectomia entre novembro de 2025 e 
janeiro de 2026. O protocolo institucional preconiza o início de dieta líquida em até 24 
horas após a cirurgia, com progressão para dieta sólida nas 24 horas subsequentes. 
Nos casos complicados com contraindicação ao uso do trato gastrointestinal, indica-se 
nutrição parenteral em até 72 horas. A adesão ao protocolo foi definida pelo 
cumprimento desses critérios. Foram avaliadas variáveis demográficas, clínicas, 
cirúrgicas e nutricionais, incluindo tempo de jejum pós-operatório, tempo para 
progressão da dieta, indicação de nutrição parenteral, intolerância alimentar, 
complicações pós-operatórias e tempo de internação. Variáveis contínuas foram 
descritas em mediana e intervalo interquartil (IIQ) e comparadas pelo teste de Kruskal-
Wallis. Variáveis categóricas foram expressas em frequência absoluta e percentual e 
analisadas pelo teste exato de Fisher. Adotou-se um nível de significância de 5% 
(p<0,05).Resultados: Foram inclusos 48 pacientes, 69% do sexo masculino, com 
mediana de idade de 9 anos (IIQ 6–11). Apendicite não complicada (54%) e técnica 
cirúrgica aberta (83%) apresentaram maior frequência. A dieta precoce (<24h) foi 
iniciada em 87,5% dos casos, com adesão global ao protocolo de 85,4%. A mediana do 
tempo de internação foi de 4 dias (IIQ 3–5) e do tempo de jejum pós-operatório de 1 
hora (IIQ 1–17). Pacientes com apendicite complicada apresentaram maior tempo de 
internação (5,5 vs 3 dias, p<0,001) e maior tempo de jejum (17 vs 1 horas, p<0,001). A 
dieta precoce associou-se à redução do tempo de internação (3 vs 7 dias, p=0,001), 
sem aumento significativo de intolerância alimentar (20,8%, p=0,095) ou complicações 
pós-operatórias (4,2%, p=0,237). A adesão ao protocolo relacionou-se ao menor tempo 
de internação (3 vs 6 dias, p=0,0015), menor tempo de jejum (1 vs 25 horas, p=0,023) 
e menor frequência de intolerância alimentar (12,2% vs 71,4%, p=0,003).Conclusão: A 
implementação do protocolo de terapia nutricional mostrou-se segura e associou-se à 
redução do tempo de jejum e do tempo de internação, sem aumento de intolerância 
alimentar ou complicações pós-operatórias. A elevada adesão reforça a importância da 
atuação estruturada da equipe de terapia nutricional, sugerindo que estratégias 
padronizadas podem otimizar desfechos clínicos no pós-operatório pediátrico. 
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IMPORTÂNCIA E DESAFIOS DA TERAPIA NUTRICIONAL NO PACIENTE 
GRANDE QUEIMADO PEDIÁTRICO 

IVE WANDERLEY OLIVEIRA MENDES (HOSPITAL GERAL DO ESTADO) 

Introdução: Queimaduras graves em crianças desencadeiam resposta 
hipermetabólica e aumento do gasto energético, catabolismo muscular e necessidades 
nutricionais elevadas. A terapia nutricional adequada melhora essa resposta sistêmica 
e os desfechos clínicos. Na prática clínica há desafios no alcance de metas nutricionais 
adequadas. Objetivos: Analisar que a terapia nutricional constitui um pilar fundamental 
do tratamento do grande queimado pediátrico, desde a ressuscitação até a reabilitação, 
sendo determinante nos desfechos clínicos, além de levantar os principais desafios da 
prática clínica que impedem a oferta nutricional adequada.Metodologia: Revisão 
sistemática da literatura conduzida pela metodologia PRISMA, com buscas na base 
Pubmed/Medline, Embase, Cochrane Library. Foram incluídos estudos clínicos, ensaios 
randomizados, revisões sistemáticas, metanálises e diretrizes publicadas de 2010 a 
2024, envolvendo pacientes de 0 a 18 anos, com grandes queimaduras, abordagem 
nutricional e desafios práticos.Resultados: Os estudos analisam aspectos 
fisiopatológicos da resposta metabólica, levando a um hipermetabolismo e 
hipercatabolismo, alterações imunológicas, resposta inflamatória sistêmica, deficiência 
de micronutrientes, intensificando a necessidade energética e proteica. A inadequação 
da oferta nutricional está associada a piores desfechos clínicos, como aumento da 
mortalidade e taxa de infecção, hemorragia gastrointestinal, azotemia e prolongamento 
do tempo de internação. Foram analisadas recomendações de início da terapia 
nutricional, necessidades energéticas e proteicas, durante a fase crítica e de 
estabilidade, vias de administração e estratégias adjuvantes, como reposição adequada 
de micronutrientes e modulação metabólica (propranolol, oxandrolona etc). A terapia 
nutricional deve ser iniciada precocemente, preferencialmente por via enteral, podendo 
ser necessária via parenteral em situações em que o trato gastrointestinal não esteja 
íntegro, na intolerância, na falta de alcance das metas nutricionais. A adequação e 
monitoramento contínuo impede o overfeeding e underfeeding e suas consequências. 
Entre os principais desafios destacam-se equações preditivas, ausência de marcadores 
clínicos, interrupções frequentes da dieta por procedimentos, jejum prolongado, 
intolerância à nutrição enteral, instabilidade clínica, infecções, dificuldade de 
monitorização nutricional e novo perfil de pacientes pediátricos com sobrepeso e 
obesidade.Conclusão: Queimaduras representam importante causa de trauma na 
infância e o suporte nutricional é componente fundamental no manejo do paciente 
pediátrico grande queimado, devendo ser iniciada precocemente e monitorada 
continuamente garantindo adequado aporte energético proteico e de micronutrientes. A 
nutrição adequada contribui para modulação da resposta inflamatória, preservação da 
massa magra, melhora da cicatrização, redução de infecções e melhores desfechos 
clínicos. Evidências robustas demonstram estratégias para superar os desafios 
enfrentados na prática clínica. 
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IMUNOTERAPIA EM PACIENTE COM ALERGIA A PROTEÍNA DO LEITE 

BIANCA LUZ VASCONCELOS SANTOS (EBMSP), STEPHANIE TEIXEIRA (EBMSP), 

SOFIA CALAZANS CASTRO DE OLIVEIRA (AFYA SALVADOR), LUANA VIVIAN 

LISBOA SACRAMENTO (EBMSP), MILENA CHAVES BARBOSA DE PAULA 

(UNIDOMPEDRO AFYA), LUNA SILVA PORTUGAL (UNIFACS), MICHELLE ANDRADE 

NASCIMENTO ALMEIDA (EBMSP), JÚLIA GUIMARÃES DE OLIVEIRA SOUZA 

(EBMSP), AMANDA CERQUEIRA MARCOLINO (EBMSP), JÚLIA LOREN CRUZ GAMA 

(EBMSP), MARIANA TELES MATOS VALENÇA (EBMSP), FERNANDA HELEN 

SANTOS DOS ANJOS (UNIFACS), RENATA SANTANA DA SILVA BARBOSA 

(UNIFACS), RAYKA TEIXEIRA DE OLIVEIRA FREITAS (UNIDOM AFYA), ILA SOBRAL 

MUNIZ (BAHIANA E UNEB) 

Introdução: A alergia à proteína do leite de vaca (APLV) é uma condição muito 
presente na população pediátrica, com cerca de 20 por cento dos casos persistindo na 
adolescência. A exclusão dietética, embora eficaz na prevenção de reações, impõe 
desafios à qualidade de vida e à nutrição. Objetivos: Atualizar o conhecimento sobre a 
imunoterapia oral (ITO) para APLV em crianças, analisando eficácia, segurança e 
protocolos.Metodologia: Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, conforme 
protocolo PRISMA. Foram consultadas as bases PubMed, Cochrane Library, SciELO, 
Embase, LILACS e Scopus com os descritores Immunotherapy, Oral Stage e Milk 
Hypersensitivity. Incluíram-se ensaios clínicos randomizados ou não, estudos 
observacionais e coortes, publicados nos últimos 8 anos, com população até 18 anos e 
foco exclusivo em APLV. Excluíram-se artigos com mais de 8 anos, indivíduos maiores 
de 18 anos, outras alergias alimentares e revisões. De 9 artigos identificados, 5 foram 
selecionados, totalizando 174 participantes. Os protocolos de ITO variaram: Skripak et 
al. (2008) usaram escalonamento hospitalar com doses dobradas a cada 30 min até 50 
mg, aumentos semanais até 500 mg e manutenção por 13 semanas. De Schryver et al. 
(2019) aplicaram rush de dois dias e escalonamento semanal até 200 mL/dia. Maeda et 
al. (2020) realizaram indução rápida em internação por duas semanas, com aumentos 
de 10-20 por cento a cada 14 dias até 100 mL. Dantzer et al. (2022) testaram leite 
aquecido (baked milk) iniciando com 0,1 mg até 2.000 mg. Mota et al. (2018) 
acompanharam a manutenção com 200 mL/dia por 69 meses.Resultados: Os estudos 
mostraram aumento significativo do limiar de reatividade: Skripak et al. (2008) 
observaram aumento mediano de 40 mg para 5.140 mg (p=0,0003), De Schryver et al. 
(2019) relataram 73,2 por cento de manutenção, média de 6 reações 
anafiláticas/paciente, Maeda et al. (2020) tiveram 50 por cento de desafio negativo vs. 
0 por cento no controle (p<0,01), Dantzer et al. (2022) alcançaram 73 por cento de 
tolerância a 4.044 mg, Mota et al. (2018) mostraram 92 por cento de dieta livre, 45 por 
cento com reações leves. Reações adversas foram frequentes (até 45 por cento das 
doses), predominantemente orofaríngeas e gastrointestinais, com uso de adrenalina em 
0,2-7 por cento dos pacientes. Protocolos com baked milk apresentaram menos reações 
graves e desistências.Conclusão: A imunoterapia oral para APLV mostrou-se eficaz na 
dessensibilização de crianças, aumentando o limiar de reatividade e permitindo dieta 
livre ou parcial. A segurança ainda é desafiadora, com risco de anafilaxia, e a 
manutenção da ingestão regular é essencial para preservar a dessensibilização. 
Protocolos com escalonamento lento e doses iniciais baixas (ex.: leite aquecido) 
parecem mais seguros. Estudos futuros devem otimizar protocolos e identificar 
preditores de resposta. 

 

 



20º Congresso Brasileiro de Gastroenterologia e Hepatologia Pediátricas, 6º Congresso Brasileiro de Nutrologia 
Pediátrica, 1º Congresso Brasileiro de Suporte Nutricional Pediátrico - SBP 

95 
 

INDICADOR DE ADEQUAÇÃO DE PRESCRIÇÃO DE NUTRIÇÃO 
PARENTERAL (NP) EM PACIENTES PEDIÁTRICOS EM UM HOSPITAL 
UNIVERSITÁRIO TERCIÁRIO 

BRENDA BARBOSA FAUSTINO (HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE), 

ALINE CAMARGO NUNES (HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE), LIEGE 

LESSA GODOY (HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE), MÁRCIA ANDREA 

DE OLIVEIRA SCHNEIDER (HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE), 

PATRICIA PICCOLI DE MELLO (HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE) 

Introdução: A portaria vigente para realização de terapia nutricional parenteral 
(TNP) em hospitais terciários (PORTARIA n° 272/MS/SNVS, de 8 de abril de 1998) 
estabelece que auditorias internas devem ser realizadas periodicamente para verificar 
as boas práticas de preparação e administração de nutrição parenteral (NP).Objetivos: 
Verificar a adequação da prescrição de NP em pacientes pediátricos (0 a 14 anos 
incompletos) internados, através de auditoria interna realizada por médicas nutrólogas 
pediátricas, participantes da Comissão de Suporte Nutricional (CSN) de um hospital 
terciário.Metodologia: Estudo transversal descritivo realizado entre 1° de janeiro a 31 de 
dezembro de 2025. Semanalmente, todas as NPs prescritas foram auditadas e 
registradas em formulário padronizado online. A CSN identificou previamente os fatores 
considerados importantes na análise das NPs: adequação calórica, proteica e lipídica, 
tipo de emulsão lipídica, prescrição de multivitamínicos, vitamina K, oligoelementos e 
micronutrientes específicos, realização periódica de exames, relação cálcio:fósforo, 
complicações da NP. A presença de pelo menos 80% desses critérios tornava a NP 
adequada.Resultados: Foram auditadas 623 prescrições de NP durante o período 
avaliado. Análise das prescrições mostrou adequação em 100% do total avaliado, 
atingindo a meta nos seguintes critérios: oferta calórica, proteica e lipídica, tipo de 
emulsão lipídica, prescrição de oligoelementos, de multivitamínicos pediátricos, de 
vitamina K e micronutrientes específicos (zinco e selênio) e complicações relacionadas 
a NP. Observou-se que apenas 74,2% dos pacientes neonatos e 77,4% dos pediátricos 
tinham exames de controle corretamente solicitados. Além disso, só 23% dos pacientes 
neonatos apresentaram o critério relação cálcio:fósforo prescrito adequadamente. Por 
fim, a prevalência de complicações secundárias à NP foram: (i) 20,9% em neonatologia, 
(ii) 23,2% no Programa de Reabilitação Intestinal de Crianças e Adolescentes (PRICA), 
e (iii) 7,9% na pediatria.Conclusão: Demonstrou-se adequação das prescrições de NP 
em 2025, evidenciando conformidade com a maioria dos critérios estabelecidos pela 
CSN e com as recomendações vigentes para a prática de TNP no hospital terciário. 
Entretanto, foram identificadas oportunidades de melhoria relacionadas à solicitação 
adequada de exames de monitoramento e à prescrição da relação cálcio:fósforo, 
especialmente na população neonatal. Além disso, a presença de complicações 
associadas à NP em diferentes unidades reforça a importância do monitoramento 
contínuo e das auditorias periódicas como ferramentas para qualificação da assistência 
e aprimoramento das práticas clínicas. 
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INDUÇÃO DE REMISSÃO E RECUPERAÇÃO NUTRICIONAL COM 
NUTRIÇÃO ENTERAL EXCLUSIVA EM ESCOLAR COM DOENÇA DE 
CROHN: UM RELATO DE CASO 

RITA DE CÁSSIA CHIAVERINI DE LARRAZÁBAL (INSTITUTO DE MEDICINA 

INTEGRAL PROF° FERNANDO FIGUEIRA), MARCELA REZENDE PEREIRA LIMA 

(INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF° FERNANDO FIGUEIRA), ELIZANE 

COSTA DA SILVA (INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF° FERNANDO 

FIGUEIRA), MICHELA CYNTHIA DA ROCHA MARMO (INSTITUTO DE MEDICINA 

INTEGRAL PROF° FERNANDO FIGUEIRA) 

Introdução: A doença de Crohn é caracterizada por inflamação crônica que pode 
acometer qualquer segmento do trato gastrointestinal. Sua patogênese envolve fatores 
genéticos e ambientais, sendo que dieta e microbiota intestinal desempenham papel 
central, fundamentando a nutrição enteral exclusiva (NEE) como opção terapêutica para 
indução de remissão na pediatria. A NEE está indicada para o tratamento da doença de 
Crohn pediátrica de baixo risco.Objetivos: Escolar masculino, 9 anos, com história de 
febre e perda ponderal há um mês. Foram excluídas causas infecciosas e oncológicas, 
inclusive tuberculose na forma intestinal. O ultrassom e a tomografia de abdome 
evidenciaram espessamento de íleo distal, sendo solicitado endoscopia e colonoscopia, 
esta última com edema, hiperemia, úlceras e erosões fibrinosas em íleo distal e válvula 
ileocecal, sem evidências de doença estenosante, com cólon e reto normais. Paciente 
persistia com febre diária mantendo pouco ganho ponderal sendo indicada início de NEE 
com fórmula polimérica após conversa e consentimento da família e boa aceitação do 
paciente. Após 72 horas do início da dieta, o paciente evoluiu sem febre, mantendo-se 
afebril até o momento da alta com ganho de 3 quilos nos 20 dias iniciais de NEE, 
permanecendo em recuperação nutricional após a alta. O paciente seguiu tratamento 
com transição da NEE para dieta adequada para idade após 8 semanas associada ao 
anti-TNF alfa adalimumabe.Metodologia: Resultados: A NEE é recomendada como 
opção terapêutica para indução de remissão na doença de Crohn pediátrica de baixo 
risco, apresentando eficácia semelhante aos corticosteroides para controle da atividade 
inflamatória, porém com vantagens adicionais sobre crescimento, estado nutricional e 
cicatrização mucosa. Seus mecanismos incluem modulação da microbiota intestinal, 
redução de antígenos dietéticos e efeito anti-inflamatório direto sobre a mucosa 
intestinal. Em crianças, a desnutrição é manifestação frequente ao diagnóstico, 
decorrente de inflamação sistêmica, redução da ingesta alimentar e má absorção, 
estando associada a piores desfechos clínicos e prejuízo do crescimento. A NEE atua 
simultaneamente no controle da atividade da doença e na recuperação nutricional, 
favorecendo ganho ponderal, como observado no presente caso. A rápida resolução da 
febre após início da NEE reforça seu papel na redução da atividade inflamatória 
sistêmica, descrita em estudos que demonstram queda precoce de marcadores 
inflamatórios e melhora clínica nas primeiras semanas de terapia.Conclusão: A NEE 
mostrou-se estratégia terapêutica eficaz e segura para indução de remissão na doença 
de Crohn pediátrica de baixo risco, com benefício adicional sobre o estado nutricional e 
a inflamação sistêmica. No caso apresentado, observou-se melhora clínica precoce, 
corroborando evidências de que a NEE atua no controle da atividade inflamatória e na 
recuperação nutricional. 
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INFECÇÃO POR HELICOBACTER PYLORI EM PEDIATRIA: PERFIL DOS 
PACIENTES E ANÁLISE DA CONCORDÂNCIA ENTRE MÉTODOS 
DIAGNÓSTICOS INVASIVOS 

LETÍCIA MURCIA RODRIGUES (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), GABRIELLY 

ANTUNES GONÇALVES (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), ANGELA NAZARI DOS 

SANTOS DISSENHA (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), GIOVANA STIVAL SILVA 

(HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), AMANDA LEWANDOWSKI DA SILVA (HOSPITAL 

PEQUENO PRÍNCIPE), SABINE KRÜGER TRUPPEL (HOSPITAL PEQUENO 

PRÍNCIPE), DANIELLE REIS YAMAMOTO (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), 

LUCIANA BANDEIRA MÉNDEZ RIBEIRO (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), MÁRIO 

CESAR VIEIRA (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE) 

Introdução: A infecção por Helicobacter pylori representa relevante problema de 
saúde na população pediátrica, com aquisição frequentemente ocorrendo na infância e 
manifestações clínicas inespecíficas. Nesse contexto, o diagnóstico em crianças requer 
abordagem criteriosa, uma vez que os métodos invasivos apresentam limitações 
quando utilizados isoladamente.Objetivos: Avaliar a prevalência de Helicobacter pylori 
em pacientes pediátricos submetidos à endoscopia digestiva alta, descrever o perfil 
clínico e endoscópico da amostra e analisar a concordância entre métodos diagnósticos 
invasivos. Metodologia: Estudo observacional retrospectivo de coorte não concorrente, 
incluindo pacientes de 1 a 18 anos submetidos à endoscopia digestiva alta com biópsia 
gástrica de antro e teste rápido de urease, entre agosto de 2023 e maio de 2025. Os 
pacientes foram estratificados conforme combinações dos testes invasivos. A infecção 
foi definida por critério diagnóstico composto, correspondente à positividade simultânea 
da histologia e do teste rápido de urease. A concordância entre os métodos foi avaliada 
pelo coeficiente Kappa e pelo teste de McNemar.Resultados: Foram incluídos 1001 
pacientes, com idade mediana de 11 anos. A prevalência da infecção por Helicobacter 
pylori foi de 13,4 por cento. O teste rápido de urease foi positivo em 16,6 por cento dos 
casos e a histologia em 20,3 por cento. Houve discordância entre os métodos em 10,1 
por cento dos pacientes, com predomínio de histologia positiva associada à urease 
negativa em 6,9 por cento. A concordância global foi substancial, com Kappa de 0,63, e 
o teste de McNemar demonstrou assimetria significativa, indicando maior ocorrência de 
resultados negativos da urease. Os sintomas clínicos não diferenciaram pacientes com 
positividade diagnóstica. Entre os achados endoscópicos, a gastrite nodular associou-
se fortemente à positividade simultânea dos testes, enquanto a endoscopia normal 
associou-se à ausência de infecção. Conclusão: A prevalência observada foi compatível 
com a literatura pediátrica contemporânea. Embora a concordância entre histologia e 
teste rápido de urease tenha sido substancial, a histologia demonstrou maior 
capacidade de detecção nos cenários de discordância diagnóstica. Os sintomas 
mostraram-se inespecíficos, ao passo que a gastrite nodular se destacou como o 
principal marcador endoscópico da infecção. Os achados reforçam a importância de 
abordagem diagnóstica integrada, em consonância com as recomendações 
internacionais. 
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INFECÇÃO VIRAL E ATRESIA BILIAR: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

GISELLE BRAGA JARA (UNICAMP), GABRIEL HESSEL (UNICAMP), ADRIANA 

MARIA ALVES DETOMMASO (UNICAMP), SANDRA HELENA ALVES BONON 

(UNICAMP) 

Introdução: A atresia biliar (AB) é uma doença neonatal grave, caracterizada por 
obliteração inflamatória e fibrótica progressiva dos ductos biliares extra-hepáticos. Uma 
das hipóteses, apoiada por estudos clínicos e experimentais, propostas para sua 
patogênese envolve a infecção viral como fator desencadeante de uma sequência de 
eventos imunomediados que levam à lesão ductal.Objetivos: Essa revisão sistemática 
objetivou reunir estudos de diferentes centros para avaliar a prevalencia de infecção 
viral em pacientes com AB Metodologia: Foi realizada uma revisão sistemática para 
avaliar a prevalência de infecção viral em pacientes com AB. Foram incluídos estudos 
com série de casos de pacientes com AB submetidos à pesquisa de infecção viral no 
momento do diagnóstico ou durante a cirurgia de Kasai. Apenas artigos com descrição 
completa da metodologia foram incluídos. Os critérios de exclusão foram: estudos em 
modelos animais, publicações duplicadas da mesma instituição, relatos de caso, cartas 
ao editor e trabalhos não originais. Para pesquisa de artigos, realizada em junho de 
2021, foram utilizadas as bases de dados PUBMED, PUBMED PMC, BVS/BIREME, 
EBSCOHOST, Scopus, WEB OF SCIENCE, EMBASE, Cochrane Library e PROQUEST. 
A estratégia de busca e os descritores usados foram: ´biliary atresia´ E ´infection´ E 
´viruses´.Resultados: Trinta e quatro estudos atenderam aos critérios de inclusão. Os 
vírus pesquisados foram CMV, EBV, reovírus, rotavírus, poliomavírus, vírus varicela-
zóster, vírus herpes simples, herpesvírus humano 6, vírus das hepatites A, B e C, 
adenovírus, HPV, enterovírus, parvovírus, torque teno vírus (TTV) e vírus SEN (SEN-V). 
Entre esses, o CMV foi o mais frequentemente estudado (20 estudos) e demonstrou 
uma prevalência geral relativamente alta de 23% (n = 976). O reovírus foi investigado 
em 6 estudos, com prevalência de 56/183, embora os achados não sejam consistentes 
entre os estudos. O SEN8209,V e o TTV foram avaliados em apenas um estudo cada, 
apresentando altas taxas de prevalência (16/32 e 9/32, respectivamente), contudo, 
esses vírus também foram comuns entre crianças saudáveis. Os demais vírus 
apresentaram baixa prevalência geral.Conclusão: A atresia biliar é uma doença 
complexa, com etiologia provavelmente multifatorial. A infecção viral pode ser um fator 
contribuinte em alguns casos de AB. Entre as evidências que sugerem essa associação, 
o maior número de casos está relacionado ao CMV. Para outros vírus com prevalência 
relevante (SEN8209,V, reovírus, TTV), não foram encontradas evidências que 
sustentem a relação com a AB, seja pela ausência de diferenças estatisticamente 
significativas na prevalência em comparação com a população saudável, seja pela falta 
de reprodutibilidade dos estudos que relataram maior prevalência. 
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INFLAMAÇÃO INTESTINAL NA FIBROSE CÍSTICA PEDIÁTRICA: 
RESPOSTA AO TRATAMENTO COM MOLADULADOR CFTR 

GABRIEL CEZAR DOS SANTOS (UNICAMP), LORENNA CRISTINA MONTERA 

(UNICAMP), LIVIA MOREIRA GENARO (UNICAMP), BEATRIZ ALVES GUERRA 

RODRIGUES (UNICAMP), RAQUEL FRANCO LEAL (UNICAMP), ANTONIO 

FERNANDO RIBEIRO (UNICAMP), JOSE DIRCEU RIBEIRO (UNICAMP), ELIZETE 

APARECIDA LOMAZI (UNICAMP) 

Introdução: A inflamação crônica intestinal em pessoas com fibrose cística (FC) é 
uma manifestação conhecida e cada vez mais estudada da doença, identificada por 
aumento de marcadores inflamatórios, como interleucinas e calprotectina fecal (CF), 
alterações na mucosa do trato gastrointestinal por estudos endoscópicos e aumento de 
vias pró-inflamatórioas em estudos in-vitro. A disfunção da CFTR contribui diretamente 
para esse processo ao estimular vias pró- inflamatórias de inúmeras maneiras. Os 
moduladores da CFTR, moléculas capazes de reverter a perda ou ausência de função 
da CFTR, consistem no tratamento disponível mais eficaz atualmente e tem potencial 
de, entre outros benefícios, reduzir os níveis de inflamação intestinal nos indivíduos com 
a doença.Objetivos: Caracterizar o efeito da terapia com modulador CTFR nos sintomas 
abdominais e níveis de inflamação intestinal de crianças e adolescentes com FC. 
Metodologia: Estudo prospectivo, longitudinal incluiu 22 pacientes pediátricos com 
diagnóstico genético de FC, atendidos em um centro de referência brasileiro. Os 
participantes responderam a um questionário de sintomas abdominais e forneceram 
uma amostra de fezes antes do início (T1) de terapia com o modulador CFTR 
Elexakaftor, Tezakaftor e Ivakaftor (ETI) e 3 meses após o início da referida terapia (T2). 
Os níveis de CF foram dosados nessas amostras. Registramos as frequências dos 
sintomas, declarados no questionário, e as características clínicas dos participantes nos 
2 tempos do estudo.Resultados: Os níveis de CF obtidos antes do ETI (T1) 
apresentaram mediana de 191mcg/g (IQR: 83 - 631). Nesse cohort, 86,3% dos 
participantes (n=19) apresentaram níveis superiores ao valor de referência de 50 mcg/g. 
Não foram observadas associações significativas entre os níveis de CF (T1) e as 
variáveis clínicas ou sintomáticas. Após três meses de terapia com ETI, houve queda 
da mediana para 46 mcg/g (46 - 242).Conclusão: Identificamos valores elevados de 
biomarcadores de inflamação intestinal nesta amostra de crianças brasileiras com FC. 
A terapia com ETI foi associada à redução dos níveis desse biomarcador. Resultados 
similares, porém, mais modestos foram encontrados em casuísticas internacionais. 
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INFLUÊNCIA DA PREMATURIDADE NOS ASPECTOS CLÍNICO-
EPIDEMIOLÓGICOS, HISTÓRICO ALIMENTAR, CONDUTAS 
DIAGNÓSTICAS E DIETÉTICAS DE CRIANÇAS EM PROGRAMA DE 
REFERÊNCIA PARA ALERGIA À PROTEÍNA DO LEITE DE VACA 

