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DOENCA DO REFLUXO GASTROESOEAGICO PERSISTENTE COMO
FENOTIPO DE APRESENTAGCAO EM SINDROME DE MICRODUPLICAGCAO
CROMOSSOMICA RARA: RELATO DE CASO
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Introdugao: A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) na infancia pode associar-
se a disturbios neuromotores e sindromes genéticas, especialmente na presenga de
hipotonia axial. Nesses casos, o refluxo pode representar manifestagao secundaria de
disfuncdo do mecanismo antirrefluxo, e ndo doenca primaria isolada. A apresentacéo
clinica frequentemente é inespecifica, dificultando o reconhecimento de etiologias
menos prevalentes. Relatamos caso de DRGE persistente cuja investigacdo ampliada
identificou sindrome genética rara em mosaico, com repercussao funcional sobre o trato
gastrointestinal superior.Objetivos: Paciente do sexo feminino, seis anos, com dor
epigastrica e desconforto orofaringeo recorrente. Foi submetida a multiplas avaliagdes
e exclusdes alimentares empiricas prolongadas para proteina do leite de vaca e,
posteriormente, gluten, apesar de sorologia negativa para doencga celiaca, com anti-
transglutaminase IgA e IgA total normais. Recebeu inibidor da bomba de prétons em
doses de até 2 mg/kg/dia, com melhora parcial. A investigagcdo afastou intolerancia a
lactose e doencga inflamatdria intestinal. A pH-impedanciometria evidenciou aerofagia,
sem refluxo acido patolégico significativo. O estudo contrastado de eséfago-estdmago-
duodeno foi normal. A endoscopia digestiva alta revelou esofagite erosiva grau A pela
Classificagédo de Los Angeles, sem eosinofilia. Diante da persisténcia dos sintomas e da
hipotonia axial discreta ao exame fisico, realizou-se avaliagdo genética. O cariétipo
evidenciou 47,XX,+mar em mosaico, e a analise complementar identificou
microduplicagdes 14911.2912 e 8p11.22q11.23, condigdo rara associada a alteracdes
motoras, incluindo hipotonia de tronco. Estabeleceu-se diagnodstico de DRGE
secundaria a disturbio neuromotor relacionado a sindrome genética, com exacerbacao
por aerofagia. Instituiram-se fisioterapia motora, orientagbes posturais e manejo
conservador, com melhora clinica progressiva.Metodologia: Resultados: A competéncia
do mecanismo antirrefluxo depende da integridade anatémica e do controle neuromotor
do esfincter esofagiano inferior e da musculatura diafragmatica. A hipotonia axial pode
reduzir a pressao basal do esfincter, aumentar relaxamentos transitérios e comprometer
o clareamento esofagico. Alteragdes do controle motor central também favorecem
aerofagia e intensificam sintomas. As microduplicagdes identificadas s&o raras e
apresentam fenétipo variavel, incluindo hipotonia axial. Nesse contexto, o refluxo deve
ser interpretado como manifestacdo secundaria de disturbio neuromotor subjacente. O
caso destaca a importancia de investigagdo ampliada em DRGE persistente associada
a alteracdbes motoras, mesmo sutis.Conclusdo: A DRGE persistente na infancia
apresenta etiologia heterogénea e pode constituir manifestagéo fenotipica de sindrome
genética associada a hipotonia axial. Em quadros refratarios ou atipicos, investigacéo
direcionada permite diagnostico preciso e redirecionamento terapéutico, com impacto
positivo na evolugao clinica.

Palavras-chave: DOENCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO. HIPOTONIA
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DOENCA INFITAMAT()BIA INTESTINAL DE INiCIO MUITO PRECOCE
ASSOCIADA A DEFICIENCIA DE RIPK1: EVOLUCAO LONGITUDINAL DE
14 ANOS EM PACIENTE PEDIATRICO
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Introdugdo: As doengas inflamatérias intestinais (DIl) constituem grupo de
condi¢cdes crbénicas imunomediadas que incluem Doenca de Crohn, Retocolite
Ulcerativa e DIl ndo classificada. A forma de inicio muito precoce (Very Early Onset
Inflammatory Bowel Disease — VEO-IBD) pode estar associada a etiologia monogénica,
especialmente antes dos dois anos de idade, apresentando curso mais grave e
refratariedade terapéutica. Entre os erros inatos da imunidade (Ell), destaca-se a
deficiéncia de RIPK1, proteina envolvida na necroapoptose, regulacdo da sobrevivéncia
celular e inflamagao.Objetivos: Paciente masculino acompanhado desde o primeiro ano
de vida por desnutricdo grave, diarreia crbénica, Failure to Thrive (FTT) e atraso do
neurodesenvolvimento. Inicialmente tratado como possivel alergia a proteina do leite de
vaca, sem resposta terapéutica. Evoluiu com exacerbacgdes gastrointestinais e infecgdes
recorrentes, incluindo moniliase esofagica, pneumopatia crénica e esplenomegalia.
Histéria familiar de consanguinidade e abortos de repeticdo maternos. Investigagao
imunolégica evidenciou hipogamaglobulinemia, tratada com infusdo mensal de
imunoglobulina e antibioticoterapia profilatica. Endoscopia digestiva alta mostrou atrofia
mucosa duodenal e ileocolonoscopia inicial normal. Exame anatomopatoldgico
compativel com Marsh 3b. Apesar da sorologia negativa para doenca celiaca, instituiu-
se dieta isenta de gluten, sem resposta clinica. Calprotectina fecal maxima de 309
mcg/g. Colonoscopia posterior evidenciou pancolite erosiva e bidpsia com ramificagdo
focal de criptas em reto e redugao de infiltrado linfoplasmocitario em lamina propria.
Firmado diagndstico de enterocolonopatia autoimune em paciente com Ell. Tratado com
derivados de 5-aminossalicilico (5-ASA), corticoterapia sistémica e tiopurina, com
resposta parcial. Sequenciamento de exoma confirmou deficiéncia de RIPK1 por perda
de fungao, estabelecendo diagndstico de VEO-IBD monogénica. Desde 2025 encontra-
se em uso de adalimumabe, com resposta sustentada.Metodologia: Resultados: A
evolucgao clinica evidenciou doenca multissistémica e refrataria. A deficiéncia de RIPK1
compromete vias de regulacdo da morte celular e da inflamagdo, favorecendo
desregulagdo imune sistémica e inflamagédo persistente do trato gastrointestinal. A
associagao entre falha de crescimento, Ell e acometimento gastrointestinal extenso
representou importante sinal de alerta para etiologia monogénica.Conclusao: Casos de
doenga inflamatdria intestinal de inicio muito precoce com evolugéo grave e refrataria
devem motivar investigacdo genética para etiologias monogénicas, pois impactam
diretamente a escolha terapéutica, o progndstico e o aconselhamento genético familiar.

Palavras-chave: DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL. DEFICIENCIA DE
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Introdugao: Em portadores de doenca de Hirschsprung o diagndstico e manejo da
doenga inflamatéria intestinal (DIl) sdo bastantes desafiadores, o que confere
importancia aos estudos nessa area.Objetivos: Descrever as caracteristicas
epidemiolégicas, clinicas, endoscépicas e terapéuticas de pacientes pediatricos com
doenga de Hirschsprung que evoluiram com Dll.Metodologia: Série de casos
retrospectiva e descritiva, realizada em hospital terciario, incluindo pacientes com
menos de 18 anos com diagnostico prévio de doenga de Hirschsprung e posterior
diagnéstico de DIl, que aceitaram participar da pesquisa.Resultados: Foram incluidos 4
pacientes, dos quais 75% (n=3) eram do sexo masculino e tinham aganglionose total.
Em todos os pacientes, os sintomas da DIl iniciaram antes dos 6 anos de idade. Doenga
de Crohn ocorreu em 75% (n=3) e colite ulcerativa em 25% (n=1). Entre os casos de
doenca de Crohn, dor abdominal, diarreia crénica e desnutricdo foram os achados
clinicos mais frequentes, presentes em 67% (n=2), enquanto doenga perianal e
sangramento retal ocorreram em 25% (n=1). A calprotectina fecal esteve elevada em
75% (n=3). Todos os pacientes apresentaram alteragdes endoscépicas compativeis com
doenga inflamatdria intestinal, com atividade moderada em 75% (n=3). Trés pacientes
receberam imunobiolégico (75%) e 01 necessitou abordagem cirurgica por fistula
perianal, por doenga de Crohn. Cicatrizacdo de mucosa foi observada em apenas 1
caso, correspondente ao paciente com colite ulcerativa.Conclusao: A associacio entre
doencga de Hirschsprung e DIl nesta série foi marcada por predominio masculino,
aganglionose total, inicio muito precoce da doenga inflamatéria intestinal e maior
frequéncia de doenga de Crohn. Os achados sugerem curso clinico complexo, com
necessidade frequente de terapia avancgada.

Palavras-chave: DOENCA DE HIRSCHSPRUNG. DOENCA INFLAMATORIA
INTESTINAL
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DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL DE INiCIO MUITO PRECOCE:
SERIE DE CASOS DE PACIENTES COM MUTAGCAO NO GENE LRBA
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Introdugdo: A Doencga Inflamatdria Intestinal (DIl) monogénica tem papel
significativo nos casos de inicio muito precoce, sendo as mutagdes no gene LRBA
causas reconhecidas que exigem investigacao especifica. Descrevemos 4 casos de um
servico terciario de Sdo PauloObjetivos: CASO 1: C.A.F, 17 anos, anemia hemolitica
autoimune, hipogamaglobulinemia, doenga pulmonar intersticial linfocitica
granulomatosa e diarreia cronica desde os 5 anos. Enterotomografia normal,
endoscopia digestiva alta (EDA) com macroscopia normal e bidpsia com duodenite
cronica ativa, atrofia vilositaria e linfocitose intraepitelial ndo significativa. Na
colonoscopia, colite nodular leve e bidpsia com pancolite crénica moderada, erosoes e
infiltrado eosinofilico. Identificada mutagdo em LRBA. Iniciado Abatacept, com boa
resposta. Por dificil acesso a medicagao, 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,
infec¢des sinopulmonares recorrentes, vitiligo, desnutricao e diarreia crénica. EDA com
atrofia duodenal e biépsia com duodenite crénica ativa, relagao vilo-cripta reduzida (2:1),
linfocitose intraepitelial. Exoma com mutagdo em LRBA. Iniciou reposicdo de
gamaglobulina aos 11 anos, mas infeccbes graves atrasaram a terapia
imunossupressora. Apos introducao de sirolimus e corticoterapia, houve melhora da
diarreia. Evoluiu com aplasia medular idiopatica, submetida a TCTH, porém faleceu por
complicacdes apos 1 més. 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 alteragdes macroscopicas, bidpsias compativeis com Doencga de
Crohn ileocolénica e duodenal. Tratada com corticoterapia e tiopurina, com boa
resposta. Genoma evidenciou mutagcao em LRBA. Suscetivel ao EBV, trocado esquema
para metotrexato. Houve recuperacido nutricional e remissao profunda da doenca.
CASO 4: L.S.M 1a11m, diarreia liquida, irritabilidade, desidratacdo e perda ponderal
grave aos 5 meses. Irma com mutagdo em LRBA. EDA e colonoscopia de aspecto
normal, biépsia com duodenite crdnica ativa padrao enteropatico. Iniciou corticoterapia
e azatioprina, com melhora transitéria, trocado esquema para sirolimus em monoterapia.
Ha 10 meses com controle sustentado.Metodologia: Resultados: Na série, observa-se
heterogeneidade clinica e terapéutica entre os pacientes. Alguns apresentaram resposta
favoravel ao uso de imunomoduladores, outros evoluiram com curso clinico grave,
reforcando a variabilidade fenotipica descrita na literatura. Estudos mostram que
mutacdo em LRBA é associada a um espectro de manifestacbes: enteropatia
autoimune, DIl de inicio precoce, hipogamaglobulinemia e citopenias
autoimunes.Conclusao: A mutagao em LRBA deve ser considerada na DIl de inicio muito
precoce, principalmente se associada a outras manifestagées. O diagndstico genético
pode direcionar terapias com impacto no progndstico.
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DOENGA LINFATICA SISTEMICA NA INFANCIA MANIFESTANDO-SE
COMO ENTEROPATIA PERDEDORA DE PROTEINAS: RELATO DE CASO
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Introdugdo: A linfangiectasia intestinal primaria € uma doenga rara decorrente de
anormalidades estruturais do sistema linfatico, caracterizada por dilatacdo dos vasos
linfaticos intestinais e extravasamento de linfa para o limen, resultando em enteropatia
perdedora de proteinas. Embora frequentemente descrita como condicio isolada, pode
integrar sindromes linfaticas sistémicas, associando-se a maior gravidade clinica e
evolucao crénica.Objetivos: Paciente do sexo feminino, 7 anos, com diagndstico prévio
de linfangiectasia intestinal apds episoédio de derrame pleural volumoso na primeira
infancia. Evoluiu com enteropatia perdedora de proteinas, linfedema cronico e episddios
recorrentes de serosite. Apresenta lesdes perineais, cujo anatomopatoldgico evidenciou
proliferacdo vascular de predominio linfatico. Ao exame, destacavam-se edema
importante de membros inferiores, distensdo abdominal e baixa estatura, além de
desnutricao evidenciada por circunferéncia do braco inferior ao percentil 5, apesar de
indice de massa corporal elevado, compativel com desnutrigdo mascarada por retengéo
hidrica. Exames prévios documentaram hipoalbuminemia persistente. Ultrassonografia
abdominal evidenciou ascite leve e colelitiase. Encontra-se em uso de diuréticos e
terapia nutricional com restricdo de triglicerideos de cadeia longa e suplementagdo com
triglicerideos de cadeia média. Mantém investigacao genética em andamento, com
suspeita de desordens genéticas que afetam o sistema linfatico.Metodologia:
Resultados: A fisiopatologia envolve hipertensdo e dilatagcdo dos vasos linfaticos
intestinais, culminando em extravasamento de linfa rica em proteinas, imunoglobulinas
e lipidios para o lumen intestinal. A terapia dietética com restri¢do de triglicerideos de
cadeia longa e suplementac&o com triglicerideos de cadeia média constitui o pilar do
tratamento, com elevada taxa de resposta descrita na literatura. Entretanto, a presenca
de linfedema e possivel base genética associa-se a formas mais crénicas e de maior
complexidade clinica. O acometimento multissistémico observado, incluindo quilotérax,
linfedema e lesbes cuténeas, reforca o diagndstico de doenga linfatica
sistémica.Conclusdo: O caso ilustra uma forma sistémica de linfangiectasia intestinal
com importante repercussao clinica e nutricional, destacando a necessidade de
abordagem multidisciplinar. Diante de enteropatia perdedora de proteinas associada a
manifesta¢des extraintestinais, deve-se considerar doengas linfaticas sistémicas, cujo
reconhecimento precoce é determinante para o manejo adequado e melhora do
prognostico.
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Introdugdo: A doenca metabdlica 6ssea € uma complicagcdo frequente e
potencialmente evitavel na faléncia intestinal (FI) associada a sindrome do intestino
curto (SIC), acometendo uma propor¢ao significativa de criangas. Esta relacionada a
deficiéncia de micronutrientes, inflamacao crénica, acidose metabdlica e duragdo da
nutricdo parenteral (NP). Apesar de sua alta prevaléncia e de seu impacto clinico,
permanece subdiagnosticada e frequentemente mal manejada. Objetivos: Paciente do
sexo feminino com Fl secundéaria a SIC por Doenca de Hirschsprung de intestino
delgado, com aproximadamente um metro de intestino delgado remanescente
ganglionar a partir do angulo de Treitz e ileostomia de alto débito, em uso prolongado
de NP desde o primeiro ano de vida. Iniciou seguimento em centro especializado em
reabilitagdo intestinal aos 4 anos de idade, com elevada dependéncia de NP e
complicacbes associadas, incluindo histéria de sete fraturas désseas prévias apds
traumas de baixa energia, além de importante seletividade alimentar e baixa ingestao
oral. Durante a internacao inicial, apresentou nova fratura de clavicula apés queda da
propria altura, evidenciando fragilidade Ossea significativa. A partir de entdo, foi
conduzida com abordagem multidisciplinar, incluindo otimizag&o nutricional, progressao
da dieta enteral e ajustes do suporte parenteral. Ao longo do seguimento, observou-se
melhora clinica progressiva, com maior tolerancia alimentar e reducédo da dependéncia
de NP. Apés aproximadamente quatro anos de acompanhamento especializado, houve
normalizagcao da densidade mineral dssea a densitometria.Metodologia: Resultados: O
caso reforga a elevada carga de doenga 6ssea em criangas com FI, frequentemente
reconhecida apenas apds eventos clinicos como fraturas. A literatura demonstra que a
duracao da NP, a deficiéncia de vitamina D e o estado nutricional inadequado sao
determinantes centrais nesse processo. Mais importante, este caso evidencia que,
mesmo apods anos de exposicdo a esses fatores, a doenca 6ssea € modificavel. A
normalizagao densitométrica apds seguimento em centro especializado sugere que a
recuperacdo da massa Ossea é possivel quando ha abordagem estruturada, com
otimizagao nutricional, corregao de deficiéncias e acompanhamento longitudinal. Esses
achados reforcgam que a doenga 6ssea na Fl ndo deve ser encarada como uma
consequéncia inevitavel, mas como uma complicacdo passivel de prevengao e
reversdo.Conclusao: Em criangas com Fl associada a SIC, a doenga 0ssea deve ser
ativamente rastreada e acompanhada, pois pode ser modificada e revertida com
cuidado especializado apropriado.

Palavras-chave: FALE[\ICIA INTESTINAL. SINDROME DO INTESTINO CURTO.
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DOENGAS DO APENDICE NA PEDIATRIA: PERFIL BRASILEIRO DE 2020 A
2024

GABRIELLE OLIVEIRA SILVA DUARTE (NUCLEO DE ENSINO E PESQUISA EM
PEDIATRIA - ZARNS), BARBARA SIMONE DAVID FERREIRA (ZARNS)

Introdugdo: A apendicite aguda (AA) € uma doenca do apéndice, inflamatéria,
considerada uma emergéncia médica, carecendo de diagnéstico e tratamento precoces
para reduzir complicacbes e mortalidade.Obijetivos: Tracar o perfil das internagdes e
6bitos por doencas do apéndice em criangas e adolescentes (CA) brasileiros entre 2020
e 2024 Metodologia: Trata-se de estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo, com
dados secundarios do SIH e SIM/DATASUS e estimativas populacionais do IBGE.
Incluiram-se pacientes de 0 a 19 anos com diagndstico de doenga do apéndice, em
situacado de urgéncia, analisando regido, faixa etaria, etnia, sexo, més e ano, valor e
tempo de internagao, 6bitos e mortalidade.Resultados: CA respondem por 38,5% das
notificacbes de doenca do apéndice 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 a incidéncia maxima de 139 casos por 100.000 habitantes de 10-14 anos,
com diferengca estatisticamente significativa (p<0,05). 14% dos casos n&o tinham
informacao de etnia, mas, dentre os informados, pardos foram a maioria. O ano de 2020
teve o maior numero de internagcées. A média de internacgdes de pacientes de 0-19 anos
por més foi de 3815 casos, sendo que o0 més de margo teve mais casos que a meédia
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 internacéo,
com maior mortalidade, apesar de 31,3% dos 6bitos estarem na faixa de 15-19 anos. O
Sudeste teve maior nimero absoluto de casos em todas as faixas, porém a regiao Sul
(S) teve maior incidéncia por 100.000 habitantes de 0-14 anos, ficando para o Centro-
Oeste (CO) a maior incidéncia de 15-19 anos.Conclusao: De acordo com a literatura,
AA é a principal causa de doenga do apéndice em CA. O diagndstico € basicamente
clinico e exige celeridade e assertividade. O achado de maior ocorréncia em meses
quentes, sugere que haja impacto da sazonalidade, a predominéncia em adolescentes
€ a ocorréncia de casos mais graves em criangas pequenas sao comuns, entretanto a
maior ocorréncia masculina em todas as faixas etarias ndo € um dado epidemiolégico
consolidado na literatura, mas que se mostrou estatisticamente significativo, o que
ressalta a importancia da continuidade de estudos acerca do tema para analise e melhor
entendimento da possivel relevancia do género na patologia. A distribuigdo racial esta
em consondncia com o perfil da populagdo brasileira autodeclarada. Torna-se
interessante uma maior investigacao para compreender o maior acometimento nas
regides S e CO. Dados sobre a tematica contribuem para o planejamento de politicas
de saude e aprimoramento da assisténcia pediatrica.
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DOENGAS GASTRODUODENAIS INFLAMATORIAS NA INFANCIA:
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), JULIA
RIBEIRO CAPORALI (FACULDADE ZARNS)

Introdugdo: As doencgas gastroduodenais inflamatorias compreendem um conjunto
de condigdes que afetam a mucosa do estdbmago e do duodeno, destacando-se a
gastrite e a duodenite. Essas alteragcbes inflamatorias resultam de diferentes fatores
etiolégicos, sendo frequentemente associadas a infecgdo por Helicobacter pylori,
microrganismo adquirido predominantemente na primeira infancia e capaz de promover
inflamagao cronica apds a colonizagcdo da mucosa gastrointestinal. Na populagao
pediatrica, essas condicbes podem manifestar-se por sintomas como dor abdominal
recorrente, epigastralgia, nauseas, vomitos e diminuicdo do apetite, podendo impactar
a qualidade de vida e o estado nutricional da crianca. Nesse contexto, a analise do perfil
epidemiolégico dessas condigdes torna-se relevante para compreender sua distribuicao
na populacdo pediatrica e contribuir com estratégias de diagndstico, manejo e
prevencdo. Obijetivos: Analisar o perfil epidemiolégico das doengas gastroduodenais
inflamatérias na populagéo pediatrica, com énfase nos casos de gastrite e duodenite.
Metodologia: Trata-se de epidemiolédgico retrospectivo e descritivo, em que foram
utilizados dados secundarios disponibilizados no DATASUS, entre 2021-2025. Foram
analisados casos de doencas gastroduodenais inflamatérias (gastrite e duodenite) em
criancas e adolescentes, além de uma analise por eixos (regido, faixa etaria pediatrica
de 0-19 anos, sexo, cor/raca). Também foram analisadas internacdes por ano, taxa de
mortalidade e Obitos, dias de permanecia e média de permanéncia no hospital.
Resultados: Os dados do SIH/SUS evidenciaram 13.294 internacbes por Doencas
Gastroduodenais Inflamatérias (gastrite e duodenite) em criangas e adolescentes no
Brasil entre 2021 e 2025. A maior proporgéao 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 a maior exposicdo a infeccdo por
Helicobacter pylori e a habitos alimentares inadequados. Houve distribuicdo semelhante
entre os sexos. Quanto a cor/raga, predominou a populagéo parda (65,9%), seguida por
registros sem informacgéao (9,6%) e amarela (1,3%). As internagdes mantiveram padrao
relativamente constante ao longo dos anos. No periodo, ocorreram 11 dbitos, com taxa
de mortalidade de 0,08 e média de permanéncia hospitalar de 2,7 dias. Conclusao: Com
base nos dados abordados, conclui-se que doengas gastroduodenais inflamatérias,
como gastrite e duodenite, representam condi¢des relevantes na populagao pediatrica,
podendo impactar significativamente a qualidade de vida de criangas e adolescentes. A
compreensdo do perfil epidemioldgico dessas patologias contribui para ampliar o
conhecimento sobre sua ocorréncia e refor¢a a importancia do diagnéstico precoce, do
manejo adequado e da implementacdo de estratégias de prevengado. Nesse contexto, a
identificagdo epidemiolégica apresentada torna-se fundamental para subsidiar o
planejamento de acdes em saude e fortalecer a assisténcia voltada a populagao
pediatrica.
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DOENCAS INFLAMAT()R~IAS INTESTINAIS NA INFANCIA NO PARA: )
PERFIL DAS INTERNACOES HOSPITALARES E IMPLICACOES EM SAUDE
PUBLICA

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

Introdugdo: As doencas inflamatdrias intestinais cursam com um quadro de
inflamacao crénica e progressiva, com sintomas que frequentemente se sobrepdem a
outras condi¢cdes gastrointestinais comuns na infancia, sendo representadas pela
doenga de Crohn, colite ulcerativa e colite indeterminada.1 Ha varios fatores
predisponentes para o seu desencadeamento, tais como o0s genéticos, ambientais,
imunologicos, além do desequilibrio da microbiota intestinal.2 Dessa forma,
representam um importante problema de saude na populagdo pediatrica, devido ao seu
impacto no crescimento e necessidade frequente de hospitalizagdes. Objetivos: Analisar
o perfil das internagdes hospitalares por doengas inflamatérias intestinais (DIl) em
pacientes pediatricos no estado do ParaMetodologia: Trata-se de um estudo
epidemiolégico descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado com
dados secundarios do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
disponiveis no DATASUS. Foram incluidas internagcdes por doengas inflamatoérias
intestinais em pacientes de 0 a 19 anos, no estado do Para, no periodo de 2020 a
2025Resultados: Foram registradas 149 internac¢des hospitalares por DIl em pacientes
pediatricos no estado do Para no periodo de 2020 a 2025. Observou-se uma maior
frequéncia de internagcbes na faixa etaria de 1 a 4 anos (26,2%), seguida pelas faixas
de 5 a9 anos (22,8%) e 10 a 14 anos (22,1%). A média de permanéncia hospitalar foi
de 759 dias, com maior concentragédo na faixa etaria de 1 a 4 anos (229 dias), sendo
observado decréscimo conforme aumento da idade. Associado aos expostos, a doenca
se demonstra com maior complexidade quanto mais precoce os sintomas surgem os
sintomas.4 Em relacdo ao sexo, houve predominio do sexo masculino, com 79
internacdes (53,0%). Quanto a distribuicdo regional, notou-se concentracdo de
internagdes na Regido Metropolitana | (Belém), responsavel por 49 casos (32,9%), tal
fato corrobora com exposto pela Sociedade Brasileira de Pediatria que associa o
processo de urbanizacao associado a dieta rica de gorduras e processados, 0s quais
propiciam o aumento de DIl.1 Ademais, o custo total das internagdes no periodo
analisado foi de R$ 55.179,67, evidenciando impacto econémico relevante ao manejo
hospitalar dessas condi¢des, devido a necessidade de tempo prolongado de internagao,
exames de imagens e medicamentos onerosos ao servigo de saude.Conclusao: As
internacdes por doencas inflamatdrias intestinais na populacao pediatrica do Para
concentram-se na Regido Metropolitana de Belém, com leve predominio do sexo
masculino e maior frequéncia em criangcas de 1 a 4 anos. Observa-se impacto
assistencial relevante, com elevado tempo de permanéncia hospitalar e repercusséo
econdmica significativa. Assim, reforga-se a necessidade de diagndstico precoce,
ampliagdo do acesso especializado e organizagao regional da rede de atencao a saude
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DOR ABDOMINAL ALEM DO OBVIO: SINDROME DA ARTERIA
MESENTERICA 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)

Introdugao: A sindrome da artéria mesentérica superior (SAMS) é uma causa rara
de obstrucéo proximal do intestino delgado, decorrente da compressédo da terceira
porcdo do duodeno entre a aorta e a artéria mesentérica superior. Apesar da baixa
incidéncia, apresenta elevada relevancia clinica devido ao risco de complicacdes
associadas ao diagnéstico tardio. A fisiopatologia esta frequentemente relacionada a
reducdo do angulo aortomesentérico, geralmente secundaria a perda ponderal,
resultando em sintomas inespecificos. Nesse contexto, a suspeicao clinica precoce é
fundamental, especialmente na populacdo pediatrica. Objetivos: Paciente do sexo
feminino, 16 anos, com magreza acentuada (indice de massa corporal 14,69, escore-Z
< -3), apresentando dor abdominal e constipagdo crbnica ha mais de um ano,
associadas a nauseas, vomitos ocasionais e perda ponderal significativa, estimada em
cerca de 8 kg. Relatava dor epigastrica em colica, com piora pés-prandial, além de
hiporexia e comportamento alimentar restritivo de cunho ansioso-obsessivo. Ao exame
fisico, encontrava-se em regular estado geral, com abdome flacido e presencga de fezes
palpaveis em fossa iliaca esquerda. A investigacao inicial laboratorial e endoscépica nao
evidenciou alteracoes relevantes, incluindo exclusao de doenca inflamatdria intestinal e
doenca celiaca. Evoluiu com baixa adesao ao tratamento proposto e persisténcia dos
sintomas, sendo acompanhada por equipe multiprofissional. Diante da manutencéo do
quadro e da importante perda ponderal, foi realizada angiotomografia de abdome, que
evidenciou redugédo do angulo aortomesentérico (17°), confirmando o diagnéstico de
SAMS. A paciente foi encaminhada para avaliagdo com a cirurgia
pediatrica.Metodologia: Resultados: A SAMS representa um desafio diagndstico na
pediatria, em virtude da inespecificidade dos sintomas e da sobreposi¢cao com disturbios
funcionais. No presente caso, a evolugao arrastada e a investigagao inicial negativa
contribuiram para atraso diagnéstico. A perda ponderal significativa, associada a
comportamento alimentar restritivo de base psiquiatrica, desempenhou papel central na
fisiopatologia, promovendo redugdo do coxim adiposo mesentérico. A confirmagao por
angiotomografia reforga a importancia dos métodos de imagem em casos persistentes.
Além disso, evidencia-se a necessidade de abordagem multidisciplinar, considerando
fatores organicos e psicossociais.Conclusdo: A SAMS deve ser considerada em
adolescentes com dor abdominal crénica, especialmente na presenca de perda
ponderal e refratariedade ao tratamento convencional. Este caso reforgca a importancia
da suspeicao clinica diante de sintomas persistentes e da utilizacido oportuna de
métodos de imagem para confirmagdo diagndstica. A abordagem multidisciplinar,
incluindo avaliagdo nutricional e psicocomportamental, € fundamental para o manejo
adequado e prevencao de desfechos adversos.
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DOR ABDOMINAL RECORRENTE NA INFANCIA: PANCREATITE CRONICA
COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

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

Introdugdo: A pancreatite associada ao CFTR (P-CFTR) é uma doencga autossdmica
dominante rara, caracterizada por episddios recorrentes de inflamagao que danificam o
pancreas, levando a disfung¢ao, podendo ou ndo acometer outros membros familiares.
A maioria dos pacientes possui mutagdes nos genes PRSS1, SPINK1 ou CFTR.
Objetivos: Paciente de 10 anos, masculino, previamente higido, apresentava
epigastralgia recorrente, nauseas e vomitos desde os 6 anos, tratado com inibidor de
bomba de prétons, sem melhora. Em avaliagido de emergéncia devido a crise algica,
notou-se aumento de enzimas pancreaticas, tomografia de abdome com péancreas
reduzido e dilatacdo de ducto pancreatico principal. Em investigacdo com a
gastroenterologia pediatrica. Teste do suor normal. Realizada colangioressonéancia
magnética, que mostrou dilatacdo do ducto pancreatico principal, tortuosidade e
afilamento em nivel de cabeca do pancreas, sem fatores obstrutivos evidentes.
Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) revelou litiase pancreatica
associada a areas de estenose e ectasia do ducto de Wirsung, com achados
compativeis com pancreatite crénica. Foi inserida prétese em area de estenose, com
trocas regulares a cada 3 meses. Realizado painel genético para pancreatite cronica
(PC), que identificou variante patogénica no gene CFTR. O paciente seguiu
acompanhamento médico, com melhora clinica parcial e exames laboratoriais dentro da
normalidade.Metodologia: Resultados: A PC na infancia € uma condigéo rara, com
diagndstico precoce desafiador, pois os sintomas sao frequentemente confundidos com
causas funcionais. No relato, a sintomatologia iniciada em fase escolar foi interpretada
como dispepsia funcional. Destaca-se a triade composta por dor abdominal recorrente,
alteragdes radioldgicas tipicas (atrofia pancreatica, calcificagdes e aumento do didmetro
do ducto pancreatico) e predisposi¢ao genética como pilares para o diagnéstico de (P-
CFTR). Foi identificado uma variante patogénica no gene CFTR, no paciente em
questao, reconhecida como importante modificador genético de risco para pancreatite.
Ressalta-se que o teste do suor normal ndo exclui a participagdo do CFTR na
patogénese da pancreatite, uma vez que determinadas mutagbes comprometem a
funcdo dos canais de cloro predominantemente do pancreas. A CPRE é util para o
manejo terapéutico de estenoses ductais e alivio da hipertensao intraductal, objetivando
o controle algico e a preservagao da fungao pancreatica residual. Entre as complicagdes
destacam-se progressao para insuficiéncia pancreatica exdcrina e enddécrinas, além do
aumento do risco de adenocarcinoma pancreatico na vida adulta, o que exige
acompanhamento multidisciplinar.Conclusédo: A (P-CFTR) deve ser considerada no
diagnostico diferencial da dor abdominal recorrente na infancia, especialmente na
presenca de altera¢des pancreaticas em exames de imagem. A investigacado genética
pode ser decisiva, permitindo um manejo terapéutico direcionado e a monitorizagdo das
complicagcbes metabdlicas e neoplasicas a longo prazo.
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DUCTOPENIA: PARA ALEM DA SINDROME DE ALAGILLE

MARCELA SALGADO RAMOS (IMIP), GABRIEL MELO AMORIM (HUOC/UPE), LIGIA
PATRICIA BATISTA DE CARVALHO EBOLI (HUOC/UPE), BIANCA ALVES DE PAIVA
(HUOC/UPE), MARIA TERESA PRADO LIMA (HUOC/UPE), WAGNER ALVES DE
SOUZA JUNIOR (HUOC/UPE)

Introdugdo: A perda progressiva dos ductos biliares intra-hepaticos possui
variedade de apresentagdes clinicas de acordo com etiologia e gravidade. Em criangas,
os sintomas mais comuns estao relacionados a colestase crdnica, sendo investigacao
histopatologica fundamental para definigdo diagndstica. Embora a Sindrome de Alagille
seja a forma mais comum de ductopenia na populagéo pediatrica, este relato descreve
diagnostico do acometimento hepatico em lactente com Sindrome de Turner.Objetivos:
Lactente do sexo feminino com histérico de prematuridade, ictericia neonatal e sepse
tardia, com necessidade de suporte intensivo ao nascimento. Apds alta, apresentou
novo quadro de ictericia, acolia fecal, elevacdo de transaminases e canaliculares.
Realizadas ultrassonografia de abdome com doppler e colangioressonancia ambas sem
sugestao de atresia de vias biliares (AVB) e, posteriormente, foi submetida a biépsia
hepatica, que evidenciou discreta proliferagao ductular, desaparecimento da maioria dos
ductos biliares e alteragdes sugestivas, porém inconclusivas, de atresia biliar
intrahepatica. Dessa forma, optado por colecistectomia com colangiografia
intraoperatéria, que afastou AVB. Durante investigagcédo, foram flagradas sorologias
reagentes para Citomegalovirus (CMV), sendo iniciado tratamento com Ganciclovir, mas
persistiu com alteragdes laboratoriais apds a negativacdo da carga viral e melhora
clinica. Sendo assim, optado por iniciar acido ursodesoxicélico, com evidéncia de piora
laboratorial, especialmente de enzimas canaliculares, apds tentativa de suspensao da
medicagdo. Paciente seguiu sendo acompanhada por hepatologista, que manteve a
investigagao para a sindrome colestatica. Ademais, notou-se que paciente apresentava
alteragdes fenotipicas. Sendo assim, realizado painel para Sindrome de Alagille e
Colestase Intra-hepatica Familiar Progressiva, sem variantes que justificassem o
quadro. Assim, foi solicitado exame de cariotipagem, que identificou Sindrome de
Turner. Paciente seguiu em acompanhamento, com necessidade de manutengdo do
acido ursodesoxicolico, sem apresentar colestase clinicamente
significativaMetodologia: Resultados: A ductopenia € uma condi¢gdo encontrada em
aproximadamente 11% das biopsias hepaticas pediatricas, podendo ser classificada
como ductopenia sindrémica ou nao sindrémica. A forma sindrémica tem como principal
prototipo a Sindrome de Alagille, enquanto a forma nao sindrémica pode estar associada
a cromossomopatias, distlrbios endécrinos, erros inatos do metabolismo e infecgbes,
como por CMV. No caso da Sindrome de Turner (condicdo genética resultante da perda
total ou parcial do cromossomo X), o comprometimento hepatico é frequente, sendo a
colestase crénica uma manifestacdo associada a ductopenia, como na caso
descrito.Conclusao: Dessa forma, é importante realizar investigagdo ampla nos quadros
de colestase na infancia, incluindo avaliagao genética, quando as causas mais comuns
sao excluidas.

Palavras-chave: DUCTOPENIA. SINDROME DE TURNER. COLESTASE
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DUPILUMABE NA ENTERITE EOSINOFILICA EM PACIENTE PEDIATRICO

LARA CURVELO DE JESUS BRAGA (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR
EDGAR SANTOS), TAINARA OLIVEIRA QUEIROZ (HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROFESSOR EDGAR SANTOS)

Introdugdo: As doencas gastrointestinais eosinofilicas constituem um grupo de
doencas inflamatérias raras caracterizadas por infiltragdo eosinofilica do trato
gastrointestinal na auséncia de causas secundarias. Integram doengas imunomediadas
frequentemente associadas a atopia e alergia alimentar, com fisiopatologia relacionada
a resposta imune do tipo 2 mediada por linfécitos T auxiliares do tipo 2 e producéo de
citocinas como interleucinas 4, 5 e 13. As manifestagdes clinicas sdo heterogéneas e
incluem dor abdominal, vémitos, diarreia, anemia, desnutricao, atraso de crescimento e
enteropatia perdedora de proteinas. O diagnéstico baseia-se na correlagdo clinico-
histolégica e exclusédo de outras etiologias. O tratamento envolve dietas de excluséo e
corticosteroides, porém recorréncias sao frequentes, tornando terapias biolégicas como
o dupilumabe alternativas promissoras. Objetivos: Paciente do sexo feminino, 13 anos,
com sindrome de Down, comunicacdo interatrial e hipotireoidismo, iniciou
acompanhamento aos 18 meses apds edema periorbitario associado a anemia grave e
hipoalbuminemia. Na investigacdo de enteropatia perdedora de proteinas, foram
excluidas fibrose cistica e doenca celiaca. Evoluiu com recorréncia de anemia,
hipoalbuminemia e edema, com elevacado de alfa um antitripsina fecal. Endoscopia
digestiva alta evidenciou ulcera duodenal e a analise histolégica demonstrou infiltrado
eosinofilico significativo no duodeno, com 30 a 40 eosindfilos por campo de grande
aumento, confirmando enterite eosinofilica. Inicialmente houve melhora com dieta
elementar, porém com recorréncia e dificuldade de manutencao da resposta terapéutica.
Optou-se por dupilumabe, com evolugao favoravel, incluindo melhora clinica, ganho
ponderal e estabilizagdo laboratorial. Metodologia: Resultados: As doencgas
gastrointestinais eosinofilicas, excetuando-se a esofagite eosinofilica, sdo raras na
populacdo pediatrica e representam desafio diagndstico. A enterite eosinofilica
apresenta amplo espectro clinico, variando de sintomas inespecificos a quadros graves,
como enteropatia perdedora de proteinas e comprometimento nutricional. O diagndstico
baseia-se na integracdo entre quadro clinico, achados histolégicos e exclusdo de outras
causas de eosinofilia intestinal. No caso descrito, a recorréncia de anemia,
hipoalbuminemia e edema, associada a elevacao de alfa um antitripsina fecal, reforgou
a suspeita de enteropatia perdedora de proteinas. A confirmagao diagndstica deu-se por
infiltrado eosinofilico duodenal significativo em avaliagdo histologica. O tratamento
convencional pode ser insuficiente em casos recorrentes, e terapias biologicas
direcionadas a resposta inflamatéria do tipo 2 tém ampliado as possibilidades
terapéuticas. Conclusdo: O caso evidencia os desafios diagnosticos da enterite
eosinofilica pediatrica, especialmente quando associada a enteropatia perdedora de
proteinas, e destaca o dupilumabe como alternativa terapéutica em casos recorrentes
ou refratarios, com impacto positivo na evolucao clinica e nutricional
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EFEITO DA ADMINISTRAGAO DE VITAMINA K EM PACIENTES PRE-
CIRURGICOS DA ORTOPEDIA INFANTIL

JEAN OCAMPO (SARAH)

Introdugao: A administragdo de vitamina K € uma abordagem comum na corre¢ao
da atividade da protrombina (AP) e na razao normalizada internacional (RNI) prolongada
antes de cirurgias ndo urgentes e procedimentos invasivos. O tratamento recomendado
da hipoprotrombinemia secundaria a deficiéncia de vitamina K é a sua reposigao, que
pode normalizar a AP entre 12 a 14 horas apos sua administragao parenteral. Objetivos:
Descrever o efeito da administragdo de vitamina K em pacientes pré-cirurgicos
internadas na Ortopedia Infantil. Metodologia: Trata-se de um estudo de prevaléncia que
revisou prontuarios eletrénicos de pacientes, 17 anos que receberam reposicdo de
vitamina K intramuscular antes de suas cirurgias. Os dados do prontuario foram
coletados entre os meses de janeiro e dezembro de 2023. Foram excluidos pacientes
em uso de nutricdo parenteral que recebiam reposicao de vitamina K. O efeito da
administracido de vitamina K foi avaliado por meio de alteragbes do TP, TTPa, AP, RNI
e a incidéncia de hipersensibilidade. Os dados foram analisados pelo software R, versao
4.2.2. O nivel de significancia 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 desnutricdo seja um fator de risco para deficiéncia de
vitaminas, neste estudo foi observado um maior nimero de pacientes eutréficos que
demandaram administracao de vitamina K. Quase metade das criangas apresentavam
algum tipo de seletividade alimentar de frutas e verduras (41,4%) que séo potenciais
fontes nutricionais de vitamina K1, como folhas verdes, vegetais cruciferos, 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 antibiéticos. A AP
aumentou de 68% para 71% (p= 0,008). Foi observada uma mediana de trés doses de
vitamina K administradas por via intramuscular para atingir niveis aceitaveis da AP
(>70%). Nenhum paciente apresentou alergia ou reagdo a administragao de vitamina K.
Por fim, somente 5 pacientes tiveram cirurgias adiadas devido as alteragdes no
coagulograma e outras intercorréncias. Conclusdo: A administracdo de vitamina K
parece ser eficaz e segura para o tratamento da hipoprotrombinemia secundaria a
fatores que limitam a absorcdo de vitamina K. Destacamos a necessidade de
monitoramento especial em pacientes com seletividade alimentar, terapia
antimicrobiana e anticonvulsivante. Especialmente aqueles com condi¢cdes subjacentes
de desnutricdo ou ma absorgao, recomendamos ainda evitar o uso de antibiéticos de
amplo espectro por longo periodo, a menos que seja absolutamente necessario.

Palavras-chave: VITAMINA K. PEDIATRIA
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EFEITO DE DIFERENTES DOSES DE VITAMINA D SOBRE DESFECHOS EM
PREMATUROS: REVISAO SISTEMATICA DE ENSAIOS CLIiNICOS

MARIA EDUARDA CARTEADO SANTANA (ZARNS), BRUNA BASTOS ABELLEIRA
(UNIFACS), BARBARA SIMONE DAVID FERREIRA (ZARNS)

Introducgéao: A prematuridade esta associada a maior risco de deficiéncia de vitamina
D (vitD) e alteragbes do metabolismo mineral, com sérias consequéncias no periodo
neonatal ou apds. Apesar da suplementacdo ser recomendada, permanece incerta a
dose ideal de vitD para recém-nascidos prematuros (RNP) a fim de otimizar diversos
desfechos clinicos.Obijetivos: Avaliar o impacto clinico-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 periodo neonatal (600-800, até 1000 Ul de vitD ao dia), C: Dose
padrao de vitD (400 Ul de vitD ao dia), O: melhora clinico-laboratorial. 196 artigos foram
identificados sobre o tema entre 2021 e de 2025. Incluidos ensaios clinicos
randomizados, sobre efeito de diferentes doses de vitD (colecalciferol ou ergocalciferol)
em RNP sobre desfechos clinicos. Excluidos estudos ndo randomizados, com
populagdo nado elegivel (idade maior ou igual a 37 semanas ou nao separada),
intervencdées combinadas sem controle adequado, auséncia de comparacido entre
doses, auséncia de desfechos de interesse e publicagdes fora do periodo definido, além
de 61 duplicatas. Elegidos 17 artigos, que tiveram seus textos completos avaliados por
2 revisores independentes, com divergéncias 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 padréo, quanto
para o grupo exposto a doses mais altas, portanto houve predominio de muito
prematuros. Observou-se elevada prevaléncia inicial de deficiéncia de vitD ao
nascimento ou nos primeiros dias de vida. Doses de 800-1000 Ul/dia promoveram
niveis séricos significativamente maiores de 25-hidroxivitamina D (25(OH)D) com maior
taxa de corregao da deficiéncia ao comparar a 400 Ul/dia, demonstrando efeito dose-
dependente relevante. Entretanto, os beneficios clinicos sobre o crescimento e a
diminuicdo de complicagdes, tais como sepse neonatal e osteopenia da prematuridade,
foram inconsistentes. Pardmetros bioquimicos como fdsforo apresentaram melhora
discreta nos grupos de maior dose, sem diferencas relevantes nos niveis de célcio e
fosfatase alcalina. Efeitos adversos do uso elevado da vitD foram raros, porém alguns
estudos relataram niveis séricos elevados de 25(OH)D e hipercalciuria, especialmente
nos pacientes sem monitorizagao laboratorial rigorosa.Conclusao: A revisdo observou
gue doses mais altas (600—1000 Ul/dia) mostraram-se mais eficazes que a dose padrao
de 400 Ul/dia na elevagao dos niveis séricos de 25(0OH)D e na corre¢ao da deficiéncia.
Contudo, os beneficios sobre desfechos clinicos foram inconsistentes. Embora os
efeitos adversos tenham sido raros, demonstrou-se a necessidade de monitorizacao
rigorosa. A dose ideal de vitD para RNP permanece dubia, e ha necessidade de estudos
voltados especificamente a cada faixa da prematuridade.
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EFEITOS DA SUPLEMENTAGAO PROFILATICA DE FERRO EM CRIANGAS
MENORES DE UM ANO DE IDADE: UMA REVISAO SISTEMATICA E
METANALISE.

FATIMA MARIA THAIZ DA FONTE GOMES DA SILVA (UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA), NATASCHA SILVA SANDY (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN),
ANGELICA NAU (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA), JULIANA
SOARES (UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA), LETICIA ROCHA CAMPOS
(UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO), HELOISA CARNEIRO BRITO
(UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA), CAMILA MORAES DA FONTE
(FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE), WELLGNER FERNANDES OLIVEIRA
AMADOR (UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE), RENATA RAMOS
STROPP (UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA), MATHEUS MONTEIRO VIEIRA
(UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA)

Introdugao: A deficiéncia de ferro é a principal causa modificavel de anemia,
responsavel por prejuizos importantes ao desenvolvimento infantil. Nesse sentido, a
suplementacéo profilatica e universal surge como estratégia para prevenir a anemia. No
entanto, diretrizes acerca do assunto divergem com relagdo as indicacbes e aos
esquemas de administracdo, e diferengcas socioecondmicas entre paises podem
modificar o efeito da medida. Além disso, a publicagado de novos ensaios clinicos justifica
a reavaliacdo da literatura.Objetivos: Investigar os impactos da suplementagao
profilatica de ferro em criangas com menos de um ano de idade.Metodologia: Foram
realizadas buscas nas bases PubMed, EMBASE e Cochrane Library por ensaios clinicos
randomizados (ECRs) publicados a partir de 2000, que compararam suplementacao de
ferro com controle em lactentes entre 3 a 12 meses de idade. Estudos que incluiram
participantes com anemia ao recrutamento foram excluidos. Os desfechos analisados
foram escores na Bayley Scales of Infant and Toddler Development (BSID-III), niveis de
hemoglobina apés a intervencao (g/dL), deficiéncia de ferro e anemia por deficiéncia de
ferro. Para desfechos continuos calculamos diferencas de médias (DM) e para
desfechos binarios utilizamos Raz&o de Riscos (RR), com intervalos de confianga de
95%. Considerou-se significancia estatistica quando p < 0,05, e a heterogeneidade foi
avaliada pelo teste I>.Resultados: Foram incluidos 13 ECRs, totalizando 3.783 lactentes.
N&o foram observadas diferengas 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, 1C95%: —0.85 a 1,41). A suplementagédo de ferro esteve associada a aumento
significativo dos niveis de hemoglobina (DM = 0,24 g/dL, 1C95%: 0,12 a 0,37, p=0.0002).
Na andlise de subgrupos, esse efeito foi observado principalmente em paises de renda
média-baixa e média-alta, ndo havendo significancia estatistica em paises de alta renda.
A suplementacao foi um fator protetor contra o desenvolvimento de deficiéncia de ferro
(RR=0,39, 1IC95%: 0,27 a 0,57) e de anemia ferropriva (DM = 0,28, 1C95%: 0,16 a 0,48),
com efeito em ambos os esquemas diarios ou intermitentes.Conclusdao: A
suplementacao profilatica de ferro em lactentes saudaveis de 3 a 12 meses esta
associada ao aumento dos niveis de hemoglobina, especialmente em paises de renda
média. Além disso, é eficaz em prevenir deficiéncia de ferro e anemia ferropriva.
Entretanto, ndo ha evidéncias de beneficio sobre o desenvolvimento cognitivo ou motor
em criangas nao anémicas.
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EFICACIA 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. MOYSES DEUTSCH (M'BOI
MIRIM)), GIULLIA WEITZEMBAUR DOS REIS (HOSPITAL MUNICIPAL DR. MOYSES
DEUTSCH (M'BOI MIRIM)), LUCIANE COSTA SILVA (HOSPITAL MUNICIPAL DR.
MOYSES DEUTSCH (M'BOI MIRIM)), ODILEA RIBEIRO SANCAO (HOSPITAL
MUNICIPAL DR. MOYSES DEUTSCH (M'BOI MIRIM)), MANUELLA DA FONSECA
GOMES LOPES (HOSPITAL MUNICIPAL DR. MOYSES DEUTSCH (M'BOI MIRIM))

Introdugdo: A diarreia associada a antibidticos (DAA) € uma complicacao frequente
em criancgas, relacionada a disbiose intestinal induzida por antibiéticos. O uso de
probidticos, como Limosilactobacillus reuteri (L. reuteri) DSM 17938, tem sido proposto
como estratégia para restaurar a microbiota intestinal e prevenir esse desfecho. Apesar
de evidéncias emergentes, os resultados dos estudos clinicos ainda sao inconsistentes,
especialmente quanto a magnitude do efeito preventivo dessa cepa em diferentes
contextos pediatricos.Objetivos: Esta meta-analise tem como objetivo avaliar a eficacia
de L. reuteri DSM 17938 na prevencao da DAA em criangas. Metodologia: Foi realizada
uma revisao sistematica e meta-analise de ensaios clinicos 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 incidéncia
de DAA, diarreia infecciosa, incluindo infecgcdo por Clostridium difficile, e eventos
adversos, como cdlicas e nauseas. A DAA foi definida como trés ou mais evacuagdes
liquidas ou amolecidas por dia durante um periodo minimo de 48 horas durante o
tratamento antibidtico. A heterogeneidade foi avaliada pelo indice 12. As razbes de risco
(RR) com intervalos de confianga de 95 por cento (IC 95 por cento) foram calculadas
utilizando um modelo de efeitos aleatérios.Resultados: Foram incluidos trés ECRs,
totalizando 1.001 participantes (L. reuteri: 504, placebo: 497), com idade média variando
aproximadamente de 25,7 a 106 meses. A principal indicagao para o uso de antibiéticos
foi de origem otorrinolaringolégica, 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-
analise, L. reuteri ndo reduziu significativamente o risco de DAA (RR 0,85, IC 95 por
cento 0,28 a 2,57, 12 73,1 por cento). Em anadlise de sensibilidade, ao omitir o estudo de
Dinleyci 2025, a heterogeneidade foi resolvida (12 0 por cento). Além disso, ndo houve
reducao significativa na diarreia infecciosa (RR 0,88, IC 95 por cento 0,48 a 1,61, 12 0
por cento) nem na infecgao por Clostridium difficile (RR 1,01, IC 95 por cento 0,64 a
1,59, 12 0 por cento). Conclusdo: Os resultados desta meta-analise sugerem que L.
reuteri ndo reduz significativamente o risco de DAA, diarreia infecciosa ou infecgdo por
Clostridium difficile em criancas. Assim, as evidéncias atuais ndo demonstram um
beneficio preventivo consistente dessa cepa, sendo necessarios ensaios clinicos
adicionais, com maior tamanho amostral, para esclarecer seu potencial efeito nessa
populacéo.
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EFICACIA COMPARATIVA DE PROBIOTICOS E INTERVENGOES
DIETETI'CAS EM DISTURBIOS INTESTINAIS FUNCIONAIS: UMA
METANALISE DE REDE

CLARISSE BERNARDEZ DE ANDRADE LIMA (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E
SAUDE PUBLICA), MATHEUS LAGO SILVA (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E
SAUDE PUBLICA), ERICA GUEDES TRUJILHO (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E
SAUDE PUBLICA), PAULA VICTORIA SOUSA DA SILVA (ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA), MARIANA TELES MATOS VALENCA (ESCOLA
BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA)

Introdugdo: As doencgas intestinais funcionais sdo um conjunto de sintomas
gastrointestinais crdénicos sem causa organica aparente, sendo classificadas como
disturbios do eixo cérebro-intestino. Sua prevaléncia é alta no publico pediatrico, e
englobam condigcbes como dor abdominal funcional e sindrome do intestino irritavel.
Diversas intervengdes multimodais sao consideradas para esses pacientes, porém, sem
clara hierarquizagdo entre elas.Objetivos: Comparar e hierarquizar a eficacia de
diferentes probidticos e intervencbes dietéticas na reducdo dos sintomas de dor
abdominal funcional e sindrome do intestino irritavel no publico pediatrico.Metodologia:
Foi seguido o protocolo PRISMA 2020. Os dados foram coletados das plataformas
PubMed, Embase, Scopus e Cochrane Library. Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados com diagndsticos via Critérios de Roma e excluidos outros desenhos de
estudo e intervencdes ndo alopaticas. A triagem dos artigos e a extragdo dos dados
foram realizadas por dois revisores independentes e os conflitos resolvidos por um
terceiro revisor. Foi realizada metanalise de rede com o software Metainsight. Realizou-
se analise de desfecho continuo para avaliar reducdo da intensidade da dor por meio
da diferenca média padronizada (SMD) e de desfecho dicotdmico para avaliar sucesso
clinico (melhora >50% nos sintomas) por meio da razao de chances (OR).Resultados:
De 1798 artigos iniciais, 16 foram incluidos, totalizando n=1452 pacientes. Na analise
da reducgao da intensidade da dor, o tratamento com melhor tendéncia foi a dieta Low
FODMAP (SMD= -1,32, IC -4.15 a 1.52). Dentre os probioticos, 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 clinico, o B. coagulans teve a maior tendéncia de beneficio
(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 redugao da dor, a dieta
Low FODMAP apresentou o pior desempenho no sucesso clinico (OR=0,12, IC 0.00 a
13.78). Nenhuma dessas interven¢des demonstrou superioridade estatistica em relagéao
ao controle, visto que em ambas as analises todos os intervalos de confianga cruzaram
a linha da nulidade. Conclusao: Ha possibilidade de melhora clinica dos pacientes com
os disturbios estudados com intervencgdes terapéuticas. A administracao de cepas de
probidticos como o B. coagulans e o L. rhamnosus parece oferecer maior chance de
resposta clinica, enquanto a dieta Low FODMAP sugere melhora da dor, porém com
baixa consisténcia no sucesso terapéutico. Porém, os pacientes aparentam possivel
influéncia do efeito placebo, ja que as intervengdes avaliadas nao obtiveram
significancia estatistica. Entretanto, ndo se deve descartar a possibilidade de
intervencgao, pois a baixa evidéncia apresentada pode estar relacionada com a grande
heterogeneidade metodoldgica da literatura existente. Uma maior padronizagao dos
estudos primarios é necessaria para a confirmagao das hipoteses testadas.

Palavras-chave: DOR ABDOMINAL FUNCIONAL. SINDROME DO INTESTINO
IRRITAVEL. METANALISE

18



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

EFICACIA DA DIETA CETOGENICA EM PACIENTES PEDIATRICOS COM
SINDROME DA DEFICIENCIA DA’PROTEiNA TRANSPORTADORA DE
GLICOSE TIPO 1: RELATO DE SERIE DE CASOS.

JULIA CHANG WAYHS (UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA), MONICA
CHANG WAYHS (HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO), EDUARDO
HEIDEMANN VOIGT (UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA), ANA PAULA
ARAGAO (HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAOQO), STEFFANI BEZ BATTI
GONCALVES (HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO), RENATA ACELINA JAYME
PIRES PERLIN (HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO)

Introducgdo: A dieta cetogénica (DC) é o tratamento de escolha para a Sindrome da
deficiéncia da proteina transportadora de glicose tipo 1 (GLUT 1 DS), uma doenca rara
caracterizada por sintomas neuroldgicos e desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM)
atipico. Em 2021, havia 105.000 casos estimados no mundo. Este estudo descreve 5
casos de GLUT1 DS que estdo em uso de DC, acompanhados num Ambulatério de
Nutrologia Pediatrica entre 2023 e 2025.0bjetivos: A mediana da idade ao diagndstico
genético foi de 6 anos, com a presenca da mutacdo do gene SLC2A1. As crises
epilépticas iniciaram entre os primeiros dias de vida e 8 meses, das quais 4 pacientes
manifestavam convulsdes tdnico-clénicas generalizadas. O paciente B apresentava
também crises focais e de auséncia. O paciente A manifestava apenas crises
mioclonicas e de auséncia. A frequéncia das crises era variavel, desde 7 crises
semanais até 50 crises diarias. Sobre os sinais neurolégicos associados, 4 pacientes
tinham ataxia e disartria, 3 microcefalia e 2 distonia. Todos apresentavam atraso do
DNPM. ADC foi iniciada entre 4 e 7 anos. Todos os pacientes receberam suplementagao
das vitaminas A, B1, B2, B3, B5, B6, B12, C, D, E, além de L-carnitina, zinco, cobre,
selénio e ferro. Ap6s o inicio da DC 4:1, o paciente A evoluiu de 50 crises convulsivas
ao dia para remissao completa das crises por 3 anos consecutivos, melhora do DNPM
e redugdo da medicagdo. Como efeito adverso, evoluiu com hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia. O paciente B apresentou redugéo das crises mioclonicas e ténicas
e melhora do DNPM apés o inicio da DC 2:1, com relato de constipacdo como efeito
adverso. O paciente C apresentou remissao total das crises tdnico-clénicas apds o inicio
da DC 3:1, e apresentou halito cetético e hipertrigliceridemia. O paciente D apresentava
crises tbnicas bem controladas com medicacao e apds a DC 3:1 evoluiu com melhora
do DNPM, sem relato de efeitos adversos. O paciente E apresentava microcefalia, crises
convulsivas de dificil controle e histérico de uma parada cardiorespiratoria. Apesar do
relato dos pais de dificuldade a adesédo a DC 3:1, apresentou redugao completa das
crises, sem melhora significativa do DNPM. Metodologia: Resultados: A GLUT-1 DS é
uma doenga rara e grave associada a epilepsia de dificil controle e atraso no DNPM
infantil. A DC visa suprir o déficit de glicose no sistema nervoso central por meio da
producao de corpos cetdnicos, que atuam como fonte alternativa de energia para o
cérebro. Todos os casos descritos apresentaram melhora do DNPM e reducéo
significativa na frequéncia de crises, reforcando os beneficios da DC nessa
enfermidade.Conclusdo: O estudo demonstra os beneficios da DC na GLUT-1 DS,
contribuindo para o melhor conhecimento terapéutico desta rara doenca.

Palavras-chave: SINDROME DA DEFICIENCIA DE GLUT-1. DEFICIENCIA DO
TRANSPORTADOR DE GLICOSE TIPO 1. DIETA CETOGENICA.
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EFICACIA DO DUPILUMABE NA ESOFAGITE EOSINQFiLICA EM
CRIANCAS DE 1 A 12 ANOS: UMA REVISAO SISTEMATICA

STHEFANY DE JESUS DOS SANTOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE),
JESSIANE SILVA SANTOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), MURILO DO
SACRAMENTO BASTOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), MARILIA
GIOVANNA SOUSA CHAGAS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE)

Introdugdo: A esofagite eosinofilica (EoE) € uma doenca inflamatéria crénica
imunomediada, caracterizada pela infiltragcdo de eosindfilos na mucosa esofagica e
associada a inflamagao do tipo 2. O dupilumabe é um anticorpo monoclonal humano
que bloqueia as vias das interleucinas 4 e 13 e ja demonstrou eficacia no tratamento de
diversas doencas mediadas por esse padrado inflamatério, emergindo como uma
alternativa terapéutica promissora. Nesse contexto, torna-se relevante avaliar as
evidéncias disponiveis sobre sua eficacia no tratamento da EoE em pacientes
pediatricos.Objetivos: Analisar a eficacia do dupilumabe no tratamento da EoE em
pacientes pediatricos de 1 a 12 anos, com foco na resposta histolégica e na reducao
dos sintomas.Metodologia: A presente revisao sistematica foi conduzida conforme as
diretrizes PRISMA. Foram incluidos estudos originais realizados com criangas de 1 a 12
anos com diagnostico confirmado de EoE, submetidas a intervencdo com dupilumabe
em qualquer dose ou frequéncia, independentemente da presenca de grupo
comparador. Os desfechos analisados foram remissao histolégica (reducdo da
contagem de eosindfilos) e melhora dos sintomas gastrointestinais. A busca foi realizada
até marco de 2026 nas bases PubMed, SciELO, LILACS e Cochrane Central,
considerando publicagbes dos ultimos 10 anos, sem restricdo de idioma, utilizando os
descritores ‘dupilumab’, “eosinophilic esophagitis” e “child’, combinados por operadores
booleanos. A qualidade metodolégica foi avaliada por meio da ferramenta Cochrane
Risk of Bias para ensaios clinicos 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 analise de desfechos secundarios derivada desse ECR, dois
estudos post hoc e dois estudos observacionais multicéntricos, publicados entre 2024 e
2026, totalizando 143 criangas. No ECR, o dupilumabe induziu remissao histoldgica
significativa em comparagao com placebo (68% vs. 3%, p<0,001), achado corroborado
pelos estudos observacionais, que relataram taxas de 82,6% e 90%. Em relagcdo aos
desfechos clinicos, uma analise de desfechos secundarios derivada do ECR
demonstrou reducgéo significativa do Escore de Sintomas da Esofagite Pediatrica.
Analises post hoc indicaram manutencédo da melhora sintomatica por até 100 semanas
e eficacia consistente do tratamento independentemente da presenca de comorbidades
do tipo 2. Estudos observacionais também relataram melhora clinica significativa, com
taxas de 48% e 82%. A avaliagdo da qualidade metodoldgica indicou baixo risco de viés
no ECR e risco moderado nos estudos observacionais.Conclusao: As evidéncias atuais
indicam potencial eficacia do dupilumabe no tratamento da EoE pediatrica. No entanto,
a heterogeneidade dos estudos e o tamanho amostral reduzido reforgam a necessidade
de investigac¢des adicionais para confirmar esses achados.
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EFICACIA DOS PROBIOTICOS NO TRATAMENTO DA DOR ABDOMINAL
FUNCIONAL EM CRIANGCAS: UMA REVISAO SISTEMATICA

LETICIA PEREIRA MACHADO (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE
PUBLICA), VINICIUS RODRIGUES OLIVEIRA ALVES (ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA)

Introdugao: A dor abdominal funcional € uma das condi¢des gastrointestinais mais
prevalentes na infancia, associada a alteracgdes do eixo intestino-cérebro e da microbiota
intestinal, com impacto significativo na qualidade de vida e nos custos em saude. Nesse
contexto, os probidticos tém emergido como estratégia terapéutica potencial devido a
sua capacidade de modular a microbiota e a resposta inflamatéria intestinal.Objetivos:
Avaliar a eficacia e seguranga dos probiéticos no manejo da dor abdominal funcional em
criangas.Metodologia: Reviséo sistematica da literatura realizada nas bases PubMed e
SciELO, incluindo estudos publicados nos ultimos 10 anos, envolvendo populagao
pediatrica com diagnéstico de dor abdominal funcional definida por critérios clinicos.
Foram incluidos ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais que avaliaram
desfechos como intensidade, frequéncia da dor e qualidade de vida.Resultados: Foram
incluidos 18 estudos, com mais de 1.300 pacientes. Ensaios clinicos demonstraram que
cepas como Lactobacillus rhamnosus GG promoveram redugdo significativa da
frequéncia e intensidade da dor abdominal, com manutencdo do efeito apdés o
seguimento. Metanalises evidenciaram aumento da taxa de resposta terapéutica com
probidticos em comparagao ao placebo (50% vs 33%, risco relativo 1,57, 1C95% 1,05—
2,36), embora com evidéncia de baixa certeza e heterogeneidade significativa. Analises
especificas por cepa demonstraram beneficio mais consistente com Lactobacillus
reuteri DSM 17938, com reducao da intensidade da dor (diferengca 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 sindrome do intestino irritavel. Entretanto,
resultados inconsistentes foram observados entre estudos, especialmente em relacao a
desfechos secundarios e impacto funcional, com algumas analises nao demonstrando
superioridade em relagao ao placebo. Os probidticos apresentaram perfil de seguranca
favoravel, com baixa incidéncia de eventos adversos. Conclusdo: Os probidticos
demonstram potencial beneficio no manejo da dor abdominal funcional em criangas,
particularmente na reducio da intensidade e frequéncia dos sintomas, com impacto
clinico relevante e bom perfil de seguranca. No entanto, a variabilidade entre cepas,
doses e protocolos, associada a baixa certeza da evidéncia, limita a generalizagdo dos
achados. Assim, seu uso deve ser considerado como estratégia adjuvante, sendo
necessarios ensaios clinicos padronizados para definicio de recomendacoes
terapéuticas mais consistentes na pratica pediatrica.

Palavras-chave: DOR ABDOMINAL FUNCIONAL. PROBIOTICOS. MICROBIOTA
INTESTINAL. PEDIATRIA
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EFICACIA E SEGURANGA DO USO DE CORTICOIDES DEGLUTIDOS NO
TRATAMENTO DA ESOFAGITE EOSINOFILICA EM CRIANCAS: REVISAO
SISTEMATICA

STEPHANIE SILVA TEIXEIRA (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA
(EBMSP)), LUISA MALVAR DE CASTRO (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE
PUBLICA (EBMSP)), KAMILLY DE SOUZA CAIRES (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA
E SAUDE PUBLICA (EBMSP)), RENATA SANTANA DA SILVA BARBOSA (UNIFACS),
ILA SOBRAL MUNIZ (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA (EBMSP)
E UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA (UNEB))

Introducgdo: A esofagite eosinofilica € uma doenga cronica mediada pelo sistema
imunitario. Esta pode cursar com disfagia e impactagéo alimentar. Podendo acometer
qualquer idade entre a infancia e adultos jovens, com prevaléncia estimada de 1 caso a
cada 1000 individuos. Os corticoides deglutidos surgem como terapia de primeira linha,
por isso é necessario compreender a sua eficacia e seguranga.Objetivos: Avaliar a
eficacia ao tratamento inicial com corticoides topicos em pacientes pediatricos que foram
diagnosticados com esofagite eosinofilica. Metodologia: Trata-se de uma revisao
sistematica de literatura, utilizando a metodologia PRISMA. Foi realizado o
levantamento bibliografico através do PubMed, Embase e Cochrane Library, em que foi
utilizado os descritores MeSH Combinados: Eosinophilic Esophagitis, Budesonide,
Fluticasone e Child, com a utilizacdo do operador booleano AND. Foram incluidos
artigos publicados nos ultimos 5 anos, com criangas de 2 a 10 anos, que tiveram
diagnéstico endoscépio ou histolégico confirmado e auséncia de tratamento prévio. A
busca inicial identificou 42 registros, 30 foram excluidos por incluirem faixas etarias
superiores, pacientes refratarios ou por serem revisdes narrativas. 12 artigos foram
selecionados para a leitura integral, dos quais 4 estudos preencheram todos os critérios
de inclusdo e compuseram a analise final. Resultados: A andlise dos artigos
selecionados demonstrou que os corticoides deglutidos (Budesonida viscosa e
Fluticasona deglutida) apresentaram alta eficacia como tratamento de primeira linha. Foi
encontrada uma taxa de remissao de 65 a 78 porcento dos pacientes, apos tratamento
inicial de 8 a 12 semanas. Observou-se uma reducdo média de 60 porcento nos escores
de atividade da doenca. Assim, havendo uma correlagdo entre a diminuigdo na
contagem dos eosindfilos e a melhora clinica, sendo que criangas 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 candidiase esofagica, tendo uma
incidéncia média de 5 a 12 porcento, sendo composta de casos leves e tratada com
antifungicos tépicos sem necessidade de suspensdo do corticoide. Efeitos adversos
como alteracbes na densidade mineral 6ssea ou na velocidade de crescimento
estrutural ndo foram observadas em curto prazo. Conclusao: A utilizacido de corticoides
deglutidos como terapia inicial para esofagite eosinofilica em pacientes pediatricos na
faixa etaria entre 2 a 10 anos é altamente eficaz para a remissao eosinofilica, alivio de
sintomas e melhora na qualidade de vida. Os estudos mostraram uma alta seguranca,
com baixa incidéncia de efeitos colaterais sistémicos. A formulagcado de preparacdes
especificas para a degluticao otimiza o tempo de contato com a mucosa esofagica,
sendo o padr&o ouro para manejo inicial nessa faixa etaria.
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ENCEFALOPATIA ETILMALONICA: RELATO DO PRIMEIRO CASO NO
BRASIL DE TRANSPLANTE HEPATICO

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)

Introdugao: A Encefalopatia Etilmalénica (EE) € doenga autossémica recessiva por
mutacdo do gene ETHE1 que codifica uma dioxigenase de enxofre mitocondrial
fundamental na detoxificacao do sulfeto de hidrogénio (H2S) produzida por bactérias
anaerodbias no intestino grosso e, em menor grau em tecidos periféricos. O quadro
clinico geralmente aparece nos primeiros meses de vida e inclui: atraso no
desenvolvimento, hipotonia grave, convulsbes e posteriormente, hipertonia e
espasticidade, diarréia crénica persistente, vomitos frequentes e dificuldade de ganho
de peso, petéquias, sufusdes hemorragicas na mucosa e acrocianose e achados
metabdlicos: aumento dos niveis de acido etilmaldonico e tiossulfato na urina. O
tratamento é clinico e o prognéstico é reservado, com alta taxa de mortalidade. O
transplante hepatico surgiu como um tratamento promissor, capaz de reverter as
alteragdes metabdlicas e evitar disfungdes neuroldgicas futuras.Objetivos: Paciente de
8a3m, sexo masculino, branco. Gestacdo e parto cesareo sem intercorréncias,38
semanas. E o segundo filho de pais primos de 1° grau. Irmdo de 12 anos saudavel.
Apresentou hipoatividade, dificuldade de sug¢céo nas primeiras horas de vida, alta com
48 horas. Manteve dificuldade de degluticao 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. Comegou a falar com 1 ano. Exoma mostrou diagnéstico de EE e sindrome de
Lynch. Refere regressdo motora ha 1 ano, esta com a fala arrastada, apresenta perda
de forga e cianose de pés. Esta no 2° ano do ensino fundamental, ndo I1&, mas reconhece
letras. Em 04/02/2026 realizado transplante hepatico (TxH) intervivos (doador primo).
Evoluiu com episddios de dor abdominal e em 13/02/2026 e realizada nova
biliodigestiva. Recebeu alta bem 29 dias apdés o TxH com fungdo hepatica normal.
Medicagdes:Tacrolimo e corticosterdide. Setenta dias pés TxH pais referem que o
paciente esta com raciocinio mais rapido proximo ao dos primos da mesma idade,
melhora da disposigao para as atividades diarias, brincadeiras e estudo, além da grande
melhora da dicgdo. O ganho de peso era um grande desafio pré-op, ganhou 1,5 kg no
pos TxH. Metodologia: Resultados: EE é uma doenga grave com mortalidade precoce,
havendo progress&o da doenga com o tratamento clinico. Existem poucos relatos de
transplante hepatico nesta doenca. Este procedimento pode prevenir progressao de
lesbes neurolégicas, nao melhora a diarréia, as lesdes vasculares e a
acrocianoseConcluséo: O TxH na EE é uma alternativa terapéutica que pode melhorar
a qualidade de vida e a sobrevida do paciente.

Palavras-chave: ERRO INATO DO METABOLISM.ENCEFALOPATIA.
REGRESSAO NEUROLOGICA. TRANSPLANTE HEPATICO
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ENTEROPATIA CONGENITA EM TUFOS: RELATO DE CASO

THAIS SIQUEIRA COSTA (HOSPITAL DE CLINICAS - HC UNICAMP), ELIZETE
APARECIDA LOMAZI (HOSPITAL DE CLINICAS - HC UNICAMP), TATIANA
RODRIGUES SHIRATSU (HOSPITAL DE CLINICAS - HC UNICAMP), GIULIA DE
MENEZES VERVLOET RODIL (HOSPITAL DE CLINICAS - HC UNICAMP), RAFAELA
DA SILVA SCHOTTZ (HOSPITAL DE CLINICAS - HC UNICAMP), ISABELA FARIA
LARINI (HOSPITAL DE CLINICAS - HC UNICAMP)

Introdugdo: Displasia Intestinal Congénita, ou Enteropatia Congénita em Tufos
(ECT), é uma doenca genética rara caracterizada por diarreia grave e intratavel desde
0s primeiros meses de vida, independentemente da dieta. Esta associada a mutagdes
no gene EpCAM, responsaveis por defeito na adesdo celular do epitélio intestinal.
Histologicamente apresenta atrofia vilositaria e aglomerados de enterécitos ("tufos"),
resultando em ma absorcio, desnutricido e atraso do crescimento. Descrita em 1994,
tem prevaléncia estimada de 1:50.000 a 1:100.000 nascidos vivos na Europa Ocidental.
No Brasil, ha apenas um caso publicado. Este trabalho descreve o segundo caso
brasileiro confirmado por sequenciamento do exoma, evidenciando mutagéo patogénica
em EpCAM.Objetivos: Lactente, 2 meses, pais consanguineos (primos de 2° grau),
nascida de 38 semanas, peso de 3120 g. Desde os primeiros dias apresentava
evacuagoes frequentes e, aos dois meses, dificuldade de ganho ponderal e distenséo
abdominal. Ao exame: abdome distendido, palidez, desidratacao leve e atrofia muscular
em membros inferiores e gluteos, além de fezes volumosas e gordurosas. Investigacao
laboratorial e triagem neonatal ndo definiram diagndstico, porém identificaram
insuficiéncia pancreatica exdcrina. Foram descartadas fibrose cistica, doencga celiaca e
causas estruturais. Aos 9 meses, internada por baixo ganho ponderal, com melhora
parcial apés enzimas pancreaticas, foi investigado megacolon congénito (manometria
normal), sindrome de Shwachman-Diamond e supercrescimento bacteriano, tratado
com ciprofloxacino, com resposta parcial. Sequenciamento do exoma identificou
mutacdo homozigética ¢.556-14A>G no gene EpCAM, confirmando ECT. Foi iniciada
formula extensamente hidrolisada, sem boa tolerancia 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 distensdo abdominal e vOmitos. A transicao para dieta polimérica foi bem tolerada,
com redugdo da esteatorreia e melhora nutricional.Metodologia: Resultados: A ECT é
uma causa rara de diarreia crénica precoce e diagndstico desafiador, frequentemente
confundida com alergias alimentares, infecgdes e outras enteropatias. A mutagao
EPCAM c.556-14A>G altera o splicing do RNA, levando a deficiéncia da proteina
EpCAM e desorganizagdo do epitélio intestinal. O suporte nutricional é fundamental.
Embora a nutricdo parenteral total seja frequentemente necessaria, pode ser limitada
por complicagbes e dificuldades logisticas. Neste caso, o0 manejo enteral otimizado e
abordagem multidisciplinar permitiram melhora clinica.Conclusao: Este relato reforga a
ECT como causa rara de diarreia intratavel e falha de crescimento em lactentes. O
diagnéstico genético possibilitou manejo nutricional direcionado, com gastrostomia e
ajuste caldrico, resultando em melhora clinica. O caso destaca a importancia do
diagnéstico precoce em enteropatias congénitas raras.

Palavras-chave: ENTEROPATIA CONGENITA EM TUFOS. DISPLASIA
INTESTINAL CONGENITA. EPCAM. MA ABSORCAO INTESTINAL
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ESOFAGITE EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
E ALTERACOES NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR: UMA SERIE 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), KATIA GALEAO BRANDT (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO)

Introdugao: Alteracbes no comportamento alimentar (CA) sdo frequentes em
criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e costumam gerar preocupag¢ao
entre familiares e profissionais de saude, devido ao seu curso cronico e resposta
frequentemente limitada as intervengdes clinicas. As alteragbes neurossensoriais e
comportamentais tipicas do TEA sdo geralmente apontadas como responsaveis pelas
alteragdes no CA. Criangas com TEA também tém grande dificuldade de expressar
sinais e sintomas gastrointestinais, o que pode levar a subvalorizacdo da doenca
organica.Objetivos: Sao apresentados trés casos de criangas com TEA e alteragbes no
CA acompanhadas por equipe multidisciplinar em um Hospital Universitario em 2024.
Apoés triagem para sinais de alerta para doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE)
através do inventario 17 de sinais e sintomas gastrintestinais da rede de tratamento do
autismo (ATN-GISSI-17) e avaliagdo por gastroenterologista pediatrica, as criangas
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 refei¢des. Itens positivos no ATN-
GISSI-17: vémitos, gagging, engasgos e tosse durante as refeicbes. EDA: exsudato em
mais de 10% da superficie esofagica e sulcos longitudinais evidentes. Histologia: 60
eosindfilos por campo de grande aumento. Diagnéstico: esofagite eosinofilica. Caso 2,
A.H.A.A, 3 anos, apresentava recusa alimentar associada ao tipo e textura do alimento
e comportamento disruptivo durante as refeigbes. ltens positivos no ATN-GISSI-17:
voémitos, gagging, engasgos durante as refeicdes e virar a cabeca de lado e arquear as
costas. EDA: erosdo esofagica isolada maior que 5mm. Histologia: hiperplasia da
camada basal, alongamento papilar e dilatagdo dos espacos intercelulares. Diagndstico:
esofagite erosiva grau B de Los Angeles. Caso 3, M.C.A.C, 10 anos, apresentava
comportamento disruptivo durante as refei¢coes, recusa alimentar associada ao tipo e
textura do alimento e agressividade. Itens positivos no ATN-GISSI-17: nauseas,
empurrar a barriga com as maos e virar a cabecga de lado e arquear as costas. EDA:
erosdo macroscopica de até 5mm. Histologia: hiperplasia da camada basal e
alongamento papilar. Diagnéstico:  esofagite erosiva grau C de Los
Angeles.Metodologia: Resultados: Os trés casos de esofagite destacam a possibilidade
de uma doenga organica subjacente em criangas com TEA e alteragdes no CA. E
importante analisar os sinais e sintomas gastrintestinais considerando as dificuldades
de comunicacao deste grupo. Conclusdo: Profissionais de saude que acompanham
criangas com TEA devem considerar a esofagite como possivel causa de alteragbes no
CA. O diagndstico precoce e tratamento da esofagite tém o potencial de reduzir o
desconforto alimentar nesses pacientes e prevenir complicagdes em curto e longo
prazo.
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ESOFAGITE EOSINOFILICA EM CRIANGAS DE 2 A 10 ANOS TRATADA
COM DIETA DE EXCLUSAO DE 1 A 6 ALIMENTOS: REVISAO
SISTEMATICA (2020-2025)

RENATA SANTANA DA SILVA BARBOSA (UNIFACS), LUNA SILVA PORTUGAL (UNIFACS),
JULIANA FREIRE PEREIRA (UNIFACS), GABRIELA ARAUJO FIGUEREDO (ESCOLA
BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA - EBMSP), MARCELLE LEAL DE CASTRO
GENTIL SILVA (EBMSP), MICHELLE ANDRADE NASCIMENTO ALMEIDA (EBMSP),
GIOVANNA ROCHA PEREIRA RIBEIRO (UNIDOMPEDRO AFYA), MARIANA TELES MATOS
VALENCA (EBMSP), FERNANDA HELEN SANTOS DOS ANJOS (UNIFACS), SOFIA
CALAZANS CASTRO DE OLIVEIRA (UNIDOMPEDRO AFYA), RAQUEL OLIVEIRA PINHEIRO
DOS SANTOS (EBMSP), RAYKA TEIXEIRA DE OLIVEIRA FREITAS (UNIDOMPEDRO AFYA),
LUANA VIVIAN LISBOA SACRAMENTO (EBMSP), STEPHANIE SILVA TEIXEIRA (EBMSP), ILA
SOBRAL MUNIZ (EBMSP / UNEB)

Introdugéo: Esofagite eosinofilica (EEO) € uma doenca imunolégica do eséfago,
caracterizada por disfungao e eosinofilia esofagicas, que levam a dor, refluxo, disfagia
e impactacao de alimentos. Ha trés intervengdes dietéticas para o tratamento da EEO:
dieta elementar, eliminagao dirigida e de eliminagdo empirica.Objetivos: Avaliar eficacia
e seguranca da dieta de eliminagdo empirica de 1 a 6 alimentos, em pacientes com EEO
com idade de 2 a 10 anos.Metodologia: Trata-se de uma revisao sistematica 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 incluidos estudos
observacionais, ensaios clinicos e estudos prospectivos envolvendo criangas de 2 a 10
anos com diagnéstico de EEO confirmado por endoscopia e bidpsia, sem tratamento
prévio, submetidas a dieta empirica de eliminagdo de 1 a 6 alimentos. Excluiram-se
estudos com adultos, uso concomitante de corticosteroides topicos ou inibidores de
bomba de prétons, e dados incompletos. A busca identificou 214 registros, apos
remocao de 58 duplicatas, 156 foram triados por titulo/resumo, resultando em 35 para
avaliagao de texto completo. Destes, 24 foram excluidos (dados incompletos: 9, idade
inadequada: 7, tratamento farmacolégico: 5, duplicacdo de coorte: 3). Busca manual
identificou 3 estudos adicionais. Total: 11 estudos incluidos na sintese qualitativa.
Desfechos: melhora clinica dos sintomas, remissao histologica (<15 eosinéfilos/campo)
e eventos adversos.Resultados: Os 11 estudos incluiram 643 criangcas de 2 a 10 anos,
com diagndstico inicial de EEO. As intervengdes foram: exclusdo de um alimento (leite),
quatro alimentos (leite, trigo, ovo, soja) ou seis alimentos (adicionando amendoim/nozes
e peixe/frutos do mar). A melhora clinica dos sintomas como disfagia, dor abdominal,
vOmitos e recusa alimentar, a maioria dos estudos relatou taxas de melhora de 60-70%
com exclusdo de um alimento, 70-80% com quatro e 75-85% com seis alimentos. O
leite de vaca foi o principal gatilho identificado. A remissdo histolégica (<15
eosindfilos/campo) ocorreu em 45-55% com um alimento, 55-65% com quatro e 65—
75% com seis alimentos, sem diferenga substancial entre as estratégias. Nao houve
eventos adversos graves. Dietas mais restritivas apresentaram maior dificuldade de
adesao e risco de deficiéncias nutricionais leves.Conclusao: Os resultados indicaram
que a dieta de exclusao alimentar € uma abordagem eficaz e segura para tratamento
inicial da EEO em criangas de 2 a 10 anos. A exclusao isolada do leite apresenta boa
resposta clinica e histologica, com melhor adesdo e menor impacto nutricional, sendo
frequentemente considerada uma estratégia inicial apropriada. Dietas mais amplas
aumentam discretamente a remissao histoldgica, mas dificultam a adeséo. Os achados
apoiam uma abordagem progressiva, iniciando com exclusdo do leite e ampliando
conforme resposta clinica ou histologica.

Palavras-chave: ESOFAGITE EOSINOFILICA. DIETA DE ELIMINACAO.
CRIANCA
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ESOFAGITE EOSINOFILICA EM PACIENTE NEUROPATA

ANA PAULA MACHADO FRIZZO (HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI), STELLA MOTTA
RANZATO (HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI), LORENA DE FREITAS GOTTARDI
(HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI), LUIZA RAMOS KELLY LESSA (HOSPITAL SAO
JOSE DO AVAI), RAPHAELA HENRIQUES FERREIRA (HOSPITAL SAO JOSE DO
AVAI), TARCILIO MACHADO PIMENTEL (HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI),
THAYNARA HENRIQUE DO CARMO (HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI), JULIANA
PEREIRA BALDUCI (HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI), LAURA GUIMARAES TAVORA
DE OLIVEIRA (HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI), MYLLENA CABRAL DOS SANTOS
(HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI), SARA LOCATELLI CERQUEIRA (HOSPITAL SAO
JOSE DO AVAI)

Introducgdo: A esofagite eosinofilica (EEo), € uma doenca inflamatéria crénica do
esbfago, imunomediada, caracterizada por disfungdo esofagica associada a infiltrado
eosinofilico 8805, 15 eosinofilios por campo de grande aumento (CGA). Em pacientes
pediatricos com comorbidades neurolégicas e historia de prematuridade extrema,
alimentares e nutricionais podem atribuidas a causas funcionais ou neuroldgicas,
dificultando o diagndstico.Objetivos: Relata-se um caso de EEo em um paciente de doze
anos de idade com histérico de encefalopatia hipoxico-isquémica secundaria a
prematuridade, cursando com impactagao alimentar e desnutricdo grave. O diagnéstico
foi realizado por meio da Endoscopia Digestiva Alta com biopsia que revelou 60
eosinofilos por CGA e presenca de estenose, com realizagao de dilatagdo durante o
procedimento, e a conduta contou com Endoscopias seriadas e inibidor de bomba de
prétons associada a budesonida oral. Com 15 dias menor apresentou melhora dos
sintomas. Apds 12 semanas de tratamento, foi realizado nova endoscopia que revelou
6 eosindfilos por CGA. Metodologia: Resultados: O atual relato de caso expde um
quadro de esofagite eosinofilica em um paciente com importante comorbidade
neurolégica e antecedente de prematuridade extrema, cenario este, no qual a
investigacdo de disfuncdo esofagica frequentemente é retardada. Presenca de
impactagcao alimentar, subestenose esofafica distal e falha no ganho ponderal
configurou quadro clinico compativel com forma fibroinflamatéria da patologia em
destaque.Conclusao: O caso corrobora a importancia do seguimento endoscépico e
abordagem multidisciplinar, bem como, consideragdo precoce de terapias biologicas
(Dupilumabe), em pacientes com a doenga persistente ou com dificil controle.

Palavras-chave: ESOFAGITE EOSINOFILICA. DISFAGIA. PREMATURIDADE
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SARAH BALTASAR RIBEIRO NOGUEIRA (ESCOLA DE SAUDE PUBLICA E HIAS),
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HIAS), JANAIRA FERNANDES SEVERO FERREIRA (HIAS), AMALIA MARIA PORTO
LUSTOSA (UNIVERSIDADE DE FORTALEZA), GIOVANA BASTOS DE CASTRO
(HIAS), FRANCISCO HELDER CAVALCANTE FELIX (HIAS), NATHALIA CORDEIRO
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Introdugdo: A esofagite eosinofilica (EOE) é uma doenca inflamatéria cronica do
esb6fago frequentemente associada a condicbes alérgicas, podendo apresentar
sintomas semelhantes a doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE), o que dificulta o
diagnostico, especialmente em pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Objetivos: Este estudo teve como objetivo comparar caracteristicas clinicas e histérico
alérgico entre pacientes pediatricos com TEA com e sem EoE.Metodologia: Trata-se de
um estudo descritivo comparativo incluindo 40 pacientes pediatricos com TEA, sendo
32 diagnosticados com EoE e 8 compondo o grupo controle (sem EoE). Foram
analisadas variaveis clinicas e antecedentes alérgicos. O Teste Exato de Fisher foi
utilizado para avaliar associagdes (p<0,05), e calculada a razdo de chances (odds ratio
— OR) com intervalo de confianca de 95% (IC95%). As analises foram realizadas no
software R.Resultados: A amostra total de pacientes foi predominantemente masculina
(77,5%). Os sintomas mais frequentes foram Vémitos (77,5%), Dor Abdominal (72,5%)
e Rinite Alérgica (80,0%). Historico de Alergia Alimentar foi reportado em 72,5% dos
pacientes. Pacientes com EOE apresentaram com mais frequéncia alergias alimentares:
Alergia a Proteina do Leite de Vaca (OR = 0,04 IC95 = 0,004 a 0,38) e Alergia a Ovo
(OR =10,061C95 = 0,003 a 1,1), sendo esta ultima presente em 50,0% do grupo EOE e
ausente no grupo Controle. Também foram caracteristicos do grupo EOE a Reacao
Imediata (56,2%) e Disfagia (40,6%). Em contraste, os pacientes do Controle
manifestaram com mais frequéncia Regurgitacao (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)Conclusédo: Conclui-se que, em pacientes
pediatricos com TEA, a presenca de multiplas alergias alimentares, especialmente a
proteina do leite de vaca e ao ovo, associada a disfagia, constitui importante indicativo
clinico para suspeita de EoE. Em contraste, sintomas como regurgitagéo, azia/pirose e
anorexia/hiporexia sugerem maior probabilidade de DRGE. Esses achados reforgam a
importancia de uma avaliagao clinica detalhada para o diagnéstico diferencial nessa
populacéo.

Palavras-chave: CRIANCA. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA.
ESOFAGITE EOSINOFILICA.
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ESOFAGITE EOSINOFILICA: CLEARANCE ESOFAGICO DA BUDESONIDA
VISCOSA ORAL DEGLUTIDA MAIS RAPIDO DO QUE IMAGINAVAMOS?

PAMELA FERNANDA ALVES BARBOSA (INSTITUTO DA CRIANCA DA FMUSP-SP),
BRUNA FREITAS CAVALCANTI (INSTITUTO DA CRIANCA DA FMUSP-SP), BENI
MORGENSTERN (INSTITUTO DA CRIANCA DA FMUSP-SP), MAYRA DE BARROS
DORNA (INSTITUTO DA CRIANCA DA FMUSP-SP), ANTONIO CARLOS PASTORINO
(INSTITUTO DA CRIANCA DA FMUSP-SP), RICARDO KATSUYA TOMA (INSTITUTO
DA CRIANCA DA FMUSP-SP), ANA PAULA BELTRAN MOSCHIONE CASTRO
(INSTITUTO DA CRIANCA DA FMUSP-SP)

Introdugdo: A esofagite eosinofilica (EOE) é uma doenca inflamatéria cronica do
esbfago caracterizada por sintomas de disfuncdo esofagica associados a infiltrado
eosinofilico na histologia. Os corticoides topicos deglutidos sao um dos tratamentos de
primeira linha recomendados nos consensos terapéuticos e a budesonida viscosa oral
(BVO) é uma opcgao frequentemente utilizada, embora o clearance esofagico de
preparacdes da BVO ainda nao tenha sido sistematicamente estudado na pediatria em
comparagao a populacao adulta.Objetivos: O objetivo principal do trabalho foi comparar
duas preparagbes de BVO, por meio da avaliagdo da area sob a curva (AUC) na
cintilografia de transito esofagico: (A) budesonida suspensao inalatéria misturada com
sucralose e (B) budesonida em pé inalatéria misturada com xarope de glucose, como
desfechos secundarios: descrever a populacao estudada e avaliar outros indicadores
do clearance esofagico, como tempo de transito esofagico (TTE), tempo de
esvaziamento esofagico (TEE), percentual de esvaziamento apés 10 segundos, maxima
captagcao de radiofarmaco e sua atividade remanescente 10, 20 e 30 minutos apods a
realizagdo do exame.Metodologia: Trata-se de um estudo prospectivo controlado,
crossover, em populagéo pediatrica com EoE ativa, onde cada crianga ingeriu uma das
preparagdes (A) e (B) marcadas com 0,5 mCi de 99mTc-Fitato, em duas sessbes
separadas por 7 a 14 dias e foram submetidas a cintilografia de transito
esofagico.Resultados: Completaram o estudo 12 individuos (sendo 7 do sexo feminino
e 5 masculino), mediana de idade de 12 anos (7-17 anos) e tempo de doencga de 2,5
anos (0-8 anos). A mediana da AUC total foi de 14 354 (8119 — 42136) uc para a
preparacgao (A) e 12 976 (4907 — 35150) uc para a (B) (p=0,26). Respectivamente, para
as preparagoes 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 apds a maxima captagéo de radiofarmaco foi de 82,5 % e
79 % (p=0,50), as retencdes de radiofarmaco apés 10, 20 e 30 minutos foram menores
que 1% e nao tiveram diferenca estatistica entre as preparagdes. As notas de
palatabilidade foram semelhantes estatisticamente, com medianas 7 e 8, p=0,47. Nao
houve diferenga estatisticamente significativa nos tempos de clearance esofagicos
mensurados e nas avaliagées de gosto e textura.Concluséo: A esofagite eosinofilica é
cada vez mais reconhecida como uma condicio relevante na pratica pediatrica, que
requer manejo a longo prazo. Embora novas terapias tenham surgido, a BVO
permanece eficaz, acessivel, segura e amplamente adotada na pratica clinica.
Entretanto, como foi demonstrado no trabalho, o tempo de contato da medicagao
estudada com a mucosa esofagica foi menor que o esperado, levantando duvidas sobre
0 seu mecanismo de agado e efeito. Compreender o perfil de depuragdo esofagica
dessas formulagdes contribui para um uso terapéutico mais preciso e novos estudos
podem aprimorar os conhecimentos sobre essa terapia.

Palavras-chave: ESOFAGITE EOSINOFILICA. CORTICOIDE DEGLUTIDO.
BUDESONIDA VISCOSA ORAL. CINTILOGRAFIA ESOFAGICA
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ESOFAGITE EOSINOFILICA: E POSSIVEL SUSPENDER TRATAMENTO E
MANTER REMISSAO?
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(UNIVERSIDADE DE FORTALEZA E HIAS)

Introdugdo: A esofagite eosinofilica (EoE) € uma doenca inflamatéria crénica
imunomediada do eséfago. A remissado clinica se baseia na melhora dos sintomas
associados a doenca, enquanto a remissao histoldgica é definida pela presenca de um
valor < 15 eosindfilos por campo a partir da bidpsia esofagica. Objetivos: Analisar as
caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e endoscopicas envolvidas na remisséo
sustentada de pacientes pediatricos diagnosticados com EoE em um hospital pediatrico
terciario.Metodologia: Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva, realizado entre
dezembro de 2021 e dezembro de 2025. Foram analisados 215 prontuarios de pacientes
com diagnéstico confirmado de EoE, sendo 13 pacientes com remissao sustentada,
selecionados. O critério de inclusdo consistiu em pacientes com diagnostico de EoE,
com até 18 anos de idade e que mantiveram resposta histolégica mesmo com o
tratamento suspenso, visto em duas endoscopias seguidas, contendo bidpsia de
esbfago < 15 eosindfilos por campo. Os dados foram extraidos dos prontuarios médicos
e analisados por meio da estatistica descritiva. Esse estudo foi aprovado no Comité 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 vomitos 76,92% (10/13). Historico de atopia: 38,46% (5/13), rinite alérgica, 7,69%
(1/13,) dermatite atdpica e 7,69% (1/13) asma. Cerca de 61,54% (8/13) tinham
diagnéstico prévio ou atual de alergia a proteina do leite de vaca. No decorrer do
acompanhamento, foi observada uma reducdo dos sintomas tipicos de EoE nos
pacientes de forma geral. A primeira remissao histolégica da EoE ocorreu com uma
mediana de 15,5 meses, em seguida, o tratamento foi encerrado, com uma mediana de
67,6 meses, por ultimo, os pacientes alcangaram a remissao sustentada, de acordo com
a definicdo, com uma mediana de 73,7 meses. Cerca de 69,23% (9/13) dos pacientes
alcangaram a remissao sustentada com a terapéutica inicial de eliminagao de alimentos.
A remissdo sustentada foi confirmada cerca de 6,4 meses apds a interrupcao do
tratamento (diferenga entre as medianas). Apenas dois pacientes (15%) apresentaram
recidiva histoldgica. Conclusao: Os achados deste estudo sugerem que a remissao
sustentada da EoE em pacientes pediatricos, embora pouco frequente, foi observada
especialmente naqueles submetidos inicialmente a terapéutica de dieta de eliminacao
alimentar. A maioria desses pacientes apresentou melhora clinica progressiva e
alcancou remissdo histologica em um periodo relativamente prolongado, mantendo
esse estado mesmo apods a suspensao do tratamento, com baixa taxa de recidiva. Esses
resultados reforgcam a importancia do acompanhamento a longo prazo, destacando que
estudos adicionais, com amostras maiores, para melhor compreenséao dos preditores de
remissao sustentada na EoE pediatrica, sdo necessarios para aprofundar os aspectos
envolvidos nessa remissao e identificar possiveis fatores que ocasionam recidivas
futuras.
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ESOFAGITE EOSINOFILICA: UM CASO DE REMISSAO APQS
INTRODUGAO DO DUPILUMABE EM CENARIO DE RESISTENCIA AO
TRATAMENTO CONVENCIONAL
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Introducgao: Esofagite eosinofilica (EoE) € uma doenga cronica e imunomediada do
esbfago, caracterizada por infiltrado eosinofilico e manifestando-se clinicamente por
disfungcdo esofageana e, histologicamente, por inflamagdo predominantemente
eosinofilica.Objetivos: Paciente masculino iniciou com disfagia e engasgos para solidos
aos 6 anos. Endoscopia digestiva alta (EDA) evidenciou estrias longitudinais, pontilhado
esbranquicado e discreto enantema difuso. Iniciado inibidor de bomba de prétons (IBP)
e corticoide deglutido, e realizou exames laboratoriais com IgE positiva para ovo e
banana, sendo orientada dieta de exclusdo. EDA de controle mostrou persisténcia das
alteragdes sugestivas de EoE, apesar da melhora clinica. Aos 8 anos, mantinha lentidao
para se alimentar e alteragdes endoscopicas com bidpsias evidenciando eosindfilos em
todos os segmentos esofagicos. Aos 9 anos, apresentava estrias, anéis concéntricos,
perda do padrdo vascular e placas esbranquicadas, com mais de 50 eosindfilos por
campo. Exames aos 11 e 12 anos mantiveram alteragcdes compativeis com EoE, apesar
de medicagdes e dieta. Aos 13 anos, foi introduzido Dupilumabe. Apés cinco meses,
EDA mostrou mucosa palida e discretas estrias, com biopsia sem eosindfilos. IBP e
corticoide deglutido foram suspensos, mantendo-se apenas o anticorpo
monoclonal.Metodologia: Resultados: A EoE caracteriza-se por inflamagao crénica do
esbfago com infiltracao de eosindéfilos. Embora presentes na esofagite péptica e alergia
a proteina do leite de vaca, na EoE ha infiltracido de mais de 15 eosindfilos por campo
de grande aumento. Sua fisiopatologia envolve mecanismos imunolégicos e alérgicos,
sendo alérgenos alimentares e aéreos os principais desencadeantes. Em criancgas,
predominam regurgitacao, dor epigastrica e vomitos, enquanto a disfagia se torna mais
evidente na adolescéncia. O diagndstico é feito por endoscopia com bidpsias, cujos
achados podem variar de normalidade a anéis, granulosidade, exsudato esbranqui¢ado,
ondulagbes, pseudomembranas e retragdes, com confirmacdo histoldgica pela
infiltracao eosinofilica. O tratamento inclui IBP com reavaliacido endoscopica, dieta de
exclusao e corticoide deglutido. Contudo, alguns pacientes ndo respondem ou néo se
adaptam a essas medidas, exigindo terapias alternativas. Nesse contexto, o
Dupilumabe surge como opgao com bons resultados clinicos.Conclusao: A EoE € uma
condigao cada vez mais diagnosticada, com impacto na qualidade de vida pediatrica. As
opgdes terapéuticas permitem controle adequado, porém casos resistentes tornam a
abordagem desafiadora. A resposta ao Dupilumabe evidencia novas perspectivas para
0 manejo da doenca.
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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), JESSE RODRIGUES GALVAO (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO
JESUS), JULIANA VIEIRA LOBATO (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO
JESUS), ARIANE CRISTINA DIAS DE CARVALHO (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL
MENINO JESUS), GRAZIELE INES SILVA LOPO (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL
MENINO JESUS), CAROLINA FERNANDES MATSUKURA (HOSPITAL MUNICIPAL
INFANTIL MENINO JESUS)

Introdugdo: A doenca inflamatdria intestinal (DIl) e composta por um conjunto
heterogéneo de doengas multifatoriais em sua origem e geralmente categorizadas
clinicamente em doenca de Crohn (DC), retocolite ulcerativa (RCU).A Doenca
Inflamatdria Intestinal de Inicio Muito Precoce (VEO-IBD) manifesta-se antes dos 6 anos
e frequentemente possui etiologia monogénica. O diagndstico diferencial € complexo,
incluindo a Espiroquetose Intestinal (El), condicdo histolégica rara em paises
desenvolvidos, caracterizada pela adesdo de bactérias (Brachyspira) a mucosa
coldnica, formando uma ‘franja basofilica’. A relevancia clinica da El em pacientes com
suspeita de DIl permanece um desafio diagndstico e terapéutico.Objetivos: Paciente
J.A.S., masculino, 1 ano e 11 meses. Aos 13 meses, iniciou quadro de diarreia liquida
(>8 episodios/dia), febre e inapeténcia. Apesar do diagndstico inicial de dengue, os
sintomas persistiram, evoluindo com abscesso em nadega esquerda e fistula perianal
recorrente. A investigacdo por imagem (TC de pelve) revelou densificagdo adiposa
perianal, colecido em topografia de 3-4h, espessamento das paredes retais e distensao
de algcas colénicas. A colonoscopia (agosto/2025) ndo mostrou alteragdes
macroscépicas, porém a histopatologia revelou: ileo terminal: Infiltrado inflamatério
cronico leve e hiperplasia linfoide. Célon e Reto: Colite e proctite crénica moderada com
criptite leve. A revisdo de laminas identificou area focal de ‘franja basofilica” superficial
na mucosa do coélon ascendente e descendente, compativel com espiroquetose
intestinal. O curso terapéutico incluiu multiplos ciclos de antibiéticos (Metronidazol,
Ciprofloxacino, Amoxicilina e Piperacilina-Tazobactam), com melhora parcial das lesdes
perianais. Diante do fenétipo de doencga perianal agressiva e colite crbnica, manteve-se
a suspeita clinica de Doenga de Crohn, apesar do achado histolégico de El. Optou-se
por conduta expectante, postergando imunossupressores (Azatioprina) para avaliagao
da resposta aos antimicrobianos e investigagdo imunolégica. Resultados: A associagao
entre VEO-IBD e El sugere que a colonizagao por espiroquetas pode atuar como gatilho
inflamatério em individuos geneticamente predispostos. No caso relatado, a presenca
de fistulas e abscessos (fendbmeno comum na DC) sobrepde-se a detecgéo histologica
da ‘franja basofilica’. A resposta variavel ao metronidazol na El dificulta distinguir se a
melhora clinica deve-se a erradicagao bacteriana ou ao controle de complicagdes da
DIl. Conclusao: O caso reafirma a complexidade da VEO-IBD. A identificacdo de El em
pacientes com fendtipos graves exige cautela: a diferenciacdo entre colonizagéo
incidental e patogenicidade é fundamental para evitar a introdugdo precoce e
desnecessaria de terapias imunossupressoras agressivas antes da exclusdo de causas
infecciosas trataveis.