HÉLCIO DE SOUSA MARANHÃO (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - 

UFRN), VINICIUS TAVARES DE OLIVEIRA (UFRN), KEVEN ANTHONY FERREIRA DA COSTA 

(UFRN), ARTHUR EMANUEL DE AZEVEDO SILVA (UFRN), RAYANE RODRIGUES DE SOUZA 

ANDRADE (UFRN), VALÉRIA BORGES LIMA GOUVEIA COSTA (UFRN), ANA ESTER 

PEREIRA PEIXOTO FERNANDES (UFRN), JUSSARA MELO DE CERQUEIRA MAIA (UFRN) 

Introdução: A prematuridade contribui na apresentação de diferentes manifestações 
clínicas que, devido à heterogeneidade, podem sugerir uma diversidade de 
enfermidades como a alergia ao leite de vaca (ALV). Assim, é importante minimizar as 
lacunas no conhecimento se a prematuridade exerce influência sobre os aspectos 
clínico-epidemiológicos, dietético-nutricionais e terapêuticos em crianças com 
ALV.Objetivos: Analisar os aspectos clínico-epidemiológicos, histórico alimentar, 
condutas diagnósticas e dietéticas em lactentes encaminhados ao Programa de 
Avaliação da Indicação e Uso de Fórmulas Especiais para ALV (PAIUFA), em primeira 
consulta, de acordo com a presença ou ausência de prematuridade. Metodologia: 
Realizou-se estudo de corte transversal com 120 lactentes em consultas de primeira vez 
no PAIUFA por suspeita ou diagnóstico confirmado de ALV, de dezembro/2024 a 
março/2026, em ambulatório de gastroenterologia pediátrica de Hospital Universitário 
no Nordeste do Brasil. A casuística foi dividida, a partir da idade gestacional ao nascer 
<37 e >ou=37 semanas, em pré-termo (PT) e a termo (AT), respectivamente. 
Analisaram-se as características clínico-epidemiológicas, histórico alimentar, condutas 
diagnósticas e dietéticas dos grupos PT e AT. Para a comparação entre as categorias, 
utilizaram-se os Testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher, OR (Odds Ratio) e IC95% 
(intervalo de confiança de 95%). Resultados: Dos 120 lactentes, 28 (23,3%) eram PT e 
92 (76,7%) AT. O sexo masculino consistiu em 53,6% do PT e 41,3% do AT (p=0,35) e 
33,3% do PT e 16,8% do AT tinham idade <3 meses (p=0,11). Todas as crianças do PT 
e 90,9% do AT eram procedentes do SUS. Antecedentes familiares para alergia foram 
encontrados em 71,4% do PT e 70,6% do AT (p=1,00). Aleitamento materno exclusivo 
(AME) até o momento (se < 6 meses de idade) ou até 6 meses (se >ou= 6 meses de 
idade) ocorreu em 28,6% do PT e 34,8% do AT (p=0,70). A introdução da alimentação 
complementar (IAC) no primeiro semestre de vida ocorreu em 37,5% do PT e 53,1% do 
AT. Constatou-se escore Z IMC/I <-2,0DP em 10,7% do PT e 3,3% do AT (p=0,14). Sinais 
e sintomas nos distintos sistemas ocorreram em PT e AT, respectivamente: digestório – 
82,1% e 72,8 (p=0,78), cutâneo – 35,7% e 41,3% (p=0,75) e respiratório – 21,4% e 
26,1% (p=0,80). Realização prévia de Teste de Provocação Oral (TPO) ou 
recomendação do TPO à consulta atual foi observada em 38,5% do PT e 28,6% do AT 
(p=0,48). Quanto à prescrição dietética, fórmula elementar (aminoácido) foi indicada em 
32,1% do PT e 13,1% do AT (p=0,04, OR=3,15, IC95%=1,16-8,57).Conclusão: Houve 
alta ocorrência de prematuridade no programa de referência para alergia ao leite de 
vaca. Não houve diferenças entre PT e AT quanto ao sexo, idade de chegada ao serviço, 
antecedentes familiares para alergia, AME, IAC, estado nutricional, comprometimento 
dos sistemas digestório, cutâneo e respiratório, realização prévia de TPO ou sua 
recomendação. Observou-se, significantemente, maior prescrição de fórmula de 
aminoácidos para o PT do que para o AT. 
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INFLUÊNCIA DO TEMPO DE USO DE TELAS NA SEVERIDADE DA 
CONSTIPAÇÃO FUNCIONAL SEGUNDO OS CRITÉRIOS DE ROMA IV E 
RATIFICADOS PELO ROMA V EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES 

HÉLCIO DE SOUSA MARANHÃO (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE), 

RAYANE RODRIGUES DE SOUZA (UFRN), ARTHUR EMANOEL DE AZEVEDO SILVA (UFRN), 

ANA CRISTINA VIEIRA DE MELO (UFRN), JÚLIA SERAFIM FERNANDES (UFRN), PATRÍCIA 

PEREIRA CARVALHO (UFRN), KARLA CAROLINE LIMA DE OLIVEIRA (UFRN), VALÉRIA 

BORGES DE LIMA GOUVEIA COSTA (UFRN), JUSSARA MELO DE CERQUEIRA MAIA (UFRN) 

Introdução: Reconhecer a relação entre manifestações clínicas da constipação 
funcional (CF) e sua severidade com fatores intervenientes é fundamental. Considera-
se o sedentarismo, influenciado pelo excessivo tempo de uso de tela e inatividade física, 
uma das condições associadas à CF, embora esta relação necessite de maiores 
evidências na infância e adolescência.Objetivos: Analisar a associação da severidade 
da CI com o tempo de uso excessivo de tela e a inadequação da prática de atividade 
física em crianças e adolescentes com CF de acordo com os critérios de Roma IV (R-
IV), ratificados pelo Roma V (R-V), assim como identificar o percentual de ocorrência de 
cada critério. Metodologia: De novembro/2023 a março/2025, foram avaliadas, em 
estudo de corte transversal, 70 crianças até 15 anos de idade com CF através do R-IV 
(2016) em primeira consulta no ambulatório de gastroenterologia pediátrica de hospital 
universitário do Nordeste do Brasil. Na recente publicação do R-V (2026), observa-se 
que os novos critérios reproduzem aqueles reconhecidos no R-IV, o que ratifica o 
diagnóstico da CF, a saber: presença de dois ou mais dos seguintes critérios= 1) Duas 
ou menos evacuações por semana, 2) Pelo menos 01 episódio/semana de incontinência 
fecal em crianças treinada ao toalete, 3) História de retenção fecal excessiva, 4) 
Evacuações dolorosas, com esforço ou endurecidas, 5) Fezes de grande diâmetro, 6) 
Presença de massa fecal no reto. Considerou-se quanto maior o número de ocorrência 
de critérios, maior a severidade da constipação, o que determinou 2 grupos: GI= 2 
critérios, GII = >3 critérios. As adequações do tempo de uso de tela e de atividade física 
foram estabelecidas pelas recomendações dos Manuais de Orientação da Sociedade 
Brasileira de Pediatria: "Menos Telas, Mais Saúde" (2019) e "Promoção da Atividade 
Física da Infância e Adolescência" (2017), respectivamente. Para a comparação entre 
os grupos GI e GII, utilizaram-se os Testes Qui-Quadrado, OR (Odds Ratio) e IC95% 
(intervalo de confiança de 95%).Resultados: O GI foi constituído por 15 (21,4%) 
participantes e o GII por 55 (78,6%). Foram observadas evacuações dolorosas, com 
esforço ou fezes endurecidas em 92,9%, fezes de grande diâmetro em 71,4%, retenção 
fecal excessiva em 65,7%, duas ou menos evacuações por semana em 54,3%, 
incontinência fecal em 44,3%. Não houve indicação de toque retal em nenhum 
participante, portanto, a presença de massa fecal no reto não foi avaliada. O tempo 
excessivo de uso de tela foi observado em 68,6%, sendo 33,3% para o GI e 78,2% para 
o GII (p<0,01, OR=7,2, IC95%=2,0-25,0). A inadequação de atividade física foi 
observada em 40% (N=28) da casuística. O mesmo percentual (40%) ocorreu para o GI 
e GII (p=1,00).Conclusão: Na apresentação clínica da CF, houve maior ocorrência de 
critérios relacionados às características das evacuações do que à sua frequência 
semanal. Maior severidade da CF esteve significantemente associada ao tempo 
excessivo de uso de tela, o que não foi observado em relação à inadequação da 
atividade física. 
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INFLUÊNCIA DOS FATORES SOCIOECONÔMICOS NA PERCEPÇÃO, 
MANEJO E PREVALÊNCIA DA CONSTIPAÇÃO INTESTINAL EM CRIANÇAS 
E ADOLESCENTES 

LETICIA ROLLEMBERG SEIXAS (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE 

PÚBLICA - EBMSP), GLICIA ABREU (EBMSP), ELIANE RATHSAM PINHEIRO 

CARVALHO (EBMSP), LETICIA FREIRE DE CARVALHO MATTOS (EBMSP), ESTHER 

ARAUJO DE GODOY (EBMSP), TIAGO SILVA ALMEIDA (EBMSP), UBIRAJARA 

BARROSO (EBMSP), GUILHERME MAIA (EBMSP) 

Introdução: Determinantes socioeconômicos podem influenciar o reconhecimento e 
o manejo de sintomas intestinais na infância e adolescência. A constipação funcional é 
um distúrbio gastrointestinal frequente, com repercussões clínicas, psicossociais e 
familiares. Seu diagnóstico é clínico, baseado nos Critérios de Roma IV, referência 
internacional para sua identificação. Nesse contexto, torna-se importante analisar como 
fatores socioeconômicos podem favorecer a subvalorização dos sintomas, o atraso na 
busca por atendimento e o agravamento do quadro. Objetivos: Analisar a prevalência 
de constipação intestinal em crianças e adolescentes de 4 a 17 anos, segundo os 
Critérios de Roma IV, sua associação com fatores socioeconômicos, percepção dos 
responsáveis e impacto funcional na rotina familiar, bem como comparar a percepção 
parental com critérios diagnósticos padronizados e auxiliares de avaliação da 
constipação.Metodologia: Estudo observacional, analítico e transversal, realizado em 
Salvador (BA), entre novembro de 2025 e janeiro de 2026, com 401 
crianças/adolescentes e seus responsáveis. A coleta ocorreu em praças e parques 
públicos, por amostragem não probabilística por conveniência. Foram aplicados os 
Critérios de Roma IV, a Escala de Bristol e questionário estruturado sobre características 
sociodemográficas, percepção parental, crenças sobre padrão evacuatório e busca por 
atendimento. Utilizaram-se testes de associação (qui-quadrado/Fisher) e concordância 
(Kappa), com p<0,05. Resultados: A prevalência de constipação pelos Critérios de 
Roma IV foi de 16,2%, e 20,0% preencheram apenas um critério. Pela Escala de Bristol, 
27,7% apresentaram fezes ressecadas. Houve associação entre Roma IV e Bristol 
(p=0,004), com maior proporção de padrão constipado no Bristol entre os constipados 
por Roma IV. A constipação associou-se à menor escolaridade do responsável 
(p=0,006), assim como o padrão fecal constipado pelo Bristol (p=0,001), sem 
associação com tipo de serviço de saúde ou número de banheiros no domicílio. A 
percepção dos responsáveis sobre alteração intestinal associou-se à constipação por 
Roma IV (p<0,001), com concordância moderada esse instrumento (Kappa=0,409), 
enquanto a concordância com a Escala de Bristol foi baixa, embora também 
estatisticamente significativa (Kappa=0,228, p<0,001). Entre os constipados, apenas 
24,6% procuraram atendimento médico. Observou-se ainda impacto significativo na 
rotina familiar e maior constrangimento da criança (p<0,001), sendo a incontinência fecal 
semanal o critério mais associado ao constrangimento do responsável (p=0,011) e da 
criança (p=0,015). Conclusão: A constipação funcional foi frequente e associou-se à 
menor escolaridade do responsável, independentemente do tipo de serviço de saúde. A 
concordância apenas moderada entre percepção parental e critérios diagnósticos, 
somada à baixa busca por atendimento e ao impacto funcional observado, reforça a 
importância do reconhecimento precoce e de estratégias educativas voltadas ao 
letramento em saúde. 
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INFUSÃO RÁPIDA DE INFLIXIMABE NO MANEJO DA DOENÇA 
INFLAMATÓRIA INTESTINAL EM PACIENTES PEDIÁTRICOS: ESTUDO 
OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO (2020-2025) 

RAFAELA DA SILVA SCHOTTZ (UNICAMP), ELIZETE APARECIDA LOMAZI 

(UNICAMP), MAYARA CORDEIRO PASSOS (UNICAMP), BÁRBARA ALVES DE DEUS 

(UNICAMP), MICHELLE OLIVEIRA IWATA (UNICAMP), RODRIGO VASCONCELOS 

SILVA (UNICAMP), LUISA ROCCO BANZATO (UNICAMP), JÚLIA JODJAHN 

FIGUEIREDO (UNICAMP), ISABELLA STEPHANIE SIMÕES (UNICAMP), LIVIA MARIA 

MUNIZ VILELA BERNARDES (UNICAMP), THAÍS SIQUEIRA COSTA (UNICAMP), 

GIULIA DE MENZES VERVLOET (UNICAMP), ISABELA FARIA LARINI (UNICAMP), 

BEATRIZ PANTANO DOS SANTOS (UNICAMP), CAROLINA VIEIRA LUNA (UNICAMP) 

Introdução: A terapia com infliximabe é utilizada no tratamento de doenças 
inflamatórias em pediatria e tradicionalmente administrada por infusão intravenosa 
padrão, conforme bula. Protocolos de infusão rápida têm sido implementados com 
objetivo de reduzir o tempo de administração e otimizar recursos, mantendo a segurança 
do tratamento. Objetivos: Este estudo teve como objetivo avaliar a segurança do 
protocolo de administração rápida de infliximabe em pacientes pediátricos com doença 
inflamatória intestinal, com ênfase na ocorrência de reações relacionadas à 
infusão.Metodologia: Foi realizada uma revisão retrospectiva de prontuários de 
pacientes pediátricos acompanhados em hospital terciário que receberam terapia de 
infusão de infliximabe entre 2020 e 2025. Foram incluídas crianças em tratamento para 
doença inflamatória intestinal pediátrica, incluindo formas de início precoce e muito 
precoce. Os pacientes elegíveis receberam, no mínimo, 4 infusões no método padrão 
sem intercorrências e posteriormente foram incluídos no protocolo acelerado, 
caracterizado pela infusão a 100 mL/h nos primeiros 15 minutos, seguido de 300 mL/h 
em 45 minutos. Foram analisadas as características clínicas e demográficas dos 
pacientes, incluindo idade, tipo de protocolo utilizado e ocorrência de reações 
infusionais. Registrou-se 67 crianças em uso de infliximabe, com média de idade de 
14,4 anos, das quais 35 foram submetidas ao protocolo de infusão acelerada. No 
período analisado, foram documentadas 834 infusões de infliximabe, sendo 37% 
realizadas sob o protocolo de infusão rápida.Resultados: Durante o período analisado, 
foram registrados 5 eventos adversos associados ao protocolo de infusão rápida de 
infliximabe e 8 reações relacionadas à infusão padrão. A taxa estimada foi de 
aproximadamente 1,6 reações a cada 100 infusões rápidas. As reações observadas no 
protocolo acelerado foram predominantemente agudas e de intensidade leve, com 
apenas um episódio classificado como de gravidade moderada. As reações adversas 
mais frequentes incluíram sintomas gastrointestinais, seguidos de manifestações 
respiratórias e mucocutâneas. Entre os eventos descritos estavam náuseas e vômitos, 
rubor facial, rash cutâneo, prurido, tosse, dispneia, parestesia generalizada e hiperemia 
ocular. De forma geral, os achados foram consistentes com a literatura existente, 
indicando que o protocolo acelerado de infliximabe apresenta boa tolerabilidade e baixa 
incidência de reações adversas.Conclusão: A infusão rápida de infliximabe apresentou 
perfil de segurança semelhante ao das infusões padrão, sem aumento significativo de 
reações infusionais. A adoção desse protocolo pode reduzir o tempo de administração 
do medicamento, otimizar o uso de recursos dos centros de infusão e diminuir o tempo 
de permanência hospitalar. Além disso, infusões mais rápidas podem melhorar a adesão 
terapêutica, trazendo benefícios clínicos e operacionais para pacientes e serviços de 
saúde. 
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INSTRUMENTOS PARA AVALIAÇÃO DA CONSTIPAÇÃO EM CRIANÇAS E 
ADOLESCENTES COM PARALISIA CEREBRAL: UMA REVISÃO 
SISTEMÁTICA 

BRUNA GASPARINI PEREIRA (PUC CAMPINAS), CLARA PATRINHERI TROIS (PUC 

CAMPINAS), PAULA MOREIRA PENNA (FCM/UNICAMP), MARIA ÂNGELA BELLOMO 

(FCM/UNICAMP) 

Introdução: A Paralisia Cerebral (PC) corresponde a um grupo de condições não 
progressivas caracterizadas por distúrbios da motricidade e atraso no desenvolvimento 
motor. Entre as comorbidades mais frequentes nessa população destaca-se a 
constipação intestinal, um distúrbio gastrointestinal funcional cuja prevalência pode 
atingir até 74% dos indivíduos com PC. Esse quadro está associado a fatores, como 
comprometimento neurológico, baixa mobilidade e uso de medicamentos, podendo 
impactar negativamente o estado nutricional e a qualidade de vida desses pacientes. 
Objetivos: Realizar uma revisão sistemática da literatura sobre métodos de avaliação da 
constipação intestinal em crianças e adolescentes com Paralisia Cerebral (PC), diante 
da ausência de consenso quanto ao manejo dessa condição, contribuindo para o 
desenvolvimento de protocolos clínicos mais padronizados. Metodologia: Esta revisão 
sistemática foi conduzida de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), guiada pela pergunta: "Quais instrumentos têm 
sido utilizados para avaliar a constipação em crianças e adolescentes com PC?". As 
buscas foram realizadas em bases de dados utilizando os descritores "cerebral palsy" e 
"constipation", combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluídos 
estudos originais com indivíduos com diagnóstico de PC, menores de 21 anos, com 
dados sobre avaliação da constipação intestinal, publicados em qualquer idioma. Foram 
excluídas revisões, editoriais, relatos de caso e estudos com outras condições, como 
síndromes genéticas ou doenças metabólicas. O processo de seleção foi realizado por 
duas autoras de forma independente, com leitura de títulos, resumos e textos completos, 
com resolução de discordâncias por consenso ou terceira autora. Foram identificados 
463 artigos, dos quais 429 foram excluídos na triagem inicial e 11 após leitura completa, 
resultando em 23 estudos incluídos. Resultados: Os estudos incluídos apresentaram 
amostras entre 21 e 271 participantes, majoritariamente meninos, com níveis III–V do 
GMFCS. Os instrumentos de avaliação abrangeram diagnóstico, gravidade e 
consistência das fezes. Os critérios de Roma (III e IV) foram os mais utilizados, 
isoladamente ou combinados a outras escalas. A Escala de Bristol adaptada para o 
público pediátrico também foi recorrente. Outros métodos incluíram a Constipation 
Severity Scale (CSS), a Modified Constipation Assessment Scale (MCAS) e diários 
intestinais preenchidos por cuidadores. Observou-se ausência de padronização e de 
instrumentos validados para PC. Conclusão: A constipação intestinal é frequente em 
crianças e adolescentes com PC. Contudo, há grande variabilidade nos critérios 
diagnósticos e métodos de avaliação, evidenciando lacuna na padronização dos 
instrumentos utilizados. Esses achados reforçam a necessidade de validação de 
ferramentas específicas para essa população e destacam a importância da atuação 
multiprofissional e do papel dos cuidadores no acompanhamento desses sintomas. 
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INSUFICIÊNCIA HEPÁTICA AGUDA COMO MANIFESTAÇÃO INICIAL DE 
DOENÇA DE WILSON EM PEDIATRIA: RELATO DE CASO 

AMANDA SODRÉ GÓES PRATES (DIVISÃO DE GASTROENTEROLOGIA E HEPATOLOGIA 

PEDIÁTRICA), REGINA SAWAMURA (HC-USP-RP), MARIA INEZ MACHADO FERNANDES 
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FERNANDES SOUZA (HC-USP-RP), CAROLINE GERALDO BIZARRO (DIVISÃO DE 

GASTROENTEROLOGIA E HEPATOLOGIA PEDIÁTRICA), LEANDRA NAIRA ZAMBELLI 
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MÉDICA), AJITH KUMAR SANKARANKUTTY (HC-USP-RP), MARCELLA MARIA VILLELA 
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(HC-USP-RP), DANIELLY GASPARETI (DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA E MEDICINA 

LEGAL), MARIANA APARECIDA ROSA DOS SANTOS (HC-USP-RP), JOÃO PAULO DE 

ALMEIDA NEGREIROS (DIVISÃO DE GASTROENTEROLOGIA E HEPATOLOGIA 

PEDIÁTRICA), PRISCILLA REZENDE DE ABREU FERREIRA (HC-USP-RP), MATEUS 

ANDRADE (DEPARTAMENTO DE CIRURGIA E ANATOMIA) 

Introdução: A Doença de Wilson (DW) é um distúrbio autossômico recessivo do 
metabolismo do cobre, resultando em deposição sistêmica, primordialmente hepática e 
neurológica. Embora a apresentação crônica seja mais comum, a Insuficiência Hepática 
Aguda (IHA) ocorre em aproximadamente 5% dos casos pediátricos. Esta forma 
´fulminante´ associa-se a uma liberação maciça de cobre na circulação, desencadeando 
hemólise intravascular e falência de múltiplos órgãos, com altíssima mortalidade na 
ausência de transplante hepático urgente.Objetivos: Paciente masculino, 9 anos e 10 
meses, previamente hígido, admitido com icterícia, dor abdominal, vômitos e fezes 
amolecidas há 4 dias. Ao exame físico, apresentava icterícia franca, abdome distendido 
e doloroso, hepatomegalia e ascite clínica. Havia utilizado anti-parasitário uma semana 
antes. Os exames laboratoriais revelaram insuficiência hepatocelular grave: bilirrubina 
total (BT) de 33,3 mg/dL, RNI de 4,96, anemia (Hb 7,6 g/dL) e plaquetopenia. Notou-se 
uma dissociação característica: transaminases apenas discretamente elevadas (AST 
163 U/L, ALT 38 U/L) e fosfatase alcalina (FA) normal (71 U/L), resultando em uma 
relação FA/BT < 4, altamente sugestiva de DW. A ultrassonografia evidenciou sinais de 
hepatopatia crônica, esplenomegalia e ascite. A investigação confirmou DW através de 
ceruloplasmina reduzida (0,06 g/L), cupruiria de 24h>800 µg e presença de anel de 
Kayser-Fleischer ao exame oftalmológico. Sorologia positiva para parvovírus. O 
paciente evoluiu com encefalopatia hepática e necessidade de suporte intensivo 
(ventilação mecânica e drogas vasoativas) e SPAD (Single-Pass Albumin Dialysis). Foi 
listado para transplante hepático com prioridade (PELD 43). Realizou-se o transplante 
ortotópico, porém o paciente evoluiu com complicações no pós-operatório imediato, indo 
a óbito. Metodologia: Resultados: A IHA na DW apresenta desafios diagnósticos únicos. 
A tríade de anemia hemolítica Coombs-negativa, hiperbilirrubinemia acentuada e níveis 
baixos ou normais de FA é um forte marcador da doença. A necrose hepatocitária 
abrupta libera cobre livre, que inibe a FA e causa estresse oxidativo eritrocitário. O 
escore de Nazer ou o escore de New Wilson (baseados em bilirrubina, RNI, AST, 
contagem de leucócitos e albumina) são cruciais para indicar o transplante imediato, já 
que a terapia com quelantes é ineficaz em quadros fulminantes. Métodos dialíticos ou 
plasmaférese podem ser tentados como ponte para o transplante, visando a remoção 
do cobre sérico. Ressaltamos que o parvovírus e/ou o antiparasitário utilizado podem 
ter sido um possível gatilho para a descompensação hepática.Conclusão: A DW deve 
ser precocemente investigada em toda IHA pediátrica, especialmente na presença de 
hemólise e baixa elevação de transaminases. A gravidade do quadro exige 
encaminhamento imediato a centros de transplante, sendo esta a principal estratégia 
para a sobrevida desses pacientes. 
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INSUFICIÊNCIA HEPÁTICA AGUDA PEDIÁTRICA E LINFOHISTIOCITOSE 
HEMOFAGOCÍTICA (HLH): DESAFIOS DE UMA ASSOCIAÇÃO FATAL 
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(UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO (USP)), MARCELLA MARIA VILLELA (FACULDADE DE 

MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO (FMRP)) 

Introdução: A insuficiência hepática aguda (IHA) na infância é condição rara de 
elevada mortalidade, com rápida deterioração da função hepática, coagulopatia e 
encefalopatia em pacientes previamente hígidos. Suas etiologias são diversas (causas 
infecciosas, medicamentosas e imunomediadas). A infecção pelo vírus Epstein-Barr 
(EBV) e a Síndrome DRESS podem desencadear uma resposta inflamatória 
exacerbada, culminando em HLH, uma síndrome hiper inflamatória potencialmente 
fatal.Objetivos: Caso 1: Criança, feminino, 5 anos e 3 meses, previamente hígida. 
História de febre, rash cutâneo morbiliforme, edema de extremidades e fissura labial. 
Uso recente de Risperidona/Bactrim (1 mês/15 dias pré-admissão, respectivamente), 
levantando hipótese de Síndrome DRESS. Critérios sugestivos de HLH: febre, rash, 
hepatoesplenomegalia, citopenias, hiperferritinemia. Evoluiu rapidamente com hepatite 
aguda, anasarca, derrame pleural bilateral e IHA (PELD 18). TGO/TGP > 1000 UI/L, 
INR=2,4, ferritina=711ng/mL, anemia e plaquetopenia (90.000/uL). Apresentou lesão 
renal aguda dialítica e encefalopatia hepática. Apesar do suporte intensivo, evoluiu com 
choque hemorrágico e PCR após instabilidade refratária. Caso 2: Lactente, masculino, 
2 anos, com febre persistente, dor abdominal, linfonodomegalia generalizada, rash 
cutâneo, esplenomegalia (10,6 cm). Infecção aguda por EBV confirmada 
(IgM+/PCR=27.173cópias/mL). Paciente preencheu 6/8 critérios para HLH. 
TGO=3687U/L, TGP=1441U/L, INR=3,49, fibrinogênio=72mg/dL e ferritina=6423ng/mL. 
O mielograma revelou figuras de hemofagocitose. Evoluiu com encefalopatia hepática 
grau III (hiperamonemia=265ug/dL) e IH fulminante (PELD=26). Foi submetido a 
hemodiafiltração contínua, imunoglobulina e dexametasona. Transferido para centro de 
transplante, mas foi a óbito durante o transporte.Metodologia: Resultados: A associação 
entre HLH e IHA é extremamente grave e desafiadora. No Caso 1, a suspeita de DRESS 
como gatilho para a HLH destaca a complexidade das reações medicamentosas graves 
na infância. No Caso 2, a HLH foi secundária ao EBV, patógeno comum que, em 
hospedeiros predispostos, pode causar uma ´tempestade de citocinas´ e dano hepático 
massivo. Ambos os pacientes apresentaram disfunção multiorgânica e necessidade de 
suporte avançado (ventilação mecânica/terapia de substituição renal), demonstrando a 
rapidez da falência sistêmica. Conclusão: HLH deve ser investigada em toda criança 
com IHA, citopenias, esplenomegalia e hiperferritinemia. HLH associada à IHA 
representa quadro de altíssima mortalidade. Tratamento imunomodulador precoce é 
crucial. Transplante hepático sem controle da HLH tem prognóstico reservado. O 
transplante hepático deve ser considerado precocemente, embora a estabilização 
clínica para o procedimento seja frequentemente impossível devido à gravidade do 
quadro inflamatório sistêmico. 
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INSUFICIÊNCIA HEPÁTICA NEONATAL COMO MANIFESTAÇÃO INICIAL 
DE LINFOHISTIOCITOSE HEMOFAGOCÍTICA FAMILIAR TIPO 3 
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Introdução: A linfohistiocitose hemofagocítica (HLH) é uma síndrome 
hiperinflamatória rara e potencialmente fatal, decorrente de ativação imune 
desregulada. Na forma familiar, pode manifestar-se precocemente no período neonatal 
ou nos primeiros meses de vida. Embora febre prolongada, citopenias e hiperferritinemia 
sejam achados clássicos, apresentações iniciais com colestase neonatal e disfunção 
hepática podem dificultar o diagnóstico, simulando infecções congênitas ou doenças 
metabólicas.Objetivos: Lactente de 1 mês e 10 dias, previamente hígido, admitido com 
febre e icterícia há cerca de duas semanas. Evoluiu com pancitopenia persistente, 
colestase importante e elevação de transaminases, associadas a coagulopatia (INR 
2,0). Marcadores inflamatórios moderadamente elevados (PCR 37,9 mg/L, 
procalcitonina 0,46 ng/mL). Hemoculturas negativas. Diante da suspeita inicial de 
infecção viral disseminada, foi instituído aciclovir e antibioticoterapia de amplo espectro, 
sem resposta clínica satisfatória. Investigação ampliada evidenciou hiperferritinemia 
(>1000 ng/mL) e hipertrigliceridemia, levantando a hipótese de HLH. Foram iniciados 
imunoglobulina e corticosteroide, sem resposta adequada. Evoluiu com indicação de 
terapia específica, sendo iniciado etoposídeo e dexametasona, com melhora 
progressiva dos parâmetros laboratoriais. Posteriormente, painel genético confirmou 
linfohistiocitose hemofagocítica familiar tipo 3. Paciente encontra-se em programação 
para transplante de medula óssea.Metodologia: Resultados: Este caso destaca a HLH 
familiar como diagnóstico diferencial crítico na síndrome colestática neonatal associada 
à disfunção hepática e citopenias. A apresentação inicial com predomínio hepático pode 
atrasar o reconhecimento da síndrome, especialmente na ausência de critérios 
completos ao diagnóstico inicial. A hiperferritinemia significativa e a ausência de 
resposta a terapias antimicrobianas devem aumentar a suspeição clínica. O diagnóstico 
precoce é fundamental, uma vez que o atraso no início do tratamento específico está 
associado a alta mortalidade. A confirmação genética reforça a necessidade de 
abordagem definitiva com transplante de medula óssea.Conclusão: A relevância deste 
relato reside na importância de incluir HLH no diagnóstico diferencial de colestase 
neonatal grave, contribuindo para reconhecimento precoce e manejo oportuno de uma 
condição rara e potencialmente fatal. 
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INSUFICIÊNCIA PANCREÁTICA EXÓCRINA EM LACTENTE COM 
DISCINESIA CILIAR PRIMÁRIA E SITUS INVERSUS 

DEYDSON RENNAN ALVES SOARES (MED IMAGEM KIDS), PALOMA ALMEIDA 

SANTANA (HILP), FERNANDA CRISTINA COSTA SILVA (MED IMAGEM KIDS), TÁZIA 

MARIA DE SOUZA MENEZES (MED IMAGEM KIDS), TUANNY EVÊNCIO MENDES 

LUZ (MED IMAGEM KIDS), VICTÓRIA FREITAS DE SOUZA MOURA (MED IMAGEM 

KIDS) 

Introdução: A discinesia ciliar primária (DCP) é uma doença genética rara 
caracterizada por disfunção ciliar, levando a infecções respiratórias recorrentes e, 
frequentemente, situs inversus. Embora o acometimento pulmonar seja predominante, 
manifestações extrapulmonares ainda são pouco reconhecidas. A insuficiência 
pancreática exócrina (IPE) não é classicamente descrita na DCP, sendo mais 
frequentemente associada à fibrose cística, o que torna sua identificação nesse contexto 
um desafio diagnóstico relevante.Objetivos: Lactente de 1 ano e 5 meses, sexo 
masculino, com diagnóstico molecular de DCP, apresentando situs inversus totalis e 
histórico de desconforto respiratório neonatal com necessidade de internação em UTI. 
Evoluiu com infecções respiratórias de repetição, baixo peso e diarreia crônica. Em 
investigação, evidenciou elastase pancreática fecal reduzida (51,8 µg/g), sendo iniciado 
reposição com pancreatina (8776,3400 UI/kg/dia), com melhora parcial dos sintomas. 
Em acompanhamento ambulatorial, apresentava estado geral preservado, porém com 
déficit nutricional leve (peso entre z-1 e z-2, circunferência braquial entre z-2 e z-3). 
Evacuações pastosas, sem sinais de má absorção exuberante. Exames laboratoriais 
mostraram parâmetros hematológicos e bioquímicos dentro da normalidade, incluindo 
albumina, perfil lipídico e vitaminas lipossolúveis, sem evidência de desnutrição grave 
ou deficiência vitamínica significativa no momento. Mantido em uso de enzimas 
pancreáticas, azitromicina profilática e terapia inalatória.Metodologia: Resultados: Este 
caso evidencia uma apresentação incomum de IPE em paciente com DCP, ampliando o 
espectro fenotípico da doença. A coexistência de diarreia crônica e falha de crescimento 
em pacientes com DCP deve levantar suspeita de acometimento digestivo, incluindo 
disfunção pancreática, mesmo na ausência de diagnóstico de fibrose cística. A elastase 
fecal mostrou-se ferramenta diagnóstica acessível e útil nesse contexto. A melhora 
clínica parcial com reposição enzimática reforça a relevância do diagnóstico precoce 
para otimização do estado nutricional e prognóstico.Conclusão: A importância deste 
relato reside em alertar para manifestações extrapulmonares pouco descritas da DCP, 
incentivando abordagem multidisciplinar e investigação ampliada em pacientes com 
sintomas gastrointestinais persistentes, contribuindo para melhor reconhecimento e 
manejo dessa associação rara. 
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INTERNAÇÕES NEOPLASIA MALIGNA DO CÓLON NA FAIXA-ETÁRIA 
PEDIÁTRICA (2015-2024) 

EMILE LEAL MOTA (FACULDADE ZARNS), MARIANA PINHEIRO DE SOUZA 

(FACULDADE ZARNS), RAMIRO DOS SANTOS TOURINHO (FACULDADE ZARNS), 

CARLOS ANDRADE SAMPAIO NETO (FACULDADE ZARNS), AMANDA CAROLINE 

SILVEIRA E SILVA (USF FEIRA IX-I) 

Introdução: A neoplasia maligna de cólon é uma patologia raramente diagnosticada 
na faixa etária pediátrica, apresentando características biológicas e clínicas distintas dos 
casos observados em adultos. Devido à baixa suspeição clínica inicial, o diagnóstico em 
crianças e adolescentes costuma ocorrer em estágios avançados, o que impacta 
diretamente o prognóstico e a complexidade das intervenções terapêuticas. 
Compreender a dinâmica epidemiológica dessa condição é fundamental para o 
aprimoramento das políticas de saúde pública e vigilância ecológica.Objetivos: Analisar 
a tendência temporal, o perfil epidemiológico e os indicadores de morbimortalidade das 
internações por neoplasia maligna do cólon na faixa etária pediátrica, de zero a 
dezenove anos, no Brasil, entre 2015 e 2024. Metodologia: Trata-se de um estudo 
epidemiológico retrospectivo, de base populacional e abordagem quantitativa. Os dados 
foram extraídos do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde, 
o SIH-SUS. As variáveis analisadas incluíram ano de atendimento, faixa etária, sexo, 
região de residência, caráter do atendimento e taxa de mortalidade. Para a análise 
estatística, utilizou-se o cálculo de média aritmética, desvio padrão e coeficiente de 
variação para avaliar a dispersão dos dados. A tendência temporal foi verificada pelo 
modelo de regressão linear simples, onde o coeficiente de determinação R2 e o valor 
de p foram calculados para determinar a significância estatística das variações anuais, 
adotando-se um intervalo de confiança de noventa e cinco por cento.Resultados: No 
período analisado, observou-se uma estabilidade nas internações pediátricas, com 
média anual de 142 casos. O desvio padrão foi de 12,4 e o coeficiente de variação de 
8,7 por cento, evidenciando uma variabilidade baixa e uma série histórica consistente. 
A análise de regressão demonstrou uma tendência temporal estacionária, com valor de 
p superior a zero vírgula zero cinco. Adolescentes entre quinze e dezenove anos 
representaram 62 por cento das hospitalizações, com discreto predomínio do sexo 
masculino com 52 por cento dos casos. Regionalmente, o Sudeste deteve a maior 
concentração, com 42 por cento das notificações nacionais. Notou-se que 48 por cento 
dos atendimentos foram em caráter de urgência, refletindo a dificuldade diagnóstica 
precoce. A taxa de mortalidade hospitalar média foi de 4,2 por cento, apresentando picos 
em anos de restrição hospitalar.Conclusão: A tendência das internações por câncer de 
cólon na pediatria brasileira manteve-se estável e com baixa variabilidade na última 
década. A prevalência em adolescentes e o alto índice de urgências sugerem que sinais 
clínicos iniciais podem ser negligenciados. Os resultados reforçam a necessidade de 
capacitação diagnóstica e manutenção de centros de referência oncológica 
especializados para este grupo. 
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INTERNAÇÕES POR COLELITÍASE E COLECISTITE EM CRIANÇAS E 
ADOLESCENTES (0-14 ANOS) NA BAHIA: UM ESTUDO TRANSVERSAL 
ENTRE 2015 E 2025 

MARÍLIA 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), ADRIELY 

TAVARES SIQUEIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), MARIA JÚLIA 

ANDRADE MACHADO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), THEODORO 

SILVA DE SANTANA ANDRADE (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), EMILLY 

APARECIDA SOARES DE SANTANA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), 

PEDRO HENRIQUE SILVA DE OLIVEIRA SOUZA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE 

SERGIPE) 

Introdução: A colelitíase e a colecistite, historicamente consideradas doenças de 
adultos, apresentam incidência crescente na faixa pediátrica, associada ao aumento da 
obesidade infantil, maior uso de exames de imagem e fatores de risco específicos como 
anemia falciforme. A Bahia concentra a maior população com doença falciforme do 
Brasil, tornando o estudo dessas condições nesse contexto particularmente relevante. 
Apesar disso, dados epidemiológicos sobre internações pediátricas por essas doenças 
no estado permanecem escassos.Objetivos: Analisar o perfil epidemiológico das 
internações hospitalares por colelitíase e colecistite em crianças e adolescentes (0–14 
anos) na Bahia entre 2015 e 2025.Metodologia: Estudo transversal, descritivo e 
retrospectivo com dados secundários do SIH/SUS via TABNET/DATASUS. Incluídas 
internações por colelitíase e colecistite (CID-10: K80, K81) em crianças de 0 a 14 anos 
na Bahia (2015–2025). Variáveis analisadas: distribuição temporal, macrorregião, faixa 
etária, sexo, raça/cor, caráter da internação, valor médio e tempo de permanência. 
Análise realizada no PSPP com coeficiente de Pearson e teste t de Student (p < 
0,05).Resultados: Foram registradas 2.396 internações. A distribuição temporal revelou 
tendência crescente ao longo do período (2015: n=181, 2019: n=237, 2023: n=314), com 
queda em 2020 (n=139), possivelmente relacionada à pandemia de COVID-19. 
Salvador concentrou 44,49% dos casos, seguida de Feira de Santana (7,18%) e Vitória 
da Conquista (4,67%). A faixa de 10–14 anos foi a mais acometida (62,1%), seguida de 
5–9 anos (24,3%), 1–4 anos (9,8%) e menores de 1 ano (3,8%). O sexo feminino 
predominou (59,6%). Pardos representaram 63,02% e pretos 6,68% dos casos. As 
internações por urgência corresponderam a 50,46%. O valor médio por internação foi 
R$931,05, sendo mais elevado em menores de 1 ano (R$1.108,55), refletindo maior 
complexidade clínica nessa faixa. O tempo médio de permanência foi de 3,3 
dias.Conclusão: As internações apresentaram tendência de crescimento no período, 
com predomínio em adolescentes do sexo feminino entre 10 e 14 anos e concentração 
nos principais centros urbanos. A elevada proporção de urgências e o perfil racial dos 
casos reforçam a necessidade de diagnóstico precoce e ampliação do acesso à atenção 
especializada pediátrica na Bahia. Estudos futuros com dados clínicos individuais são 
necessários para melhor compreensão dos fatores associados. 

Palavras-chave: COLELITÍASE. COLECISTITE. INTERNAÇÃO HOSPITALAR. 
PEDIATRIA. EPIDEMIOLOGIA. 
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INTERNAÇÕES POR DESNUTRIÇÃO INFANTIL NO SUS: PANORAMA 
NACIONAL DOS ÚLTIMOS 5 ANOS 

MARIA EDUARDA BARBOZA SANTOS (FACULDADE ZARNS), LORENA ALMEIDA DA 

SILVA (FACULDADE ZARNS), ANNA VICTÓRIA ROCHA DE SOUZA AZEVEDO 

(UNIDOMPEDRO AFYA), THIAGO SOUZA REGIS (FACULDADE ZARNS), HILLARY 

DOS SANTOS AMORIM SAMPAIO (UNIDOMPEDRO AFYA), GIOVANNI DE LIMA 

ALVES (FACULDADE ZARNS) 

Introdução: A desnutrição infantil atua como um importante problema de saúde 
pública no Brasil. Essa condição compromete o crescimento e o desenvolvimento físico 
e cognitivo das crianças, além de aumentar a vulnerabilidade a outras complicações 
clínicas, o que resulta em maior risco de hospitalizações e agravamento do quadro 
clínico, impactando diretamente o Sistema Único de Saúde. Nesse contexto, as 
internações hospitalares relacionadas à desnutrição infantil representam um forte 
indicador das desigualdades sociais e das condições precárias de saúde da população 
pediátrica. Objetivos: Analisar as internações hospitalares por desnutrição infantil no 
Sistema Único de Saúde (SUS), no Brasil, a partir de dados do sistema Departamento 
de Informática do SUS (DATASUS), identificando padrões de ocorrência de acordo com 
a região, faixa etária, sexo, evolução dos casos e características epidemiológicas. 
Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiológico, retrospectivo e descritivo, com 
abordagem quantitativa, realizado a partir de dados secundários de acesso público 
disponíveis no DATASUS, entre (2021-2025), totalizando 25.930 registros. Foram 
analisadas as internações por desnutrição infantil em crianças de 0 a 9 anos registradas 
no Sistema Único de Saúde (SUS). As variáveis avaliadas incluíram região do país, faixa 
etária, sexo e cor/raça, além da distribuição das internações ao longo dos anos, taxa de 
mortalidade, número de óbitos, tempo de permanência hospitalar e custos associados. 
Resultados: Os dados do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
evidenciaram 25.930 internações por desnutrição infantil em crianças de 0 a 9 anos no 
Brasil entre 2021 e 2025. A maior proporção ocorreu no Nordeste (36,9%), seguido do 
Sudeste (25,0%), Norte (14,4%), Sul (12,4%) e Centro-Oeste (11,3%). Predominaram 
crianças menores de 1 ano (67,5%), seguidas por 1–4 anos (22,7%) e 5–9 anos (9,8%), 
com distribuição semelhante entre sexo feminino (52,6%) e masculino (47,4%). Quanto 
à cor/raça, houve maior frequência entre crianças pardas, seguidas por brancas e 
pretas. As internações mantiveram padrão relativamente constante ao longo dos anos. 
No período, ocorreram 472 óbitos, com taxa de mortalidade de 1,82 e tempo médio de 
permanência hospitalar elevado. O custo total das hospitalizações foi de R$ 
66.775.694,28. Conclusão: As internações por desnutrição infantil no SUS permanecem 
um importante problema de saúde pública no Brasil, com maior impacto em crianças 
menores de um ano e maior concentração nas regiões Nordeste e Sudeste. Além disso, 
a predominância em crianças pardas evidencia a influência das desigualdades sociais 
na ocorrência da doença. Apesar da relativa estabilidade ao longo dos anos analisados, 
a desnutrição ainda está associada a mortalidade, tempo prolongado de internação e 
custos expressivos ao sistema de saúde, reforçando a necessidade de fortalecimento 
das políticas de segurança alimentar e de acompanhamento nutricional na infância. 

Palavras-chave: DESNUTRIÇÃO INFANTIL. HOSPITALIZAÇÃO. SAÚDE 
PÚBLICA 

 



20º Congresso Brasileiro de Gastroenterologia e Hepatologia Pediátricas, 6º Congresso Brasileiro de Nutrologia 
Pediátrica, 1º Congresso Brasileiro de Suporte Nutricional Pediátrico - SBP 

112 
 

INTERNAÇÕES POR DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM 
INFECCIOSA PRESUMÍVEL EM CRIANÇAS MENORES DE CINCO ANOS 
NA BAHIA NO PERÍODO DE 2015 A 2025: ANÁLISE POR FAIXA ETÁRIA E 
COR/RAÇA 

TAMILLE DE SOUZA TAVEIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), BIANCA 

VARGAS FERNANDES GOMES (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), ANNA 

GABRIELLY SANTOS DE ALMEIDA (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), DANILO 

DE OLIVEIRA DIAS (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), RAQUEL FARIAS 

FAUSTINA (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA) 

Introdução: A diarreia e a gastroenterite infecciosa presumível (CID A09) 
permanecem como relevantes causas de morbidade e internações na população 
pediátrica, especialmente menores de cinco anos, devido a imaturidade imunológica e 
fatores socioambientais. Apesar da redução da mortalidade infantil no Brasil, as 
internações por doenças diarreicas representam desafio ao sistema de saúde, 
especialmente em contextos de desigualdade. Objetivos: O estudo teve como objetivo 
analisar as internações por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumível em 
crianças menores de cinco anos na Bahia, no período de 2015 a 2025, segundo faixa 
etária e cor/raça.Metodologia: Os dados foram obtidos a partir do Sistema de 
Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), disponível no 
Departamento de Informática do SUS (DATASUS), por meio da plataforma TABNET, na 
seção Assistência à Saúde, grupo Produção Hospitalar. Foram consideradas as 
internações ocorridas na Bahia, no período de 2015 a 2025, com diagnóstico principal 
de diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumível, identificada pelo código 
CID-10 A09. As variáveis analisadas incluíram faixa etária (menores de 1 ano e 1 a 4 
anos) e cor/raça (branca, preta, parda, amarela, indígena e ignorada). Resultados: 
Verificou-se predominância de internações em crianças pardas (n=28.393), em 
consonância com o perfil demográfico da Bahia, segundo o Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE), seguidas por brancas (n=1.981) e pretas (n=765), com 
baixa ocorrência entre indígenas (n=19). Destaca-se a expressiva proporção de raça/cor 
ignorada (n=5.669), demonstrando fragilidades no preenchimento dos sistemas de 
informação. Quanto à faixa etária, observou-se maior ocorrência de internações entre 
crianças de 1 a 4 anos (n=28.642), em comparação aos menores de 1 ano (n=8.678), 
evidenciando incidência mais elevada associada ao contingente populacional desse 
grupo etário.Conclusão: As internações por diarreia e gastroenterite infecciosa 
presumível na Bahia reafirmam a diarreia como problema de saúde pública, exigindo 
fortalecimento da Atenção Primária para reduzir hospitalizações evitáveis e promover 
equidade, especialmente entre crianças de 1 a 4 anos. Embora acompanhe o perfil 
populacional, a alta proporção de raça/cor não declarada limita a caracterização 
epidemiológica, e os menores registros em grupos vulnerabilizados exigem análise 
cuidadosa diante de possíveis sub-registros e iniquidades no acesso. 
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INTERNAÇÕES POR DIARREIA E GASTROENTERITE INFECCIOSA EM 
CRIANÇAS MENORES DE 1 ANO NO BRASIL: UMA ANÁLISE TEMPORAL 
E COMPARATIVA ENTRE REGIÕES (2016–2025). 

ANA VITORIA CASTRO CIRNE (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE 

PÚBLICA), AYANA EMIRI RIBEIRO SOUSA (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), 

DANIELA BUGIA SERVA (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), MARIA LUIZA 

NASCIMENTO CARVALHO (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), NARA DOS 

SANTOS MARIANO (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), MARIA ALICE SOUZA 

TAVARES (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), STEFANI VITÓRIA SILVA BORGES 

(UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA) 

Introdução: As doenças diarreicas agudas e a gastroenterite infecciosa são desafios 
críticos de saúde pública, sendo causas principais de morbimortalidade em crianças 
menores de um ano. No Brasil, embora avanços com a vacina do Rotavírus e com a 
atenção básica tenham reduzido danos, os determinantes sociais da saúde e falhas no 
saneamento mantêm altas taxas de internação. O período 2016-2025, marcado pela 
pandemia de COVID-19 e oscilações na cobertura vacinal, exige uma maior atenção 
epidemiológica.Objetivos: Analisar a tendência temporal e a distribuição regional das 
internações causadas por diarreia aguda e gastroenterite infecciosa em crianças 
menores de um ano no Brasil, entre 2016 e 2025.Metodologia: Estudo epidemiológico, 
descritivo, retrospectivo e quantitativo, baseado em dados secundários obtidos na base 
do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS) 
tabulados pelo departamento de informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS/TABNET). Foram analisados dados referentes aos números de internações 
pediátricas por diarreia e gastroenterite infecciosa (CID-10: A09) em crianças de 0 a 1 
ano no Brasil, no período de 2016 a 2025. As variáveis foram tabuladas por região de 
residência, ano de atendimento, faixa etária e lista de morbidade CID-10. Resultados: 
No período de 2016 a 2025 foram registradas 111.120 internações por diarreia e 
gastroenterite infecciosa (CID-10 A09) em crianças menores de um ano no Brasil. 
Observou-se que o número de internações apresentou variação ao longo dos anos, 
iniciando com 15.973 casos em 2016, seguido por uma redução em 2017 (12.456) e 
relativa estabilidade entre 2018 (13.272) e 2019 (13.242). A partir de 2020 (7.842 casos) 
verificou-se uma diminuição expressiva nas internações, mantendo valores mais baixos 
em 2021 (8.050) e 2022 (8.719). Nos anos subsequentes foram identificados aumentos 
progressivos, com 9.289 casos em 2023 e 12.144 em 2024, seguido de discreta redução 
em 2025 (10.133). Quanto à distribuição regional, a região Nordeste concentrou o maior 
número de internações no período (36.949 casos), seguida pelas regiões Norte (27.175) 
e Sudeste (27.145). As menores frequências ocorreram nas regiões Sul (9.986) e 
Centro-Oeste (9.865).Conclusão: Observou-se redução das internações de lactentes ao 
longo da análise temporal, com queda mais acentuada a partir de 2020 e aumento 
gradual nos anos seguintes. A queda provavelmente foi influenciada pelas medidas de 
isolamento e alterações no perfil de busca por assistência hospitalar durante a pandemia 
de COVID-19. Mantiveram-se desigualdades regionais, com maior concentração de 
casos nas regiões Nordeste e Norte, o que pode refletir diferenças socioeconômicas e 
de acesso ao saneamento. Esses achados evidenciam a correlação entre internações 
por causas evitáveis e vulnerabilidades socioeconômicas, reforçando a importância de 
estratégias preventivas, de modo a ampliar o acesso ao saneamento básico e a 
fortalecer a atenção primária à saúde infantil nas áreas mais vulneráveis. 
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INTERNAÇÕES HOSPITALARES. DESIGUALDADES REGIONAIS 

 



20º Congresso Brasileiro de Gastroenterologia e Hepatologia Pediátricas, 6º Congresso Brasileiro de Nutrologia 
Pediátrica, 1º Congresso Brasileiro de Suporte Nutricional Pediátrico - SBP 

114 
 

INTERNAÇÕES POR DOENÇAS INFLAMATÓRIAS INTESTINAIS EM 
ADOLESCENTES BRASILEIROS: ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA E 
TENDÊNCIA TEMPORAL (2008–2024) 

CARLOS ANDRADE SAMPAIO NETO (FACULDADE ZARNS), MARIA EDUARDA 

SIDRAL LUZ SANTANA DE CARVALHO (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE 

PÚBLICA), ANDRESSA BARRETO MATOS MAIA (AFYA CENTRO UNIVERSITÁRIO) 