Palavras-chave: ESPIROQUETAS. DOENCAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS.
PRE-ESCOLAR. BRACHYSPIRA
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ESQUISTOSSOMOSE NA FAIXA ETARIA PEDIATRICA NA BAHIA: PERFIL
EPIDEMIOLOGICO ENTRE 2015 E 2024

[SIS MERCES HEREDIA (ZARNS), ISAAC MOTTA LEITE ALBAGLI (ZARNS), MARIA
LUIZA PESSOA DE SANTANA (ZARNS), BARBARA SIMONE DAVID FERREIRA
(ZARNS)

Introducgao: A esquistossomose persiste como grave problema de saude publica no
Brasil, com a Bahia entre os estados de maior endemicidade, trazendo impactos na
saude dos vulneraveis, como criangas e adolescentes.Objetivos: Analisar o perfil
epidemiolégico da esquistossomose em individuos 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 variaveis analisadas incluiram
municipio de residéncia, forma clinica, analise parasitolégica quantitativa e qualitativa,
autoctonia e evolugao, estratificadas por raga, sexo e faixa etaria (menor de 1 ano, 1-4,
5-9, 10-14 e 15-19 anos). A incidéncia foi calculada por 100.000 habitantes utilizando
estimativas populacionais do IBGE. A analise de tendéncia temporal utilizou correlagao
de Spearman e as comparagdes entre grupos, qui-quadrado, considerando p<0,05
como estatisticamente significativo.Resultados: No periodo, foram registrados 663
casos de esquistossomose na faixa pediatrica na Bahia, com incidéncia de 1,54, e
tendéncia decrescente (rs=8722,0,648, p=0,042). A distribuicdo etaria foi
significativamente nao uniforme (p<0,0001): as faixas de 10-14 anos (32,1%, incidéncia
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 incidéncia (1,99). Houve predominancia significativa
do sexo masculino (54,0%, 1,63) sobre o feminino (45,9%, 1,45), p=0,036, e a raca
parda correspondeu a 81,3% dos casos com raga definida (478 de 588, p<0,0001).
Cinco municipios acumularam ao menos 20 notificagdes: Feira de Santana (48), Aracatu
(43), Nova Canaa (27), Barreiras (25) e Camacan (21), abrangendo as regides Centro-
Norte, Sudoeste, Oeste e Sul do Estado. A transmissao autéctone predominou entre os
casos com autoctonia definida (78,8%, p<0,0001). Dentre as formas clinicas relatadas,
a intestinal foi a mais frequente (67,4%, p<0,0001), seguida da aguda (16,3%) e da
hepatoesplénica (4,6%). A carga parasitaria zero esteve presente em 57,8% dos casos,
proporgao significativamente superior & de exames com ovos detectados (p<0,0001).
Quanto a evolugéo, houve cura em 96,7% das referidas, p<0,0001), com 2 o&bitos
diretamente atribuidos a doenga.Conclusao: A esquistossomose manteve-se endémica
na Bahia, considerando a populacao estudada, em 10 anos de série histérica. O perfil
evidenciado no Estado é de escolar, pardo, masculino, residente preferencialmente no
Sul e no Oeste, cuja transmisséo majoritariamente foi autdctone. Apesar da tendéncia a
regressao de casos, a presenca de formas graves e 6bitos em menores de 19 anos
ainda expde lacunas nas politicas de controle, reforcando a urgéncia de agdes
intersetoriais voltadas ao saneamento, ao diagndstico e tratamento precoces e a
vigilancia ativa nessa populacéo.
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ESTADO NUTRICIONAL E SUA RELAGAO COM TEMPO DE INTERNAGAO
E USO DE ANTIMICROBIANOS EM PACIENTES ONCOLOGICOS
PEDIATRICOS

ELAINE LOUISE ROCHA (UNIVERSIDADE SALVADOR (UNIFACS)), KARINA VIANI
(HOSPITAL DAS CLINICAS (FMUSP)), ELENA LADAS (COLUMBIA UNIVERSITY MEDICAL
CENTER), RONALD BARR (MCMASTER UNIVERSITY), FERNANDA ALENCAR
(UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA (UNEB)), INGRID MENDONCA (UNIFTC), BIANCA
SOUZA (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA (EBMSP)), THIANA PAIVA
(HOSPITAL MARTAGAO GESTEIRA), LIVIA MANGIERI (HOSPITAL MARTAGAO GESTEIRA),
LAIS GUERRA (HOSPITAL MARTAGAO GESTEIRA), JESSICA GALIZZA (HOSPITAL
MARTAGAO GESTEIRA), TERESA FONSECA (HOSPITAL MARTAGAO GESTEIRA), LOUISE
PERNA (HOSPITAL MARTAGAO GESTEIRA)

Introdugao: A desnutricao é frequente em criangas com cancer e associa-se a piores
desfechos clinicos. Contudo, a relacao entre o estado nutricional ao inicio do tratamento
e desfechos como tempo de internagéo hospitalar (TIH) e uso de antimicrobianos ainda
é pouco explorada nesta populacao.Objetivos: Avaliar a relagao entre estado nutricional
no inicio do tratamento oncoldgico, TIH e uso de antimicrobianos em pacientes
oncoldgicos pediatricos. Metodologia: Coorte prospectiva realizada em hospital terciario
brasileiro, incluindo criangas e adolescentes (0—19 anos) com diagnédstico recente de
cancer. Essa analise faz parte do Registro Nutricional Multicéntrico Brasileiro, que
investiga condi¢cdes nutricionais, variaveis sociodemograficas e desfechos clinicos
nessa populagédo. O estado nutricional foi classificado pelo indice de massa corporal
para idade (IMC/I) e pela circunferéncia do braco para idade (CB/l) como comprometido
(escore-Z < -1) ou ndo comprometido (8805, -1), ponto de corte adotado para ampliar a
sensibilidade na identificagdo de risco nutricional nessa populagdo clinicamente
vulneravel. Os desfechos analisados foram TIH, numero de antimicrobianos
terapéuticos (excluido uso profilatico) e soma dos dias de uso de cada antimicrobiano.
Variaveis continuas 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 significancia bicaudal de
5%.Resultados: Foram avaliados 39 pacientes. Pela CB/I, pacientes com
comprometimento nutricional apresentaram mediana de TIH de 32 dias (11Q 21-44)
versus 27 dias (IIQ 12-50) entre aqueles sem comprometimento, néo houve diferenca
significante (p=0,613). O numero de antimicrobianos utilizados foi maior no grupo com
comprometimento nutricional, com mediana de 5 antimicrobianos (11Q 3—-6), versus 2
antimicrobianos (IIQ 2-5) no grupo sem comprometimento, diferenca significante
(p=0,041). A soma dos dias de uso de antimicrobianos foi de 26 dias (11Q 15-59) versus
24 dias (I1Q 10-36), sem diferenca significativa (p=0,194). Pelo IMC/I, as medianas de
TIH, nimero de antimicrobianos e soma dos dias de uso foram, respectivamente, 35
dias (11Q 25—-42), 5 (1IQ 3-5) e 31 dias (IlQ 15-52) no grupo com comprometimento,
versus 25 dias (lIQ 13-56), 3 (IIQ 2-5) e 24 dias (IlIQ 11-37) no grupo sem
comprometimento, sem diferenga significante (p=0,626, p=0,361 e p=0,386,
respectivamente). Conclusdo: O comprometimento nutricional avaliado pela CB/I
associou-se a maior numero de antimicrobianos durante a internagao, sem diferencas
no TIH ou na soma dos dias de uso de antimicrobianos. A classificagao pelo IMC/I ndo
apresentou relagdo com os desfechos analisados. Esses achados sugerem que a CB
pode ser util na identificagao de pacientes com maior risco de complicagdes infecciosas
durante o tratamento oncoldgico, reforcando a importancia da avaliagdo nutricional
precoce nesta populacao.

Palavras-chave: = ESTADO  NUTRICIONAL. NEOPLASIAS.  CRIANGA.
ADOLESCENTE. TEMPO DE INTERNACAO. ANTIMICROBIANOS.
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ESTEATOSE HEPATICA ASSOCIADA A DISFUNGAO AMETAB()LICA EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES BRASILEIROS: EVIDENCIAS
EPIDEMIOLOGICAS E IMPLICACOES DA NOVA DEFINICAO.

MARIANA RIBEIRO FARIAS (FACULDADE ZARNS), MARIA ROCHA LEDO
(FACULDADE ZARNS), ENY LORRANY TENORIO DE LIMA (CENTRO
UNIVERSITARIO DOM PEDRO Il - AFYA), MARIANA DE ARAUJO SA
(UNIVERSIDADE SALVADOR), NINA OYAMA MARTINS (FACULDADE ZARNS),
LETICIA DO NASCIMENTO PINTO (UNIVERSIDADE SALVADOR), EMILLY SOUZA
QUEIROZ (UNIVERSIDADE SALVADOR), ANA CAROLINA SOUZA TRINDADE
MIRANDA  (UNIVERSIDADE  SALVADOR), LUANA CAMPELLO  SCHITINI
(UNIVERSIDADE SALVADOR)

Introdugdo: A esteatose hepatica associada a disfungdo metabdlica
(MASLD),anteriormente denominada doenga hepatica gordurosa ndo alcodlica, € uma
das principais causas de doenga hepatica crébnica em criancas e adolescentes.
Caracteriza-se pelo acumulo de gordura no figado associado a alteragoes metabdlicas,
podendo evoluir para esteato-hepatite, fibrose e cirrose. O aumento da obesidade
infantil tem contribuido para sua maior prevaléncia na populagao pediatrica. No Brasil,
estudos apontam associagdo entre esteatose hepatica, sobrepeso e alteragdes
metabdlicas, evidenciando a importadncia de compreender seu impacto
epidemioldgico.Objetivos: O presente estudo tem como objetivo analisar as evidéncias
epidemiolégicas da Doenca Hepatica Esteatética Associada a Disfungcao Metabdlica
com base em sua nova definicdo, enfatizando sua prevaléncia na populacao pediatrica
e a relagdo com obesidade e alteragbes metabdlicas.Metodologia: Trata-se de uma
revisao da literatura realizada nas bases PubMed e SciELO sobre a esteatose hepatica
associada a disfungcdo metabdlica em criangcas e adolescentes. A busca utilizou
descritores relacionados a MASLD, obesidade infantil, sindrome metabdlica e
populacao pediatrica. Foram incluidos estudos observacionais, revisdes sistematicas e
metanalises sobre aspectos epidemioldégicos e metabdlicos da doenga em individuos
menores de 18 anos. Apds os critérios de elegibilidade, os estudos mais relevantes
foram selecionados para analise qualitativa.Resultados: Os estudos analisados
demonstram prevaléncia significativa de esteatose hepatica em criangas e
adolescentes, com forte associacdo a alteragdes metabolicas. E indicada prevaléncia
global aproximada de 13% na populagéo pediatrica geral, podendo alcangar cerca de
47% entre individuos com obesidade. Estudos brasileiros identificaram prevaléncias
variaveis, incluindo 2,3% em adolescentes na populagao geral e até 27,7% em escolares
com sobrepeso ou obesidade avaliados por ultrassonografia. Em amostras de criangas
obesas, a esteatose hepatica foi observada em até 42,9% dos participantes. Além disso,
fatores como obesidade central, resisténcia a insulina e alteracbes nas enzimas
hepaticas apresentaram associagao significativa com a presenga da doencga. Evidéncias
recentes reforcam o aumento progressivo dessa condicdo na populagao
pediatrica.Conclusdo: A esteatose hepatica associada a disfungdo metabdlica em
criangcas e adolescentes € um importante problema de saude publica, relacionado ao
aumento da obesidade infantil e das alteragcbes metabdlicas precoces. A nova definicao
da doenga amplia a compreensao de seus mecanismos fisiopatoldgicos, destacando o
papel da resisténcia a insulina, da obesidade e da sindrome metabdlica no acumulo de
gordura hepatica. Estudos indicam prevaléncia significativa na populagdo pediatrica,
frequentemente associada a obesidade central, dislipidemia e altera¢des glicémicas.
Mudancas no estilo de vida e o reconhecimento precoce sao fundamentais para prevenir
a progresséo da doenga e suas complicacoes.
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ESTENOSE CONGENITA DE ESOFAGO 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 SODRE GOES PRATES (HC FMRP USP),
DANIELLY GASPARET! (HC FMRP USP), JOAO 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)

Introdugdo: A estenose congénita de esbdfago (ECE) é caracterizada pelo
estreitamento intrinseco do eséfago secundario a malformacao congénita da arquitetura
da parede esofagica. Condicao rara, em 1 a cada 25000-50000 nascidos vivos, com
discreta predilecdo masculina. A associagao com outras anomalias pode variar de 17 a
33%, como atresia esofagica ou intestinal, anomalias cardiacas, hérnia diafragmatica,
duplicagdo duodenal, diverticulo de Meckel e malformagdes anorretais. Dividida
histopatologicamente em 3 subtipos: remanescentes traqueobrdnquicos - também
chamada coristoma ou heterotopia -, estenose fibromuscular e membrana esofagica,
prevalecendo o primeiro.Objetivos: E.M.S., sexo feminino, 11 meses, histéria de vémitos
apos dieta iniciados aos 6 meses de vida, associado a déficit pondero-estatural. Em
unidade de saude, orientado o uso de inibidor de bomba de prétons, pro-cinéticos e
troca para férmula infantil isenta de lactose, sem melhora. Encaminhada para hospital
terciario, realizada esofagografia contrastada evidenciando afilamento do eséfago distal,
retardo no esvaziamento e dilatacdo a montante com estase do contraste. Ja a
endoscopia digestiva alta (EDA) apresentava area de mucosa esbranqui¢ada cicatricial
em esbfago distal, com a hipétese de ECE. Desta forma, optado por laparotomia
exploradora e EDA intraoperatoria, realizada esofagectomia segmentar, incluindo a zona
estenosada, associada a fundoplicatura de Nissen e a gastrostomia (GTT). O
histopatolodgico confirmou coristoma. A paciente evoluiu bem com alta em 15 dias. Apds
5 meses do procedimento, retirado GTT, com boa aceitagcao da dieta via oral, mantendo-
se bem clinicamente com crescimento pondero-estatural adequado.Metodologia:
Resultados: Lactentes com ECE geralmente toleram a amamentagdo e comegam a
apresentar disfagia progressiva, regurgitagéo e vémitos apos a introdugao alimentar. Os
sinais clinicos incluem baixo ganho de peso, impactagdo alimentar, € em casos de
estenose grave, sialorreia, distress respiratério, estridor, tosse cronica, regurgitacéo de
liquidos e pneumonia aspirativa. A gravidade dos sintomas €& proporcional ao grau de
acometimento da parede esofagica. O diagnéstico diferencial inclui doenca do refluxo
gastroesofagico, acalasia, esofagite eosinofilica, ingestdo caustica, irradiacao
mediastinal e candidiase. A abordagem diagndstica envolve esofagografia contrastada,
pHmetria, EDA e manometria esofagica, sendo definido por histopatologia. As
complicacbes no péds-operatério incluem estenose da anastomose, fistula da
anastomose, hérnia hiatal e refluxo gastresofagico. A dilatagdo endoscopica deve ser
reservada para estenose esofagica sem cartilagem, como na membrana esofagica e
estenose fibromuscular. Conclusido: Apesar de condicdo rara, a ECE deve ser
considerada entre os diagnésticos diferenciais de disfagia e vémitos em criancgas,
principalmente se sintomatologia progressiva apdés a introdugdo alimentar. A
investigagdo clinica deve ser sistematizada para evitar atrasos no diagnéstico e
tratamento adequado.

Palavras-chave: VOMITOS. DISFAGIA. ESTENOSE CONGENITA DE ESOFAGO.
CORISTOMA. MALFORMAGAO CONGENITA
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ESTILOS PARENTAIS DE ADOLESCENTES OBESOS ACOMPANHADOS
EM AMBULATORIO DE REFERENCIA

LUIZ ANTONIO DEL CIAMPO (FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO -
USP)

Introdugdo: A obesidade € um grave problema de saude publica com alta
prevaléncia no Brasil e no mundo, trazendo grandes preocupagdes para a saude atual
e futura de criangas e adolescentes. Etiologia multifatorial, comorbidades associadas,
dificuldade de adeséo e insucesso do tratamento além de custos elevados ao sistema
de saude fazem com que os esforcos na prevencdo devam ser continuamente
aprimorados e implementados tanto na atencdo basica a saude quanto em nivel
comunitario. O ambiente familiar exerce grande influéncia na alimentacdo dos filhos e
os estilos parentais (EP), classificados como autoritario, autoritativo, indulgente e
negligente, estao diretamente relacionados a génese da obesidade. A exigéncia esta
relacionada as atitudes de controle que os pais exercem sobre os filhos, o
estabelecimento de limites, a supervisado e a imposi¢ao, por meio da obediéncia e da
disciplina, enquanto a responsividade esta ligada a demonstracao de afeto pelos pais,
o incentivo ao didlogo, com objetivo de promover autoconfianga, com atitudes de apoio
e encorajamento. Estilos parentais que se concentram no equilibrio entre
responsividade e exigéncia parecem promover habitos alimentares mais saudaveis e
proteger os adolescentes quanto ao ganho excessivo de peso. Objetivos: Identificar e
classificar os Estilos Parentais dos adolescentes com obesidade atendidos em um
ambulatério de referéncia na cidade de Ribeirdo Preto (SP)Metodologia: Estudo
observacional, transversal e descritivo com adolescentes acompanhados em um
ambulatério de referéncia e que responderam a um Questionario de Exigéncia e
Responsividade composto por 24 questdes, com 5 categorias de resposta para as
perguntas enumeradas, separando as respostas em relagdo aos cuidadores pai e a
mae.Resultados: Participaram 100 adolescentes, 56% do sexo masculino, 59% com
diagnéstico de obesidade grave (IMC maior que Percentil 99,9). As mées representaram
65% dos cuidadores e 34,7% delas foram classificadas como estilo parental autoritativo,
29,5% como negligente, 17,9% autoritario e 17,9% como indulgente. Quanto aos pais,
39,5% foram classificados como autoritativos, 36,3% negligentes, 12,1% como
autoritario e 12,1% indulgente. Na avaliacdo conjunta (m&e e pai) 36,7% foram
classificados como autoritativos e 36,7% negligentes. 44% dos adolescentes com
obesidade grave classificam seus pais como negligentes.Conclusdo: A obesidade grave
esta presente em 59% dos pacientes. Mais de 60% dos adolescentes nao classifica
seus pais como autoritativos. Sendo o ambiente familiar um dos cenarios importantes
na etiologia da obesidade, faz-se necessario incluir a abordagem dos estilos parentais
tanto na prevengao quanto no tratamento da obesidade, sendo mais uma importante
ferramenta a ser implementada dentro das Politicas Publicas de Saude.

Palavras-chave: OBESIDADE - ADOLESCENTE - ESTILOS PARENTAIS
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ESTIMULAGAO ELETRICA PERCUTANEA DE CAMPO NERVOSO NA
MODULAGAO DA DOR E DOS SINTOMAS GASTROINTESTINAIS EM
DISTURBIOS DA INTERAGAO CEREBRO-INTESTINO PEDIATRICOS: UMA
REVISAO SISTEMATICA

LUANA VIVIAN LISBOA SACRAMENTO (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE
PUBLICA), MARIA FERNANDA DA SILVA MARTINS (ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA), MARIA LUIZA VIANNA PEREIRA ARAGAO (ESCOLA
BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA)

Introdugao: Os disturbios da interagao cérebro-intestino (DGBI) sao prevalentes na
populacéo pediatrica e associam-se a reducao da qualidade de vida, limitagao funcional
e sofrimento psicoldgico. Nesse cenario, a estimulagéo elétrica percutdnea do campo
nervoso (PENFS) emerge como estratégia terapéutica ndo invasiva ao modular vias
centrais da dor, estimulando feixes neurovasculares presentes no ouvido externo, e
aliviar desconfortos consideraveis, sobretudo em virtude da escassez de terapias
eficazes disponiveis.Obijetivos: Avaliar a efetividade da estimulagéo elétrica percutanea
do campo nervoso (PENFS) no manejo da dor e dos sintomas gastrointestinais
associados aos disturbios da interacdo cérebro-intestino (DGBI) em criangas e
adolescentes.Metodologia: Revisao sistematica 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 variagdes DeCS/MeSH. Foram identificados 728 artigos,
dos quais 7 foram analisados na integra e 3 incluidos nesta revisdo. Consideraram-se
publicagbes em inglés, portugués ou espanhol, entre 2020 e 2026, com abordagem
direta ao tema. Excluiram-se artigos incompletos, duplicados ou com escopo n&o
relacionado. As diretrizes PRISMA e Cochrane foram utilizadas para garantir rigor
cientifico.Resultados: A PENFS esteve associada a reducdo significativa da dor
abdominal, mensurada pelo Abdominal Pain Index (API), bem como a melhora de
escores clinicos relativos a disturbios gastrointestinais funcionais. No ensaio clinico
randomizado duplo-cego, entre os pacientes submetidos a PENFS (n = 27), 59%
apresentaram redugao 8805,30% da dor abdominal, em comparag¢ao a 26% no grupo
controle (n = 23) (p = 0,024). Observou-se também tendéncia de alivio da nausea,
pronunciada em pacientes com Dispepsia Funcional em comparacdo aqueles com
Sindrome do Intestino Irritavel. Ademais, houve atenuagao da somatizagao, analisada
pelo Central Sensitization Inventory (CSl), correlacionando-se com melhora da
qualidade de vida psicossocial, qualidade do sono global e redugdo da
ansiedade.Conclusao: A PENFS demonstrou ser uma intervencao proficua no alivio 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
reforgam o potencial da neuroestimulagdo como abordagem adjuvante no manejo néao
farmacoldgico desses disturbios. Contudo, o numero limitado de estudos evidencia a
demanda de ensaios clinicos com maior tamanho amostral para consolidar sua eficacia
e definir suas indicagdes clinicas.

Palavras-chave: DOR ABDOMINAL FUNCIONAL PEDIATRICA. ESTIMULACAO
ELETRICA PERCUTANEA DO CAMPO NERVOSO
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ESTUDO ECOLOGICO DA INGESTAO ACIDENTAL DE SODA CAUSTICA
EM CRIANCAS MENORES DE CINCO ANOS NA CIDADE DE GUARULHOS.

THALITA NUNES BERTTONIO (UNINOVE), JESSE GALVAO (UNINOVE)

Introducgdo: A ingestao acidental de substancias causticas representa um grave
problema de saude publica na populacdo pediatrica, associada a elevada
morbimortalidade. Este estudo emerge da crescente preocupa¢do com os acidentes
domésticos envolvendo produtos de limpeza, que permanecem como uma causa
importante de lesbes graves e evitaveis em criancas pequenas. Compreender a
dindmica desses eventos é fundamental para o desenvolvimento de estratégias de
prevencdo e manejo clinico mais eficazes no cenario da gastroenterologia
pediatrica.Objetivos: Analisar a tendéncia temporal e o perfil epidemiolégico dos casos
de ingestao acidental de soda caustica em criangas menores de cinco anos, residentes
no municipio de Guarulhos, ao longo de uma década, visando identificar padrdes que
possam orientar a implementagdo de politicas de prevencdo e protocolos de
atendimento.Metodologia: Foi conduzido um estudo observacional, descritivo e
retrospectivo, com base em dados secundarios do Sistema de Informagcao de Agravos
de Notificagao (SINAN), disponibilizados pelo DATASUS, abrangendo o periodo de 2015
a 2025. A analise incluiu todos os casos notificados de ingestao de soda caustica em
criancas na faixa etaria de zero a cinco anos. As variaveis analisadas foram: numero
total de casos, distribuicdo por sexo e faixa etaria, taxa de internagédo hospitalar, média
de permanéncia, taxa de mortalidade e padrdo de sazonalidade. A tendéncia temporal
foi avaliada por meio de regressao linear simples.Resultados: Durante os 10 anos
analisados, foram registrados 238 casos de ingestao de soda caustica. Observou-se um
aumento progressivo e alarmante de 192% na incidéncia, passando de 12 casos em
2015 para 35 casos em 2024. O sexo masculino foi predominante, com uma razao
masculino:feminino de 1,40:1. A faixa etaria de 1 a 3 anos mostrou-se a mais vulneravel,
o que reflete um periodo de intensa exploracao oral e de maior risco. A quase totalidade
dos casos (95,4%) resultou em hospitalizagdo, com uma média de permanéncia de 9,8
dias, e foram registrados 3 6bitos (taxa de mortalidade de 1,26%). A analise de
sazonalidade revelou um pico de incidéncia nos meses de inverno, sugerindo uma
possivel correlagdo com a maior permanéncia das criangas em ambientes
internos.Conclusdo: A ingestdo acidental de soda caustica em criangas menores de
cinco anos em Guarulhos representa um problema de saude publica crescente e de
grande relevancia. A elevada taxa de hospitalizacdo e a média de permanéncia de quase
10 dias demonstram a gravidade dessas lesbes e o impacto significativo no sistema de
saude. Os achados reforcam a necessidade urgente de agbes preventivas, incluindo
campanhas de educagdo comunitaria sobre 0 armazenamento seguro de produtos
causticos e a implementacéo de regulamentag¢des mais rigorosas para as embalagens.
Adicionalmente, a gravidade dos desfechos aponta para a importancia da padronizagao
de protocolos de manejo em servicos de emergéncia pediatrica, visando otimizar o
cuidado e minimizar as sequelas em vitimas desse acidente prevenivel.
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ESTUDO ECOLOGICO DO EXCESSO DE PESO E CONSUMO DE
ULTRAPROCESSADOS EM CRIANCAS DE 6 MESES A 9 ANOS DE IDADE
NO BRASIL

JULIA CHANG WAYHS (UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA), MANOELA
GUIMARAES GALEAZZI PAZ (UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA), ANA
PAULA ARAGAO (HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO), MONICA CHANG
WAYHS (HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO)

Introdugdo: O conhecimento sobre os habitos relacionados a alimentagdo é
importante para determinacao de politicas publicas para prevencao de excesso de peso
em criangas.Objetivos: Analisar a correlagdo entre o consumo de alimentos
ultraprocessados (UP), o habito de realizar a refeicdo em frente a televisao (TV) e o
excesso de peso em criangas dos 6 meses aos 9 anos de idade, no Brasil entre 2015 e
2025.Metodologia: Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo transversal sobre o
consumo de UP, o habito de realizar a refeicao assistindo a TV e sua relagdo com o
sobrepeso e obesidade em criancas entre 6 meses e 9 anos no Brasil, de 2015 a 2025.
Os dados foram coletados através do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Ministério da Saude
(DATASUS). As variaveis usadas foram: diagnéstico de risco de sobrepeso (RSP),
sobrepeso (SP), obesidade (OB) e obesidade grave (OG), consumo alimentar de UP,
habito de realizar as refei¢cdes assistindo a TV, faixa etaria (6 a 24 meses, 2 a 4 anos, 5
a 9 anos), ano e regiao brasileira. O diagnéstico 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 Organizacado Mundial da Saude. Os dados foram planilhados no software Excel,
utilizada estatistica descritiva e calculado o coeficiente de correlagdo de Pearson
(119903,) e o valor-p (p).Resultados: Entre 6 e 24 meses de idade houve uma correlagcéo
significativa entre o consumo de UP com a obesidade (r= 0,309, p < 0,001), ndo houve
correlagao significativa com sobrepeso (r=0,102, p < 0,001). Entre 2 a 4 anos, houve
correlagao significativa de consumo de UP com a obesidade (r=0,266, p < 0,001), nao
houve associagao com o habito de comer em frente a TV r=0,031). Entre os 5 e 9 anos,
houve associagao 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 associagao do habito 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 etarias. A regido com maior consumo de UP em todas as idades e ao longo
dos anos, foi o Centro-Oeste (74%), € a de menor consumo o Nordeste (69%). A faixa
etaria que apresentou o maior consumo de UP, entre 2015 e 2025, foi entre os 5 a 9
anos (86%). A maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade, em todas as idades, foi em
2021 (24,7%), e o de habito de fazer uma refeigdo em frente a TV, em todas as idades,
foi em 2022 (59,2%).Conclusdo: O consumo de UP e a obesidade infantil apresentaram
uma correlagao significativa em todas as idades, principalmente entre os 5 a 9 anos.
Nesta mesma faixa etaria, o habito de comer em frente a TV apresentou correlagao
significativa com a obesidade. No combate a obesidade, além da incentivar habitos
alimentares saudaveis, é importante evitar comer na presenca de distragdes, como
assistir a TV, pois pode prejudicar a percep¢ao de saciedade da crianga.

Palavras-chave: OBESIDADE. CONSUMO DE ULTRAPROCESSADOS.
EXCESSO DE PESO. HABITOS.
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EVOLUGAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANGAS COM FALENCIA
INTESTINAL E SINDROME DO INTESTINO CURTO EM HOSPITAL
PEDIATRICO

THAYNA SIQUEIRA LIPIENSKI (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE), JOCEMARA GURMINI
(HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE), DENISE TIEMI MIYAKAWA (HOSPITAL PEQUENO
PRINCIPE), IZABELA MARA FOGIATO (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE), HARLI PASQUINI
NETTO (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE), LEOPOLDO SILOCCHI PERGO (HOSPITAL
PEQUENO PRINCIPE), ANA CLARA GURECK BORBA (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE),
MELANIE SCARLET DIAZ SOLANO (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE), MARIANA
PENTEADO BORGES (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE), AMANDA WILCEKI (HOSPITAL
PEQUENO PRINCIPE), JESSICA DE CARVALHO INACIO (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE),
FABIO DE ARAUJO MOTTA (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE), ROSELI FERREIRA MATOS
(HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE), ALLANA ROSEIRA (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE)

Introdugdo: Pacientes com faléncia intestinal (FI) associada a Sindrome do Intestino
Curto (SIC) possuem elevado risco de desnutricdo, atraso no crescimento e outras
complicacbes associadas a ma absorcdo de nutrientes. O monitoramento de
indicadores antropométricos permite identificar precocemente alteracbes no estado
nutricional. Além disso, esses parametros fornecem subsidios importantes para o
planejamento e o ajuste das estratégias de terapia nutricional. Dessa forma, a avaliagédo
antropométrica constitui uma ferramenta essencial para o seguimento clinico e
nutricional desses pacientes, contribuindo para a otimizagdo do cuidado.Obijetivos:
Avaliar a evolucao do estado nutricional de criangas com Fl associada a SIC da
admissao hospitalar até a alta, com analise do impacto da prematuridade sobre o déficit
estatural. Metodologia: Estudo observacional retrospectivo com 50 pacientes com
FI/SIC acompanhados no Hospital Pequeno Principe (Curitiba-PR). Os parametros
antropométricos foram avaliados na admissdo (M1) e na alta hospitalar (M2),
comparados por Teste T de Student pareado com calculo do tamanho de efeito (Cohen’s
d, p<0,05). O impacto da prematuridade sobre o0 escore-Z de estatura/idade na alta foi
avaliado por Teste T independente. A classificagdo nutricional seguiu critérios da
Organizagéo Mundial da Saude (OMS). (CAEE 83930324.5.0000.0097). Resultados: Ao
diagnostico (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/1-2,93 (£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/m?, p<0,001, d=1,37),
todos com tamanho de efeito grande. Os escores-Z de P/l (p<0,001, d=0,65) e IMC/I
(p<0,001, d=0,84) melhoraram significativamente. O escore-Z de E/I ndo apresentou
melhora significativa na alta (p=0,671, d=0,07), evidenciando persisténcia do déficit
estatural independentemente da recuperagdo ponderal. Na analise 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 significancia estatistica (p=0,221,
d=0,44), sugerindo tendéncia clinica relevante com poder amostral limitado.Conclusao:
Criangas com FI/SIC apresentam desnutricdo grave a admissao com recuperagao
ponderal expressiva durante a internagao, 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 reforcam a necessidade de seguimento longitudinal
prolongado com atengao especial a estatura como marcador de recuperagao nutricional
a longo prazo.

Palavras-chave: SINDROME DO INTESTINO CURTO. FALENCIA INTESTINAL.
ESTADO NUTRICIONAL. ANTROPOMETRIA. PREMATURIDADE

41



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

EVOLUGAO E MONITORAMENTO NAO INVASIVOS DA MASLD
PEDIATRICA: CONCORDANCIA ENTRE ELASTOGRAFIA HEPATICA
TRANSITORIA E RESSONANCIA MAGNETICA EM COORTE DE DOIS
ANOS

VICTOR SANTOS ARAUJO (HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR
- HCB), RENATA BELEM PESSOA DE MELO SEIXAS (HOSPITAL DA CRIANCA DE
BRASILIA JOSE ALENCAR - HCB), VINICIUS DE ARAUJO GOMES (HOSPITAL DA
CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR - HCB), JAQUELINE ROSA NAVES DA
CRUZ (HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR - HCB), ANA LUIZA
MELO DOS SANTOS (HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR - HCB),
ELISA DE CARVALHO (HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR -
HCB)

Introdugdo: A obesidade infantil é um desafio de saude publica associado a
comorbidades cardiometabdlicas, destacando-se a Doenga Hepatica Esteatética
Associada a Disfuncao Metabdlica (MASLD), a hepatopatia crénica mais prevalente em
criancas com sobrepeso/obesidade. A elastografia hepatica (EH) emerge como
ferramenta ndo invasiva promissora na avaliacao de esteatose e fibrose, com maior
acuracia que a ultrassonografia (USG). Em um centro terciario, a Diretriz
Interprofissional de Sobrepeso e Obesidade permite acompanhamento clinico e
metabdlico estruturado.Objetivos: Avaliar a evolugdo clinica e imagioldgica de criangas
e adolescentes com sobrepeso/obesidade e MASLD, correlacionando achados da USG
inicial com EH e ressonadncia magnética (RM) apdés dois anos de
seguimento.Metodologia: Estudo observacional, analitico e longitudinal com pacientes
de 5 a 18 anos com esteatose diagnosticada por USG (jun/2023 a mai/2024). Foram
avaliados parametros 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 | e 5 grau |Il. Apds dois anos, a prevaléncia foi
reduzida para 37% (n=10), com regressao completa em 17 pacientes (p<0,001). A EH
de controle identificou 7 casos grau I, 4 grau Il e 1 grau lll. A RM demonstrou
concordancia com a EH de 75% para grau |, 80% para grau Il e 87,5% para auséncia
de esteatose (p<0,001). A resisténcia insulinica (p=0,015) e a elevagao 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 a persisténcia da doenca, ALT e AST foram preditores independentes.Conclusdo: O
seguimento multiprofissional reduziu significativamente a prevaléncia de MASLD,
promovendo melhora metabdlica e regressao da esteatose. A EH demonstrou elevada
concordancia com a RM, mostrando-se um método ndo invasivo e eficaz para o
monitoramento longitudinal da MASLD pediatrica.

Palavras-chave: DOENCA H’EPATICA GORDUROSA (STEATOSIS. LIVER /
FATTY LIVER). OBESIDADE PEDIATRICA (PEDIATRIC OBESITY)
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EVOLUGAO FAVORAVEL A LONGO PRAZO EM PACIENTE COM ATRESIA
DE VIAS BILIARES SUBMETIDA A HEPATOPORTOENTEROSTOMIA DE
KASAI: UM RELATO DE CASO

ANA LUIZA BRANDAO BRASIL RIBEIRO (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE
PUBLICA), CAMILLA FORTUNA REZENDE (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA),
LUCIANA RODRIGUES SILVA (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA)

Introdugdo: A atresia biliar (AB) é doenga rara que acomete recém-nascidos,
caracterizada pela obliteracéo inflamatéria de ductos biliares intra ou extra-hepaticos1.
O quadro clinico caracteriza-se por ictericia, hepatomegalia, acolia fecal, coluria e
esplenomegalia, evoluindo para hipertensao portal2. A bidpsia hepatica é padrao ouro
no diagnostico, revelando o grau de fibrose.2 O estabelecimento do fluxo biliar pela
hepatoportoenterostomia (HPE) - Cirurgia de Kasai € o tratamento de escolha e deve
ser realizada antes dos 2 meses de idade para maior chance de sucesso2.0Objetivos:
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 ictericia. 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. Bidpsia demonstrou cirrose biliar com trombos de bile,
secundaria a AB extra-hepatica. Confirmado diagnéstico, paciente foi submetida aos 2
meses e 20 dias a correcao pela Cirurgia de Kasai, reestabelecendo o fluxo biliar. Aos
3 meses cursou com 2 episédios subsequentes de colangite. EDA pés-cirdrgica
constatou 3 cordbes varicosos em esbfago, secundarios a hipertensao portal,
persistentes até hoje. A USG abdominal, figado com algum grau de fibrose. Apresentou
evolucao clinica favoravel, estavel até os 23 anos de idade, com fungao hepatica
preservada, sem necessidade de novas intervengbes cirurgicas ou intercorréncias
clinicas relevantes, além de qualidade de vida normal e vida universitaria plenamente
desenvolvida, sem limita¢cdes.Metodologia: Resultados: A cirurgia de Kasai, mesmo se
bem-sucedida ndo é curativa, e muitos pacientes terdo doenga hepatica progressiva
devido a persisténcia/progressao da obstrucdo dos pequenos ductos hepaticos. O risco
de colangite apos a cirurgia € elevado devido a ascensdo das bactérias intestinais,
acelerando a necessidade do transplante. No caso, a paciente apresenta quadro clinico
classico, com evolucéao rara e favoravel, fungcao hepatica preservada até os 23 anos,
mesmo com a HPE realizada além do periodo ideal, ndo sendo necessaria a realizagao
de transplante hepatico até o momento, com vida normal e preservagcao da funcao
hepatica.Conclusao: O presente relato documenta um caso de AB tratada por HPE, com
evolucao clinica favoravel até a vida adulta, desaparecimento da ictericia e crescimento
normal sem alteragdes hepaticas. Tal desfecho ainda é incomum na pratica clinica, por
ser uma doenga hepatica progressiva, seja em decorréncia de diagndstico tardio,
auséncia de tratamento adequado ou mesmo apdés uma HPE bem-sucedida. O caso
reforca a importancia do diagndstico precoce e da condugdo adequada, além de
demonstrar uma vida normal.

Palavras-chave: ATRESIA BILIAR. CIRURGIA DE KASAI. HIPERTENSAO
PORTAL. SEGUIMENTO A LONGO PRAZO
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EVOLUGAO NATURAL DE VARIZES DE ESOFAGO EM PACIENTES
PEDIATRICOS CIRROTICOS

ELEONORA DRUVE TAVARES FAGUNDES (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS),
MARINA SIMOES MOREIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS), ALEXANDRE
RODRIGUES FERREIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS), ADRIANA
TEIXEIRA RODRIGUES (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS), SIMONE
CARVALHO DINIZ (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS), ANA PAULA
CONSENTINO FIGUEIREDO SILVA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS),
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 PATROCINIO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS),
VITORIA RIBEIRO GONGALVES (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS)

Introdugdo: Apesar de as varizes esofagicas serem uma complicacao frequente da
hipertensao portal em pacientes cirréticos, ainda existem lacunas importantes sobre sua
histéria natural.Objetivos: Avaliar a prevaléncia de varizes com alto risco de
sangramento (VARS) na primeira endoscopia digestiva alta (EDA) em paciente
pediatricos cirréticos, bem como a deteccdo de VARS ao longo do seguimento
endoscopicoMetodologia: Foi conduzido um estudo tipo coorte prospectivo entre os
anos de 2004 a 2024 e coletados dados endoscépicos e laboratoriais dos pacientes
pediatricos cirréticos. As endoscopias foram indicadas nos pacientes com sinais clinicos
de hipertensdo 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 presenca de manchas vermelhas, ou a ocorréncia
de sangramento digestivo. Ao identificarmos VARS, iniciava-se a profilaxia primaria
endoscopica.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 ultima EDA foi de 5,05 anos (DP 3,85), com média de quatro endoscopias
por paciente (minimo de duas e maximo 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 evoluiram com sangramento apesar da profilaxia primaria. 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%). Aidade 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).Conclusdo: Um numero
expressivo de pacientes pediatricos cirréticos evoluiu com varizes esoféagicas de alto
risco de sangramento ao longo do seguimento, sendo que aproximadamente um quarto
ja apresentava VARS na avaliagao inicial e cerca de um ter¢co desenvolveu essa
complicacdo em um acompanhamento medio 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 reforcam a importancia de estratégias de
vigilancia endoscépica individualizadas, considerando a etiologia, com potencial
impacto na deteccdo precoce e na prevencdo de sangramento digestivo nessa
populagao.

Palavras-chave: = HIPERTENSAO PORTAL. VARIZES ESOFAGICAS.
HEMORRAGIA DIGESTIVAALTA. CIRROSE
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EVOLUGAO TEMPORAL DAS SOLICITAGOES DE ANTICORPO
ANTITRANSGLUTAMINASE IGA NO SUS EM 10 ANOS: UM INDICADOR DA
INVESTIGACAO DE DOENCA CELIACA EM SAO PAULO

JESSE RODRIGUES GALVAO (UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO), VALESKA
TAVARES DA SILVA RORIS RODRIGUEZ SCAVARDA (UNIVERSIDADE NOVE DE
JULHO)

Introdugdo: A doencga celiaca € uma condicdo imunomediada, desencadeada pela
ingestdo de gluten em individuos geneticamente predispostos, sendo diagnosticada
apo6s bidpsia duodenal. O diagndstico € triado principalmente por meio de exames
sorolégicos, dentre os quais o anticorpo antitransglutaminase IgA destaca-se por sua
alta sensibilidade e especificidade, sendo recomendado pelo Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) como ferramenta essencial. No Brasil, a incorporagao
desse exame no Sistema Unico de Satde (SUS) vem ganhando relevancia nos ultimos
anos, especialmente no municipio de Sao Paulo, onde esforgos tém sido feitos para
ampliar o acesso ao diagnostico precoce. Sdepanian et al. (2005) analisaram a presenca
desses anticorpos em candidatos a doacao de sangue em Sao Paulo, encontrando uma
prevaléncia consideravel de positividade, o que reforga a importancia da triagem
populacional. Objetivos: Analisar a tendéncia temporal das solicitacbes de anticorpo
antitransglutaminase tecidual da classe IgA (anti-tTG IgA) no sistema Unico de saude
(SUS) no municipio de Sao Paulo, entre 2015 a 2024, como inidicador do conhecimento
e da investigacdo da deonga celiaca (DC). Metodologia: Trata-se de um estudo
epidemiolégico, de carater descritivo e com abordagem quantitativa, fundamentado em
dados secundarios de dominio publico. As informacgbes foram extraidas da plataforma
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), a partir do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS). A variavel de interesse foi o nimero
de procedimentos de ‘Dosagem de anticorpos antitransglutaminase recombinante
humano IgA” (Cdédigo SIGTAP: 0202031187) registrados anualmente. O recorte
temporal compreendeu um periodo de 10 anos, de 2015 a 2024. Optou-se por este
intervalo para garantir a consisténcia da série temporal e evitar vieses na analise, uma
vez que os dados referentes ao ano de 2025 se encontravam parciais no momento da
coleta, utilizando-se apenas anos-calendario completos. A avaliacdo da tendéncia
temporal dos dados foi realizada por meio de regresséao linear simples. Resultados:
Observou-se aumento expressivo no nimero de exames aprovados, passando de 2.225
em 2015 para 6.938 em 2023, o que corresponde a um crescimento de 211,82% no
periodo. A média anual foi de 4.292 solicitacbes. Em 2020, verificou-se queda
significativa (2.896 solicitagdes), coincidindo com o periodo mais critico da pandemia de
COVID-19, seguida de recuperagédo progressiva nos anos subsequentes (4.438 em
2021 € 5.723 em 2022). Os dados de 2024 (5.884 solicitagdes) indicam manutengéo da
tendéncia ascendente. Conclusdo: O crescimento superior a 200% nas solicitagdes de
anti-tTG IgA em menos de uma década indica maior conscientizagéo profissional e
ampliagdo de protocolos diagndsticos, incluindo o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Doenga Celiaca. Apesar dos avangos, permanece necessaria vigilancia
continua e educagédo em saude para reduzir o subdiagnostico historicamente observado
nas populacdes pediatrica e adulta.

Palavras-chave: DOENCA CELIACA. SISTEMA UNICO DE SAUDE. SOROLOGIA
OU TESTES SOROLOGICOS.
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EXPOSIGCAO A TELAS E SEU USO DURANTE AS REFEIGOES ASSOCIADO
AO ESTADO NUTRICIONAL E PERFIL LIPIDICO INFANTIL: ESTUDO PIPA
KIDS

MELINA GABRIELA MONTEIRO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA), OLIVIA
FRANCO DOS SANTOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA), LIGIA MARIA
HONORATO OLIVEIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA), MARINA DE
ALMEIDA MARIOTINI (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA), LUANA ARAUJO DOS
SANTOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA), MARIANGELA RIBEIRO SILVA
DUARTE (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA), BRUNA CHIMILOUSKI DORING
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA), OLAVO DOS SANTOS PEREIRA JUNIOR,
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA), MICHELE PEREIRA NETTO
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA), RENATA MARIA DE SOUZA OLIVEIRA
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA), ELIANE RODRIGUES DE FARIA
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA), ANA PAULA CARLOS CANDIDO
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA)

Introducéo: O aumento da exposi¢ao a telas tem sido associado a comportamentos
sedentarios e possiveis alteracdes no padrao alimentar e metabdlico na infancia. Além
do tempo total de uso de dispositivos eletrbnicos, o habito de utilizar telas durante as
refeicbes pode influenciar o consumo alimentar e desfechos relacionados a
saude.Obijetivos: Avaliar o tempo de exposicao a tela, o uso de telas durante as
refeicoes e sua associacdo com o estado nutricional e perfil lipidico em
criancas.Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiolégico de delineamento
transversal, onde foram avaliadas 51 criancas de ambos 0s sexos, participantes do
Estudo PIPA Kids em escolas publicas no municipio de Juiz de Fora, MG. O estado
nutricional foi avaliado mediante o peso e a estatura com o calculo do indice 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 refeigdes foi categorizado de forma dicotémica
(sim/ndo), considerando a presenca de dispositivos eletrdnicos durante pelo menos uma
das principais refeicées diarias. O perfil lipidico incluiu colesterol total, HDL, LDL e
triglicerideos. Foram realizadas analises descritivas e comparagdes entre grupos por
teste do qui-quadrado e teste t de Student. Modelos de regressao linear foram utilizados
para avaliar a associagcao entre tempo de tela e parametros lipidicos, com ajuste por
idade e sexo. As analises estatisticas foram realizadas no software R (R Core Team),
versdo 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. Criangas com menor tempo de tela
apresentaram maior frequéncia de eutrofia, enquanto aquelas com maior exposicao ao
uso de telas durante as refeigbes estiveram associadas a uma maior frequéncia de
excesso de peso. Avaliando o perfil lipidico, observou-se que maiores tempos de
exposicao a telas estiveram relacionados a niveis mais elevados de triglicerideos e a
menores concentracdes de colesterol total e LDL. Na analise ajustada por idade e sexo,
o aumento do tempo de tela mostrou associagao direta com triglicerideos (946, = 0,12
mg/dL por minuto) e associagao inversa com colesterol total (946, = -0,07 mg/dL por
minuto) e LDL (946, = -0,08 mg/dL por minuto), enquanto o HDL apresentou variagao
discreta (946, = -0,01 mg/dL por minuto), porém n&o houve significancia em nenhuma
associacado (p>0,05).Conclusdo: Maior tempo de exposicdo a telas e o uso de
dispositivos durante as refeicdes estiveram associados a um perfil nutricional e
metabdlico pouco favoravel, com tendéncia a aumento de triglicerideos e maior
frequéncia de excesso de peso. Os resultados apontam para a necessidade de
intervengdes voltadas a redugéo do uso de telas e a promogao de praticas alimentares
mais adequadas no ambiente familiar.
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EXPOSIGAO PRECOCE A CAFEINA EM CRIANGAS: PERFIL DE
CONSUMO E POSSIVEIS EFEITOS SOBRE COMPORTAMENTO E SONO.

RAFAELA SANTOS NERY (FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE DE
JUIZ DE FORA), MARINA VALENTE GUERRA (FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
E DA SAUDE DE JUIZ DE FORA), EDUARDA BOECHAT GOMES LEITE (FACULDADE
DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE DE JUIZ DE FORA), PATRICIA BOECHAT
GOMES (FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE DE JUIZ DE FORA)

Introdugdo: A cafeina é amplamente consumida no mundo, presente em varias
bebidas. Seu uso ndo é indicado na infancia, mas acontece frequentemente. A
introducao precoce pode relacionar-se a alteragdes comportamentais e do sono, além
de prejuizos nutricionais. Apesar disso, ha escassez de dados especificos na populagao
pediatrica.Objetivos: Avaliar a prevaléncia, o padrdao de consumo de cafeina e sua
associacdo com sintomas comportamentais e alteragdes do sono em criangas,
considerando aspectos sociodemograficos.Metodologia: Este estudo transversal
avaliou prevaléncia, padrao de consumo de cafeina e associacdo com sintomas
comportamentais e alteragdes do sono em criangas até 12 anos, considerando aspectos
sociodemograficos. Aplicou-se questionario a responsaveis, nas salas de espera para
consultas em um Hospital de Ensino. Varidveis categoéricas foram descritas em
frequéncias. A associagao foi analisada pelo teste exato de Fisher, com razdo de
prevaléncia (RP) e intervalo de confianga de 95% (IC95%). O trabalho foi aprovado no
Comité de Etica sob o nimero 70801623.0.0000.5103.Resultados: Foram analisados
80 questionarios, 71,3% das criangas consumiam cafeina. Entre as consumidoras,
82,5% apresentaram introdugéo 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 diario em 36,8% dos casos. Ansiedade foi observada em 47,4%
das criangas e alteragdes do sono em 26,3%.Nao houve associagao significativa entre
introducao precoce e ansiedade (RP=0,89, 1C95% 0,45-1,79, p=1,00) ou alteragbes do
sono (RP=0,78, 1C95% 0,27-2,29, p=0,69). Também nao se observaram associa¢des
entre consumo diario e ansiedade (RP=0,63, 1C95% 0,32-1,25, p=0,18) ou alteragdes
do sono (RP=0,47, IC95% 0,15-1,49, p=0,21). Verificou-se tendéncia de menor
exposicao precoce em filhos de maes com maior escolaridade, sem significancia
estatistica.Conclusdao: O consumo de cafeina mostrou-se frequente, com introducao
precoce na maioria dos casos. Apesar da elevada prevaléncia de sintomas
comportamentais e alteragcdbes do sono, nao foram identificadas associagdes
significativas com o padrdo de uso. A interpretacdo desses achados € limitada por
fatores culturais relacionados ao consumo de cafeina e pela subjetividade na avaliagao
de sintomas em criangcas. Observou-se ainda possivel influéncia da escolaridade
materna sobre o padrdo de consumo. Diante da alta exposicéo e das incertezas quanto
aos efeitos a longo prazo, reforga-se a necessidade de orientagéo sobre o consumo de
cafeina na infancia e de mais estudos que esclarecam suas repercussdes no
desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: CONSUMO DE CAFEINA. COMPORTAMENTO INFANTIL.
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO.
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FALENCIA INTESTINAL - RELATO DE CASO: ANOMALIA ANORRETAL DO
TIPO ANUS IMPERFURADO ASSOCIADO A ARTERIA UMBILICAL UNICA.