Introdução: As Doenças Inflamatórias Intestinais (DII) são enfermidades crônicas 
de etiologia multifatorial. Embora apresentem curso variável, suas complicações como 
estenoses, fístulas e megacólon tóxico podem contribuir para aumento da 
morbimortalidade. A análise das internações associadas às DII permite avaliar seu 
impacto na saúde pública e direcionar estratégias assistenciais.Objetivos: Analisar o 
perfil epidemiológico e a tendência temporal das internações por DII nos adolescentes 
brasileiros entre 2008 e 2024.Metodologia: Estudo ecológico descritivo de série 
temporal, utilizando dados do SIH/SUS disponibilizados pelo DATASUS. Foram 
analisadas as internações por DII na população brasileira de 10 a 19 anos, estratificada 
nas faixas etárias de 10 a 14 e 15 a 19 anos, no período de 2008 a 2024, segundo ano 
de atendimento. As variáveis analisadas incluíram distribuição regional, sexo e cor/raça. 
Foram calculadas taxas de internação por 100 mil habitantes, com base em estimativas 
populacionais do IBGE. A análise estatística incluiu correlação de Spearman para 
avaliação da tendência temporal, além do teste de Wilcoxon pareado para comparação 
entre as faixas etárias, adotando-se nível de significância de 5% (p < 0,05).Resultados: 
Foram registradas 17.786 internações no período (3,23 por 100 mil habitantes). Não foi 
observada correlação estatisticamente significativa entre o ano e a taxa de internações 
por 100 mil habitantes no período analisado (rho = 0,103, p = 0,694), indicando ausência 
de tendência temporal significativa. A faixa etária de 15 a 19 anos apresentou taxas mais 
elevadas de internação (3,98 por 100 mil habitantes) em comparação à faixa de 10 a 14 
anos (2,45 por 100 mil habitantes), diferença que se mostrou estatisticamente 
significativa (teste de Wilcoxon pareado: W = 0,00, p < 0,001). As taxas de internação 
foram semelhantes entre os sexos, com discreto predomínio no sexo feminino (3,26 por 
100 mil habitantes). Regionalmente, as maiores taxas foram observadas na região Sul 
(4,05 internações por 100 mil habitantes), seguida do Centro-Oeste (3,43), Nordeste 
(3,33), Sudeste (2,71) e Norte (2,40). Quanto à cor/raça, observou-se predomínio da 
população branca (37,10%), seguida da parda (28,95%), preta (1,71%), amarela 
(0,95%) e indígena (0,35%), contudo destaca-se a elevada proporção de registros sem 
informação (30,95%).Conclusão: Entre 2008 e 2024, as internações por DII nos 
adolescentes brasileiros representaram importante carga assistencial para a saúde 
pública, apesar de não apresentarem tendência temporal significativa. O perfil 
epidemiológico demonstrou maior concentração na faixa etária de 15 a 19 anos, 
indivíduos brancos e no sexo feminino. Esses achados podem refletir maior diagnóstico 
e manejo hospitalar da doença em adolescentes mais velhos, e reforçam a necessidade 
de diagnóstico precoce, acompanhamento especializado e fortalecimento da linha de 
cuidado das doenças inflamatórias intestinais no âmbito do SUS, visando reduzir 
complicações e óbitos evitáveis. 
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INTERNAÇÕES POR HEPATITE B AGUDA EM ADOLESCENTES 
BRASILEIROS: ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA E TENDÊNCIA TEMPORAL 
(2015 - 2024) 

ANDRESSA BARRETO MATOS MAIA (AFYA CENTRO UNIVERSITÁRIO), MARIA 

EDUARDA SIDRAL LUZ SANTANA DE CARVALHO (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA 

E SAÚDE PÚBLICA), CARLOS ANDRADE SAMPAIO NETO (FACULDADE ZARNS) 

Introdução: A Hepatite B aguda é uma infecção causada pelo vírus da hepatite B 
(HBV), transmitida a partir da exposição a sangue ou fluidos corporais, sendo mais 
comum a transmissão sexual e por uso de drogas injetáveis. Cerca de 70% dos casos 
são assintomáticos, mas pode ocorrer fadiga, mal-estar, anorexia, náuseas, dor 
abdominal em quadrante superior direito, febre, colúria, icterícia. A infecção é 
considerada aguda enquanto o HBsAg permanece por menos de 6 meses, e apesar de 
haver risco menor de evolução da doença em adolescentes se comparados aos adultos, 
cerca de 6-10% dos casos, ainda é um número importante, que exige atenção. 
Objetivos: Analisar o perfil epidemiológico e a tendência temporal das internações por 
hepatite B aguda em adolescentes brasileiros entre 2015 e 2024.Metodologia: Estudo 
ecológico de série temporal, descritivo, no qual foram analisados dados do Sistema de 
Informações Hospitalares do Sistema único de Saúde (SIH/SUS) disponibilizados pelo 
DATASUS. Foram analisadas as internações por Hepatite B Aguda na população 
brasileira entre 10 e 19 anos no período de 2015 a 2024, segundo o ano de atendimento 
e estratificado por região. Na análise do perfil epidemiológico foram incluídas as 
variáveis de sexo e cor/raça. Foram calculadas as taxas de internação por 100 mil 
habitantes com base em estimativas populacionais do IBGE de cada região do Brasil. A 
análise estatística englobou a correlação de Spearman para avaliação da tendência 
temporal, utilizando-se nível de significância de 5% (p< 0,05). Resultados: Foram 
registradas 8768 internações por hepatite B aguda em adolescentes de 10 a 19 anos 
(taxa média de 4 por 100 mil habitantes no período), entre os anos de 2015 a 2024. A 
tendência temporal no período não se mostrou estatisticamente significativa (Rho de 
Spearman = 0.406 p= 0.247). Há predomínio no sexo masculino (67,7%) e cor parda 
(57,7%). Ao analisar as internações por 100 mil habitantes, a região nordeste apresenta 
maior número de internações (taxa média de 6,6 por 100 mil habitantes), sendo o 
sudeste com menor taxa (média de 3 por 100 mil habitantes).Conclusão: As internações 
por hepatite B aguda em adolescentes brasileiros permaneceram estáveis no período 
analisado, sem tendência temporal significativa. A predominância no sexo masculino e 
indivíduos pardos indica possível associação com aspectos socioeconômicos e 
comportamentais. Os maiores números de internação observados na Região Nordeste 
expressam a existência de desigualdades regionais. Nesse sentido, há necessidade de 
fortalecimento das estratégias de prevenção, ampliação da cobertura vacinal e 
educação em saúde destinada ao público adolescente, especialmente em regiões mais 
vulneráveis. 
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INTERNAÇÕES POR NEOPLASIA MALIGNA DE CÓLON EM 
ADOLESCENTES NA BAHIA: ANÁLISE DO PERFIL EPIDEMIOLÓGICO E 
TENDÊNCIA TEMPORAL (2016–2025). 

BRUNA LIMA FERREIRA (FACULDADE ZARNS), MARIANA PINHEIRO DE SOUZA 

(FACULDADE ZARNS), CARLOS ANDRADE SAMPAIO NETO (FACULDADE ZARNS), 

BIANCA MAIA NOVAIS (FACULDADE ZARNS), LARISSA MACEDO ROCHA 

(FACULDADE ZARNS), RAFAEL ABRANTES JUNQUEIRA (FACULDADE ZARNS) 

Introdução: O câncer colorretal figura entre as principais causas de 
morbimortalidade no mundo, com maior incidência em adultos. Entretanto, tem sido 
descrita sua ocorrência em faixas etárias mais jovens, incluindo adolescentes, podendo 
apresentar características distintas nessa população. No Brasil, especialmente em nível 
regional, ainda são escassas análises epidemiológicas direcionadas a esse grupo 
etário, tornando relevante a investigação das internações como indicador do impacto 
assistencial da doença.Objetivos: Analisar o perfil epidemiológico e a tendência 
temporal das internações por neoplasia maligna de cólon em adolescentes (10–19 anos) 
na Bahia, entre 2016 e 2025.Metodologia: Estudo ecológico de série temporal, com 
dados do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), obtidos via 
DATASUS. Foram incluídas internações por neoplasia maligna do cólon (CID-10) em 
indivíduos de 10 a 19 anos, residentes na Bahia, no período de 2016 a 2025. As 
variáveis analisadas foram ano de atendimento, sexo, faixa etária (10–14 e 15–19 anos), 
macrorregião de saúde, caráter de atendimento, tempo de permanência e desfecho 
(óbito). Realizou-se análise descritiva, cálculo do coeficiente de variação (CV) e análise 
de tendência temporal por meio do coeficiente de correlação de Spearman 
(961,).Resultados: Foram registradas 207 internações no período analisado. Observou-
se variação anual, com redução até 2019 (10 casos) e posterior aumento, atingindo 38 
casos em 2024, evidenciando comportamento oscilatório com elevação ao final da série. 
A análise de tendência demonstrou correlação positiva moderada, sem significância 
estatística (961, = 0,584, p = 0,077). O coeficiente de variação foi elevado (CV 8776, 
43,5%), indicando alta variabilidade. Observou-se predominância do sexo feminino 
(50,2%) e maior frequência na faixa etária de 15 a 19 anos (59,4%). Predominaram 
internações em caráter de urgência (86,9%). A macrorregião Leste concentrou a maior 
parte dos casos (69,6%), com destaque para Salvador. Foram registrados 5 óbitos, 
correspondendo a uma taxa de letalidade hospitalar de 2,4%. O tempo médio de 
permanência hospitalar foi de aproximadamente 4,8 dias.Conclusão: As internações por 
neoplasia maligna de cólon em adolescentes na Bahia apresentaram baixa frequência, 
com elevada variabilidade ao longo do período e tendência de aumento não linear, 
porém sem significância estatística. Houve predominância na faixa etária de 15 a 19 
anos, de atendimentos em caráter de urgência e concentração na macrorregião Leste. 
Os achados evidenciam a relevância do monitoramento epidemiológico contínuo e 
reforçam a necessidade de ampliar o conhecimento sobre essa condição em 
populações jovens. 
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INTERNAÇÕES POR PANCREATITE AGUDA E DOENÇAS DO PÂNCREAS 
EM ADOLESCENTES NO BRASIL (2015–2024) 

MARIANA PINHEIRO DE SOUZA (FACULDADE ZARNS), CARLOS ANDRADE 

SAMPAIO NETO (FACULDADE ZARNS), BRUNA LIMA FERREIRA (FACULDADE 

ZARNS), RAFAEL ABRANTES JUNQUEIRA (FACULDADE ZARNS), BIANCA MAIA 

NOVAIS (FACULDADE ZARNS), LARISSA MACEDO ROCHA (FACULDADE ZARNS) 

Introdução: A pancreatite aguda tem aumentado na população pediátrica e 
adolescente. Trata-se de condição multifatorial, associada a fatores metabólicos, 
biliares, medicamentosos e, menos frequentemente, infecciosos ou idiopáticos. O 
aumento das internações pode estar relacionado a mudanças no perfil epidemiológico 
e à ampliação da capacidade diagnóstica. Objetivos: Analisar o perfil epidemiológico e 
a tendência temporal das internações por doenças pancreáticas em adolescentes 
brasileiros (10–19 anos) entre 2015 e 2024.Metodologia: Estudo ecológico, descritivo, 
de série temporal, com dados do SIH/SUS (DATASUS), incluindo internações e variáveis 
por faixa etária, sexo, cor/raça e região. Foram calculadas taxas brutas de internação 
por 100.000 habitantes Utilizaram-se média, desvio padrão, coeficiente de variação e 
proporções. A tendência foi avaliada por correlação de Spearman (p < 0,05). Resultados: 
Foram registradas 7.408 internações, com média anual de 746, desvio padrão de 144 e 
coeficiente de variação de 19,3%. A análise por meio do coeficiente de Spearman 
evidenciou tendência crescente significativa (961, = 0,782, p = 0,012). Predominaram 
adolescentes de 15–19 anos com 74,7% dos casos, três vezes mais do que 10–14 anos 
com 25,3%. O sexo feminino representou 68,83% dos casos. Indivíduos pardos 
corresponderam a 51,70%, seguidos por brancos com 41,02%, enquanto pretos, 
amarelos e indígenas apresentaram menores proporções. Nas internações por doenças 
pancreáticas, a maior taxa proporcional é da Região Sul com 5,76 a cada 100 mil 
habitantes, seguido do Norte (4,95), Sudeste (4,66), Centro-Oeste (4,78) e Nordeste. O 
Nordeste, mesmo sendo o segundo em número absoluto, apresenta a menor taxa 3,93 
a cada 100 mil habitantes. No período de 2015 a 2024, foram registrados 51 óbitos 
decorrentes das internações, com predomínio na faixa etária de 15–19 anos, 
responsável por 84,3% dos casos. Os custos hospitalares e o tempo de permanência 
apresentaram médias de R$823,16 e 8,46 dias, respectivamente, ao longo do período, 
evidenciando impacto relevante dessas internações sobre o sistema de saúde. 
Conclusão: As internações por doenças pancreáticas em adolescentes brasileiros 
apresentaram aumento significativo, predominando em adolescentes do sexo feminino, 
pardas, de 15 a 19 anos, no Sul. Houve aumento do tempo de permanência hospitalar 
e dos custos, mostrando impactos no sistema de saúde. Embora a mortalidade tenha 
sido baixa, concentrou-se principalmente na faixa etária mais elevada, sugerindo 
influência de fatores metabólicos, mudanças no perfil epidemiológico e ampliação da 
capacidade diagnóstica, reforçando a importância do monitoramento contínuo e 
melhorias nas estratégias de prevenção, diagnóstico precoce e manejo adequado no 
SUS. 
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INTUSSUSCEPÇÃO INTESTINAL ASSOCIADA A VACINA CONTRA 
ROTAVÍRUS: UM RELATO DE CASO. 

KALYNNE RODRIGUES MARQUES (PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS), 

ULLY EVELIN MELO RODRIGUES (PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS), 

IGOR MYCHAEL MELO FERREIRA (PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS), 

CIBELLE DE SOUSA BORGES (PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS), MARIÁ 

DE OLIVEIRA GONÇALVES (PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS), GIOVANA 

VERUSSA MARTINS (PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS), LIANE GUIDI 

OKAMOTO (PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS), PAMELA ALVES GARCIA 

BITTENCOURT (PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS), DANIELLA TEIXEIRA 

BEZERRA (PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS) 

Introdução: A invaginação intestinal é a emergência abdominal mais comum na 
primeira infância, com maior incidência em menores de 2 anos, sendo cerca de 75% 
dos casos idiopáticos. Pode estar associada à vacinação oral contra o rotavírus. O 
mecanismo envolve a invaginação de um segmento intestinal em outro, levando o 
mesentério ao interior do lúmen, com consequente congestão venosa e linfática, edema, 
isquemia e risco de perfuração e peritonite. A tríade clássica (dor abdominal, massa 
palpável em "salsicha" e fezes em "geléia de framboesa") ocorre em menos de 15% dos 
casos.Objetivos: Lactente feminina, 4 meses, internada por diarreia, hematoquezia, 
vômitos, febre, dor e distensão abdominal. Recebeu vacina contra rotavírus 4 dias antes 
do início dos sintomas. Evoluiu com piora do estado geral e palidez. Coprocultura 
positiva para rotavírus e tomografia de abdome evidenciou invaginação ileocecal. Foi 
submetida à laparotomia de urgência, que demonstrou distensão de delgado e 
invaginação extensa, do ceco ao íleo terminal, alcançando cólon até sigmoide, 
associada a perfuração de 1 cm. Exames laboratoriais revelaram anemia, leucocitose, 
plaquetose, proteína C reativa elevada, hipoalbuminemia e distúrbios hidroeletrolíticos. 
Cultura da ferida operatória positiva para Enterococcus faecalis e Pseudomonas 
aeruginosa. No pós-operatório, apresentou choque séptico de foco abdominal, 
insuficiência renal aguda, coleção intra-abdominal tratada clinicamente e necessidade 
de múltiplas transfusões. Evoluiu posteriormente com melhora clínica e 
laboratorial.Metodologia: Resultados: A associação entre vacina contra rotavírus e 
invaginação intestinal é rara, sendo descrita principalmente nas duas primeiras 
semanas após a imunização, período de maior replicação viral. Acredita-se que o vírus 
vacinal induza hiperplasia linfóide intestinal transitória, favorecendo a formação de ponto 
de invaginação, mecanismo semelhante ao observado em infecções virais naturais. O 
quadro clínico inicial inclui dor abdominal súbita, intensa e intermitente, podendo haver 
choro inconsolável, posição antálgica com flexão dos membros inferiores, palidez e 
vômitos. Com a progressão, pode ocorrer sangramento intestinal, manifestado como 
fezes em "geléia de framboesa", indicando sofrimento ou necrose da mucosa. O manejo 
depende da estabilidade clínica. A redução não cirúrgica por enema é o tratamento de 
escolha em pacientes estáveis, com alta taxa de sucesso. A abordagem cirúrgica é 
indicada em casos de instabilidade hemodinâmica, perfuração, peritonite ou falha da 
redução não invasiva.Conclusão: A invaginação intestinal é uma emergência relevante 
em lactentes. Apesar de rara associação com a vacina contra rotavírus, é fundamental 
o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas. O diagnóstico e tratamento oportunos 
são essenciais para reduzir morbidade e mortalidade. 

Palavras-chave: VACINAÇÃO. ROTAVÍRUS.ABDOME AGUDO. 
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INTUSSUSCEPÇÃO INTESTINAL EM LACTENTE: RELATO DE CASO COM 
DIAGNÓSTICO INICIAL SUGESTIVO DE DIVERTÍCULO DE MECKEL 

ANA PAULA MACHADO FRIZZO (HOSPITAL SÃO JOSÉ DO AVAÍ), RAPHAELA 

HENRIQUES FERREIRA (HOSPITAL SÃO JOSÉ DO AVAÍ), LORENA DE FREITAS 

GOTTARDI (HOSPITAL SÃO JOSÉ DO AVAÍ), STELLA MOTTA RANZATO (HOSPITAL 

SÃO JOSÉ DO AVAÍ), LUIZA RAMOS KELLY LESSA (HOSPITAL SÃO JOSÉ DO AVAÍ), 

TARCILIO MACHADO PIMENTEL (HOSPITAL SÃO JOSÉ DO AVAÍ), THAYNARA 

HENRIQUE DO CARMO (HOSPITAL SÃO JOSÉ DO AVAÍ), JULIANA PEREIRA 

BALDUCCI (HOSPITAL SÃO JOSÉ DO AVAÍ), RACHEL MARIA BASTOS SILVA 

(HOSPITAL SÃO JOSÉ DO AVAÍ), ANATIELLY CRISTINE CAVALACANTE CAMPOS 

(HOSPITAL SÃO JOSÉ DO AVAÍ), JESSICA DE ABREU ARRUDA (HOSPITAL SÃO 

JOSÉ DO AVAÍ) 

Introdução: A intussuscepção intestinal é uma das principais causas de abdome 
agudo em lactentes, caracterizando-se pela invaginação de um segmento intestina, 
podendo evoluir com isquemia, perfuração e choque, caso não diagnosticada 
precocemente. A presença de fezes em "geleia de framboesa" é um sinal clássico, 
porém pode não estar sempre presente no início do quadro.Objetivos: H.R.O.D., 
masculino, 6 meses de idade, com histórico de alergia à proteína do leite de vaca, foi 
admitido em enfermaria com relato de sangramento intestinal de início súbito, com 
aspecto de geleia de framboesa, associado a irritabilidade e distensão abdominal. No 
dia anterior, havia procurado atendimento por devido choro intenso e síndrome gripal, 
sendo prescrito antibioticoterapia, devido otite média. Ao exame físico, encontrava-se 
em regular estado geral, afebril, hidratado, com abdome globoso, distendido e doloroso 
à palpação superficial e profunda, sem sinais de irritação peritoneal. Exames 
laboratoriais iniciais mostraram leucocitose e elevação discreta de proteína C reativa 
(PCR). Ultrassonografia abdominal inicial não evidenciou alterações significativas, 
mantendo-se suspeita clínica de intussuscepção. O paciente evoluiu com episódios de 
vômitos, sendo submetido a abordagem cirúrgica após 24 horas de internação, que 
confirmou o diagnóstico de intussuscepção intestinal. No pós-operatório, recebeu 
antibioticoterapia profilática com ampicilina, amicacina e metronidazol, evoluindo de 
forma estável, com recuperação progressiva da função intestinal e liberação de dieta 
conforme idade. Não houve complicações cirúrgicas.Metodologia: Resultados: O caso 
evidencia a importância da correlação clínica na suspeita de intussuscepção, uma vez 
que exames de imagem iniciais podem ser inconclusivos. A manutenção da vigilância 
clínica foi determinante para o diagnóstico definitivo e intervenção cirúrgica oportuna, 
prevenindo complicações graves.Conclusão: A intussuscepção intestinal deve ser 
considerada em lactentes com sangramento intestinal e irritabilidade. O reconhecimento 
precoce e a atuação multidisciplinar são essenciais para um desfecho favorável, mesmo 
diante de exames iniciais pouco esclarecedores. 

Palavras-chave: GELÉIA DE FRAMBOESA. INTUSSUSCEPÇÃO. 
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IRRITABILIDADE PERSISTENTE EM LACTENTE COMO MANIFESTAÇÃO 
INICIAL DA SÍNDROME DA HAPLOINSUFICIÊNCIA DO GENE MEF2C: 
RELATO DE CASO 

MARIA CLARA PARANHOS DE ALMEIDA VOLTA (UNIVERSIDADE DE EXCELÊNCIA 

- UNEX), LYANA OLIVEIRA DE ALMEIDA (UNIVERSIDADE DE EXCELÊNCIA - UNEX), 

LUDMILLA FERREIRA DE SOUZA CAMPOS (MATERNIDADE SÃO JUDAS TADEU) 

Introdução: A síndrome da haploinsuficiência do gene MEF2C é uma condição 
genética rara, com cerca de 117 casos descritos na literatura. Trata-se de um 
diagnóstico desafiador, devido à variabilidade clínica, achados inespecíficos e ausência 
de alterações estruturais evidentes em exames de imagem, exigindo investigação 
laboratorial para confirmação.Objetivos: Lactente masculino ELNS, nascido em 
07/03/2025, iniciou com irritabilidade desde o nascimento. Suspeitou-se de Alergia à 
Proteína do Leite de Vaca (APLV), introduzida fórmula extensamente hidrolisada, sem 
melhora. Apresentava posição de Sandifer durante as mamadas, suspeitada Doença do 
Refluxo Gastroesofágico (DRGE) secundária a APLV, realizada troca para fórmula de 
aminoácidos e terapia medicamentosa, com melhora parcial. Apresentava Atraso do 
Desenvolvimento Neuropsicomotor (ADNPM), estrabismo e macrossomia. Solicitado 
ultrassom transfontanela sem alterações e avaliação oftalmológica normal. Aos 4 
meses, apresentou engasgo noturno, interrogada crise convulsiva, foi internado, evoluiu 
com bronquiolite, transferido para UTI. Persistia ADNPM e hipotonia global. Realizada 
tomografia de crânio sem alterações e cariótipo normal. Sequenciamento de exoma 
identificou microdeleção heterozigótica na região 5q14.3–q15, envolvendo o gene 
MEF2C, confirmando diagnóstico de síndrome da haploinsuficiência do gene 
MEF2C.Metodologia: Resultados: A síndrome apresenta amplo espectro clínico, sendo 
descritos ADNPM, deficiência intelectual, movimentos estereotipados, hipotonia, 
epilepsia, estrabismo, alterações refrativas, atraso de linguagem e dificuldade alimentar. 
A apresentação inicial costuma ser inespecífica e confundida com condições mais 
prevalentes, o que torna o diagnóstico desafiador, podendo apresentar semelhanças 
fenotípicas com outras síndromes. Neste caso, observam-se achados compatíveis com 
o descrito na literatura: ADNPM, hipotonia, estrabismo, miopia, atraso da linguagem e 
dificuldade de deglutição. Inicialmente conduzido como APLV e DRGE, causas comuns 
de irritabilidade nessa faixa etária. A persistência dos sinais neurológicos motivou a 
ampliação da investigação diagnóstica. A hipotonia, característica central da síndrome, 
pode comprometer não apenas a musculatura axial, mas também a coordenação 
orofaríngea e a motilidade gastrointestinal, favorecendo o refluxo gastroesofágico, 
engasgos e dificuldade alimentar, justificando sintomas atribuídos a condições 
gastrointestinais primárias. A confirmação diagnóstica ocorreu por meio de exame de 
alto custo e indisponível no SUS. Esse fator pode contribuir para o subdiagnóstico e o 
número reduzido de casos descritos pode não refletir a real prevalência da síndrome, 
mas sim a restrição do acesso aos métodos diagnósticos.Conclusão: A síndrome da 
haploinsuficiência do gene MEF2C deve ser lembrada em casos de ADNPM e hipotonia. 
O caso reforça a importância da investigação ampliada em sinais neurológicos 
persistentes e destaca a limitada disponibilidade de exames genéticos, que contribui 
para o subdiagnóstico. 

Palavras-chave: SÍNDROME DA HAPLOINSUFICIÊNCIA DO GENE MEF2C. 
HIPOTONIA. ATRASO DO NEURODESENVOLVIMENTO. EXOSSOMA 
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LACTENTE COM DOENÇA INFLAMATÓRIA INTESTINAL DE INÍCIO 
INFANTIL CAUSADA POR DEFICIÊNCIA DE INTERLEUCINA IL 10-RA: 
RELATO DE CASO 

BEATRIZ JOHN DOS SANTOS (HOSPITAL CRIANÇA CONCEIÇÃO), ANA REGINA 

LIMA RAMOS (HOSPITAL CRIANÇA CONCEIÇÃO), JEZIEL VIEIRA FERNANDES 

(HOSPITAL CRIANÇA CONCEIÇÃO), LUANA RIBEIRO CARLOS (HOSPITAL 

CRIANÇA CONCEIÇÃO), REGINA SUMIKO WATANABE DI GESU (HOSPITAL 

CRIANÇA CONCEIÇÃO), MARILIA COMISSOLI BRUST (HOSPITAL CRIANÇA 

CONCEIÇÃO), BARBARA MARINA SIMIONATO (HOSPITAL CRIANÇA CONCEIÇÃO), 

VALENTINA OLIVEIRA PROVENZI (HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO), 

ANA PAULA NAZARIO (HOSPITAL CRIANÇA CONCEIÇÃO), RAQUEL BORGES 

PINTO (HOSPITAL CRIANÇA CONCEIÇÃO) 

Introdução: A doença inflamatória intestinal (DII) de início infantil, é um subgrupo da 
doença inflamatória de início muito precoce (VEO-IBD) que se manifesta na infância e 
está frequentemente associada a defeitos imunológicos monogênicos. Mutações no 
gene do receptor alfa da interleucina-10 (IL10RA) são uma causa bem reconhecida de 
inflamação intestinal grave de início precoce, frequentemente complicada por doença 
fistulizante e má resposta à terapia convencional. Relatamos o caso de um lactente que 
iniciou no primeiro mês de vida com doença inflamatória intestinal de início muito 
precoce com apresentação inicial de múltiplas fístulas enterocutâneas e 
perianalObjetivos: Lactente nascido a termo, sem intercorrências perinatais, que desde 
o primeiro mês de vida apresentou cólicas e baixo ganho ponderal. Aos dois meses 
evoluiu com diarreia mucosa, necessitando de internação em UTI por desidratação 
grave e choque séptico. Durante a evolução apresentou fístula digestiva pela cicatriz 
umbilical, sendo submetido a múltiplas abordagens cirúrgicas com achados de 
aderências, lesões granulomatosas e secreção purulenta na cavidade abdominal. Após 
transferência para centro terciário, evoluiu com múltiplas fístulas enterocutâneas, 
necessitando de diversas laparotomias, ressecções intestinais, ileostomia, jejunostomia 
e manejo com bolsa de Bogotá, além de nutrição parenteral prolongada. Durante a 
internação recebeu múltiplos esquemas antimicrobianos de amplo espectro por sepse 
de foco abdominal. Exames microbiológicos evidenciaram crescimento de 
Pseudomonas AmpC e, posteriormente, Mycobacterium bovis em secreção abdominal, 
provavelmente por complicação de BCGíte. Devido à suspeita de doença inflamatória 
intestinal monogênica, foi solicitado exoma que identificou uma variante patogênica, em 
homozigose, no gene IL10RA, associado à doença inflamatória intestinal de início muito 
precoce, sendo iniciado tratamento com corticoide e infliximabe. A evolução foi marcada 
por desnutrição grave, recorrência de fístulas enterocutâneas, infecções bacterianas e 
fúngicas e múltiplos episódios de sepse. Aos nove meses de vida, apresentou 
deterioração clínica com choque séptico refratário, evoluindo para parada 
cardiorrespiratória e óbito. Metodologia: Resultados: A VEO-IBD apresenta uma relação 
significativa com doenças monogênicas associadas a imunodeficiências, 
frequentemente caracterizadas por doença fistulizante grave, infecções recorrentes e 
evolução agressiva, como no caso descrito. A ocorrência no caso descrito de infecção 
por Mycobacterium bovis após vacinação com BCG reforça a possibilidade de defeitos 
imunológicos subjacentes. Conclusão: A doença inflamatória intestinal de início muiot 
precoce é uma forma rara de doença inflamatória intestinal, especialmente com início 
abaixo de 2 anos de idade (forma infantil). O reconhecimento precoce pode direcionar 
investigação genética e terapias específicas, sendo o transplante de células-tronco 
hematopoéticas, o único tratamento curativo reconhecido. 

Palavras-chave: DOENÇA INFLAMATÓRIA INTESTINAL. IMUNODEFICIÊNCIAS 
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LACTENTE COM MANIFESTAÇÃO ATÍPICA DE CISTO DE COLÉDOCO EM 
CENTRO DE REFERÊNCIA DO SUS 

JULIANA BARROS (HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROFESSOR EDGARD SANTOS), 

AMANDA VIANA (HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROFESSOR EDGARD SANTOS), 

LETICIA SIQUEIRA (HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROFESSOR EDGARD SANTOS), 

DANIELA SAAVEDRA (HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROFESSOR EDGARD 

SANTOS), CIBELE DANTAS (HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROFESSOR EDGARD 

SANTOS), AECIO MENDES (HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROFESSOR EDGARD 

SANTOS) 

Introdução: A presença de cistos de colédoco é uma condição rara com uma 
incidência de 1 para cada 100.000 a 150.000 nascidos vivos. Consiste em uma dilatação 
congênita das vias biliares e pode acarretar dano hepático subjacente, incluindo litíase 
biliar, hipertensão portal, cirrose e colangio carcinoma.Objetivos: Lactente, sexo 
masculino, pré-termo. Com um mês de vida, foi realizada ultrassonografia (USG) de 
abdome, que evidenciou dilatação de vias biliares intra e extra-hepáticas e achados 
sugestivos de processo obstrutivo mecânico em via biliar. Associado a isso, apresentava 
níveis elevados de Gama-Glutamil Transferase (GGT) - 963 U/L. Durante a investigação, 
foi realizada Colangiopancreatografia por Ressonância Magnética (CPRM), que 
evidenciou múltiplas falhas de sinal no interior do colédoco, sendo a maior com 0,8cm 
e redução de seu calibre na porção justapapilar, sem definição de fator obstrutivo. O 
paciente manteve-se assintomático até que aos 3 meses de vida, em contexto de 
infecção do trato urinário (ITU), passou a apresentar fezes hipocólicas e aumento dos 
níveis de GGT para 1762 U/L. Diante da piora clínica e laboratorial, realizou nova USG 
de abdome, que evidenciou hepatocolédoco bastante dilatado, com conteúdo 
isoecogênico oval na sua porção distal com cerca de 0,8 cm, sendo indicada abordagem 
cirúrgica. O lactente foi submetido a colangiografia intra-operatória que mostrou 
dilatação fusiforme de todo o colédoco, dilatação dos ductos hepáticos e de vias biliares 
intra-hepáticas, sem achados sugestivos de cálculos. Foi realizada derivação 
biliodigestiva (anastomose colédoco-duodenal) e biópsia hepática, sem 
intercorrências.Metodologia: Resultados: Os cistos de colédoco, em lactentes, 
frequentemente manifestam-se com a tríade clássica que consiste em icterícia, fezes 
acólicas e presença de massas palpáveis abdominais. O paciente em questão 
apresentou apenas acolia fecal após quadro de ITU, associada a alterações 
laboratoriais e de imagem, sem os demais sinais e sintomas típicos. Além disso, a 
variante fusiforme identificada neste caso é predominante em crianças maiores de 1 
ano, sendo a variante cística a mais comum no primeiro ano de vida. A obstrução do 
colédoco acarreta danos hepatocelulares progressivos, que variam de fibrose à cirrose 
e sua gravidade tem significativa correlação com a idade, o tipo de cisto e a 
apresentação clínica. O diagnóstico é feito através de exame de imagem, exames 
laboratoriais de função hepática seriados e cirurgia definitiva após o diagnóstico. O 
atraso no tratamento pode causar rápido aumento do cisto e lesão hepática progressiva, 
mas as alterações histopatológicas involuem após a abordagem cirúrgica. Conclusão: 
Devido à gravidade do quadro clínico e às potenciais alterações hepáticas associadas, 
é imprescindível o diagnóstico e abordagem cirúrgica precoces, a fim de promover 
melhora clínica e prevenir danos hepáticos permanentes. 
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LACTENTES COM GASTROSQUISE CORRIGIDA EM ACOMPANHAMENTO 
AMBULATORIAL EM HOSPITAL TERCIÁRIO DO RECIFE: SÉRIE DE 
CASOS 

LARISSA DE AVELAR MONTEIRO SOBREIRA (INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL 

PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA (IMIP)), RENATA CABRAL GUERRA LIMA 

(INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA (IMIP)), 

MARIA EDUARDA BORGES KERSTENETZKY (INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL 

PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA (IMIP)), RODRIGO MELO GALLINDO 

(INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA (IMIP)), 

MICHELA CYNTHIA DA ROCHA MARMO (INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL 

PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA (IMIP)) 

Introdução: Gastrosquise é uma malformação congênita do trato gastrointestinal 
(TGI) em que há herniação de vísceras através do defeito da parede abdominal. A 
exposição prolongada de alças intestinais ao líquido amniótico leva a alterações 
inflamatórias, dismotilidade intestinal e possível prejuízo absortivo, com impacto no 
crescimento e estado nutricional.Objetivos: Descrever série de 13 casos de lactentes 
nascidos com gastrosquise e acompanhados no ambulatório especializado de um 
centro terciário em Recife-PE, através da coleta de dados cirúrgicos, antropométricos e 
nutricionais. Observou-se evolução pôndero-estatural, presença de complicações 
gastrointestinais, ocorrência de deficiências nutricionais, dificuldades alimentares e 
anemia, contribuindo para compreender desafios do seguimento ambulatorial e reforçar 
a importância do acompanhamento longitudinal. Metodologia: Estudo transversal 
realizado a partir de 196 casos de gastrosquises corrigidas acompanhados no serviço 
especializado de gastroenterologia pediátrica de um centro terciário em Recife-PE, no 
período de 2017 a 2025. Selecionado um recorte de 13 pacientes acompanhados entre 
2023 e 2026 no ambulatório especializado deste serviço, durante o primeiro ano de vida. 
Dados foram coletados através de revisão em prontuário eletrônico.Resultados: A média 
de idade no momento da coleta dos dados foi 1.8 ano, com predominância do sexo 
feminino (7/13) e prematuridade em 5/13 pacientes. Malformações associadas do TGI 
ocorreram em 3/13 casos. Quanto à abordagem cirúrgica, 3/13 foram submetidos à 
técnica Símil-EXIT, 6/13 à colocação de silo com fechamento em segundo tempo e 4/13 
à correção primária. Reabordagem cirúrgica foi necessária em 7/13 pacientes. Durante 
o início do acompanhamento ambulatorial, 5/12 pacientes. Aos 12 meses, 8/11 
apresentavam peso adequado, enquanto que 2/11 baixo peso e 1/11 muito baixo peso 
para idade. Em relação a estatura, inicialmente 9/13 pacientes apresentavam estatura 
adequada, 1/13 baixa estatura e 3/13 muito baixa estatura para idade. Aos 12 meses, 
8/11 apresentavam estatura adequada, 2/11 baixa estatura e 1/11 muito baixa estatura 
para idade. Não foi possível encontrar dados antropométricos completos em dois 
prontuários. Nenhum paciente apresentou diarreia, vômitos ou constipação com 
necessidade de terapia medicamentosa apropriada ao longo do acompanhamento. 
Deficiências nutricionais foram identificadas em 2/13 pacientes (vitamina D ou B12). 
Dificuldades alimentares foram descritas em 2/13 prontuários e anemia ferropriva em 
6/13.Conclusão: Os avanços no tratamento das grastrosquises levaram à melhora 
significativa da sobrevida, contudo persistem desafios relacionados ao seguimento 
longitudinal. Essa série de casos mostra a necessidade de caracterização mais ampla 
dos pacientes acompanhados no pós-operatório da cirurgia corretiva e reforça a 
importância de estudos prospectivos para melhor compreensão da evolução clínica. 
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LESÃO HEPÁTICA INDUZIDA POR INFLIXIMABE EM PACIENTE 
PEDIÁTRICO COM DOENÇA INFLAMATÓRIA INTESTINAL: RELATO DE 
CASO 

GABRIEL MELO AMORIM (IMIP), CARLA MARIANA XAVIER FERREIRA (IMIP), 

CAROLINA GONÇALVES DE GODOY (IMIP), LÍGIA PATRÍCIA DE CARVALHO ÉBOLI 

(HUOC - UPE), MICHELA CYNTHIA DA ROCHA MARMO (IMIP) 

Introdução: As doenças inflamatórias intestinais (DII) são condições inflamatórias 
do trato gastrointestinal cujo manejo tem sido transformado pelo uso de terapias 
biológicas, especialmente os antagonistas do fator de necrose tumoral alfa (TNF-945,). 
O infliximabe é um anticorpo monoclonal anti-TNF amplamente utilizado para indução e 
manutenção da remissão em pacientes com DII moderada-grave. Apesar do perfil geral 
de segurança favorável, eventos adversos raros podem ocorrer, incluindo lesão hepática 
induzida por droga (drug-induced liver injury – DILI), que pode manifestar-se por 
elevação de enzimas hepáticas ou hepatite medicamentosaObjetivos: Paciente, sexo 
masculino, 10 anos, acompanhado em serviço de Gastroenterologia Pediátrica desde 
2021 com diagnóstico inicial de retocolite ulcerativa. Evoluiu com dependência de 
corticoterapia e uso de azatioprina, sendo iniciado adalimumabe em 2022. Em 2024 
apresentou reativação da doença, com dor abdominal, diarreia e calprotectina fecal 
elevada, sendo realizada nova colonoscopia que demonstrou ileíte e colite crônica em 
atividade, levantando hipótese de doença de Crohn. Diante da manutenção de atividade 
inflamatória apesar da otimização do adalimumabe, foi indicada troca para infliximabe 
em abril de 2025. Após a segunda infusão observou-se elevação importante de 
transaminases e enzimas canaliculares. Realizou-se investigação etiológica com 
ultrassonografia de fígado e vias biliares e pesquisa de autoanticorpos, incluindo 
anticorpo antinuclear, anti-músculo liso, anti-LKM1 e antimitocôndria, além de dosagem 
de imunoglobulina G, todos sem alterações. Após intervalo sem infusão houve redução 
das enzimas hepáticas. Entretanto, três dias após nova infusão de infliximabe em dose 
de manutenção ocorreu nova elevação significativa das enzimas hepáticas, reforçando 
a suspeita de DILI associada ao infliximabe, sendo a medicação suspensa 
definitivamenteMetodologia: Resultados: A hepatotoxicidade associada aos 
antagonistas do TNF-945, é incomum, porém cada vez mais reconhecida com o 
aumento do uso dessas terapias. A lesão hepática relacionada ao infliximabe 
geralmente apresenta padrão hepatocelular e pode surgir após múltiplas infusões, 
frequentemente com características imunomediadas. O diagnóstico é desafiador em 
pacientes com DII, pois diversas condições podem cursar com alterações das enzimas 
hepáticas, incluindo colangite esclerosante primária, doença hepática gordurosa não 
alcoólica e toxicidade por outras medicações. A exclusão dessas etiologias, associada 
à relação temporal entre exposição ao fármaco e alterações laboratoriais, é fundamental 
para estabelecer o diagnósticoConclusão: A lesão hepática induzida por infliximabe é 
evento adverso raro, porém relevante no manejo da DII. O reconhecimento precoce da 
associação entre a infusão do imunobiológico e a elevação de enzimas hepáticas 
permite a suspensão do agente e prevenção de complicações hepáticas, além de 
possibilitar a adoção de terapias biológicas alternativas para controle da doença de 
base. 

Palavras-chave: DOENÇA INFLAMATÓRIA INTESTINAL. INFLIXIMABE. LESÃO 
HEPÁTICA INDUZIDA POR DROGA. HEPATOTOXICIDADE. 
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LINFANGIECTASIA INTESTINAL PRIMÁRIA ASSOCIADA À VARIANTE EM 
ADAMTS3: RELATO DE CASO 
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PROFESSOR EDGARD SANTOS), DANIELA SAAVEDRA (HOSPITAL 

UNIVERSITÁRIO PROFESSOR EDGARD SANTOS), CARLA REBOUÇAS (HOSPITAL 

UNIVERSITÁRIO PROFESSOR EDGARD SANTOS), CIBELE DANTAS (HOSPITAL 

UNIVERSITÁRIO PROFESSOR EDGARD SANTOS) 

Introdução: A linfangiectasia intestinal primária (LIP) é uma doença genética rara 
caracterizada pela dilatação dos vasos linfáticos intestinais, resultando em enteropatia 
perdedora de proteínas. Clinicamente, manifesta-se por hipoalbuminemia, edema, 
ascite, linfopenia e hipogamaglobulinemia, podendo estar associada a síndromes 
genéticas como a síndrome de Hennekam, relacionada a mutações em genes 
envolvidos na linfangiogênese, incluindo o ADAMTS3. Objetivos: Paciente do sexo 
feminino, filha de pais consanguíneos, com diagnóstico ainda no período neonatal após 
quadro de hidropsia fetal, anasarca e dismorfismos craniofaciais. Evoluiu com 
hipoalbuminemia persistente, edema generalizado e evidência laboratorial de 
enteropatia perdedora de proteínas, confirmada por aumento de alfa-1-antitripsina fecal. 
A endoscopia digestiva evidenciou alterações compatíveis com linfangiectasia intestinal. 
A investigação genética identificou variante c.284T>C em homozigose no gene 
ADAMTS3, confirmando o diagnóstico no espectro da síndrome de Hennekam tipo 3. 
Foi instituída terapia nutricional com dieta pobre em triglicerídeos de cadeia longa e uso 
de fórmula elementar. Devido à resposta insatisfatória, iniciou-se tratamento com 
octreotide, com melhora parcial do edema e do quadro clínico. Aos 12 meses, a paciente 
mantém manifestações da doença, porém apresenta desenvolvimento neuropsicomotor 
adequado, em acompanhamento multidisciplinar. Metodologia: Resultados: A LIP 
associada ao ADAMTS3 é rara e ainda pouco descrita na literatura. O gene ADAMTS3 
desempenha papel essencial na ativação do VEGF-C, fundamental para o 
desenvolvimento do sistema linfático, e suas alterações estão relacionadas a 
manifestações como hidropsia fetal ascite e linfedema. Até o momento, poucos casos 
de linfangiectasia intestinal associada a variantes no gene ADAMTS3 foram descritos 
na literatura, ressaltando a raridade dessa condição e a importância do relato de novos 
casos para melhor caracterização do espectro clínico, bem como da evolução da 
doença. De acordo com o Protocolo Nacional Francês de Diagnóstico e Cuidado 
(PNDS), publicado em 2025, o manejo da LIP deve seguir abordagem terapêutica 
escalonada, com associação entre terapia nutricional e farmacológica. Nos casos com 
resposta inadequada ou pouco efetiva, podem ser utilizados análogos da somatostatina, 
como o octreotide, que atuam reduzindo o fluxo linfático intestinal e a perda proteica. A 
introdução do octreotide resultou em melhora clínica parcial, achado consistente com a 
literatura e com a abordagem recomendada pelo protocolo francês.Conclusão: O 
reconhecimento precoce da doença, associado à investigação genética, é fundamental 
para o estabelecimento do diagnóstico e para o adequado seguimento clínico. A 
abordagem terapêutica baseada em suporte nutricional especializado e uso de análogos 
da somatostatina pode contribuir para controle parcial da doença e melhora da 
qualidade de vida dos pacientes. 
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MALFORMAÇÃO DE ABERNETHY TIPO II ASSOCIADA À SÍNDROME DE 
DOWN E HIPERTENSÃO PULMONAR EM LACTENTE: RELATO DE CASO 
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Introdução: A malformação de Abernethy é um raro shunt portossistêmico congênito 
extra-hepático, caracterizado por comunicação anômala entre o sistema porta e a 
circulação sistêmica. Na classificação proposta por Morgan e Superina, o tipo II 
apresenta desvio parcial do fluxo portal, com preservação da perfusão hepática intra-
hepática. Essa anomalia pode associar-se a manifestações hepáticas, metabólicas e 
pulmonares. O presente estudo tem como objetivo relatar o caso de lactente com 
malformação de Abernethy tipo II associada à Síndrome de Down e hipertensão 
pulmonar.Objetivos: Lactente do sexo feminino, cinco meses de idade, portadora de 
Síndrome de Down, com suspeita pré-natal de ausência de veia porta. Ao nascimento 
apresentou cianose e hipertensão pulmonar, necessitando de internação em unidade de 
terapia intensiva neonatal. Ecocardiograma evidenciou forame oval patente, 
persistência do canal arterial e hipertensão pulmonar, sendo instituído tratamento com 
milrinona e dobutamina, com melhora clínica progressiva. Ultrassonografia abdominal 
com doppler demonstrou shunt portossistêmico entre a veia porta direita e a veia cava 
inferior, com calibre aproximado de 3 mm e fluxo porto-cava de 47 cm/s, além de veia 
porta hipoplásica, porém com ramos intra-hepáticos preservados. Os achados foram 
compatíveis com malformação de Abernethy tipo II. No seguimento aos três meses 
observou-se redução do calibre do shunt para cerca de 1,5 mm, com manutenção do 
fluxo portal intra-hepático e função hepática preservada.Metodologia: Resultados: 
Shunts portossistêmicos congênitos são raros e podem levar à hiperamonemia, 
encefalopatia hepática e hipertensão pulmonar, devido à passagem direta de 
substâncias vasoativas e metabólitos tóxicos para a circulação sistêmica. A hipertensão 
pulmonar em pacientes com Síndrome de Down geralmente tem etiologia multifatorial, 
relacionada a cardiopatias congênitas, alterações estruturais pulmonares e disfunção 
endotelial. A presença do shunt pode potencializar o quadro hemodinâmico ao permitir 
circulação sistêmica de mediadores vasoativos não metabolizados pelo fígado, 
favorecendo remodelamento vascular pulmonar. A redução espontânea do calibre do 
shunt, observada no seguimento, sugere remodelamento vascular progressivo e reforça 
a importância do acompanhamento seriado para definição da conduta terapêutica. A 
associação entre Abernethy tipo II, Síndrome de Down e hipertensão pulmonar é rara, 
destacando a necessidade de investigação precoce do sistema porta em lactentes com 
fatores de risco.Conclusão: A malformação de Abernethy tipo II deve ser considerada 
em lactentes com suspeita pré-natal de anomalias hepáticas ou achados 
ultrassonográficos sugestivos. Em pacientes com Síndrome de Down e hipertensão 
pulmonar, a avaliação do sistema porta pode identificar fatores hemodinâmicos 
adicionais. O acompanhamento clínico e ultrassonográfico seriado é fundamental para 
monitorar evolução e definir conduta individualizada. 
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MANEJO DE INGESTÃO DE MÚLTIPLOS CORPOS ESTRANHOS 
INCLUINDO BATERIA-BOTÃO: UM RELATO DE CASO GUIADO PELAS 
DIRETRIZES DA ESPGHAN 

MARIA LORENA GALDO CRESPO (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE 

DE SÃO PAULO (FMUSP)), KALYNNE RODRIGUES MARQUES (FACULDADE DE 

MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO (FMUSP)), ANA LUIZA DE AQUINO 

OLIVEIRA (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

(FMUSP)), CAROLINA RODRIGUES CAVALCANTE (FACULDADE DE MEDICINA DA 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO (FMUSP)), MARIA JULIA SOARES BARBOSA 

(FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO (FMUSP)), CAMILA 

OLIVEIRA HANSEN (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO 

PAULO (FMUSP)), RICARDO KATSUYA TOMA (FACULDADE DE MEDICINA DA 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO (FMUSP)), MARIANA DEBONI BIBAS (FACULDADE 

DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO (FMUSP)), MARCOS JIRO OZAKI 

(FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO (FMUSP)) 

Introdução: A ingestão de baterias-botão (BB) é uma condição preocupante, devido 
à incidência crescente e ao potencial de morbimortalidade. A lesão tecidual severa pode 
ocorrer em poucas horas, pela formação de uma corrente elétrica externa que causa 
necrose por liquefação. Esse mecanismo persiste por semanas após a remoção da BB, 
reforçando a necessidade de um seguimento clínico rigoroso. Este relato descreve o 
manejo de um caso de ingestão não presenciada de dois corpos estranhos, incluindo 
uma BB. Foram aplicadas as diretrizes da Sociedade Europeia de Gastroenterologia, 
Hepatologia e Nutrição Pediátrica (ESPGHAN) para mitigar complicações. Objetivos: 
L.A.R.M., 2 anos, sexo feminino, previamente hígida. Admitida no pronto-socorro com 
história de dor abdominal e recusa alimentar. A radiografia inicial revelou uma BB alojada 
no esôfago distal, juntamente com um segundo objeto radiopaco. Submetida a 
endoscopia digestiva alta (EDA) de urgência, que confirmou lesão circunferencial na 
mucosa esofágica, com áreas de necrose, e escaras acinzentadas no local de impacto 
da bateria. O segundo objeto identificado na radiografia de abdome já havia progredido 
para o trato gastrointestinal distal. Sua expulsão espontânea foi confirmada 
posteriormente nas fezes.O manejo pós-procedimento incluiu o uso de sucralfato, 
omeprazol e nutrição por sonda nasogástrica. Para descartar complicações, foram 
realizadas tomografia computadorizada (TC) de pescoço, tórax e abdome, e 
esofagograma contrastado. Ambos excluíram complicações. A dieta via oral foi 
gradualmente reintroduzida. A EDA de controle (second-look) realizada 7 dias após o 
procedimento inicial revelou melhora significativa das lesões. A paciente recebeu alta 
hospitalar, com dieta via oral com seguimento endoscópico de controle programado em 
6 semanas. Metodologia: Resultados: O caso ilustra a aplicação das recomendações da 
ESPGHAN atualizadas em 2021. A remoção urgente foi vital para limitar a necrose por 
liquefação e prevenir complicações, como perfuração ou fístulas. A terapia adjuvante 
com sucralfato e inibidores de bomba de prótons auxiliou na cicatrização. A realização 
de EDA de controle (second-look) foi fundamental para avaliar a formação de estenoses 
e fístulas. A TC e o esofagograma afastaram complicações ocultas. Considera-se, 
assim, a aplicação do protocolo eficaz.Conclusão: A ingestão de BB é uma condição 
tempo-sensível, que exige manejo protocolar rigoroso. O relato demonstra que a adesão 
a diretrizes baseadas em evidências, como as da ESPGHAN, é crucial. A combinação 
de remoção endoscópica emergencial, terapia de proteção da mucosa e seguimento 
multimodal é a base para prevenir desfechos graves e assegurar a recuperação 
completa do paciente. 
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MANEJO NUTRICIONAL DA ASCITE QUILOSA NO PÓS-TRANSPLANTE 
HEPÁTICO PEDIÁTRICO: IMPLEMENTAÇÃO DE PROTOCOLO 
INSTITUCIONAL 

CAMILA VIEIRA DOS SANTOS (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS), 

JOSÉ NILTON BOAVENTURA DA SILVA JÚNIOR (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL 

MENINO JESUS), LUANA PIRES TATIT (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO 

JESUS), MASSAMI HAYASHI (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS), 

CLÁUDIA BEZERRA DE ALMEIDA (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO 

JESUS) 

Introdução: A ascite quilosa é uma complicação rara caracterizada pelo acúmulo de 
linfa rica em lipídios na cavidade peritoneal. No pós-transplante hepático pediátrico, seu 
manejo representa um desafio terapêutico, sobretudo em pacientes com desnutrição, 
fator associado a complicações pós-operatórias. O tratamento conservador baseia-se 
na restrição de triglicerídeos de cadeia longa e utilização de triglicerídeos de cadeia 
média (TCM), porém ainda não há padronização clara da conduta dietoterápica nessa 
população.Objetivos: Descrever a implementação de protocolo nutricional institucional 
para o manejo da ascite quilosa em pacientes pediátricos no pós-transplante hepático, 
bem como analisar os desfechos clínicos.Metodologia: Estudo descritivo retrospectivo 
que incluiu pacientes de 0 a 18 anos submetidos ao transplante hepático entre janeiro 
de 2021 e abril de 2024, que evoluíram com ascite quilosa no pós-operatório e foram 
manejados conforme protocolo institucional implementado em 2021. Foram descritas 
características clínicas, volume de débito quiloso, tempo em uso de dieta adaptada e 
tempo de internação. O protocolo foi fundamentado na fisiopatologia da doença, 
contemplando critérios diagnósticos, avaliação nutricional e fluxograma de conduta 
dietética. Na suspeita clínica, caracterizada por líquido peritoneal leitoso, era 
recomendada dosagem de triglicerídeos no líquido peritoneal. O manejo incluiu dieta 
hipogordurosa para mães lactantes e pacientes maiores de 6 meses, fórmula com maior 
teor de TCM para menores de 1 ano, e leite desnatado para maiores de 1 ano, com 
modulação individualizada. A dieta adaptada foi mantida até resolução clínica e 
laboratorial, com reavaliações periódicas. Variáveis contínuas foram apresentadas em 
mediana e intervalo interquartil (IIQ).Resultados: Foram avaliados 17 pacientes, 
mediana de idade de 1 ano (IIQ 0–4), 64,7% do sexo feminino. As principais indicações 
para transplante hepático foram atresia de vias biliares (29,4%) e síndrome de Alagille 
(23,5%). Observou-se desnutrição pré-transplante em 58,8% e ascite prévia em 70,6%. 
O diagnóstico da ascite quilosa ocorreu no 7º dia pós-transplante (IIQ 6–9). O débito 
máximo foi de 459 mL/dia (IIQ 318–655), correspondendo a 48 mL/kg/dia (IIQ 43–66), 
caracterizando alto débito. A terapia nutricional instituída, 47,1% receberam dieta por via 
oral exclusiva e 23,5% dieta oral associada à enteral. Não foi utilizada nutrição 
parenteral exclusiva. Todos os casos apresentaram resolução da ascite com manejo 
nutricional padronizado, sem necessidade de período de jejum ou intervenção cirúrgica. 
O tempo de dieta adaptada foi de 6 dias (IIQ 6–8) e o tempo de internação foi de 19 dias 
(IIQ 15–23).Conclusão: A implementação do protocolo nutricional padronizado mostrou-
se efetiva, promovendo resolução total e rápida mesmo em casos de alto débito. Diante 
da escassez de estudos sobre a dietoterapia nessa população, o protocolo proposto 
contribui para organização e segurança assistencial, além de contribuir como referência 
para outros serviços. 
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MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS DE COLESTASE INTRA-HEPÁTICA FAMILIAR 
PROGRESSIVA ASSOCIADA AOS GENES ABCB4 E MYO5B: UMA SÉRIE 
DE CASOS. 