REBECA LIMA BRAGA (SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA), ANE HELLOISA
SANTIAGO CARDOSO (SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA), ANA
CAROLINA SARDO DE OLIVEIRA PINHEIRO (SANTA CASA DE MISERICORDIA DO
PARA), CAROLINE CUNHA DA ROCHA (SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA),
ANA CLAUDIA COSTA GONCALVES (SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA),
MARIA JOSIANE BRITO SILVA (SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA), KATIA
OLIVEIRA SOARES (SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA), FLAVIA TEIXEIRA
PAES (SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA)

Introdugdo: Faléncia Intestinal Pediatrica é definida como a incapacidade do
intestino em manter a absorgdo nutricional adequada sem o uso complementar de
nutricdo parenteral ou aporte venoso prolongado. As principais causas de faléncia
intestinal estdo relacionadas a ressecg¢ao anatémica (causas cirdrgicas, traumaticas e
malformacdes congénitas) ou a perda funcional das células intestinais (infeccoes,
doencas inflamatérias 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 malformacdo anorretal com fistula reto-vesical e
artéria umbilical Unica, sendo submetido a colostomia a Pena em 18/10/2023. Evoluiu
com necrose extensa de algas intestinais, necessitando de multiplas abordagens
cirargicas, incluindo laparotomias exploradoras, enterectomia extensa e jejuno-
ileostomia. Apds os procedimentos, ficou com aproximadamente 55 cm de intestino
delgado remanescente (50 cm de jejuno € 5 cm de ileo terminal, com preservacao da
valvula ileocecal) e célon intacto com colostomia em sigmdide de alto débito. Evoluiu
com faléncia intestinal secundaria a sindrome do intestino curto, incapacidade de
progressao adequada de dieta enteral, desnutricdo grave e atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor, necessitando nutricdo parenteral prolongada. Durante a internagéao,
apresentou multiplos episédios de sepse associada a cateter venoso central. Evoluiu
com trombose em todos os principais vasos possiveis para nutricdo parenteral sendo
entdo diagnosticado com faléncia completa de acesso. Atualmente, com 2 anos e 4
meses de idade, apresenta peso de 7,8 kg e estatura de 74,5 cm, pardmetros
compativeis com lactente de 5 a 6 meses, gastrostomizado e com dieta mista (oral e via
GTT). Metodologia: Resultados: Pacientes pediatricos com sindrome do intestino curto
frequentemente necessitam de programas estruturados de reabilitagdo intestinal e
nutricdo parenteral prolongada. O uso de cateteres venosos centrais de longa
permanéncia é importante para reduzir complicagbes infecciosas e tromboticas. A
progressao para faléncia de acesso venoso representa uma das complicagdes mais
graves, limitando a continuidade do suporte nutricional e podendo comprometer a
sobrevida.Conclusdo: Este caso ilustra a complexidade do manejo de criangas com
faléncia intestinal associado a sindrome do intestino curto e reforca a importancia do
acesso venoso central com cateteres de longa permanéncia para nutricido parenteral
prolongada, a fim de ndo so6 reduzir complicagdes infecciosas, mas também melhorar
as perspectivas de reabilitagao intestinal no ambito hospitalar e domiciliar e crescimento
saudavel dos pacientes.

Palavras-chave: FALENCIA INTESTINAL. SINDROME DO INTESTINO CURTO.
NUTRICAO PARENTERAL. MALFORMACAO ANORRETAL.
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FALENCIA INTESTINAL PEDIATRICA - RELATO DE CASO: PACIENTE COM
ABDOME AGUDO INFLAMATORIO PERFURATIVO EVOLUINDO COM
SINDROME DO INTESTINO CURTO ASSOCIADO A TUBERCULOSE
PULMONAR.

REBECA LIMA BRAGA (SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA), ANE HELLOISA
SANTIAGO CARDOSO (SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA), ANA CAROLINA
SARDO DE OLIVEIRA PINHEIRO (SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA), CAROLINE
CUNHA DA ROCHA (SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA), ANA CLAUDIA COSTA
GONCALVES (SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA), MARIA JOSIANE BRITO SILVA
(SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA), ANA CRISTINA MARQUES ALVES (SANTA
CASA DE MISERICORDIA DO PARA), FERNANDA GUEDES DE OLIVEIRA (SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO PARA), KATIA OLIVEIRA SOARES (SANTA CASA DE MISERICORDIA DO
PARA)

Introdugéo: A Sindrome do Intestino Curto (SIC) é a principal causa de Faléncia
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 ressecgdo cirdrgica ou anomalias congénitas, levando a
desnutricdo grave, necessidade de uso de Nutricdo Parenteral Prolongada (NPP)
(tipicamente maior ou igual a 60 dias) e morte inevitavel sem intervencao
nutricional.Objetivos: Paciente de 14 anos, procedente da regido metropolitana de
Belém/PA, sexo masculino, iniciou em abril/2024 quadro de dor abdominal de 20 dias
de evolugdo associado a diarreia, voémitos e febre, com idas a Unidade de Pronto
Atendimento onde recebia sintomaticos. Devido a persisténcia do quadro, piora clinica
e peritonite, procedeu-se com internagdo hospitalar, realizando abordagem cirurgica
com resseccao de aproximadamente 80cm de delgado viavel. Evoluiu com quadro
séptico e necessidade de pos operatdrio em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sob
ventilacdo mecanica. Durante a internagcdo hospitalar, necessitou de multiplas
abordagens cirurgicas, com intestino remanescente de 1,24m, preservando valvula ileo-
cecal. Além disso, apresentou varias infeccbes de corrente sanguinea associadas a
cateter central de longa permanéncia, devido a necessidade de NPP. Paciente
sintomatico respiratério, realizado score para tuberculose (TB), pontuando 35 com
diagnostico possivel para TB. Posteriormente confirmada cavitagdo em parénquima
pulmonar e fechando diagndstico de TB pulmonar, sendo descartado acometimento
intestinal em todas as abordagens cirurgicas por TRM-TB e imunohistoquimica. Devido
a ma absor¢ao, foi realizado tratamento alternativo por 1 ano. Atualmente, recebe dieta
por via oral e via gastrostomia, além de aporte venoso continuo e reposi¢ao de eletrolitos
conforme perdas e profilaxia para Supercrescimento Bacteriano do Intestino Delgado
(SIBO).Metodologia: Resultados: O abdome agudo inflamatério esta intimamente
relacionado ao diagndstico tardio de faléncia intestinal e incidéncia de complicagbes
inflamatdrias, perfurativas e infecciosas. Tais pacientes requerem estratégias
multidisciplinares assertivas, com acompanhamento longitudinal em programas de
Reabilitagao Intestinal. Com relagéo as terapias farmacoldgicas, faz-se importante o uso
de inibidores de bomba de prétons para controle de hipersecre¢ao acida, antidiarreicos,
antibioticoprofilaxia contra SIBO, e, mais recentemente, o uso de agonistas do GLP-2
para estimulo do crescimento mucoso e adaptacdo intestinal.Conclusdo: O caso
descrito reforga a importancia da estratégia multidisciplinar em pacientes com Faléncia
Intestinal, principalmente no que tange a terapia nutricional e farmacoldgica. Com
relacdo a longa permanéncia hospitalar destes, é de suma importancia a prevengao de
infecgbes relacionadas a cateter venoso central, grande causa de mortalidade entre tais
pacientes.

Palavras-chave: FALENCIA INTESTINAL. SiNDROME DO INTESTINO CURTO.
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FATORES ASSOCIADOS A RROGRESSéO DA DOENCA HEPATICA
GORDUROSA ASSOCIADA A DISFUNCAO METABOLICA EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

VINICIUS NASCIMENTO CAVALCANTE DA SILVA (UNIVERSIDADE SAO JUDAS
TADEU)

Introdugao: A doenga hepatica gordurosa associada a disfungdo metabdlica vem se
consolidando como uma das principais causas de morbidade hepatica na populagao
pediatrica, acompanhando o aumento global da obesidade infantil. Embora muitos
pacientes apresentem curso inicial assintomatico, parte evolui para esteato-hepatite,
fibrose e maior risco cardiometabdlico precoce. A identificagdo de fatores relacionados
a progressao da doenca é fundamental para rastreamento oportuno e intervengdes
precoces.Objetivos: Avaliar criticamente os fatores clinicos, laboratoriais,
comportamentais e metabdlicos associados a progressdo da doenga hepatica
gordurosa associada a disfuncdo metabdlica em criangas e adolescentes.Metodologia:
Foi realizada reviséo sistematica da literatura com estratégia de busca estruturada nas
bases PubMed, Embase, Scopus, Web of Science e Cochrane Library. Consideraram-
se elegiveis artigos publicados entre 2014 e 2025, em inglés, portugués ou espanhol.
Foram incluidos estudos originais envolvendo individuos de 0 a 18 anos com diagnéstico
de doencga hepatica gordurosa por métodos de imagem, histologia ou biomarcadores
reconhecidos, que investigaram fatores associados a inflamagao hepatica, fibrose ou
agravamento metabdlico. Excluiram-se estudos com populagéo exclusivamente adulta,
hepatopatias secundarias, relatos de caso e revisdes. A triagem dos titulos, resumos e
textos completos foi conduzida por dois avaliadores independentes. Posteriormente,
procedeu-se a sintese qualitativa dos achados e analise critica da qualidade
metodolégica dos estudos selecionados.Resultados: Os estudos incluidos
demonstraram associagdo consistente entre obesidade visceral e maior gravidade
hepatica, com circunferéncia abdominal elevada correlacionando-se a inflamagéo e
fiborose em diferentes populacbes. Resisténcia insulinica e sindrome metabdlica
figuraram entre os preditores mais robustos de progressdo, frequentemente
acompanhados por hipertrigliceridemia e redugéo do colesterol de lipoproteina de alta
densidade. Niveis persistentemente elevados de alanina aminotransferase associaram-
se a maior probabilidade de esteato-hepatite, embora com sensibilidade variavel. Dieta
rica em agucares livres, especialmente frutose, consumo de ultraprocessados e
sedentarismo mostraram relacdo independente com piora de esteatose e marcadores
inflamatérios. Parte dos estudos identificou influéncia adicional de puberdade, sexo
masculino e predisposicdo genética. Intervengdes baseadas em perda ponderal,
atividade fisica regular e reeducagao alimentar demonstraram melhora de enzimas
hepaticas, resisténcia insulinica e parametros de imagem em seguimentos de curto e
médio prazo.Conclusdo: A progressao da doenga hepatica gordurosa pediatrica
relaciona-se predominantemente a fatores metabdlicos e comportamentais
potencialmente modificaveis. O reconhecimento precoce de criancas de maior risco e a
implementacao de estratégias multidisciplinares podem reduzir complicacbes hepaticas
e cardiometabdlicas futuras.
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FATORES DE RISCO NEONATAIS E NUTRICIONAIS ASSOCIADOS A
ENTEROCOLITE NECROSANTE EM PACIENTES DE UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL EM PORTO ALEGRE

TREIBEL GIOVANNA VILLAVICENCIO CEDENO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE), MAROLA FLORES DA CUNHA
SCHEEREN (UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO
ALEGRE)

Introdugdo: A enterocolite necrosante (ECN) é uma das principais causas de
morbimortalidade em recém nascidos prematuros, sendo influenciada por fatores
clinicos e nutricionais que impactam a microbiota intestinal e os desfechos
neonataisObjetivos: Analisar a associacao entre fatores de risco neonatais e nutricionais
na ocorréncia de ECN em recém nascidos internados em unidade de terapia intensiva
neonatalMetodologia: Estudo observacional, retrospectivo e analitico, com revisdo de
prontuarios de neonatos com ECN entre janeiro de 2023 e dezembro de 2024. Foram
avaliadas variaveis neonatais como idade gestacional (IG), peso ao nascimento, sepse
e uso prévio de antimicrobianos, e nutricionais como tipo de alimentagdo, uso de
nutricdo parenteral, inicio da alimentacdo enteral e tempo para atingir dieta plena. As
analises utilizaram testes de associacdo e comparacao, considerando significancia de
5%Resultados: Foram incluidos 30 neonatos, com predominio do sexo masculino. A
mediana de |G 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 caldrico 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 alimentacdo enteral foi iniciada precocemente em
56,7%, e 73,3% dos pacientes receberam leite humano antes do diagnéstico. 20 %
evoluiram para forma cirdrgica, com mortalidade de 13,3% neste grupo. Os casos
cirurgicos apresentaram menor IG (26,7 vs 31,0 semanas, p=0,025), menor peso ao
diagnéstico (1062 vs 1746 g, p=0,043), inicio mais tardio da alimentacdo enteral
(p=0,026) e maior tempo para atingir dieta plena ap6s ECN (30,5 vs 9,7 dias, p=0,002).
O uso materno de antibidticos durante a gestagdo foi mais frequente nos casos
cirurgicos (83,3 vs 37,5% p=0,016). Nao houve associacao 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. Nao houve diferenga significativa
entre leite humano exclusivo e dieta mista quanto a evolugao clinica ou classificagdo da
ECN, porém os casos cirurgicos apresentaram menor exposi¢ao ao leite materno antes
do diagnéstico. Observou se correlagado entre menor IG e maior tempo de nutricao
parenteral, maior tempo para atingir dieta plena e pior evolugao clinicaConclusdo: AECN
esta fortemente associada a prematuridade e ao baixo peso ao nascimento. Fatores
relacionados a microbiota intestinal, como uso prévio de antimicrobianos e praticas
alimentares, desempenham papel central na gravidade da doenca. A menor exposi¢cao
ao leite humano e o atraso na progressao da alimentagao enteral estiveram associados
a piores desfechos, possivelmente mediados por disbiose intestinal e resposta
inflamatéria exacerbada. Estratégias que promovam o uso de leite materno e a
progressao segura da alimentacdo enteral, além do uso criterioso de antimicrobianos,
sao fundamentais para a prevencao e melhoria dos desfechos clinicos em neonatos de
risco
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FATORES ENVOLVIDOS NA RECUPERAGAO DO PESO DE NASCIMENTO
EM RECEM-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 / FUNDAGAO JOSE SILVEIRA - FJS), SUELY OLIVEIRA RIBEIRO (GRUPO
NEOCENTRO, HSA/FJS), LICIA MARIA OLIVEIRA MOREIRA (GRUPO NEOCENTRO,
HSA/FJS), MERCIA MARIA GALDINO LEMOS (GRUPO NEOCENTRO, HSA/FJS), MARCIA DE
AMORIM VIANA (GRUPO NEOCENTRO, HSA/FJS), ANA SUELY DA SILVA VIEIRA (GRUPO
NEOCENTRO, HSA/FJS), MIRELLA PINA SANTOS REBOUCAS (GRUPO NEOCENTRO,
HSA/FJS), PATRICIA 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)

Introdugéao: O peso constitui importante variavel de avaliagdo do crescimento, sendo
a evolugao ponderal do recém-nascido (RN) prematuro um fator prioritario em servigos
de neonatologia.Objetivos: Relacionar fatores de risco envolvidos na recuperagéo do
peso de nascimento de RN muito baixo peso em uma maternidade privada.Metodologia:
Estudo observacional descritivo realizado no periodo de janeiro/2024 a dezembro/2025
em uma maternidade privada de referéncia. Foram incluidos RN internados na UTIN
com peso < 1500 g. Excluidos RN que foram a ébito durante o periodo ou ndo podiam
receber leite materno. No total de 57 RN internados, 15 foram excluidos. Dos 42 RN
inclusos foram analisados: idade gestacional (IG), peso nascimento, sexo, tipo de parto,
classificacdo, APGAR 5° minuto <7, e SNAPPE. Os RN foram divididos em trés 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 nutricdo parenteral iniciada nas primeiras
24h de vida, colostroterapia, e iniciaram dieta enteral com leite materno, formula de
prematuro e/ou formula extensamente hidrolisada.Resultados: A distribuigcao 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 predominio 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 cesareo foi predominante em todos os grupos,
respectivamente: 100%, 84,2% e 71,4%. A maioria dos RN tinham idade gestacional <
34 semanas, sendo o predominio de prematuros (PT) extremos no grupo com
recuperacgao 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 5° minuto, e somente
2/9 (22,2%) no grupo 1 e 2/14 (14,3%) no grupo 3. Em relagéo a classificagéo: no grupo
2 a predominancia 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 predominancia dos
RN adequados era discreta (5/9: 55,5%). Em relacdo 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 distribuicdo, 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%).Conclusao: O acompanhamento da recuperagao de peso na UTIN é
um importante parametro para avaliar o equilibrio da terapia nutricional, e deve ser um
dado monitorado pela equipe multidisciplinar de terapia nutricional pediatrica. Os
resultados apresentados reforcam a necessidade de atengdo maior para RN prematuros
extremos e com critérios de maior gravidade clinica como o SNAPPE alto.
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FEBRE DE KATAYAMA: UM RELATO DE CASO

DIANA LIMA (HOSPITAL MARTAGAO GESTEIRA), EMANUELE SILVEIRA (HOSPITAL
MARTAGAO GESTEIRA), SAULO ASSIS (HOSPITAL MARTAGAO GESTEIRA), ANNE
GALASTRI (HOSPITAL MARTAGAO GESTEIRA), CLAUDIO OLIVEIRA (HOSPITAL
MARTAGAO GESTEIRA), FARLAN SILVA (HOSPITAL MARTAGAO GESTEIRA),
BEATRIZ MURTA (HOSPITAL MARTAGAO GESTEIRA)

Introdugdo: A esquistossomose é uma doenga causada pela infecgdo por
trematdédeos do género Schistosoma, destacando-se o Schistosoma mansoni,
predominante no Brasil, além de S. haematobium e S. japonicum, distribuidos em outras
regides endémicas. A infecgdo ocorre por penetracdo de cercarias através da pele
integra durante o contato com agua doce contaminada. Apds, as larvas atingem a
maturidade sexual e migram para vénulas mesentéricas do intestino e/ou para o plexo
venoso vesical, onde depositam ovos que sao translocados para o lumen intestinal e
vesical e eliminados nas fezes ou na urina, respectivamente.Objetivos: O caso clinico
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 ha 15
dias da admissao. Relatou banho de rio rotineiro, o ultimo ha cerca de 2 meses. Negou
viagens recentes, contato com animais ou convivio com paciente com o mesmo quadro.
Inicialmente tratado como gastroenterite aguda/arbovirose na unidade de origem. Apos
7 dias de internamento, evoluiu com exantema urticariforme intermitente, prurido e
angioedema em face, membros superiores e genitalia. Reiniciou febre diaria 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 regido peri-hilar e peri-pancreatica. Realizado inicialmente parasitolégico
de fezes, exame normal, mas devido a evolugdo clinica, realizado novo exame sob
método Kato-Katz, com resultado positivo para esquistossomose. Realizado albendazol
e iniciado tratamento com prednisolona e praziquantel, com resolu¢ao do quadro febril
e melhora clinica apds 48 horas.Metodologia: Resultados: A febre de Katayama também
€ conhecida como sindrome da esquistossomose aguda, uma reacdo de
hipersensibilidade aos antigenos do esquistossomo e aos complexos imunes
circulantes. Ocorre de 2-12 semanas apos a infecgao inicial, levando a febre, urticaria,
angioedema, cefaleia, mal estar, mialgia e artralgia, além de dor abdominal, diarreia com
sangue e hematuria. Deve suspeitar-se da doenca a partir da histéria de contato com
agua doce em regides endémicas, seguido dos sintomas citados. O diagndstico
definitivo é estabelecido pela identificacdo de ovos do parasita em amostras de fezes
ou urina.Conclusao: A esquistossomose pode ter um amplo espectro de apresentagao
clinica, sendo a maioria dos individuos inicialmente assintomaticos. No caso do paciente
do relato, o quadro clinico convergiu para sindrome da esquistossomose aguda, forma
rara de manifestacao. A similaridade das manifestagcbes clinicas com outras doencgas
infecciosas e parasitarias, aliada a falta de um marcador especifico para a fase aguda,
dificulta o diagndstico diferencial, contribuindo para o subdiagndstico dessa fase da
doenca.
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FENOTIPO PERIANAL PRECOCE ASSOCIADO A DISFUNGAO DO
RECEPTOR DE IL-10: UM DIAGNOSTICO ALEM 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 SANCHEZ (HIAS), GABRIELA DE
SOUZA GOMES (HIAS), RAYANI OLIVEIRA MACIEL LIMA (HIAS), NARA MIRELLA
TEIXEIRA PAIVA MAIA (HIAS)

Introdugdo: A Doenca Inflamatéria Intestinal de inicio muito precoce (VEO-IBD),
representa um subgrupo raro e grave que frequentemente resulta de defeitos
monogénicos que afetam a regulacdo imunolégica. Diferente da DIl poligénica
convencional, a VEO-IBD esta ligada a erros inatos da imunidade, com destaque para
as deficiéncias na via de sinalizagdo da interleucina-10 (IL-10) e de seus receptores
(IL10RA e IL10RB), que mantém a homeostase intestinal. (1,3) A identificagao precoce
€ um desafio, especialmente pelo frequente diagndstico inicial de Alergia a Proteina 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 férmula de
aminodcidos. Iniciou aos 5 meses, papula perianal sangrante com fissura lateral a
direita. Apresentava: anemia microcitica e hipocrémica, eosinofilia no sangue periférico,
proteina C reativa aumentada, sorologias virais negativas, imunoglobulinas,
complemento e fungao tireoidiana normais, com ANCA e ASCA negativos e calprotectina
fecal normal. Aos 6 meses, endoscopia revelou aspecto macroscoépico normal e bidpsia
de es6fago e estbmago normais e duodenite cronica leve com eosinofilia (35 por
campo). Colonoscopia revelou retossigmoidite ulcerativa leve. As bidpsias com colite
cronica intensa em sigmoide e demais areas sas. O Painel genético identificou mutacao
em homozigose no receptor de interleucina-10 de significado incerto (VUS). Realizou
fistulectomia com inser¢cdo de seton e ressecgao 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 crénica leve em coélon
esquerdo sem atividade macroscopica. Dentre as possibilidades terapéuticas, encontra-
se o transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH)Metodologia: Resultados:
Doenca perianal fistulizante em lactentes com colite refrataria é um ‘red flag™ para
deficiéncias no eixo IL-10/IL-10R. O caso revela a gravidade da VEO-IBD, na vigéncia
de deficiéncia de IL10/IL-10R, que muitas vezes é resistente a terapias convencionais
(esteroides e anti-TNF) e pode requerer TCTH para cura definitiva. E fundamental no
diagnéstico de APLV com a persisténcia ou progressao de sintomas, mesmo sob dieta
de exclusdo, deve motivar a investigagcao genética. A eosinofilia tecidual e periférica,
observada neste caso, pode mimetizar quadros alérgicos, mas na VEO-IBD reflete a
desregulacao imunoldgica profunda. Conclusao: Este caso reforga a necessidade de
triagem genética para pacientes VEO-IBD, especialmente para identificar mutagbes de
IL-10/IL-10R em lactentes com colite grave e doenga perianal, pois o tratamento pode
diferir da doencga inflamatéria classica. O diagndstico de APLV nao deve retardar a
investigacao de erros inatos da imunidade em quadros atipicos, sendo a identificagdo
precoce essencial para o manejo adequado e a redugdo da morbidade nesta populagéo
rara e complexa.
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FERROPENIA: A PONTA DO ICEBERG DOS DISTURBIOS NUTRICIONAIS
PEDIATRICOS

DEBORA AVELLANEDA PENATTI (UNESP), BEATRIZ CASSOLATTI GRACIOLLI
(UNESP), ALLANIS YOKO HASSOYA (UNESP)

Introdugdo: A anemia, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é a
condicdo na qual a concentracao sanguinea de hemoglobina esta abaixo dos valores
esperados (inferior a -2 DP), tornando-se insuficiente para atender as necessidades
fisiologicas exigidas de acordo com idade, sexo, gestagado e altitude. A anemia tem
consequéncias significativas para a saude humana, bem como para o desenvolvimento
social e econbmico. Segundo dados do Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutricdo
Infantil (ENANI) publicados em 2020, a prevaléncia de anemia diminuiu de 20,9% em
2006 para 10% em 2019, representando uma redugéo absoluta de 10,9% e relativa de
aproximadamente 50% no periodo de 13 anos.Objetivos: Avaliar a prevaléncia de
anemia ferropriva e ferropenia no ambulatério de pediatria puericultura de disturbios
nutricionais e avaliar sua relacdo com a introducdo precoce de leite de vaca.
Metodologia: Estudo retrospectivo realizado em criancas consultadas no ambulatério de
pediatria puericultura de disturbios nutricionais da UNESP, Faculdade de Medicina de
Botucatu, de junho de 2023 a junho de 2024. Apenas criangas com hemograma no
sistema foram incluidas. As criangas foram divididas por faixa etaria em trés grupos:
Grupo 1- criangas de 1 més a 59 meses de idade, Grupo 2 - criangas 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 analise estatistica foi realizada utilizando um
programa estatistico. Resultados: Entre os 70 pacientes incluidos no estudo, 74,3%
eram do Grupo 1, 21,4% do Grupo 2 e 4,3% do Grupo 3. A prevaléncia total de anemia
foi de 22,9%. Apenas 48 dos 70 pacientes tinham dosagem de ferritina no sistema,
destes, 58,3% foram diagnosticados com ferrodeficiéncia. 23 pacientes com ferropenia
nao apresentavam anemia em seu hemograma, correspondendo a 60,8% desses
pacientes. Neste presente estudo ndo houve significAncia estatistica entre a introdugéo
precoce de leite de vaca e a presenca de anemia/ferropenia.Conclusao: A anemia na
populacao pediatrica ainda permanece como importante desafio mundial. A prevaléncia
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 associagéo na literatura de inicio precoce de leite de
vaca e anemia ferropriva, ndo houve diferenga estatisticamente significativa nesse
estudo (muitos dados faltantes na variavel "Leite de vaca"). Houve uma evidéncia clara
de ferrodeficiéncia subclinica, reforcando o conceito de que a ferropenia é a ponta do
iceberg da deficiéncia de ferro.
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FIBROSE CiSTICA E HEPATOPATIA CRONICA 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)

Introdugdo: A fibrose cistica (FC) € uma doenga genética autossdmica recessiva
causada por mutacdes no gene regulador da condutancia transmembrana (CFTR), com
acometimento multissistémico, predominantemente pulmonar e pancreatico. O
envolvimento hepatico constitui manifestagdo extrapulmonar relevante, podendo evoluir
para hepatopatia crénica (HC) e hipertensdo portal (HP). Embora frequentemente
associada a sintomas respiratorios e insuficiéncia pancreatica, a apresentacao isolada
com comprometimento hepatico € incomum, podendo retardar o diagndstico,
especialmente fora do periodo neonatal.Objetivos: Paciente do sexo masculino, 13
anos, com baixo peso e baixa estatura de longa data, em uso de hormdnio de
crescimento ha 1,5 ano, sem queixas respiratérias ou gastrointestinais tipicas. Durante
acompanhamento endocrinoldgico, ultrassonografia de abdome evidenciou alteragdes
sugestivas de HC, sendo encaminhado a hepatologia. A investigacdo demonstrou
doenga hepédtica avangcada com HP e varizes esofagicas, evoluindo com
descompensacdo clinica, ascite e encefalopatia. Antecedente de acolia fecal
intermitente nos primeiros meses de vida foi identificado retrospectivamente. Ao exame
fisico, apresentava-se desnutrido, com abdome globoso, circulagao colateral e ascite.
Diante da indefinicdo etiolégica e contraindicacdo de bidpsia hepatica, optou-se por
painel genético para colestases hereditarias, que evidenciou variante patogénica em
homozigose no CFTR, confirmando FC. Exames complementares corroboraram o
diagnéstico, com teste do suor elevado, alteragées pulmonares em tomografia,
insuficiéncia pancreatica e padrdo obstrutivo leve na espirometria. Foi instituido
tratamento multidisciplinar com suporte hepatico, reposicdo enzimatica pancreatica e
seguimento especializado. Posteriormente, iniciou terapia moduladora com ivacaftor,
tezacaftor e elexacaftor, evoluindo com melhora clinica, ganho ponderoestatural
significativo e estabilidade das doengas hepatica e pulmonar. Metodologia: Resultados:
A apresentagao da FC como HC isolada € incomum e representa desafio diagnostico,
sobretudo na auséncia de manifestacdes respiratorias ou pancreaticas. Neste caso, a
evolugao para doenga hepatica avangada sem diagnéstico prévio reforga a importancia
da investigacdo ampliada em hepatopatias criptogénicas. A presenca de sinais
precoces, como acolia fecal na infancia, sugere manifestagao inicial ndo reconhecida. A
limitagdo da bidpsia hepatica em HP reforga o papel dos testes genéticos na elucidagao
diagndstica. Além disso, a introdugdo de moduladores de CFTR tem impacto positivo na
evolugao clinica.Concluséo: A FC deve ser considerada no diagnéstico diferencial de
HC de etiologia indeterminada em pacientes pediatricos, mesmo na auséncia de
manifestagdes tipicas. O reconhecimento precoce e 0 acesso a terapias direcionadas
podem modificar o curso da doenga, destacando a importdncia da abordagem
multidisciplinar.

Palavras-chave: FIBROSE CISTICA. HEPATOPATIA CRONICA. HIPERTENSAO
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FIBROSE CiSTICA NA ERA DOS MODULADORES: FUNGAO PULMONAR E
PERFIL CARDIOMETABOLICO EMERGENTE COM USO DE
ELEXACAFTOR/TEZACAFTOR/IVACAFTOR

IZABELA MARA FOGIATO (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE), JOCEMARA GURMINI
(HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE), DENISE TIEMI MIYAKAWA (HOSPITAL
PEQUENO PRINCIPE), LEOPOLDO SILOCCHI PERGO (HOSPITAL PEQUENO
PRINCIPE), MELANIE SCARLET DIAZ SOLANO (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE),
THAYNA SIQUEIRA LIPIENSKI (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE), ANA CLARA
GURECK BORBA (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE), AMANDA WILCEKI (HOSPITAL
PEQUENO PRINCIPE), MARIANA PENTEADO BORGES (HOSPITAL PEQUENO
PRINCIPE), HARLI PASQUINI NETTO (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE)

Introducgao: A Fibrose Cistica, tradicionalmente marcada por declinio progressivo da
funcao pulmonar e desnutrigdo, vem passando por uma transformacgao significativa com
0 advento dos moduladores da CFTR. A terapia de combinagdo tripla com
elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor ndo apenas melhora de forma consistente os desfechos
respiratérios, mas também tem sido associada a mudangas no estado nutricional e no
metabolismo, trazendo a tona um novo fendtipo clinico com potenciais implicacoes
cardiometabdlicas em longo prazo.Obijetivos: Descrever a resposta da funcao pulmonar
e o perfil cardiometabdlico de criancas e adolescentes com fibrose cistica apds inicio da
terapia moduladora de Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator (CFTR)
de combinacgao tripla, com énfase nos achados relevantes para o0 manejo nutricional a
longo prazo.Metodologia: Estudo observacional retrospectivo com 40 pacientes
pediatricos com fibrose cistica (6—18 anos, pelo menos um alelo F508del) em um centro
de referéncia de fibrose cistica em Curitiba-PR. Foram analisados o Volume Expiratorio
Forcado no primeiro segundo (VEF1%) em espirometria (dados pareados em 16
pacientes), perfil lipidico 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 lipidico disponivel em 19 pacientes, 42,1%
apresentavam HDL reduzido (média 45,4 mg/dL), 15,8% triglicerideos elevados e 15,8%
LDL limitrofe. Esteatose hepatica foi identificada em 27,3% dos pacientes a
ultrassonografia. Esses achados metabdlicos coexistem com ganho ponderal médio de
2,4 kg em apenas 3 meses e aumento de obesidade de 5,7% para 8,6% na classificacao
nutricional. O unico efeito adverso registrado foi rash cutdneo em 1 paciente (2,5%).
Conclusao: A terapia moduladora de CFTR de combinagao tripla promoveu melhora
expressiva e significativa da fungdo pulmonar em pacientes pediatricos com fibrose
cistica. A coexisténcia de ganho ponderal acelerado com HDL reduzido,
hipertrigliceridemia e esteatose hepatica em parcela relevante dos pacientes aponta
para necessidade de vigilancia cardiometabdlica ativa. Na era pés combinacgao tripla, a
estratégia nutricional deve evoluir do paradigma histérico de maximizagao calérica para
uma abordagem orientada a qualidade alimentar e saude metabdlica a longo prazo.

Palavras-chave: FIBROSE CISTICA. MODULADORES DE  CFTR.
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FIBROSE HEPATICA EM PACIENTES POS-FONTAN: REVISAO
SISTEMATICA

LUCAS ROCHA ALVARENGA (UNICAMP), PIETRA RODRIGUEZ MOLLER (PUC
CAMPINAS), MARIA ANGELA BELLOMO-BRANDAO (UNICAMP)

Introdugdo: A cirurgia de Fontan pode comprometer a morfologia hepatica levando
a Fontan-Associated Liver Disease. A detecgao precoce de fibrose hepatica é essencial
para prevenir descompensag¢des hemodindmicas e, nesse contexto, a elastografia
hepatica tem sido um método nao invasivo promissor para esse tipo de avaliagio.
Objetivos: Avaliar o papel da elastografia hepatica na avaliagao da fibrose nos pacientes
com cardiopatia univentricular submetidos a cirurgia de Fontan. Metodologia: Revisao
sistematica com metanalise e meta-regressao utilizando o guideline PRISMA com busca
eletrébnica nas bases PubMed, PubMed PMC, BVS / BIREME, MEDLINE, IBECS,
Scopus, Web of Science e Embase. Foram incluidos pacientes com cardiopatia
congénita univentricular submetidos a cirurgia de Fontan, em qualquer faixa etaria e
tempo de cirurgia, que foram submetidos a elastografia hepatica em qualquer momento
ap6s o procedimento. O desfecho primario foi a presenca de fibrose hepatica na
histologia associado com a rigidez hepatica nos métodos néo invasivos. Além disso,
foram analisados desfechos secundarios: correlacdo da fibrose hepatica com a idade
do Fontan, tempo decorrido da cirurgia de Fontan e as variaveis hemodinamicas. Foram
elaboradas metanalises para obtengdo de medida sumaria para avaliar a
heterogeneidade e meta-regressao para avaliar o efeito de covariaveis na medida de
efeito conjunto do resultado da elastografia hepatica. O nivel de significancia 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 a cirurgia
de Fontan. Apds metanalise analisada em 22 estudos, encontrou-se alta variabilidade
entre os resultados encontrados (17 = 99,7%, 964, = 44,73, teste Q: p < 0,001) e, apds
aplicagao do modelo de meta-regressao ajustada pela idade da realizagdo do Fontan, a
idade média dos pacientes no momento da cirurgia nao teve efeito significativo sobre os
valores encontrados pela elastografia (964,2 = 40,63, 12 = 95,9%, IC95%: - 0,77 — 0,57).
Em 38 estudos, apdés metanalise dos valores de elastografia pelo tempo apds a cirurgia
de Fontan, encontrou-se igualmente alta heterogeneidade eles (964,> = 54,35, I =
99,9%, teste Q: p < 0,001). Apds aplicagédo do modelo de meta-regressao, foi encontrado
que o tempo apds a cirurgia de Fontan nao teve influéncia significativa nos valores
médios de elastografia hepatica (964,> = 48,35, I? = 98,0%, 1C95%: - 0,21 -
0,54).Concluséo: A elastografia hepatica € uma ferramenta acessivel e promissora na
avaliagdo longitudinal dos pacientes submetidos a cirurgia de Fontan. A ampla
variabilidade dos valores encontrados nos estudos indica que, além da rigidez hepatica
e da congestao venosa cronica tipica desses pacientes, outros fatores hemodinamicos
exercem um papel crucial no seguimento desses pacientes.
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FISTULA GASTROINTESTINAL COMO MANIFESTAGAO ATiPICA DA
SINDROME DE CURRARINO EM PEDIATRIA: REVISAO SISTEMATICA DE
LITERATURA E RELATO DE CASO

ROBERTA PARANHOS FRAGOSO (UFES), I[CARO PRATTI SARMENGHI! (UFES),
RITA ELIZABETH CHECON DE FREITAS SILVA (UFES), GIOVANNI JOSE ZUCOLOTO
LOUREIRO (UFES), LETICIA ALVES VERVLOET (UFES)

Introdugéo: INTRODUCAO A Sindrome de Currarino (SC) é uma malformac&o
congénita rara caracterizada por anomalia anorretal, defeito sacral e massa pré-sacral.
Sua apresentacgao clinica é variavel e pode incluir constipagao, infec¢des e sintomas
neuroldgicos. A ocorréncia de fistulas anorretais € incomum e pode simular doencas
inflamatérias intestinais de inicio muito precoce (Very Early-Onset Inflammatory Bowel
Disease, VEOIBD), dificultando o diagnéstico. Objetivos: Analisar a apresentacgao clinica
das fistulas anorretais associadas a Sindrome de Currarino em pacientes pediatricos,
por meio de revisdo da literatura e relato de caso, com énfase nos desafios diagnosticos
e no diagnodstico diferencial com doengas inflamatdrias intestinais de inicio muito
precoce.Metodologia: METODO Realizou-se revisdo sistematica nas bases PubMed,
SciELO e Cochrane Library, sem restricdo de periodo ou idioma, utilizando os
descritores "Currarino syndrome", "Currarino triad" e "sindrome de Currarino". Foram
identificados 253 artigos no PubMed, 8 no SciELO e nenhum na Cochrane. Apés
exclusao de duplicatas e estudos nao relacionados, foram selecionados 140 relatos de
caso. Foram incluidos pacientes pediatricos (<10 anos) com descricdo de fistulas
associadas a SC, sendo excluidos casos sem dados clinicos adequados e adultos.
Foram identificados 11 casos elegiveis na literatura. Adicionalmente, incluiu-se um caso
clinico original, totalizando 12 casos. Foram analisados idade ao diagnéstico, tipo de
fistula, manifestacdes associadas e forma de apresentacio. Resultados: RESULTADOS
Entre os 11 casos da literatura, observou-se ampla variabilidade de apresentagao, com
idade ao diagndstico variando do periodo neonatal até 6 anos. As fistulas descritas
incluiram anocutaneas, retovaginais, retoperineais e enterotecais. Predominou
associacdo com malformacgbes anorretais e complicacbes infecciosas, especialmente
meningite recorrente. Em parte dos casos, a fistula esteve presente ao nascimento,
enquanto em outros representou manifestacao tardia, frequentemente associada a
investigacao de quadros infecciosos ou complicagdes estruturais. A presencga de fistulas
complexas associadas a colegbes pré-sacrais ou meningoceles foi descrita como
marcador de maior gravidade. O caso adicional refere-se a lactente de seis meses com
fistula perianal complexa, obstipacao e retengao urinaria, inicialmente investigada como
VEOIBD devido a intensa resposta inflamatdria. A investigagdo por imagem evidenciou
malformacdo sacral e lesdo cistica pré-sacral, confirmando SC. Diferentemente da
maioria dos relatos, destacou-se pela apresentacdo precoce com fistula complexa e
quadro inflamatério exuberante. Conclusdo: CONCLUSAO A SC deve ser considerada
no diagnostico diferencial de fistulas anorretais complexas em pediatria, especialmente
na presenga de infecgdes recorrentes ou investigacdo negativa para VEOIBD. A
raridade dos casos e a variabilidade de apresentacao reforcam a necessidade de alta
suspeicao clinica e investigacdo por imagem precoce.
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FISTULAS PERIANAIS NA INFANCIA: SERIE DE CASOS COM MANEJO
CONSERVADOR.

MARIA EDUARDA GALDINO DE ARAUJO BRASILEIRO (HOSPITAL BARAO DE
LUCENA), PALOMA VELEZ DE ANDRADE LIMA SIMOES FERREIRA (HOSPITAL
BARAO DE LUCENA), MANUELA TORRES CAMARA LINS (HOSPITAL BARAO DE
LUCENA), MANUELA LUCENA DE ALEXANDRIA (HOSPITAL BARAO DE LUCENA)

Introdugao: As fistulas perianais (FP) sao trajetos anormais que conectam o canal
anal a pele perianal. Na infancia, constituem uma entidade heterogénea, com
etiopatogénese ndo totalmente elucidada. Em lactentes, predominam mecanismos
relacionados a infecgdo criptoglandular, frequentemente no contexto de abscessos
perianais (AP). Contudo, alguns casos surgem sem AP prévio, sugerindo anomalias
congénitas das criptas anais. Em criangas maiores ou em casos recorrentes/complexos,
devem ser consideradas etiologias secundarias, como imunodeficiéncias e doenca
inflamatéria intestinal (DIl), cuja manifestacdo perianal pode preceder o quadro
intestinal.Objetivos: Caso 1: MLPR, 3 anos, feminino, com histéria de AP aos 1 ano e 8
meses, evoluindo com recorréncia associada a febre. Apresentou falha terapéutica ao
uso de cefalexina, sendo instituido tratamento venoso com metronidazol e oxacilina,
com melhora clinica apos término de antibioticoterapia. Investigagcado imunolégica inicial
sem alteracdo. Ressonancia magnética (RNM) da pelve evidenciou processo
inflamatério perianal com possivel comunicagdo 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 regido anal evidenciaram fistula transesfincteriana. Rastreio
para imunodeficiéncias sem alteracdo. Evoluiu com melhora clinica, sem indicacao de
intervencgao cirurgica. Caso 3: REGL, 7 meses, masculino, admitido por AP com falha
terapéutica apos tratamento inicial com cefalexina e cefaclor. RNM da pelve e USG de
regido anal evidenciaram fistula transesfincteriana. Investigagéo imunologica inicial sem
alteragao. Evoluiu favoravelmente com tratamento conservador com antibioticoterapia
endovenosa (oxacilina e metronidazol).Metodologia: Resultados: Nesta série, todos os
pacientes evoluiram favoravelmente com antibioticoterapia, sem necessidade de
intervengao cirurgica. Esse achado é consistente com a literatura e reforga o predominio
de etiologia infecciosa criptoglandular, de comportamento benigno, na qual a infecgéo
das glandulas anais leva a formacgao de abscessos e eventual fistulizagdo. A evolugao
favoravel observada sugere que, na auséncia de sinais de gravidade, recorréncia ou
complexidade, a abordagem inicial n&o cirurgica pode ser adequada. Destaca-se ainda
o papel da RNM, permitindo distinguir inflamacao perianal de fistulas definidas, com
impacto na tomada de decisao. Por fim, ressalta-se a importancia do seguimento clinico,
sobretudo em casos com apresentacdes atipicas, persistentes ou recorrentes, nos quais
deve-se considerar investigacdo de etiologias secundarias, como DIl e
imunodeficiéncias.Conclusdo: As FP na infancia apresentam etiologia heterogénea,
variando de formas criptoglandulares benignas em lactentes até causas secundarias em
criangas maiores ou casos recorrentes. O reconhecimento desses perfis € fundamental
para orientar a investigacao e o manejo individualizado.
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FORMULAS DE AMINOACIDOS COM SIMBIOTICOS COMO ESTRATEGIA
TERAPEUTICA ADJUVANTE NA REGULAGAO DAS MANIFESTAGOES
CLiNICAS DA ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA EM PACIENTES
PEDIATRICOS: UMA REVISAO SISTEMATICA.

LUANA VIVIAN LISBOA SACRAMENTO (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE
PUBLICA), MARIA FERNANDA DA SILVA MARTINS (ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA), MARIA LUIZA VIANNA PEREIRA ARAGAO (ESCOLA
BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA), ROSANA MENDES DE OLIVEIRA
ROSA NOGUEIRA (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA)

Introdugao: Os probiéticos tém sido utilizados na pratica clinica como adjuvantes a
restricdo dietética em pacientes pediatricos com alergia a proteina do leite de vaca
(APLV), emergindo como estratégia terapéutica para a reducdo dos sintomas
gastrointestinais, cutaneos e respiratorios associados a essa hipersensibilidade. Nesse
cenario, as férmulas de aminoacidos com simbidticos (AAF-S), entdo, ao modular a
microbiota intestinal, exercem papel central no equilibrio entre as respostas Th1/Th2 do
organismo, diminuindo as hospitalizagées desse publico.Objetivos: Avaliar a eficacia e
a seguranca das AAF-S na modulacdo da microbiota intestinal e na reducdo das
manifestagdes clinicas da APLV em criangas e adolescentes.Metodologia: Revisédo
sistematica 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 variacbes DeCS/MeSH. ldentificaram-se 257 artigos, dos quais 9 foram
avaliados na integra e 4 incluidos neste estudo. Foram consideradas publicagdes em
inglés, entre 2014 e 2026, que abordassem diretamente a tematica da pesquisa. Foram
excluidos estudos duplicados e indisponiveis na integra. O método PRISMA foi utilizado,
visando maior rigor cientifico da revisao.Resultados: A analise dos quatros estudos
incluiu um total de 572 participantes, sendo 457 com APLV, comparando o uso das AAF-
S com as formulas padrdes (AAF). Nesses estudos, as AAF-S foram associadas a
reducdo das manifestagdes clinicas da APLV, bem como a diminuicao das
hospitalizacdes de lactentes, quando comparadas as AAF. Nesse contexto, o uso das
AAF-S proporcionou redugao dos sintomas totais da alergia em 37% (p<0,001), além de
diminuicdo de 35% das infec¢des e de 19% do uso de medicamentos. Adicionalmente,
a taxa de hospitalizagdes foi inferior no grupo lactentes em uso das AAF-S (9% vs 20%).
Referente ao crescimento infantil, as AAF-S demonstraram-se seguras, sem diferencgas
significativas nos escores Z de peso (+0,147, p=0,32), comprimento (-0,299, p=0,21) e
perimetro cefalico (+0,152, p=0,40) em relagdo ao grupo controle. Ambos o0s grupos
apresentaram perfil de eventos adversos comparaveis, reforgando a seguranga da
intervencdo. Além disso, em relacdo a tolerancia oral ao leite de vaca, ndo houve
diferencas significativas entre os grupos de lactentes, resultando em taxas semelhantes
a evolugdo natural da APLV.Conclusdo: As AAF-S demonstraram ser uma terapia
adjuvante proficua e segura no alivio de sintomas da APLV, impactando positivamente
na qualidade de vida dos pacientes pediatricos. Os achados reforcam o potencial das
AAF-S de reduzirem os desfechos clinicos mais graves, incluindo as internagdes, sem
prejuizo ao desenvolvimento antropométrico dos individuos, devendo ser considerada
como complemento as medidas convencionais no manejo da APLV. Por fim, séo
necessarios estudos adicionais para elucidar seus mecanismos de agao e efeitos a
longo prazo.
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FREQUENCIA DE DISTURBIOS GASTROINTESTINAIS EM PACIENTES
PEDIATRICOS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

JARBAS JOSE AVILA JUNIOR (HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS),
DEBORA LETICIA DOS SANTOS DE SOUZA (HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS
GRACAS)

Introdugdo: O transtorno do espectro autista esta frequentemente associado a
sintomas e doencgas gastrointestinais, com impacto na qualidade de vida e adeséo ao
tratamento.Objetivos: Descrever a frequéncia e o perfil dos disturbios gastrointestinais
em pacientes pediatricos com transtorno do espectro autista.Metodologia: Estudo
descritivo retrospectivo incluindo 211 pacientes avaliados por queixas gastrointestinais,
sendo 113 com diagnéstico de transtorno do espectro autista. Foram analisadas
caracteristicas demogréaficas, faixa etaria, diagndsticos e sintomas clinicos.Resultados:
Predominou a faixa etaria escolar. Entre os diagnésticos isolados destacaram-se
esofagite, gastrite e doenca do refluxo gastroesofagico. Nos casos com multiplos
diagnésticos, houve elevada frequéncia de esofagite e gastrite. Os principais sintomas
foram dor abdominal, constipacdo e vOmitos, frequentemente associados a outras
manifestagdes como nauseas e alergia alimentar.Conclusao: Pacientes com transtorno
do espectro autista apresentaram elevada frequéncia de doencgas gastrointestinais e
importante carga sintomatica, reforcando a necessidade de investigagao sistematica.
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GALACTOSEMIA CLASSICA COM DIAGNOSTICO TARDIO: DESAFIO EM
APRESENTAGAO ATIPICA

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

Introducéo: A galactosemia classica € um erro inato do metabolismo decorrente da
deficiéncia da enzima galactose-1-fosfato uridiltransferase (GALT), resultando no
acumulo de metabdlitos téxicos. A apresentacéao clinica é heterogénea, tipicamente se
iniciando no periodo neonatal apds a introducao de lactose. Pode incluir manifestacoes
hepaticas, oftalmoldgicas e neuroldgicas, com risco de evolugdo para sepse, coma e
6bito. Apesar disso, formas atipicas ou de evolucdo mais arrastada podem ocorrer,
dificultando o diagnéstico precoce. O diagndstico pode ser suspeitado com base nos
achados clinicos e identificado por meio do Programa de Triagem Neonatal, embora sua
disponibilidade n&o seja universal na rede publica. Nesse contexto, os testes genéticos
assumem papel fundamental, permitindo a confirmagao diagndstica mesmo em fases
tardias da doencga.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 internagdes recorrentes por
desnutricdo, sendo inicialmente levantada hipotese diagnéstica de glicogenose tipo V.
Na época, foi submetida a bidpsia hepatica, que evidenciou fibrose portal com
proliferacdo ductular. Ao longo da infancia, apresentou melhora clinica parcial apés
retirada empirica 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. Avaliagao oftalmoldgica evidenciou
hipoplasia de nervo éptico. Investigagdo metabdlica inicial foi inconclusiva. Aos 11 anos,
foi submetida a sequenciamento do exoma, que identificou variante patogénica em
homozigose no gene GALT, confirmando o diagndstico de galactosemia
classica.Metodologia: Resultados: Embora classicamente associada a manifestagdes
neonatais graves, a galactosemia pode apresentar formas atipicas, com evolugéo
subaguda e diagndstico tardio. Neste caso, a restrigdo empirica de lactose pode ter
atenuado a expressao clinica inicial, contribuindo para a sobrevida e mascaramento do
quadro. A sobreposicido fenotipica com outras doencas metabdlicas, como as
glicogenoses — especialmente diante de achados histolégicos inespecificos na bidpsia
hepatica — representa um importante desafio diagndstico. Ressalta-se ainda a
importancia dos testes genéticos para elucidagéo diagnostica em casos inconclusivos,
permitindo a defini¢do etiolégica mesmo tardiamente e orientando o manejo clinico e o
aconselhamento familiar. Conclusdo: A galactosemia deve ser considerada no
diagnodstico diferencial de pacientes com atraso do desenvolvimento, hepatopatia e
manifestagcdes neurolégicas, mesmo fora do periodo neonatal. O diagnéstico tardio é
possivel e ndo deve ser descartado sem correta investigacdao. Embora o tratamento
dietético ndo reverta completamente o dano ja estabelecido nem previna todas as
complicacdes, pode contribuir para estabilizagao clinica e redugédo de novos agravos.

Palavras-chave: GALACTOSEMIA. TESTE GENETICO. GALT
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GASTRITE AUTOIMUNE EM ADOLESCENTE ASSOCIADA A DOENCA DE
GRAVES E DEFICIENCIA FUNCIONAL DE FERRO

DEYDSON RENNAN ALVES SOARES (UNIMED TERESINA), DAYRTON RAULINO
MOREIRA (UNIMED TERESINA), MARCIANO REIS FELINTO (CLINICA GASTROS),
JULIANA DA ROCHA (UNIMED TERESINA)

Introdugdo: A gastrite autoimune (GAI) é uma condicdo rara na populagédo
pediatrica, caracterizada por destruicdo imunomediada das células parietais, levando a
hipocloridria, deficiéncia de fator intrinseco e alteracdes na absor¢cédo de micronutrientes.
Embora classicamente associada a anemia perniciosa em adultos, em criangas pode se
manifestar inicialmente com deficiéncia de ferro refrataria. A associagcdo com outras
doencas autoimunes, como a doenca de Graves, refor¢ca seu carater poliautoimune e
amplia sua relevancia clinica.Objetivos: Adolescente de 13 anos, sexo feminino, em
investigacdo de anemia refrataria a ferroterapia oral ha cerca de 4 anos, com
necessidade recente de reposicdo endovenosa. Apresentava bom estado geral, sem
queixas gastrointestinais iniciais relevantes. Histéria pessoal de doenga de Graves em
uso de metimazol. Exames evidenciaram microcitose persistente com ferritina normal e
baixa saturagdo de transferrina (IST 8-31%). Sorologia celiaca negativa e teste de
absorgao de xilose normal. Endoscopia digestiva alta revelou gastrite atréfica de corpo,
com bidpsia mostrando gastrite crénica com metaplasia intestinal e atrofia glandular.
Pesquisa para H. pylori negativa. Anticorpos anti-células parietais positivos confirmaram
o0 diagndstico de gastrite autoimune. Evoluiu com recorréncia de sintomas
gastrointestinais (dor abdominal, distensao) e episddios de supercrescimento bacteriano
intestinal (SIBO), tratado com antibidticos. Exames subsequentes mostraram
variabilidade histolégica, sem atrofia em avaliagbes mais recentes.Metodologia:
Resultados: Este caso ilustra uma apresentacao incomum de GAI na adolescéncia,
manifestando-se predominantemente como deficiéncia funcional de ferro, sem anemia
perniciosa ou deficiéncia de vitamina B12. A auséncia inicial de sintomas
gastrointestinais e a negatividade para H. pylori reforgam o desafio diagndstico,
frequentemente retardando a investigacao endoscopica. A associacdo com doenga de
Graves evidencia o contexto de sindrome poliautoimune, devendo alertar o clinico para
rastreio de outras condicbes associadas. Além disso, a variabilidade histologica
observada ao longo do seguimento destaca a complexidade evolutiva da doenga em
idade pediatrica.Conclusao: A relevancia deste relato reside na necessidade de
reconhecimento precoce da GAl como causa de deficiéncia de ferro refrataria, evitando
atrasos diagnésticos e permitindo seguimento adequado, incluindo vigilancia para
complicacbes a longo prazo, como neoplasias gastricas.
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GASTRITE EOSINOFILICA EM PACIENTE COM SELETIVIDADE
ALIMENTAR: DESAFIOS DO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

ISABELA OVIDIO RAMOS (DISCIPLINA DE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA-
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA- ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA (EPM)-
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO (UNIFESP)), LILIAN NARDINELLI
FERREIRA DOS SANTOS (DISCIPLINA DE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA-
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA- ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA (EPM)-
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO (UNIFESP)), ELIZABETH FURLAN DA
SILVA (DISCIPLINA DE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA- DEPARTAMENTO DE
PEDIATRIA- ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA (EPM)- UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SAO PAULO (UNIFESP)), MARCELA DUARTE DE SILLOS (DISCIPLINA DE
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA- DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA- ESCOLA
PAULISTA DE MEDICINA (EPM)- UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
(UNIFESP))

Introdugdo: A gastrite eosinofilica (EoG) é uma doenga eosinofilica do trato
gastrointestinal considerada rara (2,1 a 5,1 por 100.000). O diagndstico baseia-se na
associacdo de manifestagdes gastrintestinais com infiltracdo de eosindfilos (Eo) na
mucosa gastrica (8805, 30Eo/CGA ou 8805,110Eo /mm2) e na auséncia de outras
doengas que cursam com infiltracdo eosinofilica.Objetivos: Menino, 2 anos e 8 meses,
apresentou anasarca e anemia associada a quadro de pneumonia ha 3 meses. Desde
entdo, passou a apresentar quadros recorrentes de anemia grave, com necessidade de
transfusdo 3 vezes, edema intermitente de membros inferiores e olhos, distensao
abdominal e redugado da aceitagdo alimentar. Negava perda de peso, febre, nauseas,
vOmitos, hematémese, dor abdominal, diarreia, melena e enterorragia. Era previamente
higido, exceto por apresentar seletividade alimentar e transtorno do
neurodesenvolvimento ndo investigado. Ao exame fisico, encontrava-se eutrdfico,
hipocorado, abdome flacido com massa palpavel em fossa iliaca esquerda, toque retal
com fecaloma, anuscopia com plicoma as 6 horas, edema periorbitario, sem edema em
extremidades. Exames na primeira descompensacao (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), auséncia de proteinduria,
protoparasitolégico negativo para helmintos e protozoarios e elevagdo de alfa-1-
antitripsina fecal (4,77 mg/g), caracterizando enteropatia perdedora de proteinas. A
endoscopia digestiva alta revelou gastrite erosiva leve de antro, H. pylori negativo,
bidpsia de esbdfago sem alteracdes (OEo/CGA), bidpsia de estdbmago com gastrite
cronica leve (>50E0/CGA), biépsia de duodeno com relagao vilo cripta 2:1 (6Eo/CGA),
linfécitos intraepiteliais <10/100 enterdcitos. Feito diagndstico de EoG, iniciada
prednisolona 1 mg/kg/dia, dieta de exclusédo do leite de vaca (ndo aderiu), inibidor de
bomba de prétons (ndo aderiu), reposicédo de imunoglobulinas e reposigéo de ferro
parenteral (interrompida por reagéo alérgica IgE mediada). Prescrita reposi¢ao de ferro
oral. Com 5 semanas de tratamento, encontrava-se sem edema, melhora da albumina
(3,8), sem queda de Hb (7,9). Programada suspensdo da corticoterapia em 2
semanas.Metodologia: Resultados: EoG pode manifestar-se por enteropatia perdedora
de proteinas. No presente caso, o paciente apresentava sintomas gastrointestinais
pouco expressivos, sem vOmitos, hematémese, diarreia ou melena, dificultando a
suspeita clinica. A seletividade alimentar importante impediu a instituicdo da dieta sem
leite de vaca, entretanto, a corticoterapia sistémica promoveu controle dos
sintomas.Conclusdo: EoG deve ser considerada em pacientes com enteropatia
perdedora de proteinas e inapeténcia, mesmo com sintomas digestivos pouco
exuberantes. O tratamento com corticoterapia sistémica foi eficaz, mesmo na auséncia
de dieta de exclusdo de possiveis alérgenos.
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GASTROENTEROPATIA EOSINOFILICA SIMULANDO (ANTECEDENDO?)
DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL EM ADOLESCENTE

JULIA JODJAHN FIGUEIREDO (UNICAMP), ELIZETE APARECIDA LOMAZI
(UNICAMP), MARIA ANGELA BELLOMO BRANDAO (UNICAMP), ADRIANA MARIA
ALVES DE TOMMASO (UNICAMP), JOYCE FRANCO POLICARPO TORREZAN
(UNICAMP), TATIANA SHIRATSU (UNICAMP), LUISA ROCCO BANZATO (UNICAMP),
ISABELLA STEPHANIE SIMOES (UNICAMP), LIVIA MARIA MUNIZ VILELA
BERNARDES (UNICAMP), MARCELO IMBRIZI RABELLO (UNICAMP)

Introdugdo: A gastroenteropatia eosinofilica (GEE) é uma condicdo rara
caracterizada por infiltracao eosinofilica do trato gastrointestinal. Essa entidade distinta
estd ganhando importancia atualmente devido a sua incidéncia crescente e sua
associacdo com doencgas inflamatérias intestinais (Dll). Estudos epidemiologicos
recentes observaram a ocorréncia de DIl no acompanhamento de pacientes com GEE.
Ha escassez de literatura sobre o curso da GEE e se essa € uma entidade clinica distinta
ou um subconjunto da DIl com um fenétipo precoce predominantemente eosinofilico.
Relatamos caso de adolescente com diagnostico inicial de DII, cuja revisdo diagnodstica
evidenciou GEE extensa com envolvimento multissegmentar, podendo estar associado
ou ndo com DIIl.Objetivos: Paciente masculino, 14 anos, em uso de valproato por
migrénea, iniciou diarreia associada a distensdo e dor abdominal com melhora apés
evacuacao. Exame fisico: esplenomegalia leve, linfonodomegalias. Laboratorial:
hipogamaglobulinemia (IgG = 421 mg/dL), IgE elevada (584 Ul/mL) e IgE positiva para
clara de ovo. Calprotectina fecal (CF) = 1301ug/g. Capsula endoscopica demonstrou
linfangiectasia e areas de mucosa atréfica em delgado. Colonoscopia sugestiva de ileite
por Doenca de Crohn. Anatomopatoldgico (colonoscopia e EDA): infiltrado eosinofilico
difuso (>70 eosinéfilos/CGA em duodeno, 169/CGA em ileo, >40/CGA em codlon e
estdmago, 61 /CGA em esdfago). Enteroressonéncia indicou espessamento inflamatério
de parede em ileo terminal. Inicia tratamento para DIl (infliximabe e metotrexato), com
resposta clinica incompleta. Proposto suspensao de valproato e do infliximabe, exclusédo
de ovo da dieta, e iniciado corticoterapia sistémica (prednisona 20 mg/dia), com
remissao clinica e normalizacédo da CF = 31ug/g.Metodologia: Resultados: A GEE
apresenta espectro clinico variavel e pode cursar com marcadores inflamatdrios
elevados e achados sugestivos de DI, o que dificulta o diagndstico. A presenga de
infiltracdo eosinofiica em mais de um segmento, associado a atopia,
hipogamaglobulinemia e auséncia de achados tipicos de DIl reforgam o diagndstico de
doenga eosinofilica gastrointestinal extensa. A GEE é uma condi¢cao inflamatéria
incomum, com diretrizes diagnésticas e terapéuticas mal definidas. Evidéncias
emergentes sugerem que pode preceder ou sobrepor-se a DIl em alguns pacientes,
levantando questdes sobre se ela € uma entidade independente, um subtipo ou uma
manifestagao precoce da Dll.Conclusdo: A falta de critérios diagndsticos padronizados,
limites regionais especificos para eosindfilos e dados longitudinais limitados impedem
conclusdes definitivas. Devemos abordar a GEE como uma doenga potencialmente
independente, mas permanecer vigilantes quanto a possivel evolugao para DIll,
especialmente em pacientes com sintomas persistentes ou graves, apesar das terapias
padrao para GEE.
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GASTROPARESIA EM CRIANCA COM PARALISIA CEREBRAL E
MULTIPLAS COMORBIDADES: RELATO DE CASO

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

Introdugdo: DISTURBIOS DA MOTILIDADE GASTROINTESTINAL SAO
FREQUENTES EM CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL (PC), ESPECIALMENTE
NAQUELAS COM COMPROMETIMENTO NEUROLOGICO GRAVE, USO DE
GASTROSTOMIA E VENTILACAO CRONICA. A GASTROPARESIA E O REFLUXO
GASTROESOFAGICO (RGE) CURSAM COM VOMITOS RECORRENTES,
INTOLERANCIA ALIMENTAR E RISCO NUTRICIONAL. AS DIRETRIZES DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA (SBGP)
RECOMENDAM ABORDAGEM ESCALONADA, COM OTIMIZACAO NUTRICIONAL,
MEDIDAS POSTURAIS, TERAPIA FARMACOLOGICA PRO-CINETICA E
SUPRESSAO ACIDA, RESERVANDO METODOS INVASIVOS PARA
REFRATARIEDADE.Objetivos: MENINO, 7 ANOS E 7 MESES, COM PC,
CARDIOPATIA CONGENITA COMPLEXA (TRUNCUS ARTERIOSUS TIPO |
SUBMETIDO A CERCLAGEM DE ARTERIA PULMONAR), DOENCA PULMONAR
CRONICA COM VENTILACAO MECANICA POR TRAQUEOSTOMIA E
GASTROSTOMIA DESDE LACTENTE. ALIMENTACAO EXCLUSIVA POR GGT,
DISFAGIA GRAVE. EVOLUI COM VOMITOS RECORRENTES, SEM FEBRE,
ASSOCIADO A RGE E DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO PREVIO DE ESOFAGITE E
GASTRITE ENANTEMATOSA. ELIMINAGOES INTESTINAIS DEPENDENTES DE
PEG/ENEMA, COM FEZES LIQUIDAS. EXAME FiSICO SEM SINAIS DE ABDOME
AGUDO, ESTADO NUTRICIONAL LIMITROFE. EXAMES LABORATORIAIS SEM
ANEMIA OU DISTURBIOS ELETROLITICOS RELEVANTES. INSTITUIDA CONDUTA
CONFORME DIRETRIZES: INIBIDOR DE BOMBA DE PROTONS (ESOMEPRAZOL),
PROCINETICO (DOMPERIDONA) E PROBIOTICO POR 90 DIAS, ALEM DE
ORIENTACOES NUTRICIONAIS (FRACIONAMENTO, AJUSTE DE
OSMOLARIDADE/VOLUME, POSICIONAMENTO).Metodologia: Resultados:
CRIANCAS COM PC APRESENTAM MAIOR PREVALENCIA DE GASTROPARESIA
POR DISFUNCAO AUTONOMICA, IMOBILIDADE, COMORBIDADES E
POLIFARMACIA (ANTIEPILEPTICOS, RELAXANTES MUSCULARES). A SBGP
ORIENTA CONFIRMAR A SUSPEITA CLINICAMENTE E POR EXCLUSAO DE
CAUSAS ESTRUTURAIS, EXAMES COMO USG ABDOMINAL AUXILIAM NA
EXCLUSAO DE COMPLICACOES, E ESTUDOS DE ESVAZIAMENTO GASTRICO
PODEM SER CONSIDERADOS EM CASOS REFRATARIOS. O MANEJO INCLUI: (1)
MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS (FRACIONAR DIETA, REDUZIR VOLUME POR
INFUSAO, PREFERIR FORMULAS DE MELHOR TOLERANCIA, POSICAO ELEVADA
APOS DIETA), (2) SUPRESSAO ACIDA PARA ESOFAGITE ASSOCIADA, (3) PRO-
CINETICOS (DOMPERIDONA) COM MONITORIZACAO DE EFEITOS ADVERSOS, (4)
AVALIACAO NUTRICIONAL CONTINUA. EM REFRATARIEDADE, CONSIDERAR
MUDANGCA DE VIA (JEJUNOSTOMIA) E DISCUSSAO MULTIDISCIPLINAR.Conclus&o:
A GASTROPARESIA EM CRIANCA COM PC EXIGE ABORDAGEM
MULTIDISCIPLINAR, INDIVIDUALIZADA E ALINHADA AS DIRETRIZES DA SBGP. O
RECONHECIMENTO PRECOCE E A OTIMIZACAO DO MANEJO CLINICO REDUZEM
VOMITOS, MELHORAM TOLERANCIA ALIMENTAR E IMPACTAM POSITIVAMENTE
O ESTADO NUTRICIONAL E A QUALIDADE DE VIDA.

Palavras-chave: PARALISIA CEREBRAL. GASTROPARESIA. REFLUXO
GASTROESOFAGICO. MOTILIDADE GASTROINTESTINAL
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GLICOGENOSES HEPATICAS NO BRASIL: UM ESTUDO MULTICENTRICO

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 GOIAS), ELISA DE CARVALHO
(HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE DE ALENCAR), GILDA PORTA (HOSPITAL
INFANTIL MENINO JESUS), IRENE MIURA (HOSPITAL INFANTIL MENINO JESUS), MARIA
TEREZA GUIOTTI (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO), RAFAELLA KAREN MONTERLEI
(UNIVERSIDADE DE SAO PAULO), ADRIANA MARIA DE TOMMASO (UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE CAMPINAS), GABRIEL HESSEL (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
CAMPINAS), MARIA ANGELA BELLOMO-BRANDAO (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
CAMPINAS), ROBERTA DE ALCANTARA (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS),
ELEONORA FAGUNDES (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS)

Introducdo: As glicogenoses hepaticas s&o erros inatos do metabolismo dos
carboidratos com manifestagdes multissistémicas e impacto significativo na qualidade
de vida dos pacientes.Obijetivos: Descrever as caracteristicas clinicas e laboratoriais,
com énfase na evolugdo, de pacientes com diagnéstico de glicogenose hepatica,
acompanhados em centros de referéncia brasileiros.Metodologia: Trata-se de estudo
multicéntrico e retrospectivo de pacientes com diagnodstico de glicogenose hepatica
acompanhados em 13 centros de referéncia brasileiros. Dados foram coletados de
prontuarios médicos e registrados na plataforma RedCap®. Resultados foram
considerados significativos se probabilidade de significancia inferior a 5% (p <
0,05).Resultados: Foram incluidos 132 pacientes: 63 (47,8%) com diagnéstico de
glicogenose hepatica tipo | (56la e 71b), 13 (9,8%) com tipo Il (12llla e 11lIb), 1 (0,8%)
com tipo IV, 6 (4,5%) com tipo VI e 49 (37,1%) com tipo IX (28IXa, 71Xb e 141Xc).
Pacientes tipo | manifestaram-se mais precocemente (mediana 4 meses) e
apresentaram mais episodios de hipoglicemia na apresentacgao clinica (p<0,001). Na
evolugdo, apresentaram mais frequentemente, microalbuminuria (p<0,001),
nefromegalia (57,7%), nefrolitiase (34,6%) e hipertenséao arterial (30,8%), infecgcbes com
internagéo (p<0,001), hiperuricemia com necessidade de alopurinol (p<0,001) e
adenomas hepaticos (p=0,003). Por outro lado, pacientes com tipo Il apresentaram
mais alteragéo de creatinofosfoquinase total (p<0,001), maior incidéncia de miopatia
esquelética (p=0,028) e cardiomiopatia (p<0,001). E os pacientes com tipo IX foram os
unicos a apresentar evolugéo para cirrose (em 10,2%) em idade mediana de 3,5 anos.
Dados antropométricos a admissao revelaram déficit de crescimento, com uma
tendéncia a baixa estatura nos tipos I, Il e IX (medianas de escore-z -2,06, -1,89 e -1,96
respectivamente). As medianas de escore-z do indice de massa corporal (IMC) desses
trés tipos foi maior que +1 a admissao. 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 relagdo aos exames laboratoriais, houve redugao significativa dos
valores de colesterol total, triglicérides, lactato venoso e aminotransferases em
pacientes com os tipos | e IX. A proporgao de pacientes considerados com boa adesao
aos tratamentos propostos oscilou de apenas 51% nos pacientes com tipo IX a 69,2%
no tipo Ill.Conclusado: As glicogenoses hepaticas constituem um grupo de doencas
heterogéneas,e, apesar de apresentarem caracteristicas mais comuns em um ou outro
tipo, a confirmagdo com teste genético permanece essencial. Existe um
comprometimento significativo da estatura com uma tendéncia preocupante para o
excesso de peso e obesidade, especialmente no tipo |. Embora haja reducao dos niveis
de aminotransferases, colesterol e triglicérides com o acompanhamento, a adesao ao
tratamento permanece um desafio.

Palavras-chave: GLICOGENOSE HEPATICA TIPO I. GLICOGENOSE HEPATICA
TIPO Ill. GLICOGENOSE HEPATICA TIPO IX
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HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA COMO APRESENTAGAO INCOMUM DE
ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA EM LACTENTE

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

Introducdo: A hemorragia digestiva alta (HDA) em lactentes constitui manifestacéo
clinica potencialmente grave, demandando investigacao etioldgica criteriosa. Dentre os
diagnésticos diferenciais, destaca-se a alergia a proteina do leite de vaca (APLV),
especialmente em suas formas ndo IgE mediadas, que podem cursar com
manifesta¢des gastrointestinais atipicas e de dificil reconhecimento. A associagdo com
processos infecciosos concomitantes pode atuar como fator confundidor, além de
possivel desencadeante ou agravante do quadro inflamatério, ampliando o desafio
diagnostico.Objetivos: Lactente do sexo feminino, 3 meses e 10 dias, com antecedente
de restricdo de crescimento intrauterino, em uso de formula infantil desde o terceiro dia
de vida, foi admitida com histdria de hematémese ha trés dias, associada a evacuagdes
escurecidas e reducdo da aceitagao alimentar, inicialmente afebril. Ultrassonografia
abdominal sem alteragdes. Foi submetida & endoscopia digestiva alta, que revelou
pangastrite erosiva e hemorragica, e duodenite nodular sugestiva de hiperplasia linféide.
Foi instituida dieta de exclusdo com formula de aminoacidos, associada a omeprazol e
sucralfato, com resolugcdo dos episédios de hematémese e melhora clinica. Uma
semana apos admissdo, paciente apresentou sintomas respiratorios leves, sendo
confirmado diagndstico de infecgdo por SARS-CoV-2, configurando fator confundidor
durante a investigagdo etioldogica do quadro gastrointestinal. Em seguimento
ambulatorial, manteve boa evolugao clinica, e o teste de provocacéo oral (TPO) foi
realizado tardiamente, devido a gravidade inicial do quadro, sendo 0 mesmo positivo,
confirmando o diagndstico de APLV.Metodologia: Resultados: A APLV nao IgE mediada
pode apresentar manifestagcbes gastrointestinais variadas, incluindo gastrite e
enteropatia, sendo a HDA uma apresentagdo incomum, porém descrita. Os achados
endoscopicos reforgcam o carater inflamatério imunomediado do quadro. A auséncia de
marcadores de hipersensibilidade imediata, associada a resposta clinica a dieta de
exclusdo e a positividade do TPO, sustenta o diagndstico de APLV com provavel
mecanismo ndo IgE mediado ou misto. Adicionalmente, a COVID-19 pode cursar com
manifestagcdes gastrointestinais e tem sido sugerida como possivel moduladora da
resposta inflamatéria mucosa, podendo atuar como fator agravante em condigbes pré-
existentes. Nesse contexto, a infeccdo viral configurou importante fator
confundidor.Conclusao: A APLV deve ser considerada no diagnéstico diferencial de
hematémese em lactentes, mesmo na auséncia de manifestagdes classicas. A presenga
de infecgdes concomitantes, como a COVID-19, pode dificultar o raciocinio diagnéstico
inicial, porém o reconhecimento precoce dessa apresentacido atipica permite instituir
tratamento direcionado e contribui para desfechos clinicos favoraveis.

Palavras-chave: HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA. HEMATEMESE. ALERGIA A
PROTEINA DO LEITE DE VACA. GASTRITE HEMORRAGICA.
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HEPATITE AUTOIMUNE EM CRIANGA COM SiNDROME DE KABUKI:
DESAFIO DIAGNOSTICO E IMF”ORTANCIA DO MANEJO PRECOCE EM
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

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

Introdugdo: A hepatite autoimune (HAI) é uma doenga inflamatoéria crénica do
figado, rara na infancia, caracterizada por elevacao persistente de aminotransferases,
presenca de autoanticorpos, hipergamaglobulinemia (IGG ELEVADA) e confirmagéao
histologica. Em pediatria, o diagndstico precoce € essencial para evitar progresséo para
fibrose ou cirrose. Criangas com sindromes genéticas, como a sindrome de kabuki,
podem apresentar maior predisposi¢cdo a doencgas autoimunes, exigindo alto grau de
suspeicdo clinica, conforme diretrizes da sociedade brasileira de gastroenterologia
pediatrica (SBGP).objetivos: paciente do sexo feminino, 7 anos, portadora de sindrome
de kabuki, microcefalia e transtorno do espectro autista, foi internada para investigacao
de elevacgao importante e persistente de transaminases, associada a episodios prévios
de vOmitos recorrentes e febre esporadica. Ao exame fisico, apresentava-se em bom
estado geral, porém com ictericia intensa. Os exames laboratoriais evidenciaram
elevacao 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
transitoria. Observou-se hipergamaglobulinemia, com IGG sérica positiva e elevada,
compativel com atividade inflamatéria autoimune. As sorologias virais para hepatites a,
b e c, citomegalovirus e virus epstein-barr foram negativas. Houve positividade para
autoanticorpos, incluindo fator antinuclear (FAN), antigeno soluvel do figado (ANTI-SLA)
e anticorpo antimusculo liso, além de achados de imagem sugestivos de hepatopatia
cronica. Diante da forte suspeita de hepatite autoimune, foi iniciado tratamento com
corticosteroide sistémico, conforme protocolo vigente. A paciente foi posteriormente
transferida para servico terciario de gastroenterologia pediatrica, onde realizou biépsia
hepatica, que confirmou o diagndstico de hepatite autoimune, evoluindo com resposta
clinica e laboratorial progressiva apds inicio da imunossupressdo. Metodologia:
resultados: a HAI pediatrica apresenta curso variavel, podendo manifestar-se de forma
insidiosa ou aguda grave. As diretrizes da SBGP recomendam que o diagndstico seja
baseado na exclusdo de hepatites virais, na detec¢cdo de autoanticorpos, elevagao de
IGG e confirmagao histolégica sempre que possivel. A associagdo com sindromes
genéticas, como a sindrome de kabuki, é descrita, reforcando a necessidade de
vigilancia para doengas autoimunes nesses pacientes. O tratamento precoce com
corticosteroides, com ou sem Azatioprina, é eficaz na maioria dos casos, reduzindo a
progressao para cirrose. Conclusdo: este caso destaca a importancia da suspeigao
diagnéstica de hepatite autoimune em criangas com sindromes genéticas e elevagao
persistente de transaminases. A aplicacdo sistematica dos protocolos da
gastroenterologia pediatrica permitiu diagnéstico definitivo e tratamento oportuno, com
impacto positivo no prognéstico.

Palavras-chave: Hepatite Autoimune. Gastroenterologia Pediatrica. Sindrome De
Kabuki. Hepatopatia Crénica. Doengas A
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HEPATITE B AGUDA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES NO BRASIL
(2020-2025): ANALISE EPIDEMIOLOGICA E TENDENCIAS TEMPORAIS

REBECA LIMA BRAGA (SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA), DAVID
BORGES GONGCALVES (UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA), ISABELA DE
CASSIA BAYMA CRAVO (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA), MANUELA
MONTEIRO MARQUES (CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA),
ADRIANA MANZOTTE REIS (INSTITUTO DE EDUCACAO MEDICA)

Introdugdo: A hepatite B aguda em criangas e adolescentes no Brasil apresenta
baixa prevaléncia e curso predominantemente assintomatico, com resolugao
espontdnea na maioria dos pacientes imunocompetentes. A implementacdo da
vacinagao universal infantil em 2001 resultou em aumento significativo da imunidade
vacinal (de 6,28% para 76,2%) e reducéo progressiva das taxas de deteccao, embora
ainda persista heterogeneidade regional. Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico e a
tendéncia temporal das internagdes por hepatite B aguda em criancas e adolescentes
no Brasil, no periodo de 2020 a 2025. Metodologia: Trata-se de um estudo
epidemiolégico observacional, descritivo e de abordagem quantitativa, realizado por
meio do Sistema de Informacbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponiveis no
DATASUS. Foram analisadas as internagcbes por hepatite B aguda em criangas e
adolescentes no Brasil entre 2020 e 2025. As variaveis avaliadas incluiram ano de
processamento, faixa etéria, regido, unidade federativa e raga/cor. Resultados: Foram
registradas 387 internagdes no periodo analisado, sendo 300 em carater de urgéncia e
87 eletivas. Na analise nacional, destacaram-se as regides Nordeste (177 casos) e
Centro-Oeste (106 casos) como as mais acometidas, enquanto Sul e Norte
apresentaram menores indices, com 18 e 31 casos, respectivamente. Entre os estados,
o Piaui concentrou o maior numero de internacbes (96), seguido pelo Distrito Federal
(74) e Pernambuco (61 casos). Observou-se crescimento continuo das internagbes em
escala nacional, com aumento de 107,9% entre 2020 (38 casos) e 2025 (79 casos),
sendo que todas as regibes apresentaram elevagdo no periodo, exceto o Sul, que
registrou queda de 40%. A faixa etaria mais afetada foi a de menores de 1 ano, com 121
internacdes. Na analise por raga/cor, individuos pardos representaram a maioria dos
casos (250), além de um numero relevante de subnotificagbes (56). Conclusdo: A
analise revelou aumento progressivo nas internag¢des por hepatite B aguda em criangas
e adolescentes no Brasil no periodo estudado, evidenciando um cenario epidemiolégico
preocupante que desafia as politicas de imunizagao vigentes. As disparidades regionais
foram marcantes, com maior concentragdo nas regides Nordeste e Centro-Oeste,
sugerindo desigualdades no acesso a medidas preventivas e possiveis falhas na
cobertura vacinal precoce ou no controle da transmissio vertical. A tendéncia de
crescimento na maioria das regides reforca a necessidade de intensificar a vigilancia
epidemioldgica. Nesse contexto, torna-se essencial a implementagdo de estratégias
voltadas a ampliacao da cobertura vacinal e ao fortalecimento de politicas publicas para
reducao das desigualdades regionais.

Palavras-chave: HEPATITE B. VACINACAO. DESIGUALDADE SOCIAL.
EPIDEMIOLOGIA.
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HEPATITE DE CELULAS GIGANTES ASSOCIADA A ANEMIA HEMOLITICA
AUTOIMUNE REFRATARIA A CORTICOTERAPIA

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

Introducédo: A hepatite de células gigantes associada a anemia hemolitica
autoimune é uma entidade rara na infancia, caracterizada por importante disfungao
imunolégica e frequentemente desencadeada por infeccbes. Apresenta curso
potencialmente grave, com risco de insuficiéncia hepatica e recorréncia, sendo
frequentemente  necessaria  imunossupressdo intensiva.Objetivos:  Lactente
previamente higida, iniciou ictericia e palidez com 12 meses de vida, apds quadro de
infeccao de vias aéreas superiores, evoluindo com anemia hemolitica importante, com
queda de hemoglobina até 5,6 g/dL, e elevagdo acentuada de transaminases, com
valores até 1185 U/L de TGP e 794 U/L de TGO. A investigagao evidenciou teste de
antiglobulina direta positiva, reticulocitose, haptoglobina reduzida e sorologias positivas
para Mycoplasma e Citomegalovirus (CMV), com necessidade de tratamento para este
ultimo. Bidpsia hepatica inicial, apds revisao, compativel com hepatite de células
gigantes, sem evidéncia de cronicidade. Evoluiu com dependéncia e refratariedade a
corticoterapia, necessitando pulsoterapia com metilprednisolona, imunoglobulina
intravenosa e posteriormente rituximabe, iniciado apés evidéncia de negativacao do
CMV. Durante a evolucdo apresentou exacerbagdes relacionadas a intercorréncias
infecciosas, além de efeitos adversos da corticoterapia, incluindo sindrome de Cushing
exogena e hipertensao arterial, com necessidade de abordagem farmacolégica. Apos
escalonamento progressivo de tratamento imunossupressor, houve melhora gradual dos
parametros laboratoriais, com normalizagdo das enzimas hepaticas e recuperagao
parcial da hemoglobina, e permitindo inicio de desmame do corticoide apos dois meses
do inicio do anticorpo monoclonal.Metodologia: Resultados: A associagao entre hepatite
de células gigantes e anemia hemolitica autoimune representa entidade imunomediada
rara, com possivel relagao a infecgdes virais e bacterianas como gatilho. Conforme
descrito na literatura, o tratamento baseia-se em imunossupressao, sendo os corticoides
a primeira linha, porém muitos casos evoluem com dependéncia ou refratariedade,
necessitando terapias adicionais como imunoglobulina e rituximabe, que tem
demonstrado eficacia na indugéo de remissao. A evolugédo pode ser prolongada, com
risco de recaidas e complicagdes relacionadas ao tratamento.Conclusdo: O
reconhecimento precoce dessa condigdo é essencial para uma instituicido rapida de
imunossupressao. O uso de rituximabe mostrou-se eficaz no controle da doenga no caso
descrito, reforcando seu papel em casos refratarios.
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HEPATITE DE CELULAS GIGANTES: RELATO DE UM DESFECHO
FAVORAVEL

LUCAS ROCHA ALVARENGA (HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE (HECAD)), LUIS FELIPE DE ABREU DUARTE (HOSPITAL
ESTADUAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE (HECAD)), GABRIELA LANUSSE
SOUSA SILVA (HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE (HECAD)),
CAMILA CHAVIER OLIVEIRA (HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE (HECAD)), MARIANA DI PAULA RODRIGUES (HOSPITAL
ESTADUAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE (HECAD)), ANA PAULA LIGOSKI
DALASTRA (HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE (HECAD)),
MARIA CLARA FERNANDES PEREIRA CRUVINEL (HOSPITAL ESTADUAL DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE (HECAD)), PATRICIA DOS SANTOS OLIVEIRA
(HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE (HECAD)), ERIKA
FUKUSHIMA (HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE (HECAD)),
MARISE HELENA CARDOSO TOFOLI (HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE (HECAD)Q)

Introdugdo: A hepatite de células gigantes associada a anemia hemolitica
autoimune é uma entidade rara, caracterizada por hepatite grave com transformacao
gigantocelular de hepatécitos associada a destruigdo imunomediada das hemacias. Ela
ocorre predominantemente em lactentes e acredita-se que esteja relacionada a
mecanismos imunolégicos humorais dirigidos contra antigenos compartilhados entre
hepatécitos e eritrécitos, possivelmente mediados por autoanticorpos. Embora
incomum, pode apresentar evolugdo potencialmente grave, com progressao para
insuficiéncia hepatica e recorréncia da doenca. O reconhecimento precoce é
fundamental, uma vez que a introdu¢ao oportuna de terapia imunossupressora pode
modificar o curso da doencga e melhorar o prognéstico.Objetivos: Lactente iniciou quadro
de ictericia, coluria e acolia fecal com 5 meses de vida. Na analise laboratorial, foi
identificada elevagao importante de enzimas hepaticas (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 biépsia hepatica que demonstrou transformacao gigantocelular de hepatécitos
associada a infiltrado inflamatério periportal e colestase, compativel com hepatite de
células gigantes. Realizou-se hemotransfusao e iniciou-se corticoterapia sistémica com
prednisolona associada a azatioprina. Evoluiu com melhora clinica e laboratorial, com
reducdo progressiva das transaminases e negativagdo do teste de Coombs direto.
Atualmente, encontra-se em seguimento ambulatorial com estabilidade clinica e
laboratorial apés 15 meses do diagndstico, sendo possivel a retirada da
corticoterapia.Metodologia: Resultados: A associagao entre hepatite de células gigantes
e anemia hemolitica autoimune € rara, sendo descrita principalmente em lactentes e
possivelmente relacionada a mecanismo imunolégico comum. A literatura descreve
evolugao frequentemente grave, com recorréncia da doenga e necessidade de terapias
adicionais, como imunoglobulina intravenosa ou agentes direcionados a deplecao de
células B. No caso apresentado, observou-se resposta clinica e laboratorial satisfatéria
apenas com corticoterapia associada a azatioprina, sem necessidade de terapias
imunobioldgicas.Conclusao: A hepatite de células gigantes associada a anemia
hemolitica autoimune deve ser considerada em lactentes com colestase grave
associada a anemia hemolitica. O diagndstico precoce e o inicio oportuno de terapia
imunossupressora sao fundamentais para o controle da doenca e podem permitir
evolugao clinica favoravel.
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HEPATITES VIRAIS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES NO BRASIL:
ANALISE ECOLOGICA DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO E TENDENCIAS
TEMPORAIS

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

Introdugdo: As hepatites virais sdo infecgbes do figado causadas por virus
hepatotrépicos, com amplo espectro clinico que varia de formas assintomaticas a
manifestagdes sistémicas, a depender do tipo viral e do hospedeiro. Apesar dos avancos
nas estratégias de prevencdo, permanecem como relevantes problemas de saude
publica no Brasil.Objetivos: Analisar o perfil epidemioldégico das hepatites virais em
criancas e adolescentes na Bahia, incluindo casos notificados, internacbes e
6bitos.Metodologia: Estudo ecoldgico, descritivo, com dados do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo (SINAN) e do Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH/SUS), no periodo de 2008 a 2023, incluindo individuos de 0 a 19 anos. Foram
analisadas faixa etaria, sexo e distribuicao temporal dos casos confirmados, internagdes
e Obitos. Como limitacao, destaca-se a possibilidade de subnotificagao e inconsisténcias
nos registros secundarios.Resultados: Foram registrados 3.150 casos confirmados de
hepatites virais em criancas e adolescentes na Bahia, com maior frequéncia na faixa
etaria de 5 a9 anos (37,8%) e distribuicdo semelhante entre os sexos (feminino: 51,3%).
No mesmo periodo, ocorreram 1.929 internagdes, com predominio na faixa etaria de 5
a 9 anos (33,5%) e no sexo masculino (56,9%). Observou-se redugéo progressiva de
casos e internagdes ao longo dos anos, com pico entre 2008 e 2009 e queda acentuada
apos 2014, mantendo-se em baixos niveis até 2023. Foram registrados 18 obitos,
correspondendo a baixa taxa de letalidade (0,57%). A magnitude das internagdes
observadas evidencia impacto clinico significativo das hepatites virais, ainda que nao
seja possivel estabelecer correspondéncia direta com os casos notificados devido as
diferengas metodoldgicas entre as bases de dados.Conclusdo: Observou-se redugéo
expressiva das hepatites virais em pediatria na Bahia, com padrao consistente entre
casos e internacgdes ao longo do periodo. Esse comportamento temporal € compativel
com o impacto de politicas publicas, especialmente a ampliacido da cobertura vacinal
contra hepatites A e B, além de melhorias nas condi¢cdes sanitarias. Apesar da baixa
letalidade, a persisténcia de internagdes reforca o impacto clinico da doenga e a
necessidade de manutengao e fortalecimento das estratégias de vigilancia, prevencgao
e imunizacgao.
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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
CORREA (HC-UFG), THAIS COSTA NASCENTES QUEIROZ (HC-UFG)

Introdugdo: A Trissomia do cromossomo 18 (T18) ou Sindrome de Edwards é a
segunda sindrome de trissomia autossdmica mais comum. Essa condigdo apresenta um
conjunto de anomalias e malformagdes que predizem um risco aumentado de
mortalidade neonatal e infantil. O hepatoblastoma (HB) é a neoplasia hepatica mais
comum na infancia, ocorrendo tipicamente em lactentes e criancas pequenas. AT18 é
um fator de risco significativo para tumores intra-abdominais, incluindo o HB.Objetivos:
Paciente masculino, 1 ano e 8 meses, com diagndsticos prévios de T18 e complicagdes
como disfagia orofaringea, polissonografia revelando apneias com indicacdo de CPAP.
Submetido a ultrassonografia abdominal (USG) para avaliagdo de manifestacdes da
sindrome e visualizado nodulo isoecogénico de contornos regulares, medindo 4,32x4,17
cm, situado em segmento hepatico VII. Alfafetoproteina (AFP) com valor inicial de 3404
ng/mL e tomografia abdominal que apresentava lesdo expansiva heterogénea centrada
no segmento hepatico VI, medindo cerca de 5,9x5,0x4,7 cm, limites bem definidos,
iso/hipoatenuante na fase de contraste, areas hipoatenuantes que n&o realgam. Por
imagem altamente sugestiva de HB, foi realizado anatomopatolégico que apresentava
proliferacdo neoplasica constituida por células pequenas e poligonais, limites celulares
nitidos, citoplasma ora claro ora eosindfilo dando a proliferagdo um aspecto claro/escuro
com padrao epitelial fetal. Os dados clinicos, laboratoriais, radiolégicos e
histopatologicos corroboram o diagnéstico de HB. O paciente veio a 6ébito por
insuficiéncia respiratéria apés quadro viral ndo 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 condigédo. A
alta incidéncia de tumores abdominais como tumor de Wims e HB indicam a
recomendacao de rastreio ultrassonografico 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 avaliagao seriada pode ser util
para a corre¢ao clinica e de imagem na T18. O diagnéstico precoce favorece
abordagens cirurgicas menos invasivas e aumento da sobrevida. No geral, a sobrevida
de criangas com T18 & de aproximadamente 50% até o 1° ano de vida. As neoplasias
nao sao as principais causas de morte, sendo a apneia central decorrente de alteracdes
cardiacas e respiratorias a principal responsavel.Conclusédo: Na populagdo em geral o
HB é uma condicdo 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 rapido de tumores embrionarios. A AFP n&o confirma o diagnéstico,
mas permite o monitoramento de tendéncias na dosagem seriada.

Palavras-chave: TRISSOMIA DO 18. HEPATOBLASTOMA. NEOPLASIA
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FEDERAL DE SAO PAULO (UNIFESP)), MARCELA DUARTE DE SILLOS (DISCIPLINA
DE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA - DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA-
ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA (EPM) - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO
PAULO (UNIFESP)), LILIAN HELENA POLAK MASSABKI DE CARVALHO
(DISCIPLINA DE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA - DEPARTAMENTO DE
PEDIATRIA- ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA (EPM) - UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SAO PAULO (UNIFESP))

Introducédo: A amilase € uma enzima produzida principalmente pela glandula
pancreatica. A hiperamilasemia pode ter origem pancreatica e nao pancreatica. O
diagnéstico de hiperamilasemia de origem nao pancreatica pode ser
desafiador.Objetivos: Paciente masculino, 13 anos e 2 meses, apresentou ha 8 meses
quadro de dor abdominal epigastrica acompanhada de nauseas. Negava vémitos, febre,
inapeténcia, perda de peso, alteracao do habito intestinal, ictericia, coluria, 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 episddios de dor abdominal e nauseas por 5 meses
apos o primeiro episodio, motivando coleta de exames seriados. Observou-se elevacao
de amilase em todas as coletas (6 a 13x LSN), mesmo quando assintomatico e dosagem
de lipase sempre normal. Exames de imagem (USG de abdome e TC de abdome)
afastaram altera¢des anatémicas ou complicagbes pancreaticas. A endoscopia digestiva
alta com bidpsias revelou pangastrite enantematosa leve. Triagem para doencga celiaca
e doencas da parétida, ambas negativas. Antecedentes pessoais: correcdo de hérnia
umbilical aos 4 anos e apendicectomia aos 11 anos de idade. Como paciente mantinha
elevagao de amilase sem quadro compativel com pancreatite aguda ou crénica, optou-
se por investigar o diagndstico de macroamilasemia com dosagem simultdnea de
amilase sérica 416 U/L, 4x o LSN e urinaria 185 U/L (VR 32-491) e com fungéao renal
normal. No acompanhamento clinico, evoluiu bem e assintomatico.Metodologia:
Resultados: A macroamilase € resultado da polimerizagdo da amilase com
imunogloblulina IgA, IgG, polissacarideos ou glicoproteinas, que devido ao seu alto peso
molecular, ndo é excretado pelos rins, ocasionando a elevacdo da amilase sérica. A
macroamilasemia € uma condi¢ao benigna, mais comum no sexo masculino e apés os
50 anos, sendo uma doencga considerada rara na pediatria. Pode estar associada a
doencas auto-imunes como a doenca celiaca e outras doencgas sistémicas. Seu
diagnéstico baseia-se na exclusao de pancreatite ou outras causas de hiperamilasemia
pancreaticas e nao pancreaticas, associada a baixa excrecdo urinaria de amilase.
Conclusao: A elevagéo de enzimas pancreaticas sem diagndstico de pancreatite pode
estar relacionado a quadros pancreaticos e ndo pancreaticos. Na auséncia de doencgas
pancreaticas, a macroamilasemia deve ser investigada. Estas condi¢cdes s&o benignas
na maior parte dos pacientes pediatricos, entretanto, o acompanhamento clinico é
recomendado para monitorar o aparecimento de doengas associadas.
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HIPERBILIRRUBINEMIA INDIRETA PERSISTENTE NO PERIODO
NEONATAL: SUSPEITA CLINICA DE SINDROME DE CRIGLER-NAJJAR
TIPO 2

NICOLE NOGUEIRA CARDOSO (UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO
MINEIRO - UFTM), AMANDA PEREIRA MOCELLIN (UFTM), EDUARDO ALMEIDA
PEDROSA (UFTM), LUISA LYRIO STABILLE (UFTM), DENISE MARIA SANTOS
FERNANDES SIMAO (UFTM)

Introducéo: A ictericia neonatal € uma condicao frequente e, na maioria dos casos,
benigna e autolimitada. Entretanto, niveis persistentemente elevados de bilirrubina
indireta apds as primeiras semanas de vida requerem investigacao etiolégica. Entre as
causas raras encontram-se disturbios hereditarios do metabolismo da bilirrubina, como
a sindrome de Crigler-Najjar, caracterizada por deficiéncia da enzima uridina difosfato-
glicuronosiltransferase 1A1 (UGT1A1), responsavel pela conjugagdao hepatica da
bilirrubina. A ictericia neonatal prolongada exige avaliagao clinica e laboratorial para
exclusao de causas infecciosas, hemoliticas e metabdlicas.Objetivos: Recém-nascido
(39 semanas), com 16 dias de vida, encaminhado para avaliagdo de ictericia em zona
5 de Kramer, iniciada por volta do 14° dia de vida. Nao apresentava acolia fecal ou
coluria e ndo havia incompatibilidade ABO ou Rh. Encontrava-se em aleitamento
materno exclusivo, sem relato de febre ou outros sintomas associados. Nao apresentava
sinais clinicos de encefalopatia bilirrubinica. Exames laboratoriais foram coletados e
iniciou-se fototerapia intensiva. A bilirrubina total inicial foi de 20,44 mg/dL, com
predominio da fragao indireta. Apds trés dias, houve reducéo da bilirrubina total para
13,35 mg/dL, recebendo alta hospitalar. Cinco dias depois, retornou ao servi¢o devido a
piora da ictericia, novamente com hiperbilirrubinemia indireta. Realizado rastreios
infeccioso e metabdlico, incluindo sorologias para citomegalovirus, rubéola, herpes e
hepatites, todos negativos. A dosagem de glicose-6-fosfato desidrogenase estava
normal e o teste do pezinho ndo apresentou alteracbes. Diante da persisténcia da
hiperbilirrubinemia indireta e exclusdo das causas mais comuns, levantou-se a hipétese
de sindrome de Crigler-Najjar tipo 2. Foi iniciado fenobarbital na dose de 5 mg/kg/dia e
solicitada analise genética do gene UGT1A1 para investigagdo ambulatorial. O paciente
evoluiu com melhora clinica e laboratorial significativa, apresentando bilirrubina total de
41 mg/dL na alta hospitalar, mantendo seguimento especializado.Metodologia:
Resultados: A sindrome de Crigler-Najjar € uma doencga hereditaria rara causada por
mutagdes no gene UGT1A1, que levam a reducgéo da atividade da enzima responsavel
pela conjugacao da bilirrubina. No tipo 2 ha atividade enzimatica residual e resposta ao
fenobarbital, que induz a expressao da UGT1A1 e reduz os niveis séricos de bilirrubina.
O diagnostico baseia-se principalmente na exclusdo de outras causas de ictericia
neonatal prolongada e pode ser confirmado por analise genética. O reconhecimento
precoce é fundamental para evitar niveis elevados de bilirrubina ndo conjugada e
possiveis complicagdes neurolégicas.Conclusao: A persisténcia de hiperbilirrubinemia
indireta no periodo neonatal deve motivar investigacdo ampliada apos exclusdo das
causas mais comuns. A suspeita precoce da sindrome de Crigler-Najjar tipo 2 permite
manejo adequado e acompanhamento especializado, reduzindo o risco de
complicagbes neuroldgicas.

_Palavras-chave: ICTERICIA NEONATAL. HIPERBILIRRUBINEMIA INDIRETA.
SINDROME DE CRIGLER-NAJJAR
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IDADE DE INTRODUGAO DE LEITE DE VACA E DA ALIMENTAGAO
COMPLEMENTAR, REALIZAGAO PREVIA OU RECOMENDAGAO DE
TESTE DE PROVOCAGAO ORAL E CONDUTA DIETETICA DE CRIANGAS
EM PROGRAMA DE REFERENCIA PARA ALERGIA A PROTEINA 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), VALERIA
BORGES LIMA GOUVEIA COSTA (UFRN), ANA ESTER PEREIRA PEIXOTO FERNANDES
(UFRN), JUSSARA MELO DE CERQUEIRA MAIA (UFRN), HELCIO DE SOUSA MARANHAO
(UFRN)

Introdugdo: O manejo da alergia ao leite de vaca (ALV) envolve praticas alimentares
e diagnostico adequado. A idade de introdugao do leite de vaca e da alimentagao
complementar, assim como o uso do Teste de Provocagdo Oral (TPO) podem ter
influéncia no surgimento e na condugao dos casos, respectivamente. Objetivos: Analisar
a idade de introducao de leite de vaca e da alimentagcdo complementar em criangas a
primeira consulta em Programa de Avaliagéo da Indicacédo e Uso de Formulas Especiais
para ALV (PAIUFA), a realizacao prévia do TPO, assim como a recomendag¢ao do TPO
pelos profissionais e a prescricdo 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 diagnéstico confirmado de ALV, de
dezembro-2024 a margo-2026, em ambulatério de gastroenterologia pediatrica de
Hospital Universitario no Nordeste do Brasil. Analisaram-se a faixa etaria de introdugcao
de leite de vaca - LV (< 6 meses, >ou= 6 meses de idade) e da alimentacao
complementar - AC (< 6 meses, >ou= 6 meses e <7 meses, >ou= 7 meses e < 9 meses,
>ou= 9 meses de idade), a realizagdo de TPO (1. Voluntario ou transgresséao, 2.
Involuntario e 3. Por orientagdo profissional) antes da consulta inicial no Programa,
assim como a recomendagao de TPO pelo profissional e a prescricdo dietética na
consulta atual. Resultados: Para 72 criangas <6 meses, 63,9% ja usavam LV. Para 39
criangas >ou= 6 meses, 56,4% introduziram LV no primeiro semestre de vida. Para 79
criangas < 6 meses de idade, a introducdo da AC nao ocorreu em nenhum. Para 20
criangas >ou= 6 meses, 99,5% faziam uso da AC na faixa de >ou= 6 meses e <7 meses.
Desconhecem-se os dados da introducdo do LV e da AC em 9 e 21 pacientes,
respectivamente. TPO prévio a consulta inicial no Programa foi realizado em 39 (33,9%).
Destes, 23 (59,0%) de forma voluntaria ou transgressao, 11 (28,2%) involuntaria e 5
(12,8%) por orientacao de profissional de saude. Ao primeiro atendimento no Programa:
TPO foi indicado pelo profissional em 34 (30,4%), a prescricdo da dieta foi: férmula
infantil= 2,0% (criangas ja em teste), leite materno= 4,0%, proteina isolada de soja=
2,0%, hidrolisado proteico com lactose= 41,8%, hidrolisado proteico sem lactose=
31,6% e aminoacido= 18,4%.Concluséo: A maioria das criangas ja consumia proteina
do leite de vaca no primeiro semestre de vida, faixa etaria totalmente compativel com o
aleitamento materno exclusivo. A introducdo da alimentacdo complementar se fez
majoritariamente em idade adequada. A indicagédo de TPO pode ser considerada baixa,
tendo em vista ser a primeira consulta em programa de referéncia para ALV. Por outro
lado, a realizagdo de TPO prévio a consulta no servigo foi expressiva, sendo a grande
maioria realizada de forma aleatéria sem recomendacéo ou supervisdo médica. Os
hidrolisados proteicos (com ou sem lactose) foram as férmulas predominantemente
prescritas, seguidos por aminoacidos.