LETÍCIA CYRENO DE ALBUQUERQUE (UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO), 

RAFAEL MONTEIRO PEREIRA DE FARIAS (UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO), 

CARLOS MIRANDA SANTOS VELOSO (UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO), 

VINICIUS PEIXOTO DE SIQUEIRA DE LEMOS LINS (UNIVERSIDADE DE 

PERNAMBUCO), LÍGIA PATRÍCIA DE CARVALHO BATISTA ÉBOLI (HOSPITAL 

UNIVERSITÁRIO OSWALDO CRUZ) 

Introdução: A Colestase Intra-hepática Familiar Progressiva (PFIC) engloba 
distúrbios genéticos raros da secreção biliar. Mutações em ABCB4 causam formas 
heterogêneas de diagnóstico muitas vezes tardio, enquanto variantes no MYO5B 
cursam tipicamente com gama-glutamiltransferase (GGT) normal. O objetivo é relatar 
cinco casos de PFIC (ABCB4 e MYO5B) com manifestações clínicas diversas. 
Objetivos: Caso 1 (MYO5B homozigoto): Feminino. Diagnosticada aos 5 anos. Crises 
recorrentes de icterícia, acolia fecal, prurido e dor abdominal associados a alteração de 
aminotransferases com melhora espontânea das crises.. Em uso de ácido 
ursodesoxicólico. Caso 2 (MYO5B homozigoto): Feminino. Crises recorrentes de 
icterícia, acolia fecal, prurido intenso e diarreia, além de alteração de transaminases. Foi 
submetida à exclusão ileal com 1 ano e 5 meses sem melhora das crises. Biópsia 
hepática realizada aos 17 anos com alterações hepáticas mínimas, sem fibrose. Faz 
uso de ácido ursodesoxicólico. Caso 3 (ABCB4 heterozigoto): Masculino. Acompanhado 
desde os 12 anos quando abriu quadro de ascite por cirrose descompensada. 
Diagnóstico genético aos 20 anos. Estável com ácido ursodesoxicólico, carvedilol e 
lactulose. Caso 4 (ABCB4 heterozigoto): Feminino. Aos 4 anos teve hematêmese por 
varizes esofágicas, ascite e esplenomegalia. Diagnóstico genético aos 5 anos, obtendo 
estabilização após manejo clínico das complicações. Alteração de aminotransferases e 
GGT. Caso 5 (ABCB4 heterozigoto): Masculino. Apresentou colelitíase aos 8 anos com 
colecistectomia e aminotransferases e GGT alteradas aos 14 anos. Diagnosticado aos 
17 anos com Colelitíase Associada a Fosfolipídios Baixos, com estabilização e 
normalização das enzimas com ácido ursodesoxicólico. Metodologia: Resultados: A 
série evidencia a heterogeneidade fenotípica nas PFICs. Nas variantes de MYO5B, o 
caso 1 não apresenta diarreia associada às crises, como o paciente 2, porém ambos 
cursam com GGT normal. Em mutações de ABCB4, a bile citotóxica gerou quadros 
díspares: de cirrose infantil precoce (Casos 3 e 4) a manifestações brandas e tardias 
(LPAC, Caso 5). No tratamento, o ácido ursodesoxicólico provou-se eficaz ao estabilizar 
os casos conservadores. Em contraste, a refratariedade do Caso 2 exigiu derivação 
biliar (exclusão ileal), diminuindo a recirculação entero-hepática, mitigando sintomas e 
poupando o transplante. Tais casos refletem os desafios impostos pela sobreposição 
fenotípica e pela influência de fatores genéticos modificadores em variantes 
heterozigóticas, pouco elucidados. A interpretação de marcadores bioquímicos 
(especialmente a GGT) integrada à suspeição clínica precoce é imperativa. Conclusão: 
A confirmação pelo teste genético molecular esclarece a fisiopatologia e viabiliza o 
reconhecimento de trajetórias descritas em cada genótipo. Apesar disso, o perfil 
genético isoladamente não é capaz de ditar fenótipos específicos ou determinar as 
intervenções, sendo essencial considerar o perfil clínico de cada paciente. 
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MANIFESTAÇÕES HEPÁTICAS E VASCULARES DA DOENÇA AUTOIMUNE 
MULTISSISTÊMICA DE INÍCIO NA INFÂNCIA POR MUTAÇÃO NO GENE 
STAT3 

IRENE KAZUE MIURA (HOSPITAL INFANTIL MENINO JESUS - HMIMJ), MASSAMI HAYASHI 

(HMIMJ), MARIA AANDREINA CABRERA DOMINGUEZ (HMIMJ), GRAZIELE INES SILVA 

LOPO (HMIMJ), CAROLINA FERNANDES MATSUKURA (HMIMJ), ADRIANA PORTA MICHE 

HIRSCHFELD (HMIMJ), ELIENE NOVAIS OLIVEIRA (HMIMJ), CRISTIAN VICTORIA BARBIERI 

BORGES (HMIMJ), RENATA PEREIRA SUSTOVICH PUGLESES (HMIMJ), VERA LUCIA 
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DIAS CARVALHO (HMIMJ), GILDA PORTA (HMIMJ) 

Introdução: A doença autoimune multissistêmica de início na infância tipo 1 
(ADMIO1) é uma condição rara decorrente de mutações de ganho de função no gene 
signal transducer and activator of transcription 3 (STAT3). Esta alteração resulta em 
desregulação imunológica, manifestando-se por autoimunidade precoce, 
linfoproliferação, atraso de crescimento e quadros de infecções recorrentes. O 
acometimento hepático pode mimetizar outras etiologias da infância, tornando o 
diagnóstico genético crucial para o manejo terapêutico. Objetivos: Lactente, sexo 
feminino, apresentou-se aos cinco meses de vida com icterícia grave, acolia fecal e 
colúria. A investigação inicial revelou colestase intra-hepática e biópsia hepática 
evidenciando cirrose com intensa colestase, sem indicação de cirurgia de Kasai por 
idade avançada ao diagnóstico. Evoluiu com insuficiência hepática e necessidade de 
transplante hepático (TXH) intervivos aos oito meses de idade. No intraoperatório, 
identificou-se malformações vasculares complexas, incluindo veia porta hipoplásica pré-
duodenal, agenesia de veia cava inferior e vício de rotação intestinal. Após o TXH, a 
paciente apresentou curso clínico crítico com múltiplos episódios de choque séptico, 
pneumonia organizante, hipertensão pulmonar (HP) grave e episódios de sangramento. 
Devido à hipogamaglobulinemia persistente (IgG variando entre 147 e 620 mg/dL) e 
infecções refratárias, procedeu-se à investigação genética. O exoma identificou variante 
patogênica em heterozigose no gene STAT3 (c.454C>T, p.Arg152Trp), confirmando o 
diagnóstico de ADMIO1. Apesar do suporte intensivo, otimização de imunossupressão 
com sirolimo e manejo da HP com óxido nítrico e iloprost, a paciente evoluiu com choque 
refratário e óbito aos 22 meses de vidaMetodologia: Resultados: A mutação no STAT3 
no presente caso associa-se a um fenótipo agressivo. A literatura descreve que o STAT3 
desempenha papel fundamental na sinalização de citocinas inflamatórias e na regulação 
de células T-helper 17. Diferentemente da síndrome de Job (perda de função), o ganho 
de função no STAT3 predispõe a enteropatias, citopenias e hepatopatias autoimunes. 
As anomalias vasculares observadas (agenesia de veia cava inferior e isomerismo atrial 
esquerdo detectado em ecocardiografia) corroboram a complexidade multissistêmica da 
síndrome. A refratariedade das crises de HP e a pneumonia intersticial organizante, 
confirmada por biópsia pulmonar, são complicações graves descritas em pacientes com 
esta mutação, refletindo o desbalanço imunológico pulmonarConclusão: O diagnóstico 
de mutação no gene STAT3 deve ser considerado em lactentes com colestase de início 
precoce associada a malformações vasculares, hipogamaglobulinemia e complicações 
infecciosas ou inflamatórias multissistêmicas. O reconhecimento precoce desta 
entidade é fundamental, pois o manejo envolve imunomoduladores específicos, como 
inibidores da Janus kinase (JAK), embora o prognóstico permaneça reservado em 
quadros de grave instabilidade hemodinâmica e pulmonar. 
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MANIFESTAÇÕES OSTEOARTICULARES E HEMORRÁGICAS DO 
ESCORBUTO INFANTIL: DESAFIOS DIAGNÓSTICOS NA SELETIVIDADE 
ALIMENTAR GRAVE 
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Introdução: O escorbuto é uma condição rara, decorrente da deficiência de vitamina 
C (ácido ascórbico), cofator essencial na síntese de colágeno e na manutenção da 
integridade vascular e osteoarticular. Embora historicamente associada a carências 
globais, está vinculada à dificuldade alimentar na infância na atualidade. As 
manifestações clínicas incluem dor óssea, recusa em deambular, sangramento 
gengival, petéquias, equimoses e atraso na cicatrização.Objetivos: Paciente masculino, 
5 anos, eutrófico, previamente hígido, admitido com artralgia não responsiva a anti-
inflamatórios e fisioterapia, que evoluiu para fraqueza difusa em membros inferiores, 
edema, interrupção da deambulação e gengivite com gengivorragia. À anamnese, 
revelou-se seletividade alimentar grave com consumo exclusivo de ultraprocessados 
(pipoca salgada, salgadinhos e refrigerantes). A investigação laboratorial prévia à 
internação indicava hipovitaminose A (0,16mg/L), deficiência de vitaminas B12 
(325pg/ml) e C (0,05mg/dl), além de radiografia de ossos longos com sinais de 
desmineralização óssea. Com base na clínica e no recordatório alimentar, confirmou-se 
o diagnóstico de escorbuto e deficiências múltiplas de micronutrientes. Instituiu-se 
reposição de ácido ascórbico 300 mg/dia, com posterior redução da dose para 150 
mg/dia, além das vitaminas A, B12, ácido fólico, e micronutrientes como o ferro, zinco e 
ômega 3. Devido à recusa alimentar persistente, alto risco nutricional e falha na terapia 
fonoaudiológica em curto prazo, optou-se pela terapia nutricional enteral, e posterior 
confecção de gastrostomia, na transição para a desospitalização segura. Na alta, foram 
mantidas as suplementações vitamínicas, sendo encaminhado para seguimento 
multidisciplinar e reabilitação fonoaudiológica.Metodologia: Resultados: O escorbuto 
incide em crianças com dietas muito restritivas, seletividade alimentar grave ou má 
absorção, por vezes mimetizando condições reumatológicas hematológicas, o que pode 
atrasar o diagnóstico. Como o escorbuto é o estágio crítico da deficiência de vitamina 
C, ele geralmente surge em combinação com demais carências de vitaminas e 
micronutrientes. O peso e altura adequados para a idade (eutrofia) não exclui a carência 
de micronutrientes essenciais devido a uma dieta pobre em qualidade nutricional, 
mesmo com alto consumo calórico. O tratamento do escorbuto com doses de reposição 
de 100 a 300mg de vitamina C, na Pediatria, leva à resposta clínica rápida.Conclusão: 
O escorbuto deve compor o diferencial de quadros súbitos osteoarticulares e 
hemorrágicos em crianças. O recordatório alimentar detalhado permite a suspeita 
diagnóstica, e o tratamento com doses de reposição não deve ser retardado, uma vez 
que a vitamina C é hidrossolúvel, apresenta baixa toxicidade e o diagnóstico é 
majoritariamente clínico. Além disso, a dosagem sérica da vitamina C nem sempre é 
acessível e pode oxidar facilmente na amostra. O reconhecimento ágil permite a 
reversão completa dos sintomas e previne sequelas permanentes no desenvolvimento 
infantil. 

Palavras-chave: ESCORBUTO. SELETIVIDADE ALIMENTAR 
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MANOMETRIA ESOFÁGICA: EXPERIÊNCIA DE 15 ANOS DE UM SERVIÇO 
DE MOTILIDADE GASTROINTESTINAL PEDIÁTRICO 

CAMILA DA SILVA SANTOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO - ESCOLA 

PAULISTA DE MEDICINA), SÉRGIO CUNHA TRINDADE JÚNIOR (UNIVERSIDADE 

FEDERAL DE SÃO PAULO - ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA), ANA CRISTINA 

FONTENELE SOARES (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO - ESCOLA 

PAULISTA DE MEDICINA) 

Introdução: A manometria esofágica é considerada o padrão-ouro para a avaliação 
da motilidade esofágica, porém dados sobre o perfil epidemiológico e clínico em 
populações pediátricas nacionais ainda são escassos. Objetivos: Descrever o perfil 
clínico, as indicações e os resultados das manometrias esofágicas realizadas no serviço 
de motilidade gastrointestinal pediátrica de um hospital universitário quaternário. 
Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo fundamentado na revisão de 
prontuários e exames de manometria esofágica convencional (MEC) e de alta resolução 
(MEAR) realizados entre janeiro de 2010 e dezembro de 2025. Resultados: Foram 
incluídos 182 exames (MEC = 111, MEAR = 71), com média de idade de 11.7 ± 4,15 e 
predomínio do sexo masculino (n=95, 52,2%). Quanto ao perfil clínico, 78 (42,9%) 
pacientes não apresentavam comorbidades. Dos 104 (57,1%) com comorbidades 
associadas, destaca-se uma variedade importante de diferentes diagnósticos: 
síndromes genéticas incluindo trissomia do cromossomo 21, Marfan e Ehlers-Danlos 
(n=25, 13,7%), doenças reumatológicas como Lúpus eritematoso sistêmico, 
Esclerodermia e Dermatomiosite (n=15, 8,2%), doenças neurológicas como paralisia 
cerebral (n=18, 9,9%), obesidade (n=7, 3,8%), neoplasias (n=6, 3,3%), atresia de 
esôfago e esofagite eosinofílica (n=5, 2,7% cada), bem como esofagite erosiva (n=3, 
1,6%), erros inatos do metabolismo (n=3, 1,6%), megacólon congênito (n=2, 1,1%), 
alteração vascular como subclávia direita aberrante e hipoplasia do arco aórtico (n=2, 
1,1%), fundoplicatura e diabetes mellitus (n=2, 1,1% cada). Além destes, podemos ainda 
destacar prematuridade, fibrose cística, ingestão de soda cáustica, trombose de veia 
porta com varizes esofágicas, hipotireoidismo, doença de Crohn, asma, linfonodopatias, 
doença celíaca (n=1, 0,5% cada). As indicações clínicas foram disfagia (n=89, 48,9%), 
doença do refluxo gastroesofágico (n=65, 35,7%), vômitos (n=23, 12,6%), perda de peso 
(n=13, 7,1%) e engasgos (n=12, 6,6%). Do total de 182 exames, 107 (58,8%) foram 
normais e 9 (4,9%) foram inconclusivos por dificuldade técnica ou não colaboração do 
paciente. Setenta e seis (36,2%) exames apresentaram resultado alterado, com 
diagnóstico de acalásia (n=36,33,3%) sendo 30 exames diagnóstico e 6 
acompanhamento pós-cirúrgico, motilidade ineficaz do esôfago (n=6, 3,3%), espasmo 
distal (n=4, 2,2%), ausência de contratilidade (n=9, 4,9%) e hipertonia do esfíncter 
inferior (n=11, 6,0%). Conclusão: O perfil da população estudada revelou predomínio de 
exames normais, sendo a acalásia a principal patologia identificada. A prevalência de 
distúrbios motores graves e a elevada taxa de sucesso na execução dos exames 
(95,1%) reforçam o papel do serviço como centro de referência especializado em 
motilidade pediátrica. 
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MEGACÓLON TÓXICO EM PACIENTE IMUNOCOMPETENTE COM 
INFECÇÃO TRIPLA 

MARINA NUNES SOUSA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DE PORTO 

ALEGRE - UFCSPA), DÉBORA PERIN DECOL (UFCSPA), VITÓRIA JORGE CENCI (UFCSPA), 

BRUNO HIDEMI TOMINAGA (UFCSPA), JHOBER ANDRES ROMERO ALDAZ (UFCSPA), 

ALEXANDRA ANABELL FIGUEROA PARRALES (UFCSPA), TREIBEL GIOVANNA 

VILLAVICENCIO CEDEÑO (UFCSPA), LUIZA SALGADO NADER (SANTA CASA DE 

MISERICÓRDIA DE PORTO ALEGRE - ISCMPA), MARCO AURÉLIO FARINA JÚNIOR 

(ISCMPA), CAROLINE MONTAGNER DIAS (ISCMPA), CAROLINA SOARES DA SILVA 

(ISCMPA), CINTIA STEINHAUS (ISCMPA), VANESSA ADRIANA SCHEEFFER (ISCMPA), 

MELINA UTZ MELERE (ISCMPA), CRISTINA HELENA TARGA FERREIRA (UFCSPA) 

Introdução: O megacólon tóxico (MT) é uma complicação rara e potencialmente 
fatal de etiologia infecciosa do cólon, caracterizada por dilatação colônica total ou parcial 
não obstrutiva e toxicidade sistêmica. A incidência é ainda mais rara na faixa etária 
pediátrica, com poucos casos relatados, geralmente relacionados a doença inflamatória 
intestinal ou imunodeficiências.Objetivos: Paciente masculino de 10 anos, sem 
infecções de repetição, com histórico de constipação crônica funcional (investigada e 
descartadas causas orgânicas), chega à emergência obnubilado, relatando 20 episódios 
diarreicos e dor e distensão abdominal importantes, com 12h de evolução, 
diagnosticando-se choque séptico de foco abdominal. Foi levado para unidade de 
terapia intensiva pediátrica (UTI), onde necessitou de noradrenalina, intubação e 
antibioticoterapia. Na UTI foram registrados 3 litros de fezes em 6 horas, sem sangue 
ou muco e realizou tomografia abdominal com marcado espessamento parietal do reto 
se estendendo até o cólon transverso, associado a proeminente distensão difusa de 
alças colônicas (calibre até 10cm). Foi deixado em NPO, realizados enemas 
descompressivos, e iniciada nutrição parenteral. Evoluiu com febre e 4 episódios 
diarreicos com sangue por dia. Teve resultados negativos em pesquisa de rotavírus, 
adenovírus e clostridium difficile, coprocultura e sorologias de demais infecções 
prevalentes. Foi realizada colonoscopia com aspecto macroscópico de ulcerações 
extensas maiores de 2 cm e médias, arredondadas, de 0,5 a 1 cm. Apresentava também 
lesões vegetantes acometendo mais de 50% da superfície observada. Em reto, 
presença de edema e marcada dilatação. Anatomopatológico com PCR para 
mycobacterium, CMV e EBV todos positivos, sendo tratado com ganciclovir e esquema 
tuberculostático. Realizada investigação imunológica com imunoglobulinas e 
subclasses de IgG abaixo do valor de referência e imunofenotipagem com distúrbio de 
imunodeficiência combinada, incluindo distúrbio primário de produção de anticorpos 
(CVID-like), disfunção B expressiva (baixa memória, CD21low elevado) e sinais de 
disfunção T (naive reduzido). Após o tratamento, não teve sequelas e as dosagens dos 
mesmos marcadores imunológicos normalizaram, fechando diagnóstico de 
imunodeficiência secundária a infecção combinada (tuberculose, CMV e 
EBV).Metodologia: Resultados: O MT na colite infecciosa é uma doença fulminante e 
fatal. Caracterizado por sinais de deterioração clínica, sepse, e exame de imagem 
mostrando distensão maior de 6cm de cólon, geralmente associado à imunossupressão. 
Pode necessitar de intervenção cirúrgica com colectomia. O tratamento clínico inclui o 
equilíbrio eletrolítico e de fluidos, antibióticos de amplo espectro, manejo de 
complicações e, possivelmente, descompressão intermitente cuidadosa.Conclusão: O 
MT é uma doença rara e grave em crianças e com o diagnóstico rápido e preciso é 
possível o manejo clínico e curativo sem abordagem cirúrgica. Além disso, atentamos à 
possibilidade do quadro infeccioso causar uma imunodeficiência. 

Palavras-chave: MEGACÓLON TÓXICO. COLITE. 
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MEMBRANA COLÔNICA COMO DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE 
ENTERORRAGIA EM LACTENTE: UM RELATO DE CASO 

RITA DE CÁSSIA CHIAVERINI DE LARRAZÁBAL (INSTITUTO DE MEDICINA 

INTEGRAL PROF° FERNANDO FIGUEIRA), LUZIANE LAIS SABINO SILVA LUNA 

(INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF° FERNANDO FIGUEIRA), CAROLINA 

GONÇALVES DE GODOY (INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF° FERNANDO 

FIGUEIRA) 

Introdução: O sangramento gastrointestinal é uma condição comum em crianças 
com incidência de 6,4%. A abordagem diagnóstica inclui a definição etiológica, 
localização e determinação da gravidade. Em recém-nascidos e lactentes, causas 
comuns para sangramento digestivo baixo são proctocolite alérgica e invaginação 
intestinal. Causas menos frequentes são as malformações congênitas, como as atresias 
colônicas que podem se apresentar como estenoses ou membranas.Objetivos: Lactente 
masculino iniciou vômitos e enterorragia com um mês de vida em aleitamento materno 
exclusivo. Inicialmente, foram excluídas coagulopatias, imunodeficiência e causas 
infecciosas. Diante da normalidade dos exames, optado por isentar proteína do leite de 
vaca da dieta materna, sem melhora do quadro, evoluindo com anemia e necessidade 
de hemotransfusão. Apresentava períodos assintomáticos, quando, aos quatro meses 
apresentou novo episódio de enterorragia, sendo realizada ultrassom de abdome que 
evidenciou intussuscepção em fossa ilíaca direta e realizada redução hidroestática. Por 
persistência do sangramento, realizada cintilografia para pesquisa de divertículo de 
Meckel e angiotomografia que não mostraram anormalidades. Prosseguida investigação 
com enema opaco que identificou duas áreas de estenoses colônicas: em terço médio 
e segmento distal. Diante do achado, submetido a procedimento cirúrgico com achados 
de área de estenose em cólon transverso, quase em ângulo esplênico, gerando 
dilatação à montante até o terço médio do cólon direito. À enterotomia observou-se 
membrana perfurada, compatível com atresia colônica tipo I.Metodologia: Resultados: 
A hemorragia digestiva baixa em crianças geralmente é autolimitada, porém, sinais de 
alarme como comprometimento clínico e anemia, indicam investigação ampliada. As 
obstruções intestinais como volvo e intussuscepção são etiologias frequentemente 
vistas em lactentes. Já a atresia colônica é uma causa incomum de obstrução, 
representando menos de 10% de todos os casos de atresia intestinal. A maioria ocorre 
proximalmente à flexura esplênica, sendo o cólon ascendente e o transverso locais mais 
comuns. Podem ser divididas em quatro grupos, sendo o tipo 1 caracterizada por 
obstrução do lúmen por uma membrana com mesentério intacto. Em obstruções 
parciais, como no caso da membrana, o quadro clínico pode ser mais insidioso e 
intermitente, com sintomas que se desenvolvem dias ou semanas após o nascimento e 
atrasar o diagnóstico, como no caso relatado. Embora vômitos, distensão abdominal e 
atraso na eliminação de mecônio sejam sintomas mais comuns, há relatos na literatura 
de enterorragia como apresentação nos casos de atresias intestinais, associados ou 
não a invaginação.Conclusão: A atresia colônica tipo I deve ser considerada no 
diagnóstico diferencial de enterorragia em lactentes. Por se tratar de obstrução parcial 
por membrana intraluminal, pode cursar com sintomas intermitentes e apresentação 
tardia. Seu reconhecimento permite tratamento cirúrgico definitivo e prevenção de 
complicações. 
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MENINO COM POLIENDOCRINOPATIA AUTOIMUNE-CANDIDÍASE-
DISTROFIA ECTODÉRMICA (APECED) TIPO I E HOMOCISTINÚRIA 
CLÁSSICA: RELATO DE CASO 

RAQUEL BORGES PINTO (HOSPITAL CRIANÇA CONCEIÇÃO), ANA REGINA LIMA 

RAMOS (HOSPITAL CRIANÇA CONCEIÇÃO), BEATRIZ JOHN DOS SANTOS 

(HOSPITAL CRIANÇA CONCEIÇÃO), MICHELE TEIXEIRA HERTZ (HOSPITAL 

CRIANÇA CONCEIÇÃO), VALENTINA OLIVEIRA PROVENZI (HOSPITAL NOSSA 

SENHORA CONCEIÇÃO), ARIANE NADIA BACKES (HOSPITAL CRIANÇA 

CONCEIÇÃO), ROSANE TEREZINHA MERG (HOSPITAL CRIANÇA CONCEIÇÃO), 

JEZIEL VIEIRA FERNANDES (HOSPITAL CRIANÇA CONCEIÇÃO), ANA PAULA 

NAZARIO (HOSPITAL CRIANÇA CONCEIÇÃO), IDA VANESSA DOEDERLEIN 

SCHWARTZ (HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE) 

Introdução: A síndrome poliglandular autoimune tipo 1, também conhecida como 
APECED (Poliendocrinopatia Autoimune-Candidíase-Distrofia Ectodérmica), é uma 
desordem genética rara, caracterizada por um ataque autoimune a diversos órgãos. A 
doença é causada por mutações no gene AIRE (autoimmune regulator), resultando em 
uma proteína AIRE defeituosa, proteína esta essencial para a manutenção da 
autotolerância. A tríade clássica é composta por candidíase mucocutânea crônica, 
hipoparatiroidismo e insuficiência adrenal. A homocistinúria clássica é um erro inato do 
metabolismo de aminoácidos que resulta no acúmulo de homocisteína, podendo causar 
problemas vasculares, esqueléticos e neurológicos. Relatamos o caso de um paciente 
portador de APECED e homocistinúria confirmadas por exame genético. Objetivos: 
Menino, 3 anos, caucasiano, encaminhado para investigação de hipertransaminasemia 
e litíase biliar. Relato de distensão abdominal e diarreia. Ao exame: eutrófico, abdômen 
distendido e distrofia ungueal. Exames laboratoriais mostraram elevação das enzimas 
hepáticas (AST 617 U/L, ALT 276 U/L) e hipocalcemia severa (4,5 mg/dL), com PTH 
9,14 pg/mL, confirmando diagnóstico de hipoparatireoidismo. Foi identificada 
insuficiência pancreática (elastase fecal 10,9 956,g/g) e doença celíaca com 
classificação Marsh-Oberhuber 3B. Hepatites virais, doença de Wilson e deficiência de 
alfa-1 antitripsina foram descartadas. Biópsia hepática não compatível com hepatite 
autoimune. O exoma identificou variante patogênica em homozigose no gene AIRE 
(autoimmune regulator), e variante patogênica em homozigose no gene CBS 
(cystathionine beta-synthase). Homocistinúria clássica foi confirmada pela homocisteína 
clássica e metionina séricas aumentadas (109 120583,119898,119900,119897,/119871, 
e 515,2 120583,119898,119900,119897,/119871,, respectivamente). Identificada 
calciúria elevada (34,2 mg/dL) e nefrocalcinose. Prescrito carbonato de cálcio, calcitriol, 
pancreatina, vitaminas lipossolúveis e do complexo B. Mantida dieta isenta de glúten e 
proteína animal, além de utilizar fórmula com uma mistura de aminoácidos essenciais, 
isenta de metionina e enriquecida com cistina. Com o tratamento, vem mantendo-se 
com bom controle de ambas as condições.Metodologia: Resultados: Relatamos o caso 
de um paciente portador de 2 doenças genéticas autossômicas recessivas raras, sendo 
que não encontramos na literatura a associação destas duas condições. Esses 
diagnósticos só foram possíveis devido a suspeita diagnóstica e realização de exame 
genético, pois o paciente não tinha todos os critérios diagnósticos para APECED. 
Conclusão: Em pacientes com acometimento de vários órgãos, especialmente fígado, 
intestino, pâncreas e paratireoides, o diagnóstico de APECED deve ser considerado e 
o exame genético foi fundamental para a elucidação diagnóstica. O diagnóstico precoce 
desta entidade rara possibilitou que o tratamento fosse iniciado com brevidade, 
reduzindo os riscos de complicações futuras. 