Palavras-chave: ALERGIA AO LEITE DE VACA. ALEITAMENTO MATERNO.
ALIMENTACAO COMPLEMENTAR. TESTE DE PROVOCAGCAO ORAL
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IMPACTO DA ADESAO RIGOROSA A DIETA ISENTA DE GLUTEN NA
RECUPERACAO AUXOLOGICA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
DOENCA CELIACA - UMA REVISAO SISTEMATICA

MARIA EDUARDA SILVA PIMENTA (ZARNS), JOAO VITOR OLIVEIRA MACHADO
(ZARNS), RAFAEL GARBINO FREIRE DE ALBUQUERQUE FEIJO (ZARNS),
BARBARA SIMONE DAVID FERREIRA (ZARNS)

Introdugéo: A Doenca celiaca (DC) € uma enteropatia imunomediada que acomete
individuos geneticamente suscetiveis e é deflagrada a partir da exposi¢cado ao gluten.
Ocorre inflamacéao crénica da mucosa do intestino delgado, que compromete a absorcao
de macro e micronutrientes, repercutindo, na faixa etaria pediatrica, entre outras
consequéncias, sobre o crescimento pondero-estatural. A dieta isenta de gluten (DIG)
constitui uma intervencao que visa o alcance dos parametros de normalidade. Objetivos:
Analisar se, em criancas e adolescentes diagnosticados com DC, a adeséo rigorosa a
DIG associa-se a recuperagao da velocidade de crescimento (VC) e a normalizagéo do
escore Z de estatura (EZ) para idade.Metodologia: Realizada revisdo sistematica,
segundo o PRISMA, guiada pela estratégia PICO: P - criancas e adolescentes
portadoras de DC, | - exposigao rigorosa a DIG, C - pacientes que ndo seguem DIG
rigorosa, O - recuperagao da VC e normalizacado 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 excluidos relato de caso, duplicata e série sem seguimento minimo de
12 meses. A analise foi feita aos pares e as divergéncias resolvidas em consenso, com
4 artigos eleitos lidos na integra.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. Ja as medianas desses mesmos parametros foram 317,
6,49 anos e 45,9 meses. A casuistica foi majoritariamente feminina, com propor¢ao em
relacdo ao sexo masculino variando entre 553% e 70,2%. Observou-se
heterogeneidade entre as populagdes estudadas. Quanto ao aumento da VC e a
melhora no EZ, nos pacientes submetidos a DIG restrita, dois dos quatro artigos relatam
aumento da VC, favorecendo um "catch-up" tardio na altura final na maior parte da
populacido analisada. Em contrapartida, dois estudos ressaltam que, apesar de haver
melhora do EZ, ainda é necessario aprofundar a analise dos macro e micronutrientes
da dieta, bem como avaliar populacbes mais jovens e diagnosticadas mais
precocemente, a fim de avaliar plenamente o efeito da intervencdo.Conclusdo: A
literatura analisada sugere associacdo favoravel entre adesdo rigorosa a DIG e
recuperacado da VC em criangas e adolescentes com doencga celiaca, refletida em
incremento do EZ para idade ao longo do seguimento. N&o obstante, persistem lacunas
que recomendam investigagdes prospectivas, com delineamento longitudinal e maior
tempo de observacao, contemplando variaveis como o estado nutricional ao diagndstico
e a idade de apresentacdo. Tal aprofundamento podera refinar a compreensao da
resposta auxolégica ao tratamento dietético e contribuir para uma condugéo clinica mais
criteriosa e adequada estratificagdo prognostica dessa populagao.
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IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NA DESNUTRIGAO INFANTIL:
ANALISE DE INTERNACOES NO BRASIL (2017-2025)

ISAAC MOTTA LEITE ALBAGLI (ZARNS), MARIA EDUARDA CARTEADO SANTANA
(ZARNS), BARBARA SIMONE DAVID FERREIRA (ZARNS)

Introdugdo: A desnutricdo infantil persiste como problema de saude publica no
Brasil, agravada por determinantes socioecondmicos, sensiveis a pandemia da Covid-
19.0bjetivos: Analisar o perfil epidemiolégico das internagdes por desnutricdo em
criangcas menores de 5 anos no Brasil, nos periodos pré-pandémico (PréP), pandémico
(P) e pos-pandémico (P6sP) da Covid-19Metodologia: Estudo descritivo transversal com
dados do SIH-DATASUS. Foram avaliadas internacbes por desnutricio em criangas
menores de 5 anos em trés triénios: 2017-2019 (PréP), 2020-2022 (P) e 2023-2025
(P6sP). As variaveis analisadas incluiram oébitos hospitalares, taxas de letalidade e
mortalidade e custo médio por internagéo, segundo regido geografica, sexo e faixa etaria
(menor de 1 ano e 1 a 4 anos). A incidéncia foi calculada por 100.000 habitantes
utilizando estimativas populacionais do IBGE. A analise de tendéncia temporal foi
realizada pelo teste de correlagdo de Spearman e as comparacgoes pelos testes Kruskal-
Wallis (regides), Mann-Whitney U (sexo e faixas etarias) e qui-quadrado (estabilidade
temporal), considerando p<0,05 como estatisticamente significante.Resultados: Foram
registradas 37.529 internagdes por desnutricdo na populagao estudada, com 747 ébitos
e letalidade de 2,0%. A incidéncia aumentou 40,3%, passando de 26,09/100.000
habitantes no periodo PréP para 27,85 no P e 36,61 no PdsP. A tendéncia temporal
crescente foi significativa em todas as regides (p<0,0001), exceto no Sul (p=0,667). O
maior salto de incidéncia ocorreu no Centro-Oeste (CO), com 98,2%, seguido pelo Norte
(N), com 62,7%. O CO atingiu a maior incidéncia no PésP, com 51,88/100.000
habitantes. O Nordeste (NE) concentrou a maioria das internagdes (37,5%) ao longo da
série. A letalidade apresentou redugao de 2,16% no PréP para 1,88% no P6sP, enquanto
a mortalidade aumentou de 0,56 no PréP para 0,69 no PésP. O N manteve a maior
letalidade nos trés periodos (3,92% PréP, 3,99% P e 3,42% Po&sP), com estabilidade
estatistica (p=0,5999), e as maiores taxas de mortalidade (1,13 PréP, 1,36 P e 1,61
P6sP), com aumento significativo (p=0,0179). O custo médio por internagdo aumentou
47,2%, de 1.613,68 reais no PréP para 2.375,40 no Po6sP. Nao houve diferenca
significativa entre sexos (p=0,827). Menores de 1 ano foram os mais atingidos em todas
as regides e triénios, respondendo por 73,5% das internagdes e 78,8% dos dbitos, com
incidéncia significativamente maior que criangas de 1 a 4 anos (p=0,0495),
apresentando razdo crescente de 9,3 vezes no PréP para 12,8 vezes no
PosP.Conclusdo: A desnutricdo infantil apresentou aumento substancial no PésP,
especialmente nas regides CO e N, com crescimento superior a 60%. O impacto tardio
da pandemia da Covid-19 sugere efeitos indiretos e duradouros relacionados a
insegurancga alimentar, crise econémica e fragilizagéo dos servigos de atengao primaria,
evidenciando a necessidade de fortalecimento das politicas de seguranga alimentar e
nutricional em ambito regional e nacional, priorizando criangas menores de 1 ano.
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IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NAS INTERNAGOES POR
DIARREIA AGUDA EM CRIANCAS MENORES DE CINCO ANOS NO BRASIL

BEATRIZ MACEDO SILVA (AFYA SALVADOR), ISABELLA ANDRADE MORAES
(CENTRO UNIVERSITARIO ZARNS SALVADOR), PAMELA NUNES DE JESUS
(CENTRO UNIVERSITARIO ZARNS SALVADOR)

Introdugdo: A diarreia e a gastroenterite de origem infecciosa representam
importante causa de morbidade em criangas, principalmente nos paises em
desenvolvimento. A diarreia aguda pode levar a desidratagdo e, em casos mais graves,
a necessidade de hospitalizagdo, especialmente em criangas menores de cinco anos.
Nesse contexto, analisar o perfil epidemioldgico dessas internagcdes permite identificar
a distribuicdo do agravo e orientar meios de prevencdo.Objetivos: Analisar o perfil das
internacdes por diarreia e gastroenterite em criangas menores de cinco anos no Brasil,
de acordo com a faixa etaria no periodo de 2018 a 2023.Metodologia: Estudo
epidemiolégico observacional, ecoldgico e descritivo, com avaliacao de série temporal
das hospitalizagbes por diarreia e gastroenterite (CID-10 A09) em menores de cinco
anos no Brasil, entre 2018 e 2023. As informacdes foram obtidas no Departamento de
Informatica de Sistema Unico de Saude (DATASUS), através do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Foram estudadas as internagbes segundo
ano de ocorréncia e faixa etaria.Resultados: No periodo pré-pandémico, registraram-se
26.613 internacdes hospitalares por diarreia em menores de 1 ano no Brasil. Durante o
periodo pandémico, houve reducdo no numero de casos, com 24.725 internacoes,
correspondendo a uma reducéo de 7,1%. Na faixa etaria de 1 a 4 anos, no periodo pré-
pandémico registraram-se 66.642 internagdes hospitalares, enquanto no periodo
pandémico ocorreram 62.804 casos, representando uma reducgéo de 5,8%. Constata-se
que apesar de haver maior redugdo no numero absoluto de casos em menores de 1
ano, houve uma diminuigdo proporcionalmente menor nesse grupo etario. No periodo
pos-pandémico, as reducdes foram epidemiologicamente significativas para o SUS, com
a reducao de 26.613 internacbes para 17.987, correspondendo a uma queda de 32,4%
dos casos na faixa etaria menor de 1 ano. Na faixa etaria de 1 a 4 anos, os nimeros
reduziram de 66.642 para 47.394, representando uma queda de aproximadamente 29%
dos casos entre criancas de 1 a 4 anos.Conclusao: Os resultados evidenciam uma
reducao importante nas internagdes por diarreia e gastroenterite em criangas menores
de cinco anos no Brasil ao longo do periodo analisado, especialmente apds a pandemia
de COVID-19. Essa diminui¢cao esta relacionada as mudangas de comportamento e as
medidas sanitarias adotadas durante a pandemia, como maior cuidado com a higiene
das maos, uso ampliado de praticas de prevengao e menor circulagdo de agentes
infecciosos. Observou-se impacto em ambas as faixas etarias avaliadas, com reducgao
mais expressiva no periodo pos-pandémico. Esses achados destacam a relevancia das
medidas preventivas e da vigilancia epidemiolégica continua no controle das doencgas
diarreicas na infancia, contribuindo para a diminuicdo das hospitalizacoes e para o
fortalecimento das estratégias de promogao da saude infantil.
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IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NAS INTERNAGOES POR DOENGA
HEPATICA GORDUROSA NAO ALCOOLICA (DHGNA) EM CRIANCAS NO
BRASIL.

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

Introdugdo: A doencga hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA) é a patologia
hepatica crbnica mais comum em criangas. Embora a fisiopatologia seja semelhante a
condicdo em adultos, a forma pediatrica apresenta predisposicdo e histologia que
diferem, tendo um maior potencial para fibrose. Fatores de risco incluem fatores
geneéticos e exposigdes precoces, como obesidade materna e erro alimentar qualitativo.
Entender o impacto da pandemia de COVID-19 nas internagdes é de suma importancia,
pois o isolamento pode ter agravado riscos metabdlicos nessa fase crucial do
desenvolvimento.Objetivos: Analisar o impacto da pandemia de COVID-19 no perfil das
internacdes por doenga hepatica gordurosa nao alcodlica em criancas de 0 a 10 anos
no Brasil, entre 2019-2024.Metodologia: Estudo epidemioloégico, descritivo,
retrospectivo e quantitativo, baseado em dados secundarios obtidos na Plataforma de
Ciéncia de Dados aplicada a Saude (PCDaS/Fiocruz), utilizando a base do Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS). Foram analisadas
internacdes pediatricas por doenga hepatica gordurosa nao alcodlica (CID-10: K76.0)
em criancas de 0 a 10 anos no Brasil, no periodo de 2019 a 2024. Os dados foram
organizados e analisados segundo ano de internagao, tendéncia temporal e sexo do
paciente.Resultados: Entre 2019 e 2024, foram observadas oscilagbes nas internacdes
por DHGNA em criancas 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 indice do
periodo. Em 2022, houve redugao para 12 casos (-29,4% em relagéo 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 comparagdo a 2023,
evidenciando comportamento variavel das internagdes ao longo do periodo. Além disso,
notou-se uma disparidade de internagdes entre 2019-2024 quando analisado o sexo,
foram 81 internagdes masculinas e 50 femininas.Conclusao: As internacdes por doenca
hepatica gordurosa néo alcodlica em criangas apresentaram um aumento significativo
no periodo inicial da pandemia de COVID-19, com pico em 2021 e varia¢gdes nos anos
subsequentes. Esses achados podem refletir mudancas comportamentais associadas
ao contexto pandémico de isolamento social, como reducdo da atividade fisica,
alteragdes alimentares e impactos no acesso aos servigos de saude, fatores que
exacerbam o risco metabdlico infantil. Dessa forma, os resultados reforcam a
importancia da vigilancia epidemiolégica e da implementagdo de estratégias de
promocao da saude voltadas a prevencédo de disturbios metabdlicos na populagcao
pediatrica.
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IMPACTO DA TERAPIA MODULADORA DE CFTR DE COMBINAGAO
TRIPLA NO ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
COM FIBROSE CISTICA

IZABELA MARA FOGIATO (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE), JOCEMARA GURMINI
(HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE), DENISE TIEMI MIYAKAWA (HOSPITAL
PEQUENO PRINCIPE), LEOPOLDO SILOCCHI PERGO (HOSPITAL PEQUENO
PRINCIPE), THAYNA SIQUEIRA LIPIENSKI (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE), ANA
CLARA GURECK BORBA (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE), HARLI PASQUINI
NETTO (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE), AMANDA WILCEKI (HOSPITAL
PEQUENO PRINCIPE), MELANIE SCARLET DIAZ SOLANO (HOSPITAL PEQUENO
PRINCIPE), MARIANA PENTEADO BORGES (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE)

Introducgédo: A Fibrose Cistica € uma doenca genética multissistémica caracterizada
por disfungdo do canal CFTR, com repercussdes importantes sobre o estado nutricional,
crescimento e funcdo pulmonar de criangas e adolescentes. Historicamente, a
desnutricao foi uma das principais complicagdes associadas a doenga, entretanto, o
advento das terapias moduladoras de CFTR, especialmente a combinagao tripla
elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor, tem promovido mudancgas significativas no curso clinico
e nutricional desses pacientes.Objetivos: Avaliar o impacto da terapia moduladora de
Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator (CFTR) de combinagéo tripla
(elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor) sobre parametros antropométricos e classificagao
nutricional em pacientes pediatricos com fibrose cistica acompanhados em centro de
referéncia.Metodologia: Estudo observacional retrospectivo com analise de prontuarios
de 40 pacientes com fibrose cistica, com idade entre 6 e 18 anos, portadores de pelo
menos um alelo F508del, que iniciaram tratamento em um centro de referéncia de
Fibrose Cistica em Curitiba-PR entre janeiro de 2023 e dezembro de 2024. As variaveis
antropomeétricas foram avaliadas antes (M1) e apds periodo médio de 3 meses (M2),
classificadas conforme Organizagdo Mundial da Saude (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/m? (+0,7 kg/m?, n=32,
p<0,001). O escore-Z de IMC/idade melhorou de -0,12 para +0,13 (p=0,046). Na
classificacé&o nutricional (n=35), os 2 pacientes com magreza em M1 (5,7%) evoluiram
para eutrofia em M2, enquanto os pacientes em sobrepeso mantiveram-se estaveis
(14,3%) e houve aumento de obesidade de 5,7% para 8,6%. A proporgcdo 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
recuperacao do déficit estatural em 3 meses. O escore-Z de peso/idade nao apresentou
diferenca significativa (p=0,987).Conclusao: A terapia moduladora de CFTR de
combinagdo tripla promoveu ganho ponderal, estatural e de IMC estatisticamente
significativo em 3 meses, com resolugdo dos casos de magreza. O aumento de
obesidade e da proporcao de baixa estatura reforca a necessidade de monitoramento
nutricional longitudinal estruturado nessa populagao.

Palavras-chave: FIBROSE CISTICA. MODULADORES DE CFTR.
ELEXACAFTOR/TEZACAFTOR/IVACAFTOR. ESTADO NUTRICIONAL.
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IMPACTO DA VACINAGAO CONTRA HEPATITE A E PERFIL DE
INTERNACOES

ISABELLE CLOSS (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA), ALANA SIMOES
COSTA (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA), ANA BEATRIZ ANDRADE
SANTOS MOREIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA), ATIRSON
SANTOS LIBORIO DE CASTRO (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA),
FERNANDA NEIVA SANTOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA),
JESSYCA ATAIDE SILVA (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA), LARISSA
SOUZA DA SILVA LARISSA SOUZA DA SILVA (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO
DA BAHIA), MARIA EDUARDA DA SILVA ROSA (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO
DA BAHIA), RAYNARA MATOS DE JESUS (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA
BAHIA), EVANDRO DE OLIVEIRA MAGALHAES FILHO (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RECONCAVO DA BAHIA)

Introdugdo: A hepatite A € uma infecgéo viral aguda causada pelo virus da hepatite
A (HAV), um virus de RNA pertencente a familia Picornaviridae, transmitido
predominantemente pela via fecal-oral. Geralmente, essa doenga caracteriza-se por um
quadro hepatico inflamatdrio agudo, podendo manifestar-se de forma assintomatica na
infancia e com maior frequéncia de sintomas em individuos adultos, podendo, em alguns
casos, demandar hospitalizacdes. No Brasil, a vacina contra hepatite A foi incorporada
ao Programa Nacional de Imunizagbes (PNI) em 2014. Nesse contexto, torna-se
importante avaliar os possiveis impactos da vacinacdo contra hepatite A no cenario
epidemiolégico da doenga no Brasil. Objetivos: Analisar o impacto da vacinagao contra
hepatite A no perfil de internagdes hospitalares relacionadas a doenca no Brasil, no
periodo de 2015 a 2024.Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo
e retrospectivo com dados secundarios do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). Foram analisadas internacdes e 6bitos por Hepatite A
(CID-10 B15) em criangas de 0 a 9 anos, comparando 2004-2013 e 2015-2024, antes
e apos a introdugéo da vacina no Programa Nacional de Imunizagdes. Os dados foram
organizados em planilhas para analise.Resultados: Os dados apontam que durante o
periodo de 2004 a 2013 ocorreram 21.811 internacdes referentes a hepatites virais. Ao
observar a diferenga entre as regides no periodo entre 2008 a 2013, nota-se que a
regido Norte apresentou o maior quantitativo de casos com 4395 internagdes, seguido
por Nordeste (3647), Sudeste (1449), Centro-Oeste (616) e Sul (527). Ja no que
corresponde ao periodo de 2015 a 2024, houveram um total de 4134 internacoes.
Identifica-se uma expressiva reducao 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 periodo de transicdo, os dados de 2014 nao foram selecionados.
Discussao: Ao analisar os dados, observa-se uma redugao expressiva nos casos de
internagdo ao comparar o periodo anterior a inclusdo da vacina no PNI com o periodo
posterior a sua implementagao, 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 antivacinacdo. Esses
fatores devem ser considerados na interpretacdo dos dados, uma vez que podem ter
influenciado tanto a cobertura vacinal quanto a busca pelos servicos de
saude.Conclusdo: A implementacdo da vacina contra Hepatite A no PNI (2014) foi
determinante para a redugdo de aproximadamente 81% das internagbes no Brasil.
Contudo, o aumento entre 2021-2023 evidencia a fragilidade do cenario frente a
pandemia de COVID-19 e a hesitagao vacinal. Conclui-se que, embora a imunizagao
seja eficaz, a manutengédo desses ganhos depende de estratégias de vigilancia e do
fortalecimento das coberturas para evitar o ressurgimento da doenca.

Palavras-chave: HEPATITE A. VACINAGAO. INTERNACOES HOSPITALARES.
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IMPACTO DA VACINAGAO CONTRA ROTAViRUS NOS CASOS DE
DIARREIA GRAVE NA POPULAGCAO PEDIATRICA BRASILEIRA ENTRE
2020 E 2025

GABRIELLE OLIVEIRA SILVA DUARTE (NUCLEO DE ENSINO E PESQUISA EM
PEDIATRIA - ZARNS), BARBARA SIMONE DAVID FERREIRA (ZARNS)

Introducéo: Adiarreia, caracterizada por aumento do volume, frequéncia ou reducéo
da consisténcia das fezes, permanece como uma das principais causas globais de
mortalidade entre criangcas menores de 5 anos. Agentes infecciosos, como o rotavirus,
predominam nos quadros agudos graves em paises em desenvolvimento. A introdugéo
da vacina em 1998, nos Estados Unidos, incorporada ao Programa Nacional de
Imunizagdes no Brasil em 2006, reduziu significativamente os 6bitos.Objetivos: Analisar
a relagao entre vacinagao contra rotavirus e ocorréncia de diarreia pelo agente na
populagdo pediatrica brasileira entre 2020 e 2025.Metodologia: Trata-se de estudo
descritivo, retrospectivo e quantitativo, com dados secundarios do SINAN e
SIH/DATASUS e estimativas populacionais do IBGE. Incluiram-se pacientes de 0 a 19
anos com quadros de rotavirose (R), analisando faixa etéaria, presenca de alteragao nas
fezes, Obitos, regido, vacinagcdo, ano de ocorréncia e cobertura vacinal no
pais.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 incidéncia de 5,1 casos por 10.000 habitantes menores de 5 anos. Nao houve
notificacbes de casos acima de 5 anos, nem registros de 6bitos pela doenga. Cerca de
97% dos casos apresentaram diarreia e 6,7% relataram sangue nas fezes. A distribuicao
regional mostrou heterogeneidade significativa: a Regido Norte, que representa apenas
8,5% da populacdo nacional, concentrou 40,3% dos casos e apresentou a maior
incidéncia, quase 316 casos por 100.000 habitantes, significativamente superior as
demais regides (p < 0,0001). Em contraste, o Sudeste, que abriga cerca de 42% da
populacédo, teve a menor incidéncia, cerca de 25 casos por 100.000 habitantes, apesar
da menor casuistica, 6,4%, estar no Centro-Oeste. Entre os casos analisados, 53,77%
haviam sido imunizados contra R (1C95%: 51,1%-56,4%), o que foi significativamente
inferior ao valor de referéncia ideal de 95% (p < 0,0001). A analise temporal revelou que
2024 concentrou 42,3% da casuistica, enquanto 2020 registrou o menor percentual, com
apenas 2,01%. Considerando a populagao estimada para a faixa etaria de 0 a 5 anos,
a incidéncia de casos por 100.000 habitantes aumentou de aproximadamente 0,16 em
2020 para 3,5 em 2024, indicando um crescimento significativo da ocorréncia de R
nessa populagao. A cobertura vacinal variou ao longo do periodo, com o menor indice
em 2021, 71,2%, e o maior em 2025, 90,1%. A melhores coberturas do periodo foram
em Mato Grosso do Sul, 91,4%, e Santa Catarina, 90,8%, enquanto Amapa teve a
menor, 61,9%, seguido de Roraima, 65,1%, ambos no Norte.Concluséo: Entre 2020 e
2025, dados levantados indicam que a vacinagao contra o rotavirus manteve impacto
relevante na redugédo das formas graves de diarreia pediatrica. Quedas na cobertura
vacinal, sobretudo no periodo pandémico, aumentaram a vulnerabilidade infantil,
reforcando a necessidade da manutencdo da imunizacdo e o monitoramento
epidemiolégico continuo.
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IMPACTO DAS DOENCAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS EM PACIENTES
PEDIATRICOS NO BRASIL (2016-2024)

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

Introdugdo: As doencas inflamatdrias intestinais na populacdo pediatrica
apresentam incidéncia crescente nacionalmente, com impacto na saude
publica.Objetivos: Analisar o impacto das internagdes por doengas inflamatorias
intestinais em pacientes de 0 a 19 anos nas regides brasileiras entre 2016 e
2024 .Metodologia: Estudo descritivo transversal com dados do SIH-DATASUS. Foram
avaliadas internacdes por doenga de Crohn e colite ulcerativa, que estdo agrupadas no
sistema, em pacientes de 0 a 19 anos entre 2016 e 2024. As variaveis analisadas
incluiram oObitos hospitalares, taxas de letalidade e mortalidade e custo médio por
internacao, segundo regiao geografica. Aincidéncia foi calculada por 100.000 habitantes
utilizando estimativas populacionais do IBGE. A analise de tendéncia temporal foi
realizada pelo teste de correlagdo de Spearman e comparacgao entre regides pelo teste
de Kruskal-Wallis, considerando p<0,05 como estatisticamente significante.Resultados:
Foram registradas 10.421 internagdes na populacdo estudada, com 201 obitos e
letalidade e mortalidade, respectivamente de 1,93% e 0,04. Infelizmente, conforme ja
citado, as patologias estdo agrupadas, impossibilitando avaliagdo separada. A regido
Sul (S) apresentou maior incidéncia média no periodo (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 diferencas estatisticamente significativas entre regides (p<0,0001).
Observou-se aumento progressivo de internacées no Brasil, passando de 1.046 casos
em 2016 para 1.534 em 2024, representando crescimento de 46,7%. O NE registrou
tendéncia temporal crescente significativa (p=0,0005), com elevacao de 1,77/100.000
habitantes em 2016 para 3,77 em 2024, além do maior numero absoluto de internagbes
(3.842 casos, 36,9% do total) e ébitos (60 casos, 29,9% do total). O CO apresentou
crescimento de 110,1% (p=0,0159), enquanto o SE demonstrou tendéncia crescente
limitrofe (p=0,0581). A regido N demonstrou maior letalidade no periodo (5,59%),
contrastando com a menor no Sul (0,82%). O custo médio anual por internacao foi
647,64 reais, variando de 464,02 no NE a 891,57 no SE.Conclusao: As doengas
inflamatérias intestinais em pacientes pediatricos brasileiros apresentam incidéncia
crescente, mais marcante nas regides NE e CO, com disparidades regionais
significativas. O aumento expressivo de casos no NE, que concentra mais de um tergo
das internagbes nacionais, e a elevada letalidade na regido N, 2,9 vezes superior a
meédia nacional, evidenciam, além de iniquidades no acesso e qualidade assistencial,
possiveis fatores relacionados a caracteristicas genéticas e epigenéticas, como
influéncia dietética regional. Estes achados indicam necessidade de fortalecimento da
rede assistencial especializada e implementacéo de protocolos de pesquisa diagndstica
e terapéutica padronizados, visando redugao das disparidades em desfechos clinicos,
custos e mortalidade.
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IMPACTO DO INVESTIMENTO EM SANEAMENTO NA MORTALIDADE
PEDIATRICA POR GASTROENTERITES NA BAHIA (2000-2021): UM
ESTUDO ECOLOGICO

ANNA JULIA FONTES CARDOSO FARIAS (EBMSP), ANA LUIZA MOTTA QUADROS
(EBMSP), FERNANDA OYAMA CARNEIRO (EBMSP), LUANA CERQUEIRA CINCURA
DE ANDRADE (EBMSP), RAFAEL CARNEIRO LELIS (EBMSP)

Introdugdo: As gastroenterites constituem uma das principais causas de morbidade
e mortalidade pediatricas em ambito global, padrdo 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 ingestdo de agua e alimentos contaminados, por meio da via fecal
- oral. Diante desse panorama, torna-se evidente a importancia de analisar o impacto
do investimento em saneamento no estado da Bahia como uma medida profilatica para
os casos de gastroenterite, considerando a sua influéncia na melhoria dos indicadores
de saude publica. Objetivos: Analisar a tendéncia temporal da taxa de mortalidade por
gastroenterites na populacao pediatrica (0-14 anos) na Bahia, no periodo de 2000 e
2021, e a relagao com investimento publico em saneamento basico.Metodologia: Estudo
ecoldgico de série temporal (2000 — 2021) com abordagem quantitativa e retrospectiva.
Analisou-se a correlacéo entre a taxa de mortalidade por Diarreia e Gastroenterite (CID-
10:A09) na populagao pediatrica (0 a 14 anos) o investimento publico em saneamento
no estado da Bahia, entre os anos de 2000 e 2021 (n=22). Os dados de &bitos 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 analise de dados utilizado foi o software Jamovi (v.2.3). A normalidade
dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, dada a auséncia de distribuicdo
normal em uma das variaveis (p < 0,05), utilizou-se o coeficiente de correlagdo de
Spearman. Valores de p < 0,05 foram considerados significantes. Resultados: No
periodo de 2000 a 2021, a Bahia registrou um total acumulado de 2.528 obitos
pediatricos (0 a 14 anos) por doencgas diarreicas e gastroenterites. A taxa de mortalidade
apresentou um declinio acentuado e constante, reduzindo-se de 2,96 em 2000 para 0,15
em 2021 (por 100 mil habitantes). Em contrapartida, o investimento publico em
saneamento basico apresentou crescimento expressivo, com média anual de R$ 4,5
bilhdes. A analise de correlagao apresentou um rh o de -0,979 (p < 0,001), indicando
correlagdo negativa muito forte.Conclusdo: Observou-se expressiva redugado da
mortalidade pediatrica por gastroenterites na Bahia entre 2000 e 2021,
concomitantemente ao aumento dos investimentos em saneamento basico. A forte
correlagdo negativa encontrada reforga o papel do saneamento basico como
determinante fundamental da saude infantil. Assim, a ampliagao de politicas publicas
voltadas ao saneamento € uma estratégia fundamental para a prevencao de obitos
evitaveis por doencgas diarreicas no estado.
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IMPACTO DO TEMPO DE TELA NOS DESFECHOS METABOLICOS E NO
GANHO PONDERAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES: REVISAO
SISTEMATICA

VINICIUS NASCIMENTO CAVALCANTE DA SILVA (UNIVERSIDADE SAO JUDAS
TADEU)

Introducédo: O uso de dispositivos eletrdnicos tornou-se parte da rotina de criangas
e adolescentes, intensificado por mudancas educacionais e sociais recentes.
Paralelamente, observa-se crescimento sustentado da obesidade pediatrica e de
alteracdes metabdlicas precoces. O excesso de tempo de tela pode reduzir atividade
fisica, favorecer consumo alimentar inadequado e comprometer o sono, influenciando
negativamente a saude cardiometabdlica.Objetivos: Avaliar criticamente as evidéncias
sobre a associacdo entre tempo de tela e desfechos metabdlicos em criancas e
adolescentes, com foco em excesso de peso, resisténcia insulinica, alteragdes lipidicas
e habitos de vida relacionados.Metodologia: Reviséo sistematica conduzida conforme
as recomendacdes 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 incluidos estudos observacionais e ensaios clinicos com participantes de 0 a 18
anos que avaliaram exposicao a telas e ao menos um desfecho metabdlico por medidas
antropométricas, laboratoriais ou comportamentais. Excluiram-se revisdes, estudos
qualitativos, populagdes com doencgas crénicas especificas e trabalhos sem ajuste
minimo para idade ou sexo. A selegcdo ocorreu em duas etapas por revisores
independentes, com extracao padronizada dos dados e avaliagdo do risco de viés por
instrumentos validados.Resultados: Os estudos incluidos abrangeram populacoes
escolares, ambulatoriais e comunitarias de diferentes continentes. De forma
consistente, maior tempo de tela associou-se a pior perfil antropométrico. Em sintese
quantitativa amplamente citada, exposi¢cdo igual ou superior a duas horas diarias
relacionou-se a 67 por cento maior chance de sobrepeso ou obesidade em comparagao
a menor exposi¢do. Estudos com medidas clinicas diretas demonstraram maior
circunferéncia abdominal, maior percentual de gordura corporal e ganho ponderal mais
acelerado ao longo do seguimento entre criangas com uso recreativo prolongado de
telas. Em amostras com avaliacdo bioquimica, observaram-se niveis mais elevados de
triglicerideos, reducao do colesterol de lipoproteina de alta densidade e maiores
marcadores de resisténcia insulinica. Também foram frequentes associacbes com
menor pratica de atividade fisica, maior consumo de bebidas acucaradas e pior
qualidade do sono, especialmente quando havia uso noturno de smartphones e tablets.
Ensaios de intervengao mostraram melhora modesta de peso corporal e comportamento
sedentario apds redugao supervisionada do tempo de tela.Conclusado: O excesso de
tempo de tela associa-se consistentemente a piores indicadores antropométricos,
metabdlicos e comportamentais em criancas e adolescentes. A limitacdo do uso
recreativo de telas deve integrar estratégias preventivas familiares, escolares e
assistenciais para promocao da saude infantil.
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IMPACTO METABOLICO E HEPATICO DA TIRZEPATIDA EM )
ADOLESCENTES COM OBESIDADE GRAVE E DOENCA HEPATICA
ESTEATOTICA ASSOCIADA A DISFUNCAO METABOLICA: SERIE DE
CASOS

JARBAS JOSE AVILA JUNIOR (HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS),
DEBORA LETICIA DOS SANTOS DE SOUZA (HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS
GRACAS)

Introdugdo: A obesidade na adolescéncia estd associada a comorbidades
metabdlicas, incluindo doencga hepatica esteatética associada a disfungdo metabdlica.
Terapias baseadas em incretinas tém demonstrado beneficios metabdlicos, porém ha
escassez de dados em adolescentes. Objetivos: Descrever a resposta clinica,
metabdlica e hepatica ao uso de tirzepatida em adolescentes com obesidade
grave.Metodologia: Série de casos incluindo trés adolescentes com obesidade grave e
comorbidades metabdlicas, acompanhados apods falha de intervengdes de estilo de vida.
Foi iniciado tratamento com tirzepatida em escalonamento progressivo semanal,
associado a acompanhamento nutricional e orientagao para atividade fisica. Resultados:
Apds seguimento médio de seis meses, observou-se redugdo media de 12,9% do peso
corporal. Houve melhora de parametros metabdlicos, incluindo redu¢do da hemoglobina
glicada, e normalizagdo de transaminases hepaticas em caso com acometimento
hepatico. Em um paciente, a terapia foi utilizada como estratégia pré-operatoria para
cirurgia bariatrica. Os efeitos adversos foram leves e predominantemente
gastrointestinais.Conclusao: A tirzepatida demonstrou boa tolerabilidade e impacto
favoravel na redugéo ponderal e melhora metabdlica, sugerindo potencial terapéutico
em adolescentes, com necessidade de estudos adicionais.

Palavras-chave: OBESIDADE PEDIATRICA. TIRZEPATIDA. INCRETINAS.
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IMPEPANCIO-PHMETRIA ESOFAGICA NA CARACTERIZAGAO DOS
DISTURBIOS DO TRANSITO DE AR EM PEDIATRIA: CORRELAGCAO COM
OS CRITERIOS DO ROMA V

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

Introdugdo: A aerofagia, segundo os Critérios de Roma V, é um disturbio
gastrointestinal funcional caracterizado pela degluticdo excessiva de ar, resultando em
distensdo abdominal progressiva e flatuléncia. Recentemente, foi subdividida em dois
subtipos: aerofagia e sindrome de eructacao supragastrica. Embora o diagndstico seja
clinico, a subjetividade dos sintomas em pediatria torna a impedancio-pHmetria
esofagica uma ferramenta objetiva que pode auxiliar na caracterizagcao do transito de ar.
Ainda que a sua auséncia nao exclua o diagndstico.Objetivos: O objetivo do estudo é
avaliar o papel da impedancio-pHmetria esofagica na caracterizagdo dos disturbios do
transito de ar em pacientes pediatricos, correlacionando os achados com os critérios do
ROMA V.Metodologia: Estudo retrospectivo com 85 pacientes pediatricos
acompanhados em ambulatério de gastropediatria que realizaram exame de
impedancio-pHmetria esofagica. Utilizou-se cateter de seis anéis de impedancia e
sensor de pH, com posicionamento orientado pela manometria ou confirmacgao
radioldgica, de acordo com a idade da crianga. Os parametros foram analisados em
valores absolutos, com classificacdo conforme padrdes descritos na literatura (Halb et
al., 2014).A degluticdo de ar foi definida por aumento de impedancia >1000 ohms
(progressao anterégrada) e a eructagao supragastrica por aumento >3000 ohms (inicio
proximal e reversao retrégrada). O diagnéstico de aerofagia baseou-se em frequéncia
aumentada de degluticdo de ar, predominantemente em vigilia e posicao
eretaResultados: Dos 85 pacientes incluidos, 6 (7,1%) apresentavam quadro clinico
sugestivo de aerofagia, todos os 6 (100%) tinham distensdo abdominal progressiva, 2
(33,3%) também referiam flatuléncia e eructacdo. A idade variou de 4 a 10 anos
(mediana: 5,5 anos) e 4 (66,7%) masculinos. A impedancio-pHmetria confirmou o
diagndéstico em todos os casos, diferenciando-os em: aerofagia 4(66,7%) e eructacao
supragastrica 2(33,3%). Em 100% dos pacientes, o indice de refluxo foi <7%, permitindo
a exclusdo definitiva de Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE)Conclusdo: A
impedancio-pHmetria esofagica demonstrou utilidade na identificagdo e diferenciagao
dos disturbios do transito de ar em pacientes pediatricos com suspeita clinica de
aerofagia. O exame também permitiu excluir DRGE, evitando diagndsticos equivocados
e tratamentos desnecessarios. Além disso, sua capacidade de demonstrar
objetivamente os eventos podem auxiliar no entendimento da familia e contribuir no
tratamento. Esses achados reforcam seu papel como método complementar na
avaliagao desses disturbios, em conjunto com os critérios do ROMA V.
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IMPLEMENTAGAO DE MELHORES PRATICAS NO CUIDADO COM
CATETER VENOSO CENTRAL EM PACIENTES PEDIATRICOS DO CENTRO
DE REABILITAGAO INTESTINAL DOMICILIAR. RESULTADOS
PRELIMINARES DE AUDITORIA OBSERVACIONAL

DANIELA PRISCILA DEMETRIO (HOSPITAL SAMARITANO HIGIENOPOLIS),
SIMONE MARIA RODRIGUES DE MELO PERENTEL (HOSPITAL SAMARITANO
HIGIENOPOLIS), ERICA FRANCISCO DA SILVA (HOSPITAL SAMARITANO
HIGIENOPOLIS), MIRIAN DE FATIMA MORAIS CUNHA (HOSPITAL SAMARITANO
HIGIENOPOLIS), RITA DE CASSIA GOMES (HOSPITAL SAMARITANO
HIGIENOPOLIS), KARINA SICHIERI (HOSPITAL SAMARITANO HIGIENOPOLIS),
JULIA DRUMMOND (HOSPITAL SAMARITANO HIGIENOPOLIS), LIGIA ABRAAO
(HOSPITAL SAMARITANO HIGIENOPOLIS), RENATA DELFINA TORRES (HOSPITAL
SAMARITANO HIGIENOPOLIS)

Introducéo: Pacientes do Centro de Reabilitagcao Intestinal pediatrico, em uso de
nutricdo parenteral prolongada (NPP), recebem alta com continuidade do tratamento em
domicilio. Nessa rotina, o cuidado com o cateter venoso central (CVC) é realizado por
cuidadores familiares. Apesar da capacitagdo multiprofissional, falhas em praticas
essenciais podem surgir ao longo do tempo. Este trabalho apresenta os dados da
auditoria observacional de base e de seguimento apds revalidacdo dos
cuidadores.Objetivos: Avaliar, por auditoria simulada, a adesao dos cuidadores as boas
praticas no manuseio do CVC no domicilio.Metodologia: Estudo quase-experimental
com intervencdo educativa, realizado com 23 cuidadores durante simulagéo pratica.
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 adesao foi de 100% em critérios como troca de conectores e avaliagéo de refluxo.
Salinizagao com tecnica de turbilhonamento do lumen apds a infusdo de 95,7%. € 91,3%
a friccdo do hub com alcool swab no manuseio do CVC.No entanto, observou-se baixa
adesdo na aplicagado da técnica ANTT na realizagao do curativo(43,5%), verificacado da
temperatura da NPP (56,5%), higiene das m&os com agua e sabdo (69,6%),
higienizagdo das maos com solugdo alcoolica (78,3%). Apds revalidagdo, houve
melhora significativa dos critérios, alguns alcangando 100% de
conformidade.Discussédo: Os resultados apontam fragilidades nos cuidados com
preparo e instalagdo da NPP e na técnica asséptica com o CVC na realizacdo do
curativo, apesar da capacitagao prévia. Evidencia-se a necessidade de revalidacao
anual.Conclusao: Intervencbes educativas foram realizadas com foco nos pontos
criticos. O reforgo continuo, e sustentavel da mudanga é, essencial para garantir
seguranga e qualidade no cuidado domiciliar.

Palavras-chave: NUTRICAO PARENTELA DOMICILIAR. CUIDADOS COM
CATETER CENTRAL
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IMPLEMENTAGAO DE PROTOCOLO DE TERAPIA NUTRICIONAL NO POS-
OPERATORIO DE APENDICECTOMIA PEDIATRICA: IMPACTO NOS
DESFECHOS CLINICOS E NA SEGURANCA ASSISTENCIAL

JOSE NILTON BOAVENTURA DA SILVA JUNIOR (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL
MENINO JESUS), ANNA PAULA PILAO DOS SANTOS (HOSPITAL MUNICIPAL
INFANTIL MENINO JESUS), CAMILA VIEIRA DOS SANTOS (HOSPITAL MUNICIPAL
INFANTIL MENINO JESUS), CAUE FEDRIGO LOYOLA BATISTA (HOSPITAL
MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS), RICARDO ANTONIO BERTACCHI UVO
(HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS), CLAUDIA BEZERRA DE
ALMEIDA (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS)

Introducgdo: A apendicite aguda é a emergéncia cirtirgica abdominal mais frequente
na populagdo pediatrica. Estratégias de recuperagdo pds-operatéria com introdugao
precoce da dieta e suporte nutricional adequado podem reduzir tempo de jejum,
complicagcbes e tempo de internacdo, porém ainda ha variabilidade nas condutas
assistenciais.Objetivos: Avaliar a implementagdo de um protocolo de terapia nutricional
no poés-operatorio de pacientes pediatricos submetidos a apendicectomia, analisando
adesdo, seguranga e impacto nos desfechos clinicos.Metodologia: Estudo
observacional, longitudinal e retrospectivo, com analise de prontuarios eletronicos de
pacientes de 0 a 18 anos submetidos a apendicectomia entre novembro de 2025 e
janeiro de 2026. O protocolo institucional preconiza o inicio de dieta liquida em até 24
horas apds a cirurgia, com progresséo para dieta solida nas 24 horas subsequentes.
Nos casos complicados com contraindicagao ao uso do trato gastrointestinal, indica-se
nutricdo parenteral em até 72 horas. A adesdao ao protocolo foi definida pelo
cumprimento desses critérios. Foram avaliadas variaveis demograficas, clinicas,
cirurgicas e nutricionais, incluindo tempo de jejum pds-operatério, tempo para
progressao da dieta, indicacdo de nutricdo parenteral, intolerancia alimentar,
complicacbes pos-operatérias e tempo de internagdo. Variaveis continuas foram
descritas em mediana e intervalo interquartil (11Q) e comparadas pelo teste de Kruskal-
Wallis. Variaveis categoricas foram expressas em frequéncia absoluta e percentual e
analisadas pelo teste exato de Fisher. Adotou-se um nivel de significAncia de 5%
(p<0,05).Resultados: Foram inclusos 48 pacientes, 69% do sexo masculino, com
mediana de idade de 9 anos (1IQ 6-11). Apendicite ndo complicada (54%) e técnica
cirurgica aberta (83%) apresentaram maior frequéncia. A dieta precoce (<24h) foi
iniciada em 87,5% dos casos, com adesao global ao protocolo de 85,4%. A mediana do
tempo de internacao foi de 4 dias (IIQ 3-5) e do tempo de jejum pds-operatério de 1
hora (11Q 1-17). Pacientes com apendicite complicada apresentaram maior tempo de
internacgéao (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 a redugado do tempo de internagao (3 vs 7 dias, p=0,001),
sem aumento significativo de intolerancia alimentar (20,8%, p=0,095) ou complicagdes
pos-operatérias (4,2%, p=0,237). A adesao ao protocolo relacionou-se ao menor tempo
de internagao (3 vs 6 dias, p=0,0015), menor tempo de jejum (1 vs 25 horas, p=0,023)
e menor frequéncia de intolerancia alimentar (12,2% vs 71,4%, p=0,003).Conclusao: A
implementacao do protocolo de terapia nutricional mostrou-se segura e associou-se a
reducdo do tempo de jejum e do tempo de internagdo, sem aumento de intolerancia
alimentar ou complicagbes pds-operatorias. A elevada adesao reforga a importancia da
atuagdo estruturada da equipe de terapia nutricional, sugerindo que estratégias
padronizadas podem otimizar desfechos clinicos no pés-operatério pediatrico.

Palavras-chave: TERAPIA NUTRICIONAL. PEDIATRIA. APENDICECTOMIA.
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IMPORTANCIA E DESAFIOS DA TERAPIA NUTRICIONAL NO PACIENTE
GRANDE QUEIMADO PEDIATRICO

IVE WANDERLEY OLIVEIRA MENDES (HOSPITAL GERAL DO ESTADO)

Introducdo: Queimaduras graves em criangas desencadeiam resposta
hipermetabdlica e aumento do gasto energético, catabolismo muscular e necessidades
nutricionais elevadas. A terapia nutricional adequada melhora essa resposta sistémica
e os desfechos clinicos. Na pratica clinica ha desafios no alcance de metas nutricionais
adequadas. Objetivos: Analisar que a terapia nutricional constitui um pilar fundamental
do tratamento do grande queimado pediatrico, desde a ressuscitagao até a reabilitagao,
sendo determinante nos desfechos clinicos, além de levantar os principais desafios da
pratica clinica que impedem a oferta nutricional adequada.Metodologia: Revisao
sistematica da literatura conduzida pela metodologia PRISMA, com buscas na base
Pubmed/Medline, Embase, Cochrane Library. Foram incluidos estudos clinicos, ensaios
randomizados, revisdes sistematicas, metanalises e diretrizes publicadas de 2010 a
2024, envolvendo pacientes de 0 a 18 anos, com grandes queimaduras, abordagem
nutricional e desafios praticos.Resultados: Os estudos analisam aspectos
fisiopatologicos da resposta metabdlica, levando a um hipermetabolismo e
hipercatabolismo, alteracdées imunoldgicas, resposta inflamatdria sistémica, deficiéncia
de micronutrientes, intensificando a necessidade energética e proteica. A inadequacao
da oferta nutricional esta associada a piores desfechos clinicos, como aumento da
mortalidade e taxa de infecgdo, hemorragia gastrointestinal, azotemia e prolongamento
do tempo de internacdo. Foram analisadas recomendacbes de inicio da terapia
nutricional, necessidades energéticas e proteicas, durante a fase critica e de
estabilidade, vias de administracdo e estratégias adjuvantes, como reposi¢ao adequada
de micronutrientes e modulagao metabdlica (propranolol, oxandrolona etc). A terapia
nutricional deve ser iniciada precocemente, preferencialmente por via enteral, podendo
ser necessaria via parenteral em situagdes em que o trato gastrointestinal ndo esteja
integro, na intolerancia, na falta de alcance das metas nutricionais. A adequacao e
monitoramento continuo impede o overfeeding e underfeeding e suas consequéncias.
Entre os principais desafios destacam-se equagdes preditivas, auséncia de marcadores
clinicos, interrupgdes frequentes da dieta por procedimentos, jejum prolongado,
intolerAncia a nutricdo enteral, instabilidade clinica, infecgbes, dificuldade de
monitorizacdo nutricional e novo perfil de pacientes pediatricos com sobrepeso e
obesidade.Conclusdo: Queimaduras representam importante causa de trauma na
infancia e o suporte nutricional € componente fundamental no manejo do paciente
pediatrico grande queimado, devendo ser iniciada precocemente e monitorada
continuamente garantindo adequado aporte energético proteico e de micronutrientes. A
nutricdo adequada contribui para modulagao da resposta inflamatéria, preservacao da
massa magra, melhora da cicatrizagao, reducédo de infecgbes e melhores desfechos
clinicos. Evidéncias robustas demonstram estratégias para superar os desafios
enfrentados na pratica clinica.

Palavras-chave: TERAPIA NUTRICIONAL. GRANDE QUEIMADO PEDIATRICO.
DESAFIOS NA PRATICA CLINICA
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IMUNOTERAPIA EM PACIENTE COM ALERGIA A PROTEINA 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), JULIA GUIMARAES DE OLIVEIRA SOUZA
(EBMSP), AMANDA CERQUEIRA MARCOLINO (EBMSP), JULIA LOREN CRUZ GAMA
(EBMSP), MARIANA TELES MATOS VALENCA (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)

Introducgdo: A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é uma condigdo muito
presente na populagao pediatrica, com cerca de 20 por cento dos casos persistindo na
adolescéncia. A exclusao dietética, embora eficaz na prevencao de reacdes, impde
desafios a qualidade de vida e a nutricdo. Objetivos: Atualizar o conhecimento sobre a
imunoterapia oral (ITO) para APLV em criangas, analisando eficacia, seguranca e
protocolos.Metodologia: Trata-se de uma revisédo sistematica 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. Incluiram-se ensaios clinicos randomizados ou ndo, estudos
observacionais e coortes, publicados nos ultimos 8 anos, com populagao até 18 anos e
foco exclusivo em APLV. Excluiram-se artigos com mais de 8 anos, individuos maiores
de 18 anos, outras alergias alimentares e revisdes. 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 manutencéo 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 indugao rapida em internagao 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 manutencdo 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 manutencdo, média de 6 reaghes
anafilaticas/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) alcangaram 73 por cento de
tolerancia a 4.044 mg, Mota et al. (2018) mostraram 92 por cento de dieta livre, 45 por
cento com reacdes leves. Reagdes adversas foram frequentes (até 45 por cento das
doses), predominantemente orofaringeas e gastrointestinais, com uso de adrenalina em
0,2-7 por cento dos pacientes. Protocolos com baked milk apresentaram menos reagdes
graves e desisténcias.Conclusao: A imunoterapia oral para APLV mostrou-se eficaz na
dessensibilizacdo de criancas, aumentando o limiar de reatividade e permitindo dieta
livre ou parcial. A seguranca ainda é desafiadora, com risco de anafilaxia, e a
manutencdo da ingestdo regular € essencial para preservar a dessensibilizagao.
Protocolos com escalonamento lento e doses iniciais baixas (ex.: leite aquecido)
parecem mais seguros. Estudos futuros devem otimizar protocolos e identificar
preditores de resposta.
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INDICADOR DE ADEQUAGAO DE PRESCRIQAO DE NUTRIGAO
PARENTERAL (NP) EM PACIENTES PEDIATRICOS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO TERCIARIO

BRENDA BARBOSA FAUSTINO (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE),
ALINE CAMARGO NUNES (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE), LIEGE
LESSA GODOY (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE), MARCIA ANDREA
DE OLIVEIRA SCHNEIDER (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE),
PATRICIA PICCOLI DE MELLO (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE)

Introdugéo: A portaria vigente para realizagdo de terapia nutricional parenteral
(TNP) em hospitais terciarios (PORTARIA n°® 272/MS/SNVS, de 8 de abril de 1998)
estabelece que auditorias internas devem ser realizadas periodicamente para verificar
as boas praticas de preparacado e administragcao de nutricao parenteral (NP).Objetivos:
Verificar a adequacdo da prescricdo de NP em pacientes pediatricos (0 a 14 anos
incompletos) internados, através de auditoria interna realizada por médicas nutrélogas
pediatricas, participantes da Comissao de Suporte Nutricional (CSN) de um hospital
terciario.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 formulario padronizado online. A CSN identificou previamente os fatores
considerados importantes na analise das NPs: adequacéo calorica, proteica e lipidica,
tipo de emulsao lipidica, prescricdo de multivitaminicos, vitamina K, oligoelementos e
micronutrientes especificos, realizagdo periddica de exames, relagao calcio:fosforo,
complicagées da NP. A presenca de pelo menos 80% desses critérios tornava a NP
adequada.Resultados: Foram auditadas 623 prescricbes de NP durante o periodo
avaliado. Andlise das prescricdes mostrou adequacao em 100% do total avaliado,
atingindo a meta nos seguintes critérios: oferta caldrica, proteica e lipidica, tipo de
emulsao lipidica, prescricdo de oligoelementos, de multivitaminicos pediatricos, de
vitamina K e micronutrientes especificos (zinco e selénio) e complicagdes relacionadas
a NP. Observou-se que apenas 74,2% dos pacientes neonatos e 77,4% dos pediatricos
tinham exames de controle corretamente solicitados. Além disso, s6 23% dos pacientes
neonatos apresentaram o critério relagao calcio:fésforo prescrito adequadamente. Por
fim, a prevaléncia de complicagées secundarias a NP foram: (i) 20,9% em neonatologia,
(i) 23,2% no Programa de Reabilitacdo Intestinal de Criangas e Adolescentes (PRICA),
e (iii) 7,9% na pediatria.Conclusdo: Demonstrou-se adequagao das prescricdes de NP
em 2025, evidenciando conformidade com a maioria dos critérios estabelecidos pela
CSN e com as recomendagdes vigentes para a pratica de TNP no hospital terciario.
Entretanto, foram identificadas oportunidades de melhoria relacionadas a solicitagao
adequada de exames de monitoramento e a prescricdo da relacdo calcio:fosforo,
especialmente na populagdo neonatal. Além disso, a presenca de complicacbes
associadas a NP em diferentes unidades reforca a importancia do monitoramento
continuo e das auditorias periddicas como ferramentas para qualificagao da assisténcia
e aprimoramento das praticas clinicas.

Palavras-chave: NUTRICAO PARENTERAL. TERAPIA NUTRICIONAL
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INDU(}A? DE REMISSAO E RECUPERAGAO NUTRICIONAL COM
NUTRICAO ENTERAL EXCLUSIVA EM ESCOLAR COM DOENCA DE
CROHN: UM RELATO DE CASO

RITA DE CASSIA CHIAVERINI DE LARRAZABAL (INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROF° FERNANDO FIGUEIRA), MARCELA REZENDE PEREIRA LIMA
(INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF° FERNANDO FIGUEIRA), ELIZANE
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Introducgdo: A doencga de Crohn é caracterizada por inflamagéo crénica que pode
acometer qualquer segmento do trato gastrointestinal. Sua patogénese envolve fatores
genéticos e ambientais, sendo que dieta e microbiota intestinal desempenham papel
central, fundamentando a nutricdo enteral exclusiva (NEE) como opcéo terapéutica para
inducdo de remissdo na pediatria. A NEE esta indicada para o tratamento da doencga de
Crohn pediatrica de baixo risco.Objetivos: Escolar masculino, 9 anos, com histéria de
febre e perda ponderal ha um més. Foram excluidas causas infecciosas e oncoldgicas,
inclusive tuberculose na forma intestinal. O ultrassom e a tomografia de abdome
evidenciaram espessamento de ileo distal, sendo solicitado endoscopia e colonoscopia,
esta ultima com edema, hiperemia, uUlceras e erosdes fibrinosas em ileo distal e valvula
ileocecal, sem evidéncias de doenca estenosante, com cdlon e reto normais. Paciente
persistia com febre diaria mantendo pouco ganho ponderal sendo indicada inicio de NEE
com férmula polimérica apds conversa e consentimento da familia e boa aceitagdo do
paciente. Apds 72 horas do inicio da dieta, o paciente evoluiu sem febre, mantendo-se
afebril até 0 momento da alta com ganho de 3 quilos nos 20 dias iniciais de NEE,
permanecendo em recuperagao nutricional apés a alta. O paciente seguiu tratamento
com transicdo da NEE para dieta adequada para idade apds 8 semanas associada ao
anti-TNF alfa adalimumabe.Metodologia: Resultados: A NEE é recomendada como
opcao terapéutica para inducao de remissdo na doenca de Crohn pediatrica de baixo
risco, apresentando eficacia semelhante aos corticosteroides para controle da atividade
inflamatdria, porém com vantagens adicionais sobre crescimento, estado nutricional e
cicatrizacdo mucosa. Seus mecanismos incluem modulagdo da microbiota intestinal,
reducdo de antigenos dietéticos e efeito anti-inflamatério direto sobre a mucosa
intestinal. Em criangas, a desnutricdo é manifestagdo frequente ao diagndstico,
decorrente de inflamagao sistémica, reducdo da ingesta alimentar e ma absorcao,
estando associada a piores desfechos clinicos e prejuizo do crescimento. A NEE atua
simultaneamente no controle da atividade da doenca e na recuperagao nutricional,
favorecendo ganho ponderal, como observado no presente caso. A rapida resolugao da
febre apds inicio da NEE reforca seu papel na reducdo da atividade inflamatéria
sistémica, descrita em estudos que demonstram queda precoce de marcadores
inflamatérios e melhora clinica nas primeiras semanas de terapia.Conclusdo: A NEE
mostrou-se estratégia terapéutica eficaz e segura para indugéo de remissédo na doencga
de Crohn pediatrica de baixo risco, com beneficio adicional sobre o estado nutricional e
a inflamacgao sistémica. No caso apresentado, observou-se melhora clinica precoce,
corroborando evidéncias de que a NEE atua no controle da atividade inflamatéria e na
recuperacao nutricional.
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Introdugdo: A infeccao por Helicobacter pylori representa relevante problema de
saude na populacéo pediatrica, com aquisicao frequentemente ocorrendo na infancia e
manifestac¢des clinicas inespecificas. Nesse contexto, o diagndstico em criangas requer
abordagem criteriosa, uma vez que o0s métodos invasivos apresentam limitagdes
quando utilizados isoladamente.Objetivos: Avaliar a prevaléncia de Helicobacter pylori
em pacientes pediatricos submetidos a endoscopia digestiva alta, descrever o perfil
clinico e endoscépico da amostra e analisar a concordancia entre métodos diagnosticos
invasivos. Metodologia: Estudo observacional retrospectivo de coorte n&o concorrente,
incluindo pacientes de 1 a 18 anos submetidos a endoscopia digestiva alta com bidpsia
gastrica de antro e teste rapido de urease, entre agosto de 2023 e maio de 2025. Os
pacientes foram estratificados conforme combinagdes dos testes invasivos. A infeccéao
foi definida por critério diagnoéstico composto, correspondente a positividade simultadnea
da histologia e do teste rapido de urease. A concordancia entre os métodos foi avaliada
pelo coeficiente Kappa e pelo teste de McNemar.Resultados: Foram incluidos 1001
pacientes, com idade mediana de 11 anos. A prevaléncia da infeccdo por Helicobacter
pylori foi de 13,4 por cento. O teste rapido de urease foi positivo em 16,6 por cento dos
casos € a histologia em 20,3 por cento. Houve discordancia entre os métodos em 10,1
por cento dos pacientes, com predominio de histologia positiva associada a urease
negativa em 6,9 por cento. A concordéancia global foi substancial, com Kappa de 0,63, e
o teste de McNemar demonstrou assimetria significativa, indicando maior ocorréncia de
resultados negativos da urease. Os sintomas clinicos nao diferenciaram pacientes com
positividade diagndstica. Entre os achados endoscépicos, a gastrite nodular associou-
se fortemente a positividade simultdnea dos testes, enquanto a endoscopia normal
associou-se a auséncia de infeccdo. Conclusao: A prevaléncia observada foi compativel
com a literatura pediatrica contemporanea. Embora a concordancia entre histologia e
teste rapido de urease tenha sido substancial, a histologia demonstrou maior
capacidade de detecgdo nos cenarios de discordancia diagnéstica. Os sintomas
mostraram-se inespecificos, ao passo que a gastrite nodular se destacou como o
principal marcador endoscopico da infecgdo. Os achados reforcam a importancia de
abordagem diagndstica integrada, em consondncia com as recomendagdes
internacionais.
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Introdugdo: A atresia biliar (AB) € uma doenc¢a neonatal grave, caracterizada por
obliteracao inflamatdria e fibrética progressiva dos ductos biliares extra-hepaticos. Uma
das hipoteses, apoiada por estudos clinicos e experimentais, propostas para sua
patogénese envolve a infec¢ao viral como fator desencadeante de uma sequéncia de
eventos imunomediados que levam a lesdo ductal.Objetivos: Essa revisao sistematica
objetivou reunir estudos de diferentes centros para avaliar a prevalencia de infecgao
viral em pacientes com AB Metodologia: Foi realizada uma revisdo sistematica para
avaliar a prevaléncia de infecgéo viral em pacientes com AB. Foram incluidos estudos
com série de casos de pacientes com AB submetidos a pesquisa de infec¢ao viral no
momento do diagnéstico ou durante a cirurgia de Kasai. Apenas artigos com descrigao
completa da metodologia foram incluidos. Os critérios de exclusao foram: estudos em
modelos animais, publicagdes duplicadas da mesma instituicao, relatos de caso, cartas
ao editor e trabalhos n&o 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 inclusdo. Os
virus pesquisados foram CMV, EBV, reovirus, rotavirus, poliomavirus, virus varicela-
zoster, virus herpes simples, herpesvirus humano 6, virus das hepatites A, B e C,
adenovirus, HPV, enterovirus, parvovirus, torque teno virus (TTV) e virus SEN (SEN-V).
Entre esses, o CMV foi o mais frequentemente estudado (20 estudos) e demonstrou
uma prevaléncia geral relativamente alta de 23% (n = 976). O reovirus foi investigado
em 6 estudos, com prevaléncia de 56/183, embora os achados nao sejam consistentes
entre os estudos. O SEN8209,V e o TTV foram avaliados em apenas um estudo cada,
apresentando altas taxas de prevaléncia (16/32 e 9/32, respectivamente), contudo,
esses virus também foram comuns entre criangas saudaveis. Os demais virus
apresentaram baixa prevaléncia geral.Conclusdo: A atresia biliar € uma doenca
complexa, com etiologia provavelmente multifatorial. A infecg¢ao viral pode ser um fator
contribuinte em alguns casos de AB. Entre as evidéncias que sugerem essa associagao,
0 maior numero de casos esta relacionado ao CMV. Para outros virus com prevaléncia
relevante (SEN8209,V, reovirus, TTV), ndo foram encontradas evidéncias que
sustentem a relagdo com a AB, seja pela auséncia de diferengas estatisticamente
significativas na prevaléncia em comparagdo com a populagéao saudavel, seja pela falta
de reprodutibilidade dos estudos que relataram maior prevaléncia.
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Introdugdo: A inflamacao crénica intestinal em pessoas com fibrose cistica (FC) é
uma manifestacdo conhecida e cada vez mais estudada da doenca, identificada por
aumento de marcadores inflamatoérios, como interleucinas e calprotectina fecal (CF),
alteragdes na mucosa do trato gastrointestinal por estudos endoscopicos e aumento de
vias pro-inflamatorioas em estudos in-vitro. A disfungdo da CFTR contribui diretamente
para esse processo ao estimular vias pro- inflamatérias de inumeras maneiras. Os
moduladores da CFTR, moléculas capazes de reverter a perda ou auséncia de funcao
da CFTR, consistem no tratamento disponivel mais eficaz atualmente e tem potencial
de, entre outros beneficios, reduzir os niveis de inflamacéo intestinal nos individuos com
a doencga.Objetivos: Caracterizar o efeito da terapia com modulador CTFR nos sintomas
abdominais e niveis de inflamacao intestinal de criancas e adolescentes com FC.
Metodologia: Estudo prospectivo, longitudinal incluiu 22 pacientes pediatricos com
diagnostico genético de FC, atendidos em um centro de referéncia brasileiro. Os
participantes responderam a um questionario de sintomas abdominais e forneceram
uma amostra de fezes antes do inicio (T1) de terapia com o modulador CFTR
Elexakaftor, Tezakaftor e Ivakaftor (ETI) e 3 meses apds o inicio da referida terapia (T2).
Os niveis de CF foram dosados nessas amostras. Registramos as frequéncias dos
sintomas, declarados no questionario, e as caracteristicas clinicas dos participantes nos
2 tempos do estudo.Resultados: Os niveis de CF obtidos antes do ETI (T1)
apresentaram mediana de 191mcg/g (IQR: 83 - 631). Nesse cohort, 86,3% dos
participantes (n=19) apresentaram niveis superiores ao valor de referéncia de 50 mcg/g.
Nao foram observadas associacbes significativas entre os niveis de CF (T1) e as
variaveis clinicas ou sintomaticas. Apos trés meses de terapia com ETI, houve queda
da mediana para 46 mcg/g (46 - 242).Conclusédo: Identificamos valores elevados de
biomarcadores de inflamacao intestinal nesta amostra de criangas brasileiras com FC.
A terapia com ETI foi associada a reducao dos niveis desse biomarcador. Resultados
similares, porém, mais modestos foram encontrados em casuisticas internacionais.
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Introducédo: A prematuridade contribui na apresentacéo de diferentes manifestacdes
clinicas que, devido a 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 influéncia sobre os aspectos
clinico-epidemiolégicos, dietético-nutricionais e terapéuticos em criangas com
ALV.Objetivos: Analisar os aspectos clinico-epidemiolégicos, histérico alimentar,
condutas diagnésticas e dietéticas em lactentes encaminhados ao Programa de
Avaliacdo da Indicacdo e Uso de Formulas Especiais para ALV (PAIUFA), em primeira
consulta, de acordo com a presenca ou auséncia de prematuridade. Metodologia:
Realizou-se estudo de corte transversal com 120 lactentes em consultas de primeira vez
no PAIUFA por suspeita ou diagndstico confirmado de ALV, de dezembro/2024 a
mar¢o/2026, em ambulatorio de gastroenterologia pediatrica de Hospital Universitario
no Nordeste do Brasil. A casuistica foi dividida, a partir da idade gestacional ao nascer
<37 e >o0u=37 semanas, em pré-termo (PT) e a termo (AT), respectivamente.
Analisaram-se as caracteristicas clinico-epidemiolégicas, histérico alimentar, condutas
diagnosticas e dietéticas dos grupos PT e AT. Para a comparagéo entre as categorias,
utilizaram-se os Testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher, OR (Odds Ratio) e 1C95%
(intervalo de confianga 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 criangas 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 introdugéo da alimentagao
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: digestorio —
82,1% e 72,8 (p=0,78), cutdneo — 35,7% e 41,3% (p=0,75) e respiratério — 21,4% e
26,1% (p=0,80). Realizacdo prévia de Teste de Provocacdo Oral (TPO) ou
recomendacdo do TPO a consulta atual foi observada em 38,5% do PT e 28,6% do AT
(p=0,48). Quanto a prescrigao dietética, formula elementar (aminoacido) foi indicada em
32,1% do PT e 13,1% do AT (p=0,04, OR=3,15, 1C95%=1,16-8,57).Conclusao: Houve
alta ocorréncia de prematuridade no programa de referéncia para alergia ao leite de
vaca. Nao houve diferengas entre PT e AT quanto ao sexo, idade de chegada ao servico,
antecedentes familiares para alergia, AME, IAC, estado nutricional, comprometimento
dos sistemas digestorio, cutaneo e respiratdrio, realizagdo prévia de TPO ou sua
recomendagao. Observou-se, significantemente, maior prescricdo de formula de
aminodacidos para o PT do que para o AT.
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Introdugdo: Reconhecer a relacdo entre manifestagbes clinicas da constipacao
funcional (CF) e sua severidade com fatores intervenientes é fundamental. Considera-
se o0 sedentarismo, influenciado pelo excessivo tempo de uso de tela e inatividade fisica,
uma das condicbes associadas a CF, embora esta relagdo necessite de maiores
evidéncias na infancia e adolescéncia.Objetivos: Analisar a associagcao da severidade
da Cl com o tempo de uso excessivo de tela e a inadequacao da pratica de atividade
fisica em criancas 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 ocorréncia de
cada critério. Metodologia: De novembro/2023 a marg¢o/2025, foram avaliadas, em
estudo de corte transversal, 70 criangas até 15 anos de idade com CF através do R-IV
(2016) em primeira consulta no ambulatério de gastroenterologia pediatrica de hospital
universitario do Nordeste do Brasil. Na recente publicacdo do R-V (2026), observa-se
que os novos critérios reproduzem aqueles reconhecidos no R-IV, o que ratifica o
diagnéstico da CF, a saber: presenca de dois ou mais dos seguintes critérios= 1) Duas
ou menos evacuagdes por semana, 2) Pelo menos 01 episddio/semana de incontinéncia
fecal em criangas treinada ao toalete, 3) Histéria de retencado fecal excessiva, 4)
Evacuacgbes dolorosas, com esfor¢co ou endurecidas, 5) Fezes de grande didmetro, 6)
Presenca de massa fecal no reto. Considerou-se quanto maior o nimero de ocorréncia
de critérios, maior a severidade da constipacdo, o que determinou 2 grupos: Gl= 2
critérios, Gll = >3 critérios. As adequacdes do tempo de uso de tela e de atividade fisica
foram estabelecidas pelas recomendagdes dos Manuais de Orientacdo da Sociedade
Brasileira de Pediatria: "Menos Telas, Mais Saude" (2019) e "Promoc¢ao da Atividade
Fisica da Infancia e Adolescéncia" (2017), respectivamente. Para a comparagao entre
os grupos Gl e Gll, utilizaram-se os Testes Qui-Quadrado, OR (Odds Ratio) e 1C95%
(intervalo de confiangca de 95%).Resultados: O Gl foi constituido por 15 (21,4%)
participantes e o Gll por 55 (78,6%). Foram observadas evacuagdes dolorosas, com
esforgo ou fezes endurecidas em 92,9%, fezes de grande didmetro em 71,4%, retencao
fecal excessiva em 65,7%, duas ou menos evacuagdes por semana em 54,3%,
incontinéncia fecal em 44,3%. Nao houve indicacdo de toque retal em nenhum
participante, portanto, a presenca de massa fecal no reto nao foi avaliada. O tempo
excessivo de uso de tela foi observado em 68,6%, sendo 33,3% para o Gl e 78,2% para
o Gll (p<0,01, OR=7,2, 1C95%=2,0-25,0). A inadequagado de atividade fisica foi
observada em 40% (N=28) da casuistica. O mesmo percentual (40%) ocorreu para o Gl
e Gll (p=1,00).Concluséo: Na apresentagao clinica da CF, houve maior ocorréncia de
critérios relacionados as caracteristicas das evacuagdes do que a sua frequéncia
semanal. Maior severidade da CF esteve significantemente associada ao tempo
excessivo de uso de tela, o que nao foi observado em relagdo a inadequagao da
atividade fisica.
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Introducgao: Determinantes socioeconémicos podem influenciar o reconhecimento e
0 manejo de sintomas intestinais na infancia e adolescéncia. A constipagao funcional é
um disturbio gastrointestinal frequente, com repercussdes clinicas, psicossociais e
familiares. Seu diagnéstico é clinico, baseado nos Critérios de Roma |V, referéncia
internacional para sua identificacdo. Nesse contexto, torna-se importante analisar como
fatores socioeconémicos podem favorecer a subvalorizacdo dos sintomas, o atraso na
busca por atendimento e o agravamento do quadro. Obijetivos: Analisar a prevaléncia
de constipacao intestinal em criancas e adolescentes de 4 a 17 anos, segundo o0s
Critérios de Roma |V, sua associagao com fatores socioecondbmicos, percepcao dos
responsaveis e impacto funcional na rotina familiar, bem como comparar a percepgao
parental com critérios diagndsticos padronizados e auxiliares de avaliagdo da
constipacao.Metodologia: Estudo observacional, analitico e transversal, realizado em
Salvador (BA), entre novembro de 2025 e janeiro de 2026, com 401
criancas/adolescentes e seus responsaveis. A coleta ocorreu em pragas e parques
publicos, por amostragem nao probabilistica por conveniéncia. Foram aplicados os
Critérios de Roma IV, a Escala de Bristol e questionario estruturado sobre caracteristicas
sociodemograficas, percepcao parental, crencas sobre padrao evacuatério e busca por
atendimento. Utilizaram-se testes de associagao (qui-quadrado/Fisher) e concordancia
(Kappa), com p<0,05. Resultados: A prevaléncia de constipacado pelos Critérios de
Roma |V foi de 16,2%, e 20,0% preencheram apenas um critério. Pela Escala de Bristol,
27,7% apresentaram fezes ressecadas. Houve associagdo entre Roma IV e Bristol
(p=0,004), com maior propor¢ao de padrao constipado no Bristol entre os constipados
por Roma IV. A constipacdo associou-se a menor escolaridade do responsavel
(p=0,006), assim como o padrdo fecal constipado pelo Bristol (p=0,001), sem
associacdo com tipo de servigo de saude ou numero de banheiros no domicilio. A
percepcao dos responsaveis sobre alteracao intestinal associou-se a constipagao por
Roma IV (p<0,001), com concordancia moderada esse instrumento (Kappa=0,409),
enquanto a concordancia 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 crianga (p<0,001), sendo a incontinéncia fecal
semanal o critério mais associado ao constrangimento do responsavel (p=0,011) e da
crianga (p=0,015). Conclusdo: A constipacao funcional foi frequente e associou-se a
menor escolaridade do responsavel, independentemente do tipo de servigo de saude. A
concordancia apenas moderada entre percepcado parental e critérios diagnésticos,
somada a baixa busca por atendimento e ao impacto funcional observado, reforca a
importancia do reconhecimento precoce e de estratégias educativas voltadas ao
letramento em saude.

Palavras-chave: CONSTIPACAO INTESTINAL. FATORES
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INFUSAO RAPIDA DE INFLIXIMABE NO MANEJO DA DOENCA
INFLAMATORIA INTESTINAL EM PACIENTES PEDIATRICOS: ESTUDO
OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO (2020-2025)

RAFAELA DA SILVA SCHOTTZ (UNICAMP), ELIZETE APARECIDA LOMAZI
(UNICAMP), MAYARA CORDEIRO PASSOS (UNICAMP), BARBARA ALVES DE DEUS
(UNICAMP), MICHELLE OLIVEIRA IWATA (UNICAMP), RODRIGO VASCONCELOS
SILVA (UNICAMP), LUISA ROCCO BANZATO (UNICAMP), JULIA JODJAHN
FIGUEIREDO (UNICAMP), ISABELLA STEPHANIE SIMOES (UNICAMP), LIVIA MARIA
MUNIZ VILELA BERNARDES (UNICAMP), THAIS SIQUEIRA COSTA (UNICAMP),
GIULIA DE MENZES VERVLOET (UNICAMP), ISABELA FARIA LARINI (UNICAMP),
BEATRIZ PANTANO DOS SANTOS (UNICAMP), CAROLINA VIEIRA LUNA (UNICAMP)

Introdugdo: A terapia com infliximabe é utilizada no tratamento de doencgas
inflamatérias em pediatria e tradicionalmente administrada por infusdo intravenosa
padrao, conforme bula. Protocolos de infusdo rapida tém sido implementados com
objetivo de reduzir o tempo de administracéo e otimizar recursos, mantendo a seguranca
do tratamento. Objetivos: Este estudo teve como objetivo avaliar a seguranca do
protocolo de administracao rapida de infliximabe em pacientes pediatricos com doenca
inflamatéria intestinal, com é&nfase na ocorréncia de reagbes relacionadas a
infusdo.Metodologia: Foi realizada uma revisdo retrospectiva de prontuarios de
pacientes pediatricos acompanhados em hospital terciario que receberam terapia de
infusdo de infliximabe entre 2020 e 2025. Foram incluidas criancas em tratamento para
doenca inflamatéria intestinal pediatrica, incluindo formas de inicio precoce e muito
precoce. Os pacientes elegiveis receberam, no minimo, 4 infusées no método padrao
sem intercorréncias e posteriormente foram incluidos no protocolo acelerado,
caracterizado pela infusdo a 100 mL/h nos primeiros 15 minutos, seguido de 300 mL/h
em 45 minutos. Foram analisadas as caracteristicas clinicas e demograficas dos
pacientes, incluindo idade, tipo de protocolo utilizado e ocorréncia de reacdes
infusionais. Registrou-se 67 criancas em uso de infliximabe, com média de idade de
14,4 anos, das quais 35 foram submetidas ao protocolo de infusdo acelerada. No
periodo analisado, foram documentadas 834 infusdes de infliximabe, sendo 37%
realizadas sob o protocolo de infusdo rapida.Resultados: Durante o periodo analisado,
foram registrados 5 eventos adversos associados ao protocolo de infusédo rapida de
infliximabe e 8 reagdes relacionadas a infusdo padrdo. A taxa estimada foi de
aproximadamente 1,6 reacdes a cada 100 infusdes rapidas. As reacbes observadas no
protocolo acelerado foram predominantemente agudas e de intensidade leve, com
apenas um episodio classificado como de gravidade moderada. As reagdes adversas
mais frequentes incluiram sintomas gastrointestinais, seguidos de manifestagbes
respiratérias e mucocutaneas. Entre os eventos descritos estavam nauseas e vémitos,
rubor facial, rash cutaneo, 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
incidéncia de reacbes adversas.Conclusao: A infusdo rapida de infliximabe apresentou
perfil de seguranga semelhante ao das infusdes padrdo, sem aumento significativo de
reagdes infusionais. A adogao desse protocolo pode reduzir o tempo de administragédo
do medicamento, otimizar o uso de recursos dos centros de infusao e diminuir o tempo
de permanéncia hospitalar. Além disso, infusdes mais rapidas podem melhorar a adesao
terapéutica, trazendo beneficios clinicos e operacionais para pacientes e servigos de
saude.

Palavras-chave: INFUSAO RAPIDA DE INFLIXIMABE. DOENCA INFLAMATORIA
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INSTRUMENTOS PARA AVALIAGAO DA CONSTIPAGAO EM CRIANGAS E
ADOLESCENTES COM PARALISIA CEREBRAL: UMA REVISAO
SISTEMATICA

BRUNA GASPARINI PEREIRA (PUC CAMPINAS), CLARA PATRINHERI TROIS (PUC
CAMPINAS), PAULA MOREIRA PENNA (FCM/UNICAMP), MARIA ANGELA BELLOMO
(FCM/UNICAMP)

Introdugdo: A Paralisia Cerebral (PC) corresponde a um grupo de condi¢cdes néo
progressivas caracterizadas por disturbios da motricidade e atraso no desenvolvimento
motor. Entre as comorbidades mais frequentes nessa populacao destaca-se a
constipacao intestinal, um distarbio gastrointestinal funcional cuja prevaléncia pode
atingir até 74% dos individuos com PC. Esse quadro esta associado a fatores, como
comprometimento neurolégico, baixa mobilidade e uso de medicamentos, podendo
impactar negativamente o estado nutricional e a qualidade de vida desses pacientes.
Objetivos: Realizar uma revisao sistematica da literatura sobre métodos de avaliagéo da
constipacao intestinal em criangas e adolescentes com Paralisia Cerebral (PC), diante
da auséncia de consenso quanto ao manejo dessa condi¢do, contribuindo para o
desenvolvimento de protocolos clinicos mais padronizados. Metodologia: Esta reviséo
sistematica foi conduzida de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), guiada pela pergunta: "Quais instrumentos tém
sido utilizados para avaliar a constipacdo em criancas 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 incluidos
estudos originais com individuos com diagndstico de PC, menores de 21 anos, com
dados sobre avaliacado da constipacéao intestinal, publicados em qualquer idioma. Foram
excluidas revisoes, editoriais, relatos de caso e estudos com outras condigdes, como
sindromes genéticas ou doencas metabdlicas. O processo de selegao foi realizado por
duas autoras de forma independente, com leitura de titulos, resumos e textos completos,
com resolucéo de discordancias por consenso ou terceira autora. Foram identificados
463 artigos, dos quais 429 foram excluidos na triagem inicial e 11 apds leitura completa,
resultando em 23 estudos incluidos. Resultados: Os estudos incluidos apresentaram
amostras entre 21 e 271 participantes, majoritariamente meninos, com niveis IlI-V do
GMFCS. Os instrumentos de avaliagdo abrangeram diagnéstico, gravidade e
consisténcia das fezes. Os critérios de Roma (lll e IV) foram os mais utilizados,
isoladamente ou combinados a outras escalas. A Escala de Bristol adaptada para o
publico pediatrico também foi recorrente. Outros métodos incluiram a Constipation
Severity Scale (CSS), a Modified Constipation Assessment Scale (MCAS) e diarios
intestinais preenchidos por cuidadores. Observou-se auséncia de padronizacao e de
instrumentos validados para PC. Conclusdo: A constipacao intestinal é frequente em
criangas e adolescentes com PC. Contudo, ha grande variabilidade nos critérios
diagnésticos e métodos de avaliagdo, evidenciando lacuna na padronizagdo dos
instrumentos utilizados. Esses achados reforcam a necessidade de validagdo de
ferramentas especificas para essa populagdo e destacam a importancia da atuacao
multiprofissional e do papel dos cuidadores no acompanhamento desses sintomas.
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INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA COMO MANIFESTAGAO INICIAL DE
DOENCA DE WILSON EM PEDIATRIA: RELATO DE CASO

AMANDA SODRE GOES PRATES (DIVISAO DE GASTROENTEROLOGIA E HEPATOLOGIA
PEDIATRICA), REGINA SAWAMURA (HC-USP-RP), MARIA INEZ MACHADO FERNANDES
(DIVISAO DE GASTROENTEROLOGIA E HEPATOLOGIA PEDIATRICA), FERNANDA
FERNANDES SOUZA (HC-USP-RP), CAROLINE GERALDO BIZARRO (DIVISAO DE
GASTROENTEROLOGIA E HEPATOLOGIA PEDIATRICA), LEANDRA NAIRA ZAMBELLI
RAMALHO (HC-USP-RP), IEDA REGINA LOPES DEL CIAMPO (DEPARTAMENTO DE CLINICA
MEDICA), AJITH KUMAR SANKARANKUTTY (HC-USP-RP), MARCELLA MARIA VILLELA
(DIVISAO DE GASTROENTEROLOGIA E HEPATOLOGIA PEDIATRICA), NATALIA TOGNON
(HC-USP-RP), DANIELLY GASPARETI (DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA E MEDICINA
LEGAL), MARIANA APARECIDA ROSA DOS SANTOS (HC-USP-RP), JOAO PAULO DE
ALMEIDA NEGREIROS (DIVISAO DE GASTROENTEROLOGIA E HEPATOLOGIA
PEDIATRICA), PRISCILLA REZENDE DE ABREU FERREIRA (HC-USP-RP), MATEUS
ANDRADE (DEPARTAMENTO DE CIRURGIA E ANATOMIA)

Introdugéo: A Doenga de Wilson (DW) & um disturbio autossémico recessivo do
metabolismo do cobre, resultando em deposicao sistémica, primordialmente hepatica e
neuroldgica. Embora a apresentacao crénica seja mais comum, a Insuficiéncia Hepatica
Aguda (IHA) ocorre em aproximadamente 5% dos casos pediatricos. Esta forma
‘fulminante” associa-se a uma liberagao macica de cobre na circulagao, desencadeando
hemolise intravascular e faléncia de multiplos 6rgaos, com altissima mortalidade na
auséncia de transplante hepatico urgente.Obijetivos: Paciente masculino, 9 anos e 10
meses, previamente higido, admitido com ictericia, dor abdominal, vomitos e fezes
amolecidas ha 4 dias. Ao exame fisico, apresentava ictericia franca, abdome distendido
e doloroso, hepatomegalia e ascite clinica. Havia utilizado anti-parasitario uma semana
antes. Os exames laboratoriais revelaram insuficiéncia 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 dissociacao caracteristica: transaminases apenas discretamente elevadas (AST
163 U/L, ALT 38 U/L) e fosfatase alcalina (FA) normal (71 U/L), resultando em uma
relacdo FA/BT < 4, altamente sugestiva de DW. A ultrassonografia evidenciou sinais de
hepatopatia cronica, esplenomegalia e ascite. A investigagao confirmou DW através de
ceruloplasmina reduzida (0,06 g/L), cupruiria de 24h>800 ug e presenca de anel de
Kayser-Fleischer ao exame oftalmoldgico. Sorologia positiva para parvovirus. O
paciente evoluiu com encefalopatia hepatica e necessidade de suporte intensivo
(ventilagdo mecénica e drogas vasoativas) e SPAD (Single-Pass Albumin Dialysis). Foi
listado para transplante hepatico com prioridade (PELD 43). Realizou-se o transplante
ortotdpico, porém o paciente evoluiu com complicagées no pés-operatorio imediato, indo
a obito. Metodologia: Resultados: A IHA na DW apresenta desafios diagndsticos unicos.
A triade de anemia hemolitica Coombs-negativa, hiperbilirrubinemia acentuada e niveis
baixos ou normais de FA é um forte marcador da doenca. A necrose hepatocitaria
abrupta libera cobre livre, que inibe a FA e causa estresse oxidativo eritrocitario. O
escore de Nazer ou o escore de New Wilson (baseados em bilirrubina, RNI, AST,
contagem de leucdcitos e albumina) sao cruciais para indicar o transplante imediato, ja
que a terapia com quelantes é ineficaz em quadros fulminantes. Métodos dialiticos ou
plasmaférese podem ser tentados como ponte para o transplante, visando a remogéao
do cobre sérico. Ressaltamos que o parvovirus e/ou o antiparasitario utilizado podem
ter sido um possivel gatilho para a descompensagao hepatica.Conclusao: A DW deve
ser precocemente investigada em toda IHA pediatrica, especialmente na presenca de
hemodlise e baixa elevacdo 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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INSUFICIENC[A HEPATICA AGUDA PEDIATRICA E LINFOHISTIOCITOSE
HEMOFAGOCITICA (HLH): DESAFIOS DE UMA ASSOCIACAO FATAL

AMANDA SODRE GOES PRATES (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (USP)), REGINA
SAWAMURA (FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO (FMRP)), IEDA REGINA
LOPES DEL CIAMPO (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (USP)), MATEUS ANDRADE
(FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO (FMRP)), CAROLINE GERALDO
BIZARRO (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (USP)), PRISCILLA REZENDE DE ABREU
FERREIRA (FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO (FMRP)), MARIA INEZ
MACHADO FERNANDES (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (USP)), DANIELLY GASPARETI
(FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO (FMRP)), MARIANA APARECIDA ROSA
DOS SANTOS (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (USP)), JOAO PAULO DE ALMEIDA
NEGREIROS (FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO (FMRP)), NATALIA
TOGNON (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (USP)), LUCAS ROSSI MACHADO (FACULDADE
DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO (FMRP)), AMANDA CRISTINA NETTO GUERRA
(UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (USP)), MARCELLA MARIA VILLELA (FACULDADE DE
MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO (FMRP))

Introdugdo: A insuficiéncia hepatica aguda (IHA) na infancia é condi¢ao rara de
elevada mortalidade, com rapida deterioracdo da funcdo hepatica, coagulopatia e
encefalopatia em pacientes previamente higidos. Suas etiologias sao diversas (causas
infecciosas, medicamentosas e imunomediadas). A infec¢do pelo virus Epstein-Barr
(EBV) e a Sindrome DRESS podem desencadear uma resposta inflamatdria
exacerbada, culminando em HLH, uma sindrome hiper inflamatéria potencialmente
fatal.Objetivos: Caso 1: Crianca, feminino, 5 anos e 3 meses, previamente higida.
Historia de febre, rash cutaneo morbiliforme, edema de extremidades e fissura labial.
Uso recente de Risperidona/Bactrim (1 més/15 dias pré-admissao, respectivamente),
levantando hipétese de Sindrome 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 leséo
renal aguda dialitica e encefalopatia hepatica. Apesar do suporte intensivo, evoluiu com
choque hemorragico e PCR apés instabilidade refrataria. Caso 2: Lactente, masculino,
2 anos, com febre persistente, dor abdominal, linfonodomegalia generalizada, rash
cutaneo, esplenomegalia (10,6 cm). Infeccdo aguda por EBV confirmada
(IgM+/PCR=27.173cépias/mL). Paciente preencheu 6/8 critérios para HLH.
TGO=3687U/L, TGP=1441U/L, INR=3,49, fibrinogé€nio=72mg/dL e ferritina=6423ng/mL.
O mielograma revelou figuras de hemofagocitose. Evoluiu com encefalopatia hepatica
grau Il (hiperamonemia=265ug/dL) e IH fulminante (PELD=26). Foi submetido a
hemodiafiltragdo continua, imunoglobulina e dexametasona. Transferido para centro de
transplante, mas foi a ébito durante o transporte.Metodologia: Resultados: A associagao
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 reagbes medicamentosas graves
na infancia. No Caso 2, a HLH foi secundaria ao EBV, patégeno comum que, em
hospedeiros predispostos, pode causar uma ‘tempestade de citocinas” e dano hepatico
massivo. Ambos os pacientes apresentaram disfungéo multiorganica e necessidade de
suporte avancado (ventilagdo mecanica/terapia de substituicao renal), demonstrando a
rapidez da faléncia sistémica. Conclusdo: HLH deve ser investigada em toda crianca
com IHA, citopenias, esplenomegalia e hiperferritinemia. HLH associada a IHA
representa quadro de altissima mortalidade. Tratamento imunomodulador precoce é
crucial. Transplante hepatico sem controle da HLH tem prognédstico reservado. O
transplante hepatico deve ser considerado precocemente, embora a estabilizagdo
clinica para o procedimento seja frequentemente impossivel devido a gravidade do
quadro inflamatério sistémico.
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INSUFICIENCIA HEPATICA NEONATAL comMmo MANIFESTAGAO INICIAL
DE LINFOHISTIOCITOSE HEMOFAGOCITICA FAMILIAR TIPO 3

DEYDSON RENNAN ALVES SOARES (UNIMED TERESINA), DAYRTON RAULINO
MOREIRA (UNIMED TERESINA), LARA CHAIB RODRIGUES DE SOUZA (UNIMED
TERESINA)

Introdugdo: A linfohistiocitose hemofagocitica (HLH) é wuma sindrome
hiperinflamatéria rara e potencialmente fatal, decorrente de ativacdo imune
desregulada. Na forma familiar, pode manifestar-se precocemente no periodo neonatal
ou nos primeiros meses de vida. Embora febre prolongada, citopenias e hiperferritinemia
sejam achados classicos, apresentagdes iniciais com colestase neonatal e disfuncao
hepatica podem dificultar o diagndstico, simulando infec¢gdes congénitas ou doencgas
metabdlicas.Objetivos: Lactente de 1 més e 10 dias, previamente higido, admitido com
febre e ictericia ha cerca de duas semanas. Evoluiu com pancitopenia persistente,
colestase importante e elevacdo de transaminases, associadas a coagulopatia (INR
2,0). Marcadores inflamatérios moderadamente elevados (PCR 37,9 mg/L,
procalcitonina 0,46 ng/mL). Hemoculturas negativas. Diante da suspeita inicial de
infeccao viral disseminada, foi instituido aciclovir e antibioticoterapia de amplo espectro,
sem resposta clinica satisfatoria. Investigacdo ampliada evidenciou hiperferritinemia
(>1000 ng/mL) e hipertrigliceridemia, levantando a hipétese de HLH. Foram iniciados
imunoglobulina e corticosteroide, sem resposta adequada. Evoluiu com indicagao de
terapia especifica, sendo iniciado etoposideo e dexametasona, com melhora
progressiva dos parametros laboratoriais. Posteriormente, painel genético confirmou
linfohistiocitose hemofagocitica familiar tipo 3. Paciente encontra-se em programacgao
para transplante de medula éssea.Metodologia: Resultados: Este caso destaca a HLH
familiar como diagnostico diferencial critico na sindrome colestatica neonatal associada
a disfuncao hepatica e citopenias. A apresentacéo inicial com predominio hepatico pode
atrasar o reconhecimento da sindrome, especialmente na auséncia de critérios
completos ao diagndstico inicial. A hiperferritinemia significativa e a auséncia de
resposta a terapias antimicrobianas devem aumentar a suspeic¢éao clinica. O diagnéstico
precoce é fundamental, uma vez que o atraso no inicio do tratamento especifico esta
associado a alta mortalidade. A confirmagao genética reforca a necessidade de
abordagem definitiva com transplante de medula éssea.Conclusao: A relevancia deste
relato reside na importancia de incluir HLH no diagnéstico diferencial de colestase
neonatal grave, contribuindo para reconhecimento precoce e manejo oportuno de uma
condicao rara e potencialmente fatal.
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INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA EM LACTENTE COM
DISCINESIA CILIAR PRIMARIA E SITUS INVERSUS

DEYDSON RENNAN ALVES SOARES (MED IMAGEM KIDS), PALOMA ALMEIDA
SANTANA (HILP), FERNANDA CRISTINA COSTA SILVA (MED IMAGEM KIDS), TAZIA
MARIA DE SOUZA MENEZES (MED IMAGEM KIDS), TUANNY EVENCIO MENDES
LUZ (MED IMAGEM KIDS), VICTORIA FREITAS DE SOUZA MOURA (MED IMAGEM
KIDS)

Introdugdo: A discinesia ciliar primaria (DCP) é uma doenga genética rara
caracterizada por disfungao ciliar, levando a infecgdes respiratérias recorrentes e,
frequentemente, situs inversus. Embora o acometimento pulmonar seja predominante,
manifestacdes extrapulmonares ainda sdo pouco reconhecidas. A insuficiéncia
pancreatica exdcrina (IPE) nao é classicamente descrita na DCP, sendo mais
frequentemente associada a fibrose cistica, o que torna sua identificacdo nesse contexto
um desafio diagnostico relevante.Objetivos: Lactente de 1 ano e 5 meses, sexo
masculino, com diagndstico molecular de DCP, apresentando situs inversus totalis e
histérico de desconforto respiratério neonatal com necessidade de internacdo em UTI.
Evoluiu com infecgdes respiratérias de repeticdo, baixo peso e diarreia crénica. Em
investigagao, evidenciou elastase pancreética fecal reduzida (51,8 pg/g), sendo iniciado
reposicao com pancreatina (8776,3400 Ul/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, circunferéncia braquial entre z-2 e z-3).
Evacuacgdes pastosas, sem sinais de ma absor¢cdo exuberante. Exames laboratoriais
mostraram parametros hematoldgicos e bioquimicos dentro da normalidade, incluindo
albumina, perfil lipidico e vitaminas lipossoluveis, sem evidéncia de desnutricido grave
ou deficiéncia vitaminica significativa no momento. Mantido em uso de enzimas
pancreaticas, azitromicina profilatica e terapia inalatéria.Metodologia: Resultados: Este
caso evidencia uma apresentacdo incomum de IPE em paciente com DCP, ampliando o
espectro fenotipico da doencga. A coexisténcia de diarreia cronica e falha de crescimento
em pacientes com DCP deve levantar suspeita de acometimento digestivo, incluindo
disfungdo pancreatica, mesmo na auséncia de diagnostico de fibrose cistica. A elastase
fecal mostrou-se ferramenta diagndstica acessivel e util nesse contexto. A melhora
clinica parcial com reposigdo enzimatica reforga a relevancia do diagnéstico precoce
para otimizagdo do estado nutricional e prognoéstico.Conclusdo: A importancia deste
relato reside em alertar para manifestagées extrapulmonares pouco descritas da DCP,
incentivando abordagem multidisciplinar e investigagdo ampliada em pacientes com
sintomas gastrointestinais persistentes, contribuindo para melhor reconhecimento e
manejo dessa associagao rara.
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INTERNA(}C)ES NEOPLASIA MALIGNA DO COLON NA FAIXA-ETARIA
PEDIATRICA (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-1)

Introducgao: A neoplasia maligna de colon € uma patologia raramente diagnosticada
na faixa etaria pediatrica, apresentando caracteristicas biolégicas e clinicas distintas dos
casos observados em adultos. Devido a baixa suspeigéo clinica inicial, o diagnéstico em
criancas e adolescentes costuma ocorrer em estagios avangados, o que impacta
diretamente o progndstico e a complexidade das intervencdes terapéuticas.
Compreender a dindmica epidemiologica dessa condicdo é fundamental para o
aprimoramento das politicas de saude publica e vigilancia ecoldgica.Objetivos: Analisar
a tendéncia temporal, o perfil epidemiolégico e os indicadores de morbimortalidade das
internacdes por neoplasia maligna do colon na faixa etaria pediatrica, de zero a
dezenove anos, no Brasil, entre 2015 e 2024. Metodologia: Trata-se de um estudo
epidemiolégico retrospectivo, de base populacional e abordagem quantitativa. Os dados
foram extraidos do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude,
o SIH-SUS. As variaveis analisadas incluiram ano de atendimento, faixa etaria, sexo,
regido de residéncia, carater do atendimento e taxa de mortalidade. Para a analise
estatistica, utilizou-se o calculo de média aritmética, desvio padrdo e coeficiente de
variacao para avaliar a dispersdo dos dados. A tendéncia temporal foi verificada pelo
modelo de regressao linear simples, onde o coeficiente de determinagdo R2 e o valor
de p foram calculados para determinar a significancia estatistica das variagbes anuais,
adotando-se um intervalo de confianga de noventa e cinco por cento.Resultados: No
periodo analisado, observou-se uma estabilidade nas internagdes pediatricas, com
média anual de 142 casos. O desvio padrao foi de 12,4 e o coeficiente de variagao de
8,7 por cento, evidenciando uma variabilidade baixa e uma série histérica consistente.
A andlise de regressdo demonstrou uma tendéncia temporal estacionaria, com valor de
p superior a zero virgula zero cinco. Adolescentes entre quinze e dezenove anos
representaram 62 por cento das hospitalizagdes, com discreto predominio do sexo
masculino com 52 por cento dos casos. Regionalmente, o Sudeste deteve a maior
concentragcao, com 42 por cento das notificagdes nacionais. Notou-se que 48 por cento
dos atendimentos foram em carater de urgéncia, refletindo a dificuldade diagndstica
precoce. A taxa de mortalidade hospitalar média foi de 4,2 por cento, apresentando picos
em anos de restricdo hospitalar.Conclusao: A tendéncia das internacbes por cancer de
colon na pediatria brasileira manteve-se estavel e com baixa variabilidade na ultima
década. A prevaléncia em adolescentes e o alto indice de urgéncias sugerem que sinais
clinicos iniciais podem ser negligenciados. Os resultados reforgam a necessidade de
capacitacao diagnéstica e manutencdo de centros de referéncia oncoldgica
especializados para este grupo.
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INTERNAGOES POR COLELITIASE E COLECISTITE EM CRIANGAS E
ADOLESCENTES (0-14 ANOS) NA BAHIA: UM ESTUDO TRANSVERSAL
ENTRE 2015 E 2025

MARILIA GIOVANNA SOUSA CHAGAS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE),
MURILO DO SACRAMENTO BASTOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE),
STHEFANY DE JESUS DOS SANTOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE),
JESSIANE SILVA SANTOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), ADRIELY
TAVARES SIQUEIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), MARIA JULIA
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)

Introducédo: A colelitiase e a colecistite, historicamente consideradas doencas de
adultos, apresentam incidéncia crescente na faixa pediatrica, associada ao aumento da
obesidade infantil, maior uso de exames de imagem e fatores de risco especificos como
anemia falciforme. A Bahia concentra a maior populagdao com doenga falciforme do
Brasil, tornando o estudo dessas condigdes nesse contexto particularmente relevante.
Apesar disso, dados epidemioldgicos sobre internagdes pediatricas por essas doengas
no estado permanecem escassos.Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico das
internacdes hospitalares por colelitiase e colecistite em criancas e adolescentes (0—-14
anos) na Bahia entre 2015 e 2025.Metodologia: Estudo transversal, descritivo e
retrospectivo com dados secundarios do SIH/SUS via TABNET/DATASUS. Incluidas
internacdes por colelitiase e colecistite (CID-10: K80, K81) em criancas de 0 a 14 anos
na Bahia (2015-2025). Variaveis analisadas: distribuicdo temporal, macrorregido, faixa
etaria, sexo, raga/cor, carater da internacao, valor médio e tempo de permanéncia.
Anadlise realizada no PSPP com coeficiente de Pearson e teste t de Student (p <
0,05).Resultados: Foram registradas 2.396 internagdes. A distribuigdo temporal revelou
tendéncia crescente ao longo do periodo (2015: n=181, 2019: n=237, 2023: n=314), com
queda em 2020 (n=139), possivelmente relacionada a pandemia de COVID-19.
Salvador concentrou 44,49% dos casos, seguida de Feira de Santana (7,18%) e Vitéria
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
internagbes por urgéncia corresponderam a 50,46%. O valor médio por internagao foi
R$931,05, sendo mais elevado em menores de 1 ano (R$1.108,55), refletindo maior
complexidade clinica nessa faixa. O tempo médio de permanéncia foi de 3,3
dias.Conclusao: As internagcbes apresentaram tendéncia de crescimento no periodo,
com predominio em adolescentes do sexo feminino entre 10 e 14 anos e concentragao
nos principais centros urbanos. A elevada proporc¢ao de urgéncias e o perfil racial dos
casos reforgam a necessidade de diagndstico precoce e ampliagao do acesso a atengao
especializada pediatrica na Bahia. Estudos futuros com dados clinicos individuais sao
necessarios para melhor compreensao dos fatores associados.

Palavras-chave: COLELITIASE. COLECISTITE. INTERNACAO HOSPITALAR.
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INTERNAGOES POR DESNUTRIGAO INFANTIL NO SUS: PANORAMA
NACIONAL DOS ULTIMOS 5 ANOS

MARIA EDUARDA BARBOZA SANTOS (FACULDADE ZARNS), LORENA ALMEIDA DA
SILVA (FACULDADE ZARNS), ANNA VICTORIA ROCHA DE SOUZA AZEVEDO
(UNIDOMPEDRO AFYA), THIAGO SOUZA REGIS (FACULDADE ZARNS), HILLARY
DOS SANTOS AMORIM SAMPAIO (UNIDOMPEDRO AFYA), GIOVANNI DE LIMA
ALVES (FACULDADE ZARNS)

Introdugdo: A desnutricdo infantil atua como um importante problema de saude
publica no Brasil. Essa condigdo compromete o crescimento e o desenvolvimento fisico
e cognitivo das criangas, além de aumentar a vulnerabilidade a outras complicagdes
clinicas, o que resulta em maior risco de hospitalizacbes e agravamento do quadro
clinico, impactando diretamente o Sistema Unico de Saude. Nesse contexto, as
internacdes hospitalares relacionadas a desnutricdo infantil representam um forte
indicador das desigualdades sociais e das condigbes precarias de saude da populagao
pediatrica. Objetivos: Analisar as internagdes hospitalares por desnutricdo infantil no
Sistema Unico de Saude (SUS), no Brasil, a partir de dados do sistema Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS), identificando padrdes de ocorréncia de acordo com
a regido, faixa etaria, sexo, evolugdo dos casos e caracteristicas epidemioldgicas.
Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo e descritivo, com
abordagem quantitativa, realizado a partir de dados secundarios de acesso publico
disponiveis no DATASUS, entre (2021-2025), totalizando 25.930 registros. Foram
analisadas as internagdes por desnutri¢gao infantil em criancas de 0 a 9 anos registradas
no Sistema Unico de Satide (SUS). As variaveis avaliadas incluiram regido do pais, faixa
etaria, sexo e cor/raga, além da distribuicdo das internagdes ao longo dos anos, taxa de
mortalidade, niumero de ébitos, tempo de permanéncia hospitalar e custos associados.
Resultados: Os dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
evidenciaram 25.930 internagdes por desnutricdo infantil em criangas de 0 a 9 anos no
Brasil entre 2021 e 2025. A maior proporgéo ocorreu no Nordeste (36,9%), seguido do
Sudeste (25,0%), Norte (14,4%), Sul (12,4%) e Centro-Oeste (11,3%). Predominaram
criangas menores de 1 ano (67,5%), seguidas por 1-4 anos (22,7%) e 5-9 anos (9,8%),
com distribuicdo semelhante entre sexo feminino (52,6%) e masculino (47,4%). Quanto
a cor/raga, houve maior frequéncia entre criangas pardas, seguidas por brancas e
pretas. As internagdes mantiveram padrao relativamente constante ao longo dos anos.
No periodo, ocorreram 472 6bitos, com taxa de mortalidade de 1,82 e tempo médio de
permanéncia hospitalar elevado. O custo total das hospitalizagbes foi de R$
66.775.694,28. Conclusao: As internagbes por desnutricdo infantil no SUS permanecem
um importante problema de saude publica no Brasil, com maior impacto em criancas
menores de um ano e maior concentragao nas regides Nordeste e Sudeste. Além disso,
a predominancia em criangas pardas evidencia a influéncia das desigualdades sociais
na ocorréncia da doenga. Apesar da relativa estabilidade ao longo dos anos analisados,
a desnutricdo ainda esta associada a mortalidade, tempo prolongado de internagao e
custos expressivos ao sistema de saude, reforcando a necessidade de fortalecimento
das politicas de segurancga alimentar e de acompanhamento nutricional na infancia.
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INTERNAGCOES POR DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM
INFECCIOSA PRESUMIVEL EM CRIANGAS MENORES DE CINCO ANOS
NA BAHIA NO PERIODO DE 2015 A 2025: ANALISE POR FAIXA ETARIA E
COR/RAGA

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)

Introdugdo: A diarreia e a gastroenterite infecciosa presumivel (CID AQ9)
permanecem como relevantes causas de morbidade e internagbes na populagéo
pediatrica, especialmente menores de cinco anos, devido a imaturidade imunoldgica e
fatores socioambientais. Apesar da reducdo da mortalidade infantil no Brasil, as
internacdes por doencas diarreicas representam desafio ao sistema de saude,
especialmente em contextos de desigualdade. Objetivos: O estudo teve como objetivo
analisar as internag¢des por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel em
criangcas menores de cinco anos na Bahia, no periodo de 2015 a 2025, segundo faixa
etaria e cor/raca.Metodologia: Os dados foram obtidos a partir do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), disponivel no
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), por meio da plataforma TABNET, na
secao Assisténcia a Saude, grupo Producido Hospitalar. Foram consideradas as
internacdes ocorridas na Bahia, no periodo de 2015 a 2025, com diagndstico principal
de diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel, identificada pelo cédigo
CID-10 A09. As variaveis analisadas incluiram faixa etaria (menores de 1 anoe 1 a 4
anos) e cor/raga (branca, preta, parda, amarela, indigena e ignorada). Resultados:
Verificou-se predominancia de internagcdes em criangas pardas (n=28.393), em
consonancia com o perfil demografico da Bahia, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), seguidas por brancas (n=1.981) e pretas (n=765), com
baixa ocorréncia entre indigenas (n=19). Destaca-se a expressiva propor¢ao de raga/cor
ignorada (n=5.669), demonstrando fragilidades no preenchimento dos sistemas de
informacgao. Quanto a faixa etaria, observou-se maior ocorréncia de internagdes entre
criancas de 1 a 4 anos (n=28.642), em comparagado aos menores de 1 ano (n=8.678),
evidenciando incidéncia mais elevada associada ao contingente populacional desse
grupo etario.Conclusao: As internagbes por diarreia e gastroenterite infecciosa
presumivel na Bahia reafirmam a diarreia como problema de saude publica, exigindo
fortalecimento da Atencado Primaria para reduzir hospitalizacoes evitaveis e promover
equidade, especialmente entre criangcas de 1 a 4 anos. Embora acompanhe o perfil
populacional, a alta proporcdo de raca/cor nao declarada limita a caracterizacéo
epidemiolégica, e os menores registros em grupos vulnerabilizados exigem analise
cuidadosa diante de possiveis sub-registros e iniquidades no acesso.
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INTERNAGOES POR DIARREIA E GASTROENTERITE INFECCIOSA EM
CRIANCAS MENORES DE 1 ANO NO BRASIL: UMA ANALISE TEMPORAL
E COMPARATIVA ENTRE REGIOES (2016-2025).