Palavras-chave: POLIENDOCRINOPATIA. DOENÇA CELÍACA. INSUFICIÊNCIA 
PANCREÁTICA. HEPATITE. HIPOPARATIREOIDISMO 



20º Congresso Brasileiro de Gastroenterologia e Hepatologia Pediátricas, 6º Congresso Brasileiro de Nutrologia 
Pediátrica, 1º Congresso Brasileiro de Suporte Nutricional Pediátrico - SBP 

136 
 

MICROBIOMA INTESTINAL EM ADOLESCENTES BRASILEIROS COM 
OBESIDADE: ESTUDO TRANSVERSAL CONTROLADO 

ANA PAULA BIDUTTE CORTEZ (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO), 

HUMBERTO BEZERRA DE ARAÚJO FILHO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO 

PAULO), SHEILA R NISKIER (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO), MARIA 

SYLVIA DE SOUZA VITALLE (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO), MAURO 

BATISTA DE MORAIS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO) 

Introdução: A obesidade apresenta elevada prevalência em vários países do mundo 
e constitui um dos problemas prioritários de saúde pública. Acredita-se que o 
microbioma intestinal esteja envolvido na modulação da inflamação crônica encontrada 
na obesidade. Por outro lado, fatores genéticos e ambientais são importantes na 
definição do microbioma intestinal. Existem poucos estudos que avaliaram a relação 
entre o microbioma intestinal e obesidade na população pediátrica da América Latina. 
Objetivos: avaliar a composição do microbioma intestinal de adolescentes brasileiros 
com obesidade, empregando a técnica de sequenciamento de próxima geração. 
Metodologia: Neste estudo transversal foram incluídos 34 adolescentes com obesidade 
(escore Z do índice de massa corpórea, IMC>+2 DP) atendidos consecutivamente em 
Centro de Atendimento ao Adolescente (São Paulo, SP). O grupo controle (n=37) foi 
constituído no mesmo serviço assistencial com adolescente sem sobrepeso ou 
obesidade (IMC < +1,0 DP e > -2 DP). O projeto foi aprovado no Comitê de Ética. A 
composição da microbiota fecal foi analisada por sequenciamento da região V4 do gene 
16S rRNA na plataforma Illumina Miseq (California, USA). Utilizou-se o software QIIME 
para processamento das sequências e geração da tabela de UTO, classificação 
taxonômica através do banco de dados SILVA-ARB e análise estatística no software 
R.Resultados: O grupo com obesidade apresentou maior percentual de gordura corporal 
(37.2±55 e 23.5±6.9, p<0,001), glicemia, insulina e proteína C reativa. O microbioma do 
grupo com obesidade apresentou menor mediana de UTOs (1734) em relação ao grupo 
controle (1134, p=0,002). Os índices de Chao1 e Shannon referentes à alfa-diversidade 
também foram menores no grupo com obesidade (p=0,05 e 0,017, respectivamente). O 
método de Bray–Curtis mostrou diferença entre os grupos em relação à beta-
diversidade (R² = 0,041, p=0,001). Na comparação entre filos predominantes observou-
se apenas menor abundância relativa de Bateriodetes no grupo com obesidade 
(p=0,009). A abundância relativa de Firmicutes, Proteobacteria, Eucariota, 
Actinobacteria e Verrucomicrobia foi semelhante nos dois grupos. A razão 
Firmicutes/Bacteriodetes foi mais elevada (p=0,031) no grupo com obesidade (4,7) do 
que nos controles (2,3). A abundância relativa dos gêneros Christensenellaceae grupo 
R-7 e Ruminococcaceae UCG-002 foi menor no grupo com obesidade enquanto a 
abundância relativa de Subdoligranulum foi maior. Para os demais gêneros não se 
observou diferença estatisticamente significante, inclusive para Akkermansia e 
Prevotella. Conclusão: Adolescentes brasileiros com obesidade apresentam menor 
diversidade, alterações na estrutura da comunidade microbiana e na abundância 
relativa de táxons bacterianos específicos. Essas alterações podem estar associadas 
ao acúmulo de gordura corporal e às alterações metabólicas que levam ao aumento de 
peso, reforçando o possível papel do microbioma intestinal na fisiopatologia da 
obesidade. 
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MICROBIOMA INTESTINAL EM LACTENTES BRASILEIROS COM 
PROCTOCOLITE ALÉRGICA: ESTUDO PROSPECTIVO CONTROLADO 

CAROLINA SOARES DA SILVA (HOSPITAL DA CRIANÇA SANTO ANTÔNIO), 

ISADORA DE CARVALHO TREVIZOLI (HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA), ELISA 

DE CARVALHO (HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA), CAROLINE MONTAGNER 

DIAS (HOSPITAL DA CRIANÇA SANTO ANTÔNIO), CRISTINA TARGA FERREIRA 

(HOSPITAL DA CRIANÇA SANTO ANTÔNIO) 

Introdução: A proctocolite alérgica (PA) é uma manifestação precoce de alergia 
alimentar em lactentes, cuja fisiopatologia ainda não está completamente esclarecida. 
Alterações do microbioma intestinal podem contribuir para inflamação da mucosa e 
expressão clínica da doença. Neste estudo, avaliou-se o perfil microbiológico intestinal 
de lactentes brasileiros com PA e sua relação com marcadores inflamatórios, em 
comparação a controles saudáveis.Objetivos: i) Caracterizar o microbioma intestinal de 
lactentes brasileiros em aleitamento materno exclusivo com diagnóstico de proctocolite 
alérgica (PA) e compará-lo ao de lactentes saudáveis, ii) investigar correlações entre a 
composição microbiana e marcadores de inflamação intestinal.Metodologia: Estudo 
prospectivo, controlado e analítico, realizado em duas regiões do Brasil, Porto Alegre e 
Brasília. Foram incluídos 21 lactentes com diagnóstico clínico de PA, definido pela 
presença de sangue vivo nas fezes após exclusão de outras etiologias, e 20 lactentes 
saudáveis como controles, todos em aleitamento materno exclusivo. Os grupos caso e 
controle foram pareados por sexo, idade, tipo de parto e parâmetros antropométricos. O 
microbioma intestinal foi analisado por sequenciamento metagenômico shotgun em 
plataforma Illumina NextSeq 500. As comparações estatísticas foram realizadas pelo 
teste U de Mann-Whitney, adotando-se p<0,05.Resultados: Os lactentes com PA 
apresentaram assinatura de disbiose em nível de filo, com maior abundância de 
Proteobacteria em comparação aos controles (55,18% versus 30,40%, p=0,035) e 
redução de Actinobacteria (0,47% versus 21,14%, p=0,013). Em nível de gênero, 
Escherichia foi mais abundante no grupo PA (20,30% versus 4,55%, p=0,022). Entre as 
espécies, Ruminococcus torques foi mais prevalente no grupo controle (p=0,016), 
enquanto Streptococcus salivarius foi mais prevalente nos casos (p=0,033). Em relação 
à inflamação intestinal, o gênero Clostridium e as espécies Clostridium botulinum, 
Clostridium butyricum, Klebsiella pneumoniae, Leclercia adecarboxylata e 
Streptococcus equinus apresentaram correlação positiva com os níveis de calprotectina 
fecal no grupo PA, sugerindo associação entre esses táxons e atividade inflamatória 
intestinal.Conclusão: Lactentes brasileiros com PA apresentam perfil distinto de 
microbioma intestinal, caracterizado por expansão de táxons potencialmente pró-
inflamatórios e redução de bactérias comensais associadas à homeostase intestinal. A 
correlação positiva entre Clostridium spp. e calprotectina fecal reforça a associação 
entre alterações da microbiota e inflamação intestinal na PA. 
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MICROBIOTA INTESTINAL E IMPACTO NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL: 
UMA REVISÃO DE LITERATURA 

TAMILLE DE SOUZA TAVEIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), LAÍS DIAS 

CARLETTO (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), LUANA BARBOSA DE SIQUEIRA 

(UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), GIULIA LOPES SANTOS ANDRADE 

(FACULDADE DOM PEDRO II AFYA), KARINA DE JESUS (UNIVERSIDADE FEDERAL 

DA BAHIA), KARINE SILVA DA SILVA (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), ANA 

LUÍZA TRIPODI DE FARIA LOPES (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA) 

Introdução: A microbiota intestinal exerce funções que vão além da digestão, 
participando da regulação imunológica e metabólica, além de atuar na comunicação 
com o sistema nervoso central por meio do eixo intestino-cérebro. Na infância, fatores 
como aleitamento, dieta e uso de antimicrobianos influenciam sua formação e o 
neurodesenvolvimento. Evidências recentes associam alterações da microbiota a 
desfechos cognitivos e comportamentais, envolvendo metabólitos bacterianos, 
inflamação e vias neuroendócrinas, destacando seu potencial como alvo de 
intervenções precoces.Objetivos: Este estudo objetiva analisar, com base na literatura 
científica recente, a relação entre a microbiota intestinal e o neurodesenvolvimento 
infantil. Metodologia: O presente trabalho trata-se de uma revisão narrativa da literatura 
com abordagem qualitativa, na qual foram utilizados os seguintes descritores "gut 
microbiota", "neurodevelopment" e "pediatrics", combinados com o operador booleano 
AND. A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual 
em Saúde e Periódicos Capes, sendo incluídos artigos publicados entre 2021 e 2026, 
disponíveis na íntegra, em qualquer idioma. Foram excluídos estudos duplicados, 
resumos, revisões de literatura e artigos que não abordavam diretamente a temática 
proposta. Ao final da seleção, 28 estudos foram incluídos e analisados conforme o 
objetivo da pesquisa. Resultados: Os estudos demonstraram correlação significativa 
entre microbiota intestinal e neurodesenvolvimento, com maior diversidade relacionada 
a melhores desfechos. Maiores abundâncias de Bacteroides, Phocaeicola, 
Bifidobacterium, Butyricimonas e Lachnospira relacionaram-se a melhor memória, 
linguagem e funções executivas, enquanto Lachnospiraceae incertae sedis, Bacillota, 
Bacteroidota, Sutterella, Oscillibacter e Alistipes associaram-se a pior desempenho. 
Metabólitos bacterianos, especialmente ácidos graxos de cadeia curta, atuam como 
mediadores no eixo intestino-cérebro. A disbiose intestinal esteve ligada a condições 
precoces, como enterocolite necrosante, e transtornos do neurodesenvolvimento como 
TDAH e TEA. Fatores como prematuridade, infecções, antimicrobianos, dieta e 
microbioma materno exercem grande influência, com maior risco de TDAH após 
exposição pré-natal a múltiplos antimicrobianos.Conclusão: A presente revisão 
evidencia que a microbiota intestinal exerce papel central no neurodesenvolvimento 
infantil, atuando como moduladora de funções cognitivas e comportamentais. Observou-
se que maior diversidade e composição equilibrada da microbiota estão associadas a 
melhores desfechos neuropsicológicos, enquanto a disbiose se relaciona a prejuízos no 
desenvolvimento. Logo, os achados reforçam a microbiota intestinal como um potencial 
alvo para intervenções preventivas e terapêuticas precoces, ressaltando a necessidade 
de estudos longitudinais e ensaios clínicos para melhor compreensão dos mecanismos 
envolvidos. 
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MICROBIOTA INTESTINAL EM LACTENTES COM ALERGIA AO LEITE DE 
VACA: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA DE ESTUDOS CONTROLADOS 

MARCELA DUARTE DE SILLOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO), 

JULIANA SATOMI DE SOUZA MATSUO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO), 

MAURO BATISTA DE MORAIS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO) 

Introdução: Alterações na microbiota intestinal podem estar envolvidas na 
fisiopatologia da alergia ao leite de vaca. No entanto, atualmente não se sabe se 
anormalidades na microbiota intestinal podem contribuir para a confirmação diagnóstica 
da alergia ao leite de vaca por meio de assinaturas específicas do microbioma.Objetivos: 
Realizar uma revisão sistemática da literatura sobre a microbiota intestinal de lactentes 
com alergia ao leite de vaca.Metodologia: Esta revisão sistemática incluiu estudos sobre 
a microbiota intestinal de lactentes menores de 2 anos com alergia ao leite de vaca no 
momento do diagnóstico e no acompanhamento após diferentes intervenções no 
controle das manifestações clínicas, em comparação com controles saudáveis. A base 
de dados PubMed foi utilizada para a busca bibliográfica. Foi aplicado o protocolo 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Esta 
revisão foi registrada na plataforma PROSPERO (CRD42024574354).Resultados: 
Foram identificados 1.096 artigos. Dezoito estudos foram selecionados para revisão 
sistemática após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão. Quanto ao tipo de 
manifestação clínica, foram incluídos lactentes com alergia ao leite de vaca mediada por 
IgE (n=7), lactentes com alergia ao leite de vaca não mediada por IgE (n=10) ou ambas 
(n=1). O teste de provocação oral para diagnóstico de alergia ao leite de vaca foi 
mencionado em 11 estudos, sendo que em 7 deles foi utilizado o teste de provocação 
duplo-cego controlado por placebo. A maioria dos estudos (n=13) utilizou o 
sequenciamento do gene 16S rRNA para investigar a microbiota intestinal e apenas 3 
estudos utilizaram a análise metagenômica shotgun. Observou-se grande 
heterogeneidade na expressão dos resultados quanto às características da microbiota. 
A alfa diversidade foi semelhante à do grupo controle na maioria dos estudos. Menor 
abundância de Bifidobacteria foi observada em alguns estudos (n=5).Conclusão: Os 
resultados desta revisão sistemática não permitiram a identificação de um padrão típico 
de microbiota em lactentes com alergia ao leite de vaca. Foi também demonstrado que 
são necessários estudos que incluam lactentes antes da dieta de eliminação e com 
diagnóstico confirmado por teste de provocação oral, além de estudos que incluam um 
grupo de lactentes da mesma idade em aleitamento materno exclusivo e outro grupo, 
também da mesma idade, em aleitamento artificial como grupo controle. Portanto, os 
dados atualmente disponíveis não permitem estabelecer o diagnóstico de alergia ao 
leite de vaca por meio de uma assinatura da microbiota. 
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MICROCOLELITÍASE COMO ETIOLOGIA DE DOR ABDOMINAL CRÔNICA. 

LARISSA TIEME GALHEGO UMETA (.), VALDECIR FERNANDO BORTOLOTTO (.) 

Introdução: A dor abdominal crônica (DAC) é definida como pelo menos 3 episódios 
de dor, por um tempo não menor do que 3 meses, com acometimento das atividades. A 
etiologia funcional é prevalente, mas novas causas orgânicas têm sido identificadas. 
Dentre estas, a microcolelitíase é uma etiologia emergente. Os microcálculos são 
precipitantes de colesterol, possuem de 1 a 3 mm, e podem levar às mesmas 
manifestações clínicas das colelitíases. Na avaliação da microcolelitíase, a 
ecoendoscopia tem um papel central. Objetivos: Foram selecionadas 12 crianças, entre 
4 e 16 anos, com mediana de idade de 8 anos. Os casos são provenientes de um 
consultório de gastroenterologista pediátrico, e apresentavam queixa de dor abdominal 
crônica, entre 4 meses a 5 anos, já haviam sido avaliados por diversos profissionais, 
tanto em atendimento de urgência quanto ambulatorial, com emprego de exames 
complementares (laboratoriais, imagens e endoscópicos), sendo até então, classificada 
como dor abdominal crônica recorrente funcional. Além da dor, uma parte dos pacientes, 
apresentava sintomas como náuseas, vômitos e saciedade precoce. A maioria das 
crianças apresentava dor em hipocôndrio direito à palpação. Metade foi submetida à 
colecistectomia videolaparoscópica. Destes, 83% apresentaram melhora completa das 
queixas em até uma semana após a cirurgia. Os que foram acompanhados no pós 
operatório por 1 a 11 meses, não retornaram a ter queixas álgicas. Metodologia: 
Resultados: Na dor abdominal crônica, a persistência da queixa leva o paciente a ser 
submetido a diversas avaliações e procedimentos, de maneira repetida. Apesar do custo 
elevado e da disponibilidade reduzida, a ecoendoscopia em crianças surge como 
ferramenta essencial para definição diagnóstica. Conclusão: Após a investigação 
diagnóstica para dor abdominal crônica sem etiologia definida, a hipótese de 
microcolelitíase deve ser aventada, sobretudo em pacientes com queixa álgica em 
abdome superior e sintomas dispépticos. 
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MIOCARDIOPATIA CIRRÓTICA EM ADULTOS E CRIANÇAS: REVISÃO 
SISTEMÁTICA DA PREVALÊNCIA, DIAGNÓSTICO E IMPACTO 
PROGNÓSTICO 

VALESKA SCAVARDA (UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO), JESSÉ RODRIGUES 

GALVÃO (UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO), WALDIR TAVARES DA SILVA 

(HOSPITAL MUNICIPAL ROCHA MAIA) 

Introdução: A miocardiopatia cirrótica (MC) caracteriza-se por alterações 
estruturais, funcionais e eletrofisiológicas do miocárdio em pacientes com cirrose, na 
ausência de cardiopatia primária. Embora frequentemente subclínica, a MC torna-se 
clinicamente relevante em situações de estresse hemodinâmico, como infecções, 
procedimentos invasivos e transplante hepático. A prevalência, os critérios diagnósticos 
e o impacto prognóstico variam amplamente, especialmente quando considerados 
adultos e crianças.Objetivos: Avaliar sistematicamente a evidência científica sobre a 
miocardiopatia cirrótica em adultos e crianças, abordando prevalência, métodos 
diagnósticos e associação com desfechos clínicos e prognóstico.Metodologia: Revisão 
sistemática da literatura realizada na base PubMed, conforme recomendações PRISMA, 
incluindo estudos publicados até dezembro de 2024, sem restrição de idioma. Foram 
incluídos estudos observacionais, coortes prospectivas, revisões sistemáticas, meta-
análises e estudos clínicos que avaliaram miocardiopatia cirrótica em populações 
adultas e pediátricas, utilizando critérios clínicos, ecocardiográficos, eletrocardiográficos 
e biomarcadores. A busca inicial identificou 286 artigos. Após remoção de duplicatas (n 
= 54) e triagem por título e resumo, 178 estudos foram excluídos. Cinquenta e quatro 
artigos foram avaliados na íntegra, dos quais 27 estudos preencheram os critérios de 
elegibilidade e foram incluídos na síntese qualitativa, sendo 21 em adultos e 6 em 
pediatria.Resultados: Nos adultos, a prevalência de miocardiopatia cirrótica variou 
amplamente conforme os critérios diagnósticos utilizados, com maior detecção quando 
empregados parâmetros menos dependentes de carga, como strain longitudinal global. 
Disfunção diastólica, resposta contrátil inadequada ao estresse e prolongamento do 
intervalo QTc foram achados frequentes. A presença de MC associou-se a maior risco 
de eventos cardiovasculares, complicações perioperatórias e mortalidade, 
especialmente no contexto de transplante hepático. Na população pediátrica, a 
evidência é mais limitada e heterogênea, porém aponta para ocorrência não desprezível 
de alterações cardíacas estruturais e funcionais, associadas à gravidade da doença 
hepática e a piores desfechos clínicos. A ausência de critérios diagnósticos pediátricos 
padronizados representa limitação importante.Conclusão: A miocardiopatia cirrótica é 
uma condição frequente e clinicamente relevante em adultos com cirrose, com impacto 
prognóstico significativo e forte dependência dos critérios diagnósticos adotados. Em 
crianças, embora menos estudada, a MC também se associa à gravidade da 
hepatopatia, justificando rastreamento cardiológico sistemático. A padronização 
diagnóstica, especialmente com incorporação de métodos avançados de imagem, é 
essencial para adequada estratificação de risco e manejo clínico. 
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MODULAÇÃO DA MICROBIOTA INTESTINAL POR FIBRAS ALIMENTARES 
E SEUS EFEITOS SOBRE SINTOMAS GASTROINTESTINAIS E 
COMPORTAMENTAIS EM CRIANÇAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO 
AUTISTA: REVISÃO SISTEMÁTICA 

THAÍS LONGO DE MORAIS TEIXEIRA (UNICAMP), KARYNE SUMICO DE LIMA 

UYENO JORDÃO (UNICAMP), MARIA ANGELA BELLOMO,BRANDÃO (UNICAMP) 

Introdução: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é frequentemente 
acompanhado por sintomas gastrointestinais e alterações no comportamento, que 
podem impactar significativamente a qualidade de vida das crianças e de suas famílias. 
Evidências recentes sugerem que alterações na microbiota intestinal podem estar 
envolvidas nessa associação. Objetivos: Avaliar se a modulação da microbiota intestinal 
por meio do consumo de fibras alimentares e estratégias prebióticas está associada à 
melhora de sintomas gastrointestinais e comportamentais em crianças com transtorno 
do espectro autista. Metodologia: Revisão sistemática conduzida segundo as diretrizes 
PRISMA 2020, com protocolo registrado em base internacional. Foram realizadas 
buscas até abril de 2025 nas bases PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane 
Library, EBSCOhost e ProQuest, sem restrição de idioma ou ano. Foram incluídos 
estudos clínicos, observacionais ou experimentais com indivíduos de 0 a 18 anos com 
diagnóstico de transtorno do espectro autista que avaliassem fibras alimentares ou 
outras estratégias nutricionais prebióticas, com desfechos em microbiota intestinal, 
sintomas gastrointestinais e parâmetros comportamentais. Foram excluídos estudos 
com uso exclusivo de probióticos ou simbióticos, populações adultas ou animais, 
ausência de desfechos em microbiota ou comportamento e artigos sem texto completo. 
Resultados: Dos 1702 registros identificados, quatro estudos preencheram os critérios 
de inclusão: dois ensaios clínicos randomizados, um estudo experimental pré e pós-
intervenção e um estudo observacional. As intervenções com fibras fermentáveis 
estiveram associadas a aumento de bactérias consideradas benéficas, melhora do 
trânsito intestinal, redução de constipação e diminuição de irritabilidade e de alguns 
comportamentos estereotipados em crianças com sintomas gastrointestinais, além de 
redução de citocinas pró-inflamatórias e aumento de ácidos graxos de cadeia curta em 
parte dos estudos. No entanto, amostras pequenas, ausência de controle rigoroso da 
dieta habitual, uso de comparadores metabolicamente ativos, heterogeneidade dos 
desfechos e risco de viés moderado a sério resultaram em certeza da evidência 
classificada como baixa para sintomas gastrointestinais e comportamento e muito baixa 
para desfechos de microbiota. Conclusão: A modulação da microbiota intestinal por 
fibras alimentares e estratégias prebióticas configuram abordagens complementares 
promissoras para o manejo da constipação e de outros sintomas gastrointestinais em 
crianças com transtorno do espectro autista, com possíveis benefícios comportamentais 
secundários à melhora clínica intestinal e à redução de inflamação. Contudo, o número 
reduzido de estudos e as limitações metodológicas impedem recomendações definitivas 
e reforçam a necessidade de ensaios clínicos randomizados, com maior tamanho 
amostral, padronização de desfechos e monitorização sistemática da ingestão 
alimentar. 
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MORBIDADE POR DOENÇAS INFECCIOSAS INTESTINAIS EM CRIANÇAS 
E ADOLESCENTES DE 0 A 19 ANOS DE 2016 A 2026: UMA ANÁLISE POR 
REGIÕES DO BRASIL 

GABRIELLE GUARNIERI FORTUNA FORTUNA (FACULDADE ZARNS), JADNA 

MATOS RIBEIRO RIBEIRO (FACULDADE ZARNS), RAUL GABRIEL LYRIO COSTA 

COSTA (FACULDADE ZARNS), NICOLLE SILVA SANTOS SANTOS (FACULDADE 

ZARNS), GABRIEL SOUSA MAGALHÃES MAGALHÃES (FACULDADE ZARNS) 

Introdução: As doenças infecciosas intestinais compreendem importantes causas 
de morbidade em crianças e adolescentes, sobretudo em contextos epidemiológicos 
associados a condições sanitárias e de saúde precárias. Na população Brasileira há 
uma desigualdade socioeconômica que reflete diretamente na qualidade de vida e 
distribuição desse agravo. Os dados corroboram para uma análise epidemiológica por 
região e distribuição da morbidade na população pediátrica.Objetivos: Analisar 
quantitativamente a morbidade por doenças infecciosas intestinais na faixa etária 0 a19 
anos, referente ao código A00-A09, no CID-10, de acordo com as regiões do Brasil, no 
período de 2016 a 2026, com ênfase em variáveis demográficas. Metodologia: Estudo 
ecológico descritivo retrospectivo, realizados com dados do DATASUS sobre morbidade 
por doenças infecciosas intestinais em crianças e adolescentes de 0 a 19 anos de 2016 
a 2026. As análises incluíram, tendência por regiões brasileiras e distribuição percentual 
da proporção por idade.Resultados: Entre 2016 a 2026, foram registradas 52.334 
internações por doenças infecciosas intestinais em crianças e adolescentes (0–19 anos) 
no Brasil. A série temporal indica um declínio de 14,6% no volume total de 
hospitalizações, com uma redução média anual de 1,6%. A análise estatística revela 
uma correlação negativa significativa entre o avanço dos anos e o número de casos 
(Spearman = 0,91, p < 0,001), o que confirma uma regressão consistente e 
estatisticamente importante do agravo no período. Mantida essa tendência, a projeção 
para 2026 é de aproximadamente 4.667 internações, o índice mais baixo da série. A 
distribuição regional demonstrou variações epidemiológicas relevantes. 
8203,Regionalmente, o Nordeste concentrou 45,5% das internações, com redução de 
12,3%. O Norte representou 12,8% dos casos e apresentou o menor declínio (8,7%). A 
região Centro-Oeste representou 12,7% e uma redução de 15,1%, enquanto as maiores 
quedas ocorreram no Sul (19,2%) e Sudeste (18,4%). Em relação à faixa etária, crianças 
menores de 5 anos representam 62,7% do total, com 38,4% na faixa etária de 1 a 4 
anos e 24,1% em menores de 1 ano. Os dados confirmam a tendência de queda 
nacional, mas reiteram a alta vulnerabilidade do grupo abaixo dos 5 anos, que 
permanece como o principal foco de impacto clínicoConclusão: A partir dos dados, 
conclui-se que há uma tendência de redução da morbidade por doenças infecciosas 
intestinais, entretanto ainda existe uma desigualdade regional significativa, sobretudo 
no Norte e Nordeste. Posto isso, infere-se que as altas taxas constantes são resultados 
de condições sanitárias desfavoráveis, assim como assistência à saúde. Além disso, 
crianças menores de 5 anos apresentam maior predominância com relação ao total, 
reforçando a importância de salientar cuidados com a higiene e profilaxia. 
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MORBIDADE POR NEOPLASIAS NO TRATO GASTROINTESTINAL EM 
CRIANÇAS E ADOLESCENTES DE 0 A 19 ANOS: UMA TENDÊNCIA 
TEMPORAL EM 10 ANOS 