ANA VITORIA CASTRO CIRNE (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE
PUBLICA), 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 VITORIA SILVA BORGES
(UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA)

Introducgdo: As doencas diarreicas agudas e a gastroenterite infecciosa sao desafios
criticos de saude publica, sendo causas principais de morbimortalidade em criangas
menores de um ano. No Brasil, embora avangcos com a vacina do Rotavirus e com a
atencgao basica tenham reduzido danos, os determinantes sociais da saude e falhas no
saneamento mantém altas taxas de internacdo. O periodo 2016-2025, marcado pela
pandemia de COVID-19 e oscilagbes na cobertura vacinal, exige uma maior atengao
epidemiolégica.Objetivos: Analisar a tendéncia temporal e a distribuicdo regional das
internacbes causadas por diarreia aguda e gastroenterite infecciosa em criancas
menores de um ano no Brasil, entre 2016 e 2025.Metodologia: Estudo epidemioldgico,
descritivo, retrospectivo e quantitativo, baseado em dados secundarios obtidos na base
do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde (SIH/SUS)
tabulados pelo departamento de informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS/TABNET). Foram analisados dados referentes aos numeros de internagdes
pediatricas por diarreia e gastroenterite infecciosa (CID-10: A09) em criancas de 0 a 1
ano no Brasil, no periodo de 2016 a 2025. As variaveis foram tabuladas por regido de
residéncia, ano de atendimento, faixa etaria e lista de morbidade CID-10. Resultados:
No periodo de 2016 a 2025 foram registradas 111.120 internacbes por diarreia e
gastroenterite infecciosa (CID-10 A09) em criangas menores de um ano no Brasil.
Observou-se que o numero de internagbes apresentou variagdo ao longo dos anos,
iniciando com 15.973 casos em 2016, seguido por uma redugéo 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 diminuigdo expressiva nas interna¢des, 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 redugao
em 2025 (10.133). Quanto a distribuigéo regional, a regido Nordeste concentrou o maior
numero de internag¢des no periodo (36.949 casos), seguida pelas regides Norte (27.175)
e Sudeste (27.145). As menores frequéncias ocorreram nas regides Sul (9.986) e
Centro-Oeste (9.865).Conclusdo: Observou-se redugéo das internagdes de lactentes ao
longo da andlise 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 alteragdes no perfil de busca por assisténcia hospitalar durante a pandemia
de COVID-19. Mantiveram-se desigualdades regionais, com maior concentragao de
casos nas regides Nordeste e Norte, 0 que pode refletir diferengas socioeconémicas e
de acesso ao saneamento. Esses achados evidenciam a correlag@o entre internagdes
por causas evitaveis e vulnerabilidades socioecondmicas, reforgando a importancia de
estratégias preventivas, de modo a ampliar o acesso ao saneamento basico e a
fortalecer a atengao primaria a saude infantil nas areas mais vulneraveis.
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INTERNAGOES POR DOENGAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS EM
ADOLESCENTES BRASILEIROS: ANALISE EPIDEMIOLOGICAE
TENDENCIA TEMPORAL (2008-2024)

CARLOS ANDRADE SAMPAIO NETO (FACULDADE ZARNS), MARIA EDUARDA
SIDRAL LUZ SANTANA DE CARVALHO (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE
PUBLICA), ANDRESSA BARRETO MATOS MAIA (AFYA CENTRO UNIVERSITARIO)

Introdugéo: As Doencgas Inflamatodrias Intestinais (DIl) sdo enfermidades crbnicas
de etiologia multifatorial. Embora apresentem curso variavel, suas complica¢gdes como
estenoses, fistulas e megacdlon toxico podem contribuir para aumento da
morbimortalidade. A andlise das internacbes associadas as DIl permite avaliar seu
impacto na saude publica e direcionar estratégias assistenciais.Objetivos: Analisar o
perfil epidemioldgico e a tendéncia temporal das internagcdes por DIl nos adolescentes
brasileiros entre 2008 e 2024.Metodologia: Estudo ecolégico descritivo de série
temporal, utilizando dados do SIH/SUS disponibilizados pelo DATASUS. Foram
analisadas as internacdes por DIl na populacio brasileira de 10 a 19 anos, estratificada
nas faixas etarias de 10 a 14 e 15 a 19 anos, no periodo de 2008 a 2024, segundo ano
de atendimento. As variaveis analisadas incluiram distribuigdo regional, sexo e cor/racga.
Foram calculadas taxas de internagao por 100 mil habitantes, com base em estimativas
populacionais do IBGE. A analise estatistica incluiu correlacao de Spearman para
avaliacéo da tendéncia temporal, além do teste de Wilcoxon pareado para comparagao
entre as faixas etarias, adotando-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).Resultados:
Foram registradas 17.786 internagdes no periodo (3,23 por 100 mil habitantes). Nao foi
observada correlacao estatisticamente significativa entre o ano e a taxa de internagdes
por 100 mil habitantes no periodo analisado (rho = 0,103, p = 0,694), indicando auséncia
de tendéncia temporal significativa. A faixa etaria de 15 a 19 anos apresentou taxas mais
elevadas de internacéo (3,98 por 100 mil habitantes) em comparagao a faixa de 10 a 14
anos (2,45 por 100 mil habitantes), diferenca que se mostrou estatisticamente
significativa (teste de Wilcoxon pareado: W = 0,00, p < 0,001). As taxas de internacao
foram semelhantes entre os sexos, com discreto predominio no sexo feminino (3,26 por
100 mil habitantes). Regionalmente, as maiores taxas foram observadas na regido Sul
(4,05 internagdes por 100 mil habitantes), seguida do Centro-Oeste (3,43), Nordeste
(3,33), Sudeste (2,71) e Norte (2,40). Quanto a cor/raga, observou-se predominio da
populacdo branca (37,10%), seguida da parda (28,95%), preta (1,71%), amarela
(0,95%) e indigena (0,35%), contudo destaca-se a elevada propor¢ao de registros sem
informacéo (30,95%).Conclusédo: Entre 2008 e 2024, as internacdes por DIl nos
adolescentes brasileiros representaram importante carga assistencial para a saude
publica, apesar de n&o apresentarem tendéncia temporal significativa. O perfil
epidemiolégico demonstrou maior concentracédo na faixa etaria de 15 a 19 anos,
individuos brancos e no sexo feminino. Esses achados podem refletir maior diagndstico
e manejo hospitalar da doenga em adolescentes mais velhos, e reforgam a necessidade
de diagndstico precoce, acompanhamento especializado e fortalecimento da linha de
cuidado das doengas inflamatdrias intestinais no dmbito do SUS, visando reduzir
complicacdes e oObitos evitaveis.
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INTERNAGOES POR HEPATITE B AGUDA EM ADOLESCENTES
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(2015 - 2024)
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EDUARDA SIDRAL LUZ SANTANA DE CARVALHO (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA
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Introdugdo: A Hepatite B aguda € uma infecgdo causada pelo virus da hepatite B
(HBV), transmitida a partir da exposi¢cdo a sangue ou fluidos corporais, sendo mais
comum a transmissdo sexual e por uso de drogas injetaveis. Cerca de 70% dos casos
sdo assintomaticos, mas pode ocorrer fadiga, mal-estar, anorexia, nauseas, dor
abdominal em quadrante superior direito, febre, coluria, ictericia. A infeccido é
considerada aguda enquanto o HBsAg permanece por menos de 6 meses, € apesar de
haver risco menor de evolugdo da doenga em adolescentes se comparados aos adultos,
cerca de 6-10% dos casos, ainda é um numero importante, que exige atencgao.
Objetivos: Analisar o perfil epidemioldgico e a tendéncia temporal das internagcbes por
hepatite B aguda em adolescentes brasileiros entre 2015 e 2024.Metodologia: Estudo
ecoldgico de série temporal, descritivo, no qual foram analisados dados do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema unico de Saude (SIH/SUS) disponibilizados pelo
DATASUS. Foram analisadas as internacbes por Hepatite B Aguda na populagao
brasileira entre 10 e 19 anos no periodo de 2015 a 2024, segundo o ano de atendimento
e estratificado por regido. Na analise do perfil epidemiolégico foram incluidas as
variaveis de sexo e cor/raga. Foram calculadas as taxas de internacdo por 100 mil
habitantes com base em estimativas populacionais do IBGE de cada regido do Brasil. A
analise estatistica englobou a correlagao de Spearman para avaliacdo da tendéncia
temporal, utilizando-se nivel de significancia de 5% (p< 0,05). Resultados: Foram
registradas 8768 internagdes por hepatite B aguda em adolescentes de 10 a 19 anos
(taxa média de 4 por 100 mil habitantes no periodo), entre os anos de 2015 a 2024. A
tendéncia temporal no periodo ndo se mostrou estatisticamente significativa (Rho de
Spearman = 0.406 p= 0.247). Ha predominio no sexo masculino (67,7%) e cor parda
(57,7%). Ao analisar as internacdes por 100 mil habitantes, a regido nordeste apresenta
maior numero de internacgdes (taxa média de 6,6 por 100 mil habitantes), sendo o
sudeste com menor taxa (média de 3 por 100 mil habitantes).Conclusao: As internagdes
por hepatite B aguda em adolescentes brasileiros permaneceram estaveis no periodo
analisado, sem tendéncia temporal significativa. A predominancia no sexo masculino e
individuos pardos indica possivel associacdo com aspectos socioecondmicos e
comportamentais. Os maiores numeros de internagdo observados na Regiao Nordeste
expressam a existéncia de desigualdades regionais. Nesse sentido, ha necessidade de
fortalecimento das estratégias de prevengdo, ampliacdo da cobertura vacinal e
educacdo em saude destinada ao publico adolescente, especialmente em regides mais
vulneraveis.
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INTERNAGOES POR NEOPLASIA MALIGNA DE COLON EM
ADOLESCENTES NA BAHIA: ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO E
TENDENCIA 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)

Introdugdo: O céncer colorretal figura entre as principais causas de
morbimortalidade no mundo, com maior incidéncia em adultos. Entretanto, tem sido
descrita sua ocorréncia em faixas etarias mais jovens, incluindo adolescentes, podendo
apresentar caracteristicas distintas nessa populagao. No Brasil, especialmente em nivel
regional, ainda sdo escassas analises epidemiolégicas direcionadas a esse grupo
etario, tornando relevante a investigacdo das internagbes como indicador do impacto
assistencial da doenca.Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico e a tendéncia
temporal das internag¢des por neoplasia maligna de célon em adolescentes (10—19 anos)
na Bahia, entre 2016 e 2025.Metodologia: Estudo ecolégico de série temporal, com
dados do Sistema de Informacbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), obtidos via
DATASUS. Foram incluidas internagbes por neoplasia maligna do célon (CID-10) em
individuos de 10 a 19 anos, residentes na Bahia, no periodo de 2016 a 2025. As
variaveis analisadas foram ano de atendimento, sexo, faixa etaria (10-14 e 15-19 anos),
macrorregido de saude, carater de atendimento, tempo de permanéncia e desfecho
(6bito). Realizou-se analise descritiva, calculo do coeficiente de variacdo (CV) e analise
de tendéncia temporal por meio do coeficiente de correlagdo de Spearman
(961,).Resultados: Foram registradas 207 internacdes no periodo analisado. Observou-
se variagao anual, com reducgao até 2019 (10 casos) e posterior aumento, atingindo 38
casos em 2024, evidenciando comportamento oscilatério com elevagao ao final da série.
A analise de tendéncia demonstrou correlagao positiva moderada, sem significancia
estatistica (961, = 0,584, p = 0,077). O coeficiente de variagao foi elevado (CV 8776,
43,5%), indicando alta variabilidade. Observou-se predominancia do sexo feminino
(50,2%) e maior frequéncia na faixa etaria de 15 a 19 anos (59,4%). Predominaram
internagdes em carater de urgéncia (86,9%). A macrorregiao Leste concentrou a maior
parte dos casos (69,6%), com destaque para Salvador. Foram registrados 5 6bitos,
correspondendo a uma taxa de letalidade hospitalar de 2,4%. O tempo médio de
permanéncia hospitalar foi de aproximadamente 4,8 dias.Conclusao: As internagdes por
neoplasia maligna de célon em adolescentes na Bahia apresentaram baixa frequéncia,
com elevada variabilidade ao longo do periodo e tendéncia de aumento nao linear,
porém sem significancia estatistica. Houve predominancia na faixa etaria de 15 a 19
anos, de atendimentos em carater de urgéncia e concentracdo na macrorregido Leste.
Os achados evidenciam a relevancia do monitoramento epidemiolégico continuo e
reforcam a necessidade de ampliar o conhecimento sobre essa condicdo em
populagdes jovens.
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INTERNAGOES POR PANCREATITE AGUDA E DOENGAS DO PANCREAS
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)

Introdugdo: A pancreatite aguda tem aumentado na populagcado pediatrica e
adolescente. Trata-se de condigdo multifatorial, associada a fatores metabdlicos,
biliares, medicamentosos e, menos frequentemente, infecciosos ou idiopaticos. O
aumento das internagdes pode estar relacionado a mudancgas no perfil epidemiolégico
€ a ampliacado da capacidade diagndstica. Objetivos: Analisar o perfil epidemioldgico e
a tendéncia temporal das internagdes por doencas pancreaticas em adolescentes
brasileiros (10-19 anos) entre 2015 e 2024.Metodologia: Estudo ecoldgico, descritivo,
de série temporal, com dados do SIH/SUS (DATASUS), incluindo internagdes e variaveis
por faixa etaria, sexo, cor/raga e regiao. Foram calculadas taxas brutas de internacao
por 100.000 habitantes Utilizaram-se média, desvio padréo, coeficiente de variagao e
proporgdes. Atendéncia foi avaliada por correlacao de Spearman (p < 0,05). Resultados:
Foram registradas 7.408 internagdes, com média anual de 746, desvio padrdo de 144 e
coeficiente de variacdo de 19,3%. A analise por meio do coeficiente de Spearman
evidenciou tendéncia crescente significativa (961, = 0,782, p = 0,012). Predominaram
adolescentes de 15-19 anos com 74,7% dos casos, trés vezes mais do que 10-14 anos
com 25,3%. O sexo feminino representou 68,83% dos casos. Individuos pardos
corresponderam a 51,70%, seguidos por brancos com 41,02%, enquanto pretos,
amarelos e indigenas apresentaram menores proporcdes. Nas internagdes por doengas
pancreaticas, a maior taxa proporcional é da Regido 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 numero absoluto, apresenta a menor taxa 3,93
a cada 100 mil habitantes. No periodo de 2015 a 2024, foram registrados 51 6bitos
decorrentes das internacbes, com predominio na faixa etaria de 15-19 anos,
responsavel por 84,3% dos casos. Os custos hospitalares e o tempo de permanéncia
apresentaram médias de R$823,16 e 8,46 dias, respectivamente, ao longo do periodo,
evidenciando impacto relevante dessas internagdes sobre o sistema de saude.
Conclusao: As internagdes por doencas pancreaticas 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 permanéncia hospitalar
e dos custos, mostrando impactos no sistema de saude. Embora a mortalidade tenha
sido baixa, concentrou-se principalmente na faixa etaria mais elevada, sugerindo
influéncia de fatores metabdlicos, mudancgas no perfil epidemiolégico e ampliagdo da
capacidade diagnéstica, reforcando a importancia do monitoramento continuo e
melhorias nas estratégias de prevencao, diagndéstico precoce e manejo adequado no
SUS.
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INTUSSUSCEPGAO INTESTINAL ASSOCIADA A VACINA CONTRA
ROTAVIRUS: UM RELATO DE CASO.

KALYNNE RODRIGUES MARQUES (PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS),
ULLY EVELIN MELO RODRIGUES (PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOQOS),
IGOR MYCHAEL MELO FERREIRA (PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHQOS),
CIBELLE DE SOUSA BORGES (PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS), MARIA
DE OLIVEIRA GONCALVES (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 GUARULHQOS), DANIELLA TEIXEIRA
BEZERRA (PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS)

Introdugdo: A invaginagéo intestinal é a emergéncia abdominal mais comum na
primeira infancia, com maior incidéncia em menores de 2 anos, sendo cerca de 75%
dos casos idiopaticos. Pode estar associada a vacinagao oral contra o rotavirus. O
mecanismo envolve a invaginagdo de um segmento intestinal em outro, levando o
mesenteério ao interior do lumen, com consequente congestao venosa e linfatica, edema,
isquemia e risco de perfuracdo e peritonite. A triade classica (dor abdominal, massa
palpavel em "salsicha" e fezes em "geléia de framboesa") ocorre em menos de 15% dos
casos.Objetivos: Lactente feminina, 4 meses, internada por diarreia, hematoquezia,
vomitos, febre, dor e distensdo abdominal. Recebeu vacina contra rotavirus 4 dias antes
do inicio dos sintomas. Evoluiu com piora do estado geral e palidez. Coprocultura
positiva para rotavirus e tomografia de abdome evidenciou invaginagao ileocecal. Foi
submetida a laparotomia de urgéncia, que demonstrou distensdo de delgado e
invaginacdo extensa, do ceco ao ileo terminal, alcancando célon até sigmoide,
associada a perfuracdo de 1 cm. Exames laboratoriais revelaram anemia, leucocitose,
plaquetose, proteina C reativa elevada, hipoalbuminemia e disturbios hidroeletroliticos.
Cultura da ferida operatéria positiva para Enterococcus faecalis e Pseudomonas
aeruginosa. No pos-operatério, apresentou choque séptico de foco abdominal,
insuficiéncia renal aguda, colecao intra-abdominal tratada clinicamente e necessidade
de multiplas transfusées. Evoluiu posteriormente com melhora clinica e
laboratorial.Metodologia: Resultados: A associagdo entre vacina contra rotavirus e
invaginacao intestinal é rara, sendo descrita principalmente nas duas primeiras
semanas apos a imunizagao, periodo de maior replicacéo viral. Acredita-se que o virus
vacinal induza hiperplasia linféide intestinal transitéria, favorecendo a formacgao de ponto
de invaginacdo, mecanismo semelhante ao observado em infec¢des virais naturais. O
quadro clinico inicial inclui dor abdominal subita, intensa e intermitente, podendo haver
choro inconsolavel, posicdo antalgica com flexdo dos membros inferiores, palidez e
vémitos. Com a progressao, pode ocorrer sangramento intestinal, manifestado como
fezes em "geléia de framboesa", indicando sofrimento ou necrose da mucosa. O manejo
depende da estabilidade clinica. A reduc&o ndo cirurgica por enema é o tratamento de
escolha em pacientes estaveis, com alta taxa de sucesso. A abordagem cirurgica é
indicada em casos de instabilidade hemodinamica, perfuragcao, peritonite ou falha da
reduc¢ao ndo invasiva.Conclusdo: A invaginagéao intestinal € uma emergéncia relevante
em lactentes. Apesar de rara associagdo com a vacina contra rotavirus, é fundamental
o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas. O diagnéstico e tratamento oportunos
sdo0 essenciais para reduzir morbidade e mortalidade.

Palavras-chave: VACINACAO. ROTAVIRUS.ABDOME AGUDO.
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INTUSSUSCEPGAO INTESTINAL EM LACTENTE: RELATO DE CASO COM
DIAGNOSTICO INICIAL SUGESTIVO DE DIVERTICULO DE MECKEL

ANA PAULA MACHADO FRIZZO (HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI), RAPHAELA
HENRIQUES FERREIRA (HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI), LORENA DE FREITAS
GOTTARDI (HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI), STELLA MOTTA RANZATO (HOSPITAL
SAO JOSE DO AVAI), LUIZA RAMOS KELLY LESSA (HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI),
TARCILIO MACHADO PIMENTEL (HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI), THAYNARA
HENRIQUE DO CARMO (HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI), JULIANA PEREIRA
BALDUCCI (HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI), RACHEL MARIA BASTOS SILVA
(HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI), ANATIELLY CRISTINE CAVALACANTE CAMPOS
(HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI), JESSICA DE ABREU ARRUDA (HOSPITAL SAO
JOSE DO AVAI)

Introdugdo: A intussuscepcéao intestinal € uma das principais causas de abdome
agudo em lactentes, caracterizando-se pela invaginacdo de um segmento intestina,
podendo evoluir com isquemia, perfuracdo e choque, caso nao diagnosticada
precocemente. A presenca de fezes em "geleia de framboesa" é um sinal classico,
porém pode nao estar sempre presente no inicio do quadro.Objetivos: H.R.O.D.,
masculino, 6 meses de idade, com histérico de alergia a proteina do leite de vaca, foi
admitido em enfermaria com relato de sangramento intestinal de inicio subito, com
aspecto de geleia de framboesa, associado a irritabilidade e distensdao abdominal. No
dia anterior, havia procurado atendimento por devido choro intenso e sindrome gripal,
sendo prescrito antibioticoterapia, devido otite média. Ao exame fisico, encontrava-se
em regular estado geral, afebril, hidratado, com abdome globoso, distendido e doloroso
a palpacao superficial e profunda, sem sinais de irritacdo peritoneal. Exames
laboratoriais iniciais mostraram leucocitose e elevacao discreta de proteina C reativa
(PCR). Ultrassonografia abdominal inicial ndo evidenciou altera¢des significativas,
mantendo-se suspeita clinica de intussuscepcdo. O paciente evoluiu com episodios de
vOmitos, sendo submetido a abordagem cirurgica apos 24 horas de internagéo, que
confirmou o diagndstico de intussuscepgéo intestinal. No pds-operatorio, recebeu
antibioticoterapia profilatica com ampicilina, amicacina e metronidazol, evoluindo de
forma estavel, com recuperagao progressiva da fungéo intestinal e liberagcdo de dieta
conforme idade. Nao houve complicagdes cirurgicas.Metodologia: Resultados: O caso
evidencia a importancia da correlacao clinica na suspeita de intussuscepcao, uma vez
que exames de imagem iniciais podem ser inconclusivos. A manutengao da vigilancia
clinica foi determinante para o diagndstico definitivo e intervengao cirdrgica oportuna,
prevenindo complicagdes graves.Conclusdo: A intussuscepcao intestinal deve ser
considerada em lactentes com sangramento intestinal e irritabilidade. O reconhecimento
precoce e a atuagao multidisciplinar sao essenciais para um desfecho favoravel, mesmo
diante de exames iniciais pouco esclarecedores.

Palavras-chave: GELEIA DE FRAMBOESA. INTUSSUSCEPGCAO.
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IRRITABILIDADE PERSISTENTE EM LACTENTE COMO MANIFESTAGAO
INICIAL DA SINDROME DA HAPLOINSUFICIENCIA DO GENE MEF2C:
RELATO DE CASO

MARIA CLARA PARANHOS DE ALMEIDA VOLTA (UNIVERSIDADE DE EXCELENCIA
- UNEX), LYANA OLIVEIRA DE ALMEIDA (UNIVERSIDADE DE EXCELENCIA - UNEX),
LUDMILLA FERREIRA DE SOUZA CAMPOS (MATERNIDADE SAO JUDAS TADEU)

Introdugdo: A sindrome da haploinsuficiéncia do gene MEF2C é uma condigéo
genética rara, com cerca de 117 casos descritos na literatura. Trata-se de um
diagnéstico desafiador, devido a variabilidade clinica, achados inespecificos e auséncia
de alteragBes estruturais evidentes em exames de imagem, exigindo investigacéo
laboratorial para confirmag&o.Objetivos: Lactente masculino ELNS, nascido em
07/03/2025, iniciou com irritabilidade desde o nascimento. Suspeitou-se de Alergia a
Proteina do Leite de Vaca (APLV), introduzida féormula extensamente hidrolisada, sem
melhora. Apresentava posi¢ao de Sandifer durante as mamadas, suspeitada Doencga do
Refluxo Gastroesofagico (DRGE) secundaria a APLV, realizada troca para férmula de
aminoacidos e terapia medicamentosa, com melhora parcial. Apresentava Atraso do
Desenvolvimento Neuropsicomotor (ADNPM), estrabismo e macrossomia. Solicitado
ultrassom transfontanela sem alteragbes e avaliacdo oftalmolégica 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 cranio sem alteracdes e cariétipo normal. Sequenciamento de exoma
identificou microdelecdo heterozigética na regido 5q14.3—q15, envolvendo o gene
MEF2C, confirmando diagnéstico de sindrome da haploinsuficiéncia do gene
MEF2C.Metodologia: Resultados: A sindrome apresenta amplo espectro clinico, sendo
descritos ADNPM, deficiéncia intelectual, movimentos estereotipados, hipotonia,
epilepsia, estrabismo, alteracdes refrativas, atraso de linguagem e dificuldade alimentar.
A apresentacdo inicial costuma ser inespecifica e confundida com condi¢des mais
prevalentes, o que torna o diagndstico desafiador, podendo apresentar semelhangas
fenotipicas com outras sindromes. Neste caso, observam-se achados compativeis com
o descrito na literatura: ADNPM, hipotonia, estrabismo, miopia, atraso da linguagem e
dificuldade de degluti¢cdo. Inicialmente conduzido como APLV e DRGE, causas comuns
de irritabilidade nessa faixa etaria. A persisténcia dos sinais neuroldgicos motivou a
ampliagdo da investigacdo diagndstica. A hipotonia, caracteristica central da sindrome,
pode comprometer ndo apenas a musculatura axial, mas também a coordenacéao
orofaringea e a motilidade gastrointestinal, favorecendo o refluxo gastroesofagico,
engasgos e dificuldade alimentar, justificando sintomas atribuidos a condi¢des
gastrointestinais primarias. A confirmagéo diagndstica ocorreu por meio de exame de
alto custo e indisponivel no SUS. Esse fator pode contribuir para o subdiagndstico e o
numero reduzido de casos descritos pode nao refletir a real prevaléncia da sindrome,
mas sim a restricdo do acesso aos métodos diagndsticos.Concluséo: A sindrome da
haploinsuficiéncia do gene MEF2C deve ser lembrada em casos de ADNPM e hipotonia.
O caso reforca a importancia da investigacdo ampliada em sinais neurolégicos
persistentes e destaca a limitada disponibilidade de exames genéticos, que contribui
para o subdiagndstico.

Palavras-chave: SINDROME DA HAPLOINSUFICIENCIA DO GENE MEF2C.
HIPOTONIA. ATRASO DO NEURODESENVOLVIMENTO. EXOSSOMA
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LACTENTE COM DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL DE INiCIO
INFANTIL CAUSADA POR DEFICIENCIA DE INTERLEUCINA IL 10-RA:
RELATO DE CASO

BEATRIZ JOHN DOS SANTOS (HOSPITAL CRIANCA CONCEICAO), ANA REGINA
LIMA RAMOS (HOSPITAL CRIANCA CONCEICAO), JEZIEL VIEIRA FERNANDES
(HOSPITAL CRIANCA CONCEICAO), LUANA RIBEIRO CARLOS (HOSPITAL
CRIANCA CONCEICAO), REGINA SUMIKO WATANABE DI GESU (HOSPITAL
CRIANCA CONCEICAO), MARILIA COMISSOLI BRUST (HOSPITAL CRIANCA
CONCEICAO), BARBARA MARINA SIMIONATO (HOSPITAL CRIANCA CONCEICAO),
VALENTINA OLIVEIRA PROVENZI (HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO),
ANA PAULA NAZARIO (HOSPITAL CRIANCA CONCEICAO), RAQUEL BORGES
PINTO (HOSPITAL CRIANCA CONCEICAO)

Introducgao: A doenca inflamatdria intestinal (DIl) de inicio infantil, € um subgrupo da
doenga inflamatéria de inicio muito precoce (VEO-IBD) que se manifesta na infancia e
estd frequentemente associada a defeitos imunolégicos monogénicos. Mutagdes no
gene do receptor alfa da interleucina-10 (IL10RA) sdo uma causa bem reconhecida de
inflamacao intestinal grave de inicio precoce, frequentemente complicada por doenca
fistulizante e ma resposta a terapia convencional. Relatamos o caso de um lactente que
iniciou no primeiro més de vida com doenca inflamatdria intestinal de inicio muito
precoce com apresentacao inicial de multiplas fistulas enterocutaneas e
perianalObjetivos: Lactente nascido a termo, sem intercorréncias perinatais, que desde
o primeiro més de vida apresentou cdlicas e baixo ganho ponderal. Aos dois meses
evoluiu com diarreia mucosa, necessitando de internacdo em UTI por desidratacéo
grave e choque séptico. Durante a evolugédo apresentou fistula digestiva pela cicatriz
umbilical, sendo submetido a multiplas abordagens cirurgicas com achados de
aderéncias, lesbdes granulomatosas e secrec¢ao purulenta na cavidade abdominal. Apos
transferéncia para centro terciario, evoluiu com multiplas fistulas enterocutaneas,
necessitando de diversas laparotomias, ressecg¢des intestinais, ileostomia, jejunostomia
e manejo com bolsa de Bogota, além de nutricdo parenteral prolongada. Durante a
internacgdo recebeu multiplos esquemas antimicrobianos de amplo espectro por sepse
de foco abdominal. Exames microbiolégicos evidenciaram crescimento de
Pseudomonas AmpC e, posteriormente, Mycobacterium bovis em secre¢do abdominal,
provavelmente por complicacdo de BCGite. Devido a suspeita de doencga inflamatéria
intestinal monogénica, foi solicitado exoma que identificou uma variante patogénica, em
homozigose, no gene IL10RA, associado a doenca inflamatéria intestinal de inicio muito
precoce, sendo iniciado tratamento com corticoide e infliximabe. A evolugao foi marcada
por desnutricdo grave, recorréncia de fistulas enterocutaneas, infecgbes bacterianas e
fungicas e multiplos episddios de sepse. Aos nove meses de vida, apresentou
deterioracdo clinica com choque séptico refratario, evoluindo para parada
cardiorrespiratdria e ébito. Metodologia: Resultados: A VEO-IBD apresenta uma relagéo
significativa com doengas monogénicas associadas a imunodeficiéncias,
frequentemente caracterizadas por doenga fistulizante grave, infec¢des recorrentes e
evolugao agressiva, como no caso descrito. A ocorréncia no caso descrito de infecgao
por Mycobacterium bovis apds vacinagao com BCG reforga a possibilidade de defeitos
imunoldgicos subjacentes. Conclusao: A doencga inflamatdria intestinal de inicio muiot
precoce € uma forma rara de doenga inflamatdria intestinal, especialmente com inicio
abaixo de 2 anos de idade (forma infantil). O reconhecimento precoce pode direcionar
investigagdo genética e terapias especificas, sendo o transplante de células-tronco
hematopoéticas, o Unico tratamento curativo reconhecido.

Palavras-chave: DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL. IMUNODEFICIENCIAS

121



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

LACTENTE COM MANIFESTAGAO ATIPICA DE CISTO DE COLEDOCO EM
CENTRO DE REFERENCIA DO SUS

JULIANA BARROS (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS),
AMANDA VIANA (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS),
LETICIA SIQUEIRA (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS),
DANIELA SAAVEDRA (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD
SANTOS), CIBELE DANTAS (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD
SANTOS), AECIO MENDES (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD
SANTOS)

Introdugdo: A presenca de cistos de colédoco € uma condigdo rara com uma
incidéncia de 1 para cada 100.000 a 150.000 nascidos vivos. Consiste em uma dilatagéo
congénita das vias biliares e pode acarretar dano hepatico subjacente, incluindo litiase
biliar, hipertensao portal, cirrose e colangio carcinoma.Obijetivos: Lactente, sexo
masculino, pré-termo. Com um més de vida, foi realizada ultrassonografia (USG) de
abdome, que evidenciou dilatacdo de vias biliares intra e extra-hepaticas e achados
sugestivos de processo obstrutivo mecanico em via biliar. Associado a isso, apresentava
niveis elevados de Gama-Glutamil Transferase (GGT) - 963 U/L. Durante a investigacao,
foi realizada Colangiopancreatografia por Ressonancia Magnética (CPRM), que
evidenciou multiplas falhas de sinal no interior do colédoco, sendo a maior com 0,8cm
e redugéo de seu calibre na porcao justapapilar, sem definicdo de fator obstrutivo. O
paciente manteve-se assintomatico até que aos 3 meses de vida, em contexto de
infecgao do trato urinario (ITU), passou a apresentar fezes hipocdlicas e aumento dos
niveis de GGT para 1762 U/L. Diante da piora clinica e laboratorial, realizou nova USG
de abdome, que evidenciou hepatocolédoco bastante dilatado, com conteudo
isoecogénico oval na sua porgao distal com cerca de 0,8 cm, sendo indicada abordagem
cirurgica. O lactente foi submetido a colangiografia intra-operatéria que mostrou
dilatacao fusiforme de todo o colédoco, dilatacdo dos ductos hepaticos e de vias biliares
intra-hepaticas, sem achados sugestivos de calculos. Foi realizada derivagao
biliodigestiva  (anastomose colédoco-duodenal) e bidpsia hepatica, sem
intercorréncias.Metodologia: Resultados: Os cistos de colédoco, em lactentes,
frequentemente manifestam-se com a triade classica que consiste em ictericia, fezes
acodlicas e presenca de massas palpaveis abdominais. O paciente em questao
apresentou apenas acolia fecal apdés quadro de ITU, associada a alteragdes
laboratoriais e de imagem, sem os demais sinais e sintomas tipicos. Além disso, a
variante fusiforme identificada neste caso é predominante em criangas maiores de 1
ano, sendo a variante cistica a mais comum no primeiro ano de vida. A obstrugcao do
colédoco acarreta danos hepatocelulares progressivos, que variam de fibrose a cirrose
e sua gravidade tem significativa correlagdo com a idade, o tipo de cisto e a
apresentagao clinica. O diagnoéstico é feito através de exame de imagem, exames
laboratoriais de fungdo hepatica seriados e cirurgia definitiva apds o diagndstico. O
atraso no tratamento pode causar rapido aumento do cisto e lesdo hepatica progressiva,
mas as alteragdes histopatoldgicas involuem apds a abordagem cirurgica. Conclusao:
Devido a gravidade do quadro clinico e as potenciais altera¢des hepaticas associadas,
€ imprescindivel o diagnéstico e abordagem cirdrgica precoces, a fim de promover
melhora clinica e prevenir danos hepaticos permanentes.
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LACTENTES COM GASTROSQUISE CORRIGIDA EM ACOMPANHAMENTO
AMBULATORIAL EM HOSPITAL TERCIARIO DO RECIFE: SERIE 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))

Introdugdo: Gastrosquise € uma malformacgédo congénita do trato gastrointestinal
(TGI) em que ha herniacdo de visceras através do defeito da parede abdominal. A
exposicao prolongada de algas intestinais ao liquido amnidtico leva a alteragdes
inflamatérias, dismotilidade intestinal e possivel prejuizo absortivo, com impacto no
crescimento e estado nutricional.Objetivos: Descrever série de 13 casos de lactentes
nascidos com gastrosquise e acompanhados no ambulatério especializado de um
centro terciario em Recife-PE, através da coleta de dados cirurgicos, antropométricos e
nutricionais. Observou-se evolugdo pdndero-estatural, presenca de complicacbes
gastrointestinais, ocorréncia de deficiéncias nutricionais, dificuldades alimentares e
anemia, contribuindo para compreender desafios do seguimento ambulatorial e reforgar
a importancia do acompanhamento longitudinal. Metodologia: Estudo transversal
realizado a partir de 196 casos de gastrosquises corrigidas acompanhados no servigo
especializado de gastroenterologia pediatrica de um centro terciario em Recife-PE, no
periodo de 2017 a 2025. Selecionado um recorte de 13 pacientes acompanhados entre
2023 e 2026 no ambulatério especializado deste servigo, durante o primeiro ano de vida.
Dados foram coletados através de revisao em prontuario eletrénico.Resultados: A média
de idade no momento da coleta dos dados foi 1.8 ano, com predominancia do sexo
feminino (7/13) e prematuridade em 5/13 pacientes. Malformagdes associadas do TGl
ocorreram em 3/13 casos. Quanto a abordagem cirurgica, 3/13 foram submetidos a
técnica Simil-EXIT, 6/13 a colocacgéo de silo com fechamento em segundo tempo e 4/13
a corregao primaria. Reabordagem cirurgica foi necessaria em 7/13 pacientes. Durante
0 inicio 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 relagao 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. Nao foi possivel encontrar dados antropométricos completos em dois
prontuarios. Nenhum paciente apresentou diarreia, vémitos ou constipacdo com
necessidade de terapia medicamentosa apropriada ao longo do acompanhamento.
Deficiéncias nutricionais foram identificadas em 2/13 pacientes (vitamina D ou B12).
Dificuldades alimentares foram descritas em 2/13 prontuarios e anemia ferropriva em
6/13.Conclusdo: Os avangos no tratamento das grastrosquises levaram a melhora
significativa da sobrevida, contudo persistem desafios relacionados ao seguimento
longitudinal. Essa série de casos mostra a necessidade de caracterizagdo mais ampla
dos pacientes acompanhados no poés-operatério da cirurgia corretiva e reforca a
importancia de estudos prospectivos para melhor compreensao da evolugao clinica.
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LESAQ HEPATICA INDUZIDA POR INFLIXIMABE EM PACIENTE
PEDIATRICO COM DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL: RELATO DE
CASO

GABRIEL MELO AMORIM (IMIP), CARLA MARIANA XAVIER FERREIRA (IMIP),
CAROLINA GONGALVES DE GODOY (IMIP), LIGIA PATRICIA DE CARVALHO EBOLI
(HUOC - UPE), MICHELA CYNTHIA DA ROCHA MARMO (IMIP)

Introdugdo: As doencas inflamatérias intestinais (DIl) sdo condi¢des inflamatorias
do trato gastrointestinal cujo manejo tem sido transformado pelo uso de terapias
biolégicas, especialmente os antagonistas do fator de necrose tumoral alfa (TNF-945)).
O infliximabe é um anticorpo monoclonal anti-TNF amplamente utilizado para indugéo e
manutenc&o da remissdo em pacientes com DIl moderada-grave. Apesar do perfil geral
de seguranca favoravel, eventos adversos raros podem ocorrer, incluindo lesao hepatica
induzida por droga (drug-induced liver injury — DILI), que pode manifestar-se por
elevacédo de enzimas hepaticas ou hepatite medicamentosaObijetivos: Paciente, sexo
masculino, 10 anos, acompanhado em servigo de Gastroenterologia Pediatrica desde
2021 com diagndstico inicial de retocolite ulcerativa. Evoluiu com dependéncia de
corticoterapia e uso de azatioprina, sendo iniciado adalimumabe em 2022. Em 2024
apresentou reativagdo da doenga, com dor abdominal, diarreia e calprotectina fecal
elevada, sendo realizada nova colonoscopia que demonstrou ileite e colite crénica em
atividade, levantando hipétese de doencga de Crohn. Diante da manutengao de atividade
inflamatéria apesar da otimizagdo do adalimumabe, foi indicada troca para infliximabe
em abril de 2025. Apds a segunda infusdo observou-se elevacdo importante de
transaminases e enzimas canaliculares. Realizou-se investigacdo etiolégica com
ultrassonografia de figado e vias biliares e pesquisa de autoanticorpos, incluindo
anticorpo antinuclear, anti-musculo liso, anti-LKM1 e antimitocdndria, além de dosagem
de imunoglobulina G, todos sem alteragdes. Apds intervalo sem infusdo houve redugao
das enzimas hepaticas. Entretanto, trés dias apds nova infusdo de infliximabe em dose
de manutengao ocorreu nova elevagao significativa das enzimas hepaticas, reforcando
a suspeita de DILI associada ao infliximabe, sendo a medicagao 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 lesdo hepatica relacionada ao infliximabe
geralmente apresenta padréo hepatocelular e pode surgir apdés multiplas infusdes,
frequentemente com caracteristicas imunomediadas. O diagnéstico é desafiador em
pacientes com DI, pois diversas condi¢gdes podem cursar com alteragdes das enzimas
hepaticas, incluindo colangite esclerosante primaria, doenga hepatica gordurosa néo
alcodlica e toxicidade por outras medicagdes. A exclusdo dessas etiologias, associada
arelagao temporal entre exposicao ao farmaco e alteragdes laboratoriais, € fundamental
para estabelecer o diagndsticoConclusao: A lesdo hepatica induzida por infliximabe é
evento adverso raro, porém relevante no manejo da DIl. O reconhecimento precoce da
associacado entre a infusdo do imunobiolégico e a elevagdo de enzimas hepaticas
permite a suspensdao do agente e prevengao de complicagbes hepaticas, além de
possibilitar a adogédo de terapias bioldgicas alternativas para controle da doenga de
base.

Palavras-chave: DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL. INFLIXIMABE. LESAO
HEPATICA INDUZIDA POR DROGA. HEPATOTOXICIDADE.
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LINFANGIECTASIA INTESTINAL PRIMARIA ASSOCIADA A VARIANTE EM
ADAMTS3: RELATO DE CASO

FERNANDA PALAZZO (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD
SANTOS), LETICIA SIQUEIRA (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD
SANTOS), AMANDA VIANA (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD
SANTOS), BRENDA MOURA (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD
SANTOS), DEBORA MONTARROYOS (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR
EDGARD SANTOS), THAILA BRANDAO (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR
EDGARD SANTOS), SUZANE NASCIMENTO (HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROFESSOR EDGARD  SANTOS), DANIELA  SAAVEDRA  (HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS), CARLA REBOUGCAS (HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS), CIBELE DANTAS (HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS)

Introdugdo: A linfangiectasia intestinal primaria (LIP) € uma doenga genética rara
caracterizada pela dilatagado dos vasos linfaticos intestinais, resultando em enteropatia
perdedora de proteinas. Clinicamente, manifesta-se por hipoalbuminemia, edema,
ascite, linfopenia e hipogamaglobulinemia, podendo estar associada a sindromes
genéticas como a sindrome de Hennekam, relacionada a mutagbes em genes
envolvidos na linfangiogénese, incluindo o ADAMTS3. Obijetivos: Paciente do sexo
feminino, filha de pais consanguineos, com diagnéstico ainda no periodo neonatal apos
quadro de hidropsia fetal, anasarca e dismorfismos craniofaciais. Evoluiu com
hipoalbuminemia persistente, edema generalizado e evidéncia laboratorial de
enteropatia perdedora de proteinas, confirmada por aumento de alfa-1-antitripsina fecal.
A endoscopia digestiva evidenciou alteragdes compativeis com linfangiectasia intestinal.
A investigagdo genética identificou variante ¢.284T>C em homozigose no gene
ADAMTS3, confirmando o diagndstico no espectro da sindrome de Hennekam tipo 3.
Foi instituida terapia nutricional com dieta pobre em triglicerideos de cadeia longa e uso
de formula elementar. Devido a resposta insatisfatoria, iniciou-se tratamento com
octreotide, com melhora parcial do edema e do quadro clinico. Aos 12 meses, a paciente
mantém manifestacbes da doenca, 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 ativacido do VEGF-C, fundamental para o
desenvolvimento do sistema linfatico, e suas alteragdes estdo relacionadas a
manifestagdes como hidropsia fetal ascite e linfedema. Até 0 momento, poucos casos
de linfangiectasia intestinal associada a variantes no gene ADAMTS3 foram descritos
na literatura, ressaltando a raridade dessa condigao e a importancia do relato de novos
casos para melhor caracterizacdo do espectro clinico, bem como da evolucdo da
doenga. De acordo com o Protocolo Nacional Francés de Diagnéstico e Cuidado
(PNDS), publicado em 2025, o manejo da LIP deve seguir abordagem terapéutica
escalonada, com associagao entre terapia nutricional e farmacolégica. Nos casos com
resposta inadequada ou pouco efetiva, podem ser utilizados analogos da somatostatina,
como o octreotide, que atuam reduzindo o fluxo linfatico intestinal e a perda proteica. A
introducao do octreotide resultou em melhora clinica parcial, achado consistente com a
literatura e com a abordagem recomendada pelo protocolo francés.Conclusao: O
reconhecimento precoce da doenga, associado a investigagdo genética, € fundamental
para o estabelecimento do diagnostico e para o adequado seguimento clinico. A
abordagem terapéutica baseada em suporte nutricional especializado e uso de analogos
da somatostatina pode contribuir para controle parcial da doenca e melhora da
qualidade de vida dos pacientes.
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MALFORMAGAO DE ABERNETHY TIPO Il ASSOCIADA A SiINDROME DE
DOWN E HIPERTENSAO PULMONAR EM LACTENTE: RELATO DE CASO

AMANDA PEREIRA MOCELLIN (UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO
MINEIRO), NICOLE NOGUEIRA CARDOSO (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
TRIANGULO MINEIRO), DENISE MARIA SANTOS FERNANDES SIMAO
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO)

Introdugao: A malformacao de Abernethy € um raro shunt portossistémico congénito
extra-hepatico, caracterizado por comunicacdo andmala entre o sistema porta e a
circulacao sistémica. Na classificagdo proposta por Morgan e Superina, o tipo Il
apresenta desvio parcial do fluxo portal, com preservagao da perfusao hepatica intra-
hepatica. Essa anomalia pode associar-se a manifestagoes hepaticas, metabdlicas e
pulmonares. O presente estudo tem como objetivo relatar o caso de lactente com
malformacédo de Abernethy tipo Il associada a Sindrome de Down e hipertensao
pulmonar.Objetivos: Lactente do sexo feminino, cinco meses de idade, portadora de
Sindrome de Down, com suspeita pré-natal de auséncia de veia porta. Ao nascimento
apresentou cianose e hipertensao pulmonar, necessitando de internagdo em unidade de
terapia intensiva neonatal. Ecocardiograma evidenciou forame oval patente,
persisténcia do canal arterial e hipertensao pulmonar, sendo instituido tratamento com
milrinona e dobutamina, com melhora clinica progressiva. Ultrassonografia abdominal
com doppler demonstrou shunt portossistémico 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 hipoplasica, porém com ramos intra-hepaticos preservados. Os achados foram
compativeis com malformacado de Abernethy tipo Il. No seguimento aos trés meses
observou-se reducéo do calibre do shunt para cerca de 1,5 mm, com manutencéo do
fluxo portal intra-hepatico e funcdo hepatica preservada.Metodologia: Resultados:
Shunts portossistémicos congénitos sdo raros e podem levar a hiperamonemia,
encefalopatia hepatica e hipertensdao pulmonar, devido a passagem direta de
substancias vasoativas e metabdlitos toxicos para a circulagdo sistémica. A hipertensao
pulmonar em pacientes com Sindrome de Down geralmente tem etiologia multifatorial,
relacionada a cardiopatias congénitas, alteragdes estruturais pulmonares e disfungéo
endotelial. A presenca do shunt pode potencializar o quadro hemodindmico ao permitir
circulagao sistémica de mediadores vasoativos ndo metabolizados pelo figado,
favorecendo remodelamento vascular pulmonar. A reducdo espontinea do calibre do
shunt, observada no seguimento, sugere remodelamento vascular progressivo e reforga
a importancia do acompanhamento seriado para definicao da conduta terapéutica. A
associagao entre Abernethy tipo I, Sindrome de Down e hipertensao pulmonar é rara,
destacando a necessidade de investigacao precoce do sistema porta em lactentes com
fatores de risco.Conclusao: A malformacgao de Abernethy tipo Il deve ser considerada
em lactentes com suspeita pré-natal de anomalias hepaticas ou achados
ultrassonograficos sugestivos. Em pacientes com Sindrome de Down e hipertensao
pulmonar, a avaliacdo do sistema porta pode identificar fatores hemodinamicos
adicionais. O acompanhamento clinico e ultrassonografico seriado é fundamental para
monitorar evolugao e definir conduta individualizada.

Palavras-chave: SHUNT PORTOSSISTEMICO CONGENITO. MALFORMACAO
DE ABERNETHY. SINDROME DE DOWN. HIPERTENSAO PULMONAR. P
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MANEJO DE INGESTAO DE MULTIPLOS CORPOS ESTRANHOS
INCLUINDO BATERIA-BOTAO: UM RELATO DE CASO GUIADO PELAS
DIRETRIZES DA ESPGHAN

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

Introdugao: A ingestao de baterias-botdo (BB) é uma condigdo preocupante, devido
a incidéncia crescente e ao potencial de morbimortalidade. A lesado tecidual severa pode
ocorrer em poucas horas, pela formacao de uma corrente elétrica externa que causa
necrose por liquefagdo. Esse mecanismo persiste por semanas apds a remog¢ao da BB,
reforcando a necessidade de um seguimento clinico rigoroso. Este relato descreve o
manejo de um caso de ingestdo n&o presenciada de dois corpos estranhos, incluindo
uma BB. Foram aplicadas as diretrizes da Sociedade Europeia de Gastroenterologia,
Hepatologia e Nutricdo Pediatrica (ESPGHAN) para mitigar complicagdes. Objetivos:
L.A.R.M., 2 anos, sexo feminino, previamente higida. Admitida no pronto-socorro com
histéria de dor abdominal e recusa alimentar. A radiografia inicial revelou uma BB alojada
no esbéfago distal, juntamente com um segundo objeto radiopaco. Submetida a
endoscopia digestiva alta (EDA) de urgéncia, que confirmou lesao circunferencial na
mucosa esofagica, com areas de necrose, e escaras acinzentadas no local de impacto
da bateria. O segundo objeto identificado na radiografia de abdome ja havia progredido
para o trato gastrointestinal distal. Sua expulsdo esponténea foi confirmada
posteriormente nas fezes.O manejo pods-procedimento incluiu o uso de sucralfato,
omeprazol e nutricdo por sonda