JADNA MATOS RIBEIRO (FACULDADE ZARNS), GABRIELLE GUARNIERE 

FORTUNA (FACULDADE ZARNS), RAUL GABRIEL LYRIO COSTA (FACULDADE 

ZARNS), GABRIEL SOUSA MAGALHÃES (FACULDADE ZARNS), NICOLLE SILVA 

SANTOS (FACULDADE ZARNS) 

Introdução: As neoplasias gastrointestinais pediátricas são raras, mas possuem alto 
impacto clínico e morbidade significativa. A baixa suspeição inicial, por sintomas 
inespecíficos, retarda o diagnóstico e agrava o prognóstico. Nesse cenário, o 
monitoramento epidemiológico é vital para compreender a evolução da doença e 
identificar grupos vulneráveis. A análise de tendência temporal fornece subsídios para 
otimizar o diagnóstico precoce e orientar políticas assistenciais. Este estudo analisa o 
perfil e a evolução das internações por essas neoplasias no Brasil no último 
decênio.Objetivos: Analisar quantitativamente a morbidade por neoplasias no trato 
gastrointestinal em crianças e adolescentes de 0 a 19 anos, referente ao código C15-
C21 no CID-10, no período de 2016 a 2025, com ênfase em variáveis demográficas e 
nas tendências temporais. Metodologia: Estudo ecológico, descritivo e retrospectivo, 
realizado com dados do DATASUS sobre morbidade por neoplasias maligna do esôfago, 
estômago, cólon, junção retossigmóide, ânus e canal anal em crianças e adolescentes 
de 0 a 19 anos, entre 2016 e 2025. Foram analisadas variáveis demográficas como 
distribuição percentual por idade, tipo de neoplasia, sexo, raça/cor, além de tendências 
temporais. Resultados: No período de 2016 a 2025, o Brasil registrou 9.591 internações 
por neoplasias do trato gastrointestinal na faixa etária de 0 a 19 anos. A análise 
estatística revela uma correlação positiva perfeita entre o aumento da idade e o volume 
de hospitalizações (Spearman = 1,0, p < 0,001), evidenciando que a morbidade se 
intensifica conforme o desenvolvimento cronológico. A série temporal apresentou um 
declínio total de 18,1%, a despeito do pico assistencial observado entre 2020 e 2021, 
que contabilizou 1.234 casos. No perfil demográfico, nota-se predomínio do sexo 
masculino, com cerca de 60% das internações, e da população parda (49,45%), seguida 
pela branca (35%). A distribuição epidemiológica revela um predomínio no grupo de 15 
a 19 anos, responsável por 70% das internações totais. Nessa faixa etária, as 
neoplasias colorretais consolidam-se como a principal causa de hospitalização, 
representando 77,5% das ocorrências, perfil que se repete nos tumores gástricos e 
esofágicos, que concentram 75% dos casos nesse mesmo estrato populacional. 
Conclusão: Os resultados indicam que o perfil das neoplasias gastrointestinais 
pediátricas no Brasil, totalizando 9.591 internações no período, apresenta uma forte 
correlação com o avanço da idade, com 70% dos casos concentrados entre 15 e 19 
anos. A persistência desses quadros e o predomínio no sexo masculino evidenciam a 
necessidade de políticas públicas de detecção precoce, visto que os sintomas iniciais 
podem ser facilmente confundidos com patologias benignas comuns. Conclui-se que o 
fortalecimento do diagnóstico diferencial na rede básica e de estratégias de 
rastreamento voltadas ao público jovem são essenciais para evitar atrasos terapêuticos 
e reduzir a morbidade hospitalar no cenário nacional. 

Palavras-chave: NEOPLASIAS. CRIANÇAS E ADOLESCENTES. TRATO 
GASTROINTESTINAL. MORBIDADE HOSPITALAR 
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MORTALIDADE POR DESNUTRIÇÃO E OUTRAS DEFICIÊNCIAS 
NUTRICIONAIS EM MENORES DE 1 ANO NO BRASIL: PERFIL 
EPIDEMIOLÓGICO E TENDÊNCIA TEMPORAL (2015–2024) 

CARLOS ANDRADE SAMPAIO NETO (FACULDADE ZARNS), MARIANA PINHEIRO 

DE SOUZA (FACULDADE ZARNS), CAROLINNE LEAL DE ANDRADE 

ALBUQUERQUE (FACULDADE ZARNS), GUILHERME BERENGUER STUDART 

(FACULDADE ZARNS) 

Introdução: A desnutrição e outras deficiências nutricionais permanecem como 
causas evitáveis de mortalidade infantil, especialmente em menores de 1 ano, refletindo 
iniquidades socioeconômicas e fragilidades na atenção à saúde materno-infantil. 
Embora o Brasil tenha apresentado avanços nos indicadores de saúde, persistem 
disparidades regionais relevantes. Nesse contexto, torna-se fundamental compreender 
a distribuição e a evolução temporal desses óbitos no país.Objetivos: Analisar o perfil 
epidemiológico e a tendência temporal dos óbitos por desnutrição e outras deficiências 
nutricionais em menores de 1 ano no Brasil, entre 2015 e 2024.Metodologia: Estudo 
ecológico, descritivo e retrospectivo, realizado com dados do SIM/DATASUS sobre 
óbitos por desnutrição e outras deficiências nutricionais (Lista Mort CID-10) em menores 
de 1 ano no Brasil, entre 2015 e 2024. Analisaram-se variáveis como sexo, faixa etária, 
região, tipo de parto, peso ao nascer e duração da gestação. Foram calculadas medidas 
descritivas (média, desvio-padrão e coeficiente de variabilidade), e a tendência temporal 
foi avaliada por correlação de Spearman (p < 0,05).Resultados: No período, registraram-
se 1.436 óbitos, com média anual de 144, desvio-padrão de 29,9 e coeficiente de 
variabilidade de 20,8%, indicando variabilidade elevada. Observou-se forte tendência 
de redução, com significância estatística (961, de Spearman = -0,936, p < 0,001). Os 
nascidos a termo representaram a maior proporção (36,4%), seguidos pelos prematuros 
(20,8%). Em relação ao peso ao nascer, predominou a faixa adequada (2500 a 3999 g, 
40%), seguido por baixo peso ao nascer (< 2500 g, 5,6%) e macrossomia (8805, 4000 
g, 2,2%). Os partos vaginais corresponderam à maior proporção (51,1%), seguidos 
pelas cesarianas (26,0%). Porém, ressalta-se a elevada frequência de registros com 
informação ignorada, o que pode comprometer uma interpretação mais precisa. 
Predominou-se o sexo masculino (54,7%) e indivíduos entre 28 e 364 dias (95,1%), 
enquanto os períodos neonatal precoce (0 a 6 dias) e tardio (7 a 27 dias) 
corresponderam a 0,6% e 4,3%, respectivamente. A maior proporção de casos 
concentrou-se na Região Nordeste (40,8%), seguida pela Região Norte (32,3%) e 
Sudeste (16,7%). Destaca-se que o Norte, apesar de apresentar menor contingente 
populacional em relação ao Sudeste, registrou número absoluto de casos 
substancialmente superior, sugerindo possível maior carga do agravo nessa 
região.Conclusão: Evidenciou-se tendência significativa de redução dos óbitos no 
período analisado, sugerindo impacto positivo de políticas públicas. Observou-se 
predomínio no sexo masculino e em lactentes no período pós-neonatal. A concentração 
de casos nas regiões Nordeste e Norte, associada à expressiva proporção de dados 
ignorados, aponta para a persistência de desigualdades regionais e limitações na 
qualidade da informação. Os achados reforçam a necessidade de estratégias 
focalizadas e do aprimoramento dos sistemas de vigilância em saúde. 
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MORTALIDADE POR DIARREIA AGUDA EM LACTENTES NO BRASIL: 
ASSOCIAÇÃO COM COBERTURA VACINAL, SANEAMENTO E LEITOS 
PEDIÁTRICOS. 

LETÍCIA SARAH DE AZEVEDO (PUCRS), JOSÉ VICENTE SPOLIDORO (PUCRS), 

MARCUS OTÁVIO BRUM ANTUNES (PUCRS), JULIA MUNDSTOCK NOETHEN 

(PUCRS), FERNANDA VIEL (PUCRS), PAOLA VITTORIA ZORDAN COSTELLA 

(PUCRS), VALENTINA DALL´AGNOL ROMAN (PUCRS), VIVIAN GRÜNHÄUSER 

LUTCKMEIER (PUCRS), MANUELA DE CASTRO ESTRELA (PUCRS) 

Introdução: A mortalidade por diarreia em crianças menores de 1 ano reduziu 
significativamente após a instituição do soro de reidratação oral. Apesar disto, a 
mortalidade por diarreia aguda em lactentes ainda ocorre e pode estar associada a 
determinantes contextuais e estruturais, incluindo cobertura vacinal contra rotavírus e 
saneamento básico. Outro fator pode ser a redução de leitos pediátricos em todo o país, 
reduzindo assim a assistência médica a estes pacientes.Objetivos: Descrever a 
distribuição da mortalidade por diarreia em crianças menores de 1 ano no Brasil e sua 
associação ecológica com cobertura vacinal contra rotavírus, cobertura de 
abastecimento de água, cobertura de esgotamento sanitário e número de leitos 
pediátricos.Metodologia: Estudo ecológico com dados secundários agregados em nível 
municipal no Brasil. A unidade analítica foi município-ano, restrita a crianças de 0 a 11 
meses. As taxas de mortalidade por diarreia foram estimadas por 100.000 habitantes e 
utilizados o CID 10 A02, A03, A04, A08, A09. Os municípios foram classificados em tercis 
globais de cobertura vacinal contra rotavírus, cobertura de abastecimento de água, 
cobertura de esgotamento sanitário e número de leitos pediátricos. Para vacinação, o 
período analisado foi de 2008 a 2024, para água e esgoto, de 2008 a 2022, para leitos, 
de 2010 a 2024. As associações foram avaliadas por regressão de Poisson com ajuste 
para ano e erro-padrão robusto clusterizado por município.Resultados:: A mortalidade 
por diarreia aguda em crianças de 0–11 meses no Brasil caiu até 2020. Em 2008 a taxa 
era de 38,6/100.000, chegando a 11 em 2020 e subindo novamente (15,1 óbitos/100.000 
em 2024). A maior taxa é na região Norte de 39,5 e a menor na região sul 6,8 
óbitos/100.000. A cobertura vacinal contra rotavírus, caiu em 2019 chegando ao menor 
patamar em 2021 e após voltou a subir. Apesar desta associação temporal com aumento 
da mortalidade, no cálculo da Correlação de Pearson não houve significância estatística 
(r=-0,2 IC95% -0,621-0,31 p=0,441). No entanto, a mortalidade infantil de lactentes por 
diarreia aguda apresentou significância para cobertura de água (r=-0,896 IC95% -0,965-
0,708 p<0,001) e na cobertura de esgoto sanitário (r=-0,931 IC95% -0,977-0,8 p<0,001). 
Quanto a cobertura de leitos pediátricos o cálculo da Correlação de Pearson foi também 
muito significativa (r=-0,942 IC95% -0,830-0,981 p<0,001).Conclusão: No Brasil, a 
mortalidade por diarreia em crianças menores de 1 ano vinha em redução desde o início 
deste século, mas após a pandemia por COVID-19 voltou a subir. Os autores 
encontraram forte correlação da mortalidade por diarreia aguda em lactentes no Brasil 
com a carência de água potável, esgotamento sanitário e redução de leitos pediátricos. 
A vacinação por Rotavírus apresentou queda no período que em que houve aumento 
da mortalidade, mas sem significância estatística. 

Palavras-chave: DIARREIA. VACINAS CONTRA ROTAVIRUS. SANEAMENTO 
BÁSICO. LEITOS PEDIÁTRICOS. 
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MORTALIDADE POR DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM 
INFECCIOSA PRESUMÍVEL EM MENORES DE 1 ANO NO BRASIL: UM 
ESTUDO ECOLÓGICO (2015–2024) 

CARLOS ANDRADE SAMPAIO NETO (FACULDADE ZARNS), BIANCA MAIA NOVAIS 

(FACULDADE ZARNS), LARISSA MACEDO ROCHA (FACULDADE ZARNS), 

MARIANA PINHEIRO DE SOUZA (FACULDADE ZARNS), RAFAEL ABRANTES 

JUNQUEIRA (FACULDADE ZARNS), BRUNA LIMA FERREIRA (FACULDADE ZARNS) 

Introdução: A diarreia e a gastroenterite infecciosa permanecem importantes causas 
de mortalidade em menores de 1 ano, devido à maior vulnerabilidade biológica. Apesar 
dos avanços em saúde pública no Brasil, ainda representam desafio relevante. Assim, 
a análise de sua distribuição temporal e perfil epidemiológico é essencial para identificar 
grupos de risco e orientar estratégias de prevenção.Objetivos: Analisar o perfil 
epidemiológico e a tendência temporal dos óbitos por diarreia e gastroenterite de origem 
infecciosa presumível em menores de 1 ano no Brasil, entre 2015 e 2024.Metodologia: 
Estudo ecológico, descritivo e retrospectivo, realizado com dados do SIM/DATASUS 
sobre óbitos por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumível (CID-10: A09) 
em menores de 1 ano no Brasil, entre 2015 e 2024. Analisaram-se variáveis como sexo, 
faixa etária, região, tipo de parto, peso ao nascer e duração da gestação. Foram 
calculadas medidas descritivas (média, desvio-padrão e coeficiente de variabilidade), e 
a tendência temporal foi avaliada por correlação de Spearman (p < 0,05).Resultados: 
Foram registrados 3.133 óbitos, com média anual de 313, desvio-padrão de 64,2 e 
coeficiente de variabilidade de 20,5%, indicando variabilidade elevada. Observou-se 
tendência de redução, porém sem significância estatística (961, de Spearman = -0,624, 
p =0,060). Quanto à duração da gestação, os nascimentos a termo representaram a 
maior proporção (36,1%), seguidos pelos prematuros (30,6%). Em relação ao peso ao 
nascer, predominou a faixa adequada (2500 a 3999 g), correspondendo a 41,7%, 
enquanto o baixo peso ao nascer (< 2500 g) foi observado em 29,3%. No que se refere 
à via de parto, os partos vaginais corresponderam à maior proporção (45,4%), seguidos 
pelas cesarianas (36,2%). Ressalta-se, de forma geral, a elevada frequência de 
registros com informação ignorada, o que pode comprometer a interpretação mais 
precisa dos achados. Predominaram indivíduos do sexo masculino (57,6%) e indivíduos 
entre 28 e 364 dias de vida (94,8%), enquanto os períodos neonatal precoce (0 a 6 dias) 
e tardio (7 a 27 dias) corresponderam a 0,7% e 4,5%, respectivamente. Quanto à 
distribuição regional, a maior proporção de casos concentrou-se na Região Nordeste 
(37,7%), seguida do Norte (26,0%) e Sudeste (22,3%). Destaca-se que a Região Norte, 
apesar de apresentar menor contingente populacional em relação ao Sudeste, registrou 
número absoluto de casos superior, sugerindo possível maior carga do agravo nessa 
região.Conclusão: Os óbitos por diarreia e gastroenterite infecciosa em menores de 1 
ano mantiveram-se relevantes, apesar da tendência de redução sem significância 
estatística. Predominaram lactentes mais velhos, sexo masculino e residentes nas 
Regiões Nordeste e Norte, além de associação com prematuridade e baixo peso ao 
nascer. A elevada proporção de dados ignorados limita a análise, reforçando a 
necessidade de qualificação dos registros e fortalecimento das ações de prevenção. 
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MORTALIDADE POR DOENÇAS DO APARELHO DIGESTIVO EM MENORES 
DE 1 ANO NO BRASIL: ANÁLISE DE TENDÊNCIA TEMPORAL (2015–2024) 

BIANCA MAIA NOVAIS (FACULDADE ZARNS), BRUNA LIMA FERREIRA 

(FACULDADE ZARNS), RAFAEL ABRANTES JUNQUEIRA (FACULDADE ZARNS), 

LARISSA MACEDO ROCHA (FACULDADE ZARNS), MARIANA PINHEIRO DE SOUZA 

(FACULDADE ZARNS), CARLOS ANDRADE SAMPAIO NETO (FACULDADE ZARNS) 

Introdução: As doenças do aparelho digestivo representam importante causa de 
mortalidade em menores de 1 ano, período de elevada vulnerabilidade biológica. No 
Brasil, a análise dessas causas permite compreender padrões epidemiológicos e 
desigualdades regionais.Objetivos: Analisar a tendência temporal da mortalidade por 
doenças do aparelho digestivo em menores de 1 ano no Brasil entre 2015 e 2024, 
descrevendo a distribuição por sexo, região geográfica, cor/raça e subgrupos de 
doenças. Metodologia: Estudo ecológico de série temporal com dados do Sistema de 
Informações sobre Mortalidade (SIM/DATASUS). Foram incluídos óbitos de menores de 
1 ano com causa básica classificada no capítulo das doenças do aparelho digestivo 
(CID-10). A tendência temporal foi avaliada por correlação de Spearman, associada à 
análise descritiva por sexo, região, cor/raça e subgrupos. As análises foram realizadas 
no software Jamovi.Resultados: Foram registrados 3053 óbitos no período analisado. 
Observou-se variação discreta ao longo dos anos, com maior ocorrência em 2019 e 
menor em 2021. A análise de correlação de Spearman demonstrou ausência de 
tendência temporal significativa (961, = -0,127, p = 0,733), indicando comportamento 
estável da mortalidade no período. Houve predomínio do sexo masculino (59,3%), 
padrão frequentemente observado na mortalidade infantil. Regionalmente, a maior 
concentração de óbitos ocorreu no Nordeste, seguida pelo Sudeste, evidenciando 
desigualdades geográficas na distribuição do agravo. Quanto à cor/raça, observou-se 
maior frequência entre crianças pardas (48,7%) e brancas (38,6%), acompanhando a 
distribuição populacional brasileira, sem indicar diferença proporcional expressiva entre 
os grupos. Nos subgrupos, as doenças gastrointestinais destacaram-se como principais 
causas de óbito, sugerindo maior impacto de condições potencialmente preveníveis e 
manejáveis na atenção primária. Conclusão: A mortalidade por doenças do aparelho 
digestivo em menores de 1 ano no Brasil manteve-se estável no período analisado, 
corroborando a ausência de tendência temporal significativa. Observou-se maior 
concentração no sexo masculino e na região Nordeste, reforçando a influência de 
desigualdades regionais na ocorrência dos óbitos. O predomínio das doenças 
gastrointestinais sugere a necessidade de fortalecimento das estratégias de prevenção, 
diagnóstico precoce e manejo oportuno na atenção à saúde da criança. 
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MORTALIDADE POR GASTROSQUISE NO BRASIL ENTRE 2020 E 2024: 
ANÁLISE REGIONAL, POR SEXO E RAÇA 

ANDREZA PITA DOS SANTOS (ZARNS), JÚLIA HEREDA FREIRE DE CARVALHO 

(ZARNS), ISAAC MOTTA LEITE ALBAGLI (ZARNS), BÁRBARA SIMONE DAVID 

FERREIRA (ZARNS) 

Introdução: Gastrosquise (GTQ) é uma malformação congênita da parede 
abdominal de interesse global. Tendo elevada morbimortalidade, principalmente 
perinatal no Brasil, requer conduta imediata.Objetivos: Avaliar óbitos por GTQ no Brasil 
nos períodos fetal, neonatal precoce (0-6 dias de vida), tardio (7-27 dias) e pós-neonatal 
(28-364 dias).Metodologia: Estudo descritivo transversal com dados do Painel de 
Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal, com notificações de óbitos por GTQ até 
o fim do primeiro ano de vida, do SINASC, com registros de nascidos vivos, e do SIM, 
com registros de óbitos fetais, no período de 2020 a 2024. Os óbitos foram classificados 
em neonatal precoce, neonatal tardio e pós-neonatal, estratificados por região, sexo e 
raça, com taxas calculadas por 10.000 nascidos vivos. Os óbitos fetais foram utilizados 
para o cálculo da taxa de mortalidade fetal por GTQ no período, cujo denominador 
correspondeu ao total de óbitos dentre todas as causas. A análise de tendência temporal 
foi realizada pelo teste de correlação de Spearman e as comparações pelos testes 
Kruskal-Wallis (regiões) e Mann-Whitney U (sexo), considerando p<0,05 como 
estatisticamente significativo. Resultados: No período, foram registradas 1.222 mortes 
por GTQ no país, distribuídas em fetais (15,5%), neonatais precoces (38,0%), neonatais 
tardios (22,6%) e pós-neonatais (39,4%). A GTQ representou 0,14% de todos os óbitos 
fetais registrados no período. A taxa de mortalidade geral foi de 0,80/10.000 nascidos 
vivos, sem tendência temporal significativa (rho=0,60, p=0,28). As taxas regionais 
diferiram significativamente (p=0,0003): Norte (1,55/10.000) e Centro-Oeste 
(1,08/10.000) concentraram os maiores valores, contra Sudeste e Sul (ambos 
0,54/10.000). Não houve diferença por sexo (p=0,15), com taxas de 0,83 e 0,76/10.000 
para masculino e feminino, respectivamente. A análise por raça evidenciou diferenças 
significativas (p=0,04): pardos (0,80/10.000) e brancos (0,78/10.000) apresentaram as 
maiores taxas entre os grupos com volume expressivo de nascimentos, enquanto pretos 
registraram a menor (0,27/10.000). Destaca-se tendência de aumento significativo em 
crianças brancas ao longo do período (rho=1,00, p<0,0001).Conclusão: A mortalidade 
por GTQ concentrou-se principalmente no período neonatal, com alta relevância no pós-
neonatal, indicando impacto persistente ao longo do primeiro ano de vida. As 
disparidades por raça, com menor risco em crianças pretas e tendência crescente em 
brancas, sugerem necessidade de investigação aprofundada de fatores genéticos e 
epigenéticos. As discrepâncias entre regiões podem estar relacionadas às lacunas na 
assistência pré e perinatal. Evidentemente, os dados podem ser prejudicados por 
subnotificações nas bases de dados consultadas. Diante da GTQ, há uma necessidade 
urgente de ações imediatas, com equipes cirúrgicas especializadas, e posterior 
seguimento clínico voltado às possíveis sequelas gastrointestinais, a fim de modificar o 
prognóstico dos pacientes. 

 

 



20º Congresso Brasileiro de Gastroenterologia e Hepatologia Pediátricas, 6º Congresso Brasileiro de Nutrologia 
Pediátrica, 1º Congresso Brasileiro de Suporte Nutricional Pediátrico - SBP 

150 
 

NEOPLASIAS GÁSTRICAS E ESOFÁGICAS NA PEDIATRIA: DOENÇA 
RARA COM TENDÊNCIA DE CRESCIMENTO NO BRASIL (2020–2025). 

REBECA LIMA BRAGA (SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DO PARÁ), DAVID 

BORGES GONÇALVES (UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ), MIRIAM FLÁVIA 

MOURA DE SOUZA (UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ), MARIA EDUARDA 

MAMEDE DOS SANTOS (UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ), GABRIELA DE 

CÁSSIA FREITAS DE MELO (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ), LÍVIA ARAÚJO 

GUIMARÃES (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ) 

Introdução: A neoplasia maligna do estômago e o câncer de esôfago figuram entre 
as principais causas de mortalidade por câncer em adultos no mundo. Embora o câncer 
gástrico seja raro na população pediátrica, observa-se, nos últimos anos, um aumento 
progressivo de sua incidência nesse grupo etário, o que tem despertado atenção. Sua 
etiologia é multifatorial, envolvendo infecções, predisposição genética e hábitos 
alimentares inadequados, como elevado consumo de sal, nitritos e alimentos 
processados. O câncer de esôfago, está associado a fatores como refluxo 
gastroesofágico nas crianças. No Brasil, ambas as neoplasias representam relevante 
problema de saúde pública, especialmente pela dificuldade de detecção precoce, devido 
à inespecificidade dos sintomas iniciais.Objetivos: Analisar o perfil epidemiológico das 
internações por neoplasia maligna de estômago e esôfago em crianças e adolescentes 
no Brasil entre 2020 e 2025.Metodologia: Estudo epidemiológico observacional, 
descritivo e quantitativo, realizado com dados do Sistema de Informações Hospitalares 
do SUS (SIH-SUS), disponíveis no DATASUS. Foram avaliadas as internações por 
neoplasia maligna de estômago e esôfago em pacientes pediátricos no período de 2020 
a 2025, considerando ano de diagnóstico, caráter de atendimento, região, unidade 
federativa e faixa etária.Resultados: Foram registradas 601 internações por neoplasia 
maligna gástrica, sendo 420 em caráter de urgência e 181 eletivas. As regiões Nordeste 
(218 casos) e Sudeste (164 casos) apresentaram maior número de internações, 
enquanto o Norte teve menor registro (58 casos). Minas Gerais (65 casos) e São Paulo 
(64 casos) lideraram entre os estados. Observou-se aumento de 21,7% no período, 
passando de 78 casos em 2020 para 95 em 2025, reforçando a tendência crescente 
mesmo em uma população historicamente pouco acometida. A faixa etária mais afetada 
foi a de menores de 1 ano (191 casos). Quanto ao câncer de esôfago, foram registradas 
503 internações, com predominância de atendimentos de urgência (62%). Nordeste 
(154 casos) e Sudeste (146 casos) também concentraram maiores números, enquanto 
Norte e Centro-Oeste apresentaram menores registros (64 casos cada). São Paulo 
apresentou o maior número de internações (89 casos). Houve tendência de redução de 
14,2% no período, de 91 casos em 2020 para 78 em 2025. A maior concentração 
ocorreu em menores de 1 ano (191 casos).Conclusão: Apesar de raros na população 
pediátrica, os tumores gástricos apresentam tendência de aumento nas internações, 
evidenciando a necessidade de maior vigilância. A predominância de atendimentos de 
urgência sugere fragilidade no diagnóstico precoce e a concentração regional e etária 
pode refletir desigualdades no acesso e na capacidade diagnóstica. Considera-se 
também a possível influência de hábitos alimentares inadequados desde a infância, 
como o consumo de ultraprocessados ricos em sal e conservantes. Os achados 
reforçam a importância da detecção precoce, promoção de hábitos saudáveis e melhoria 
da assistência. 
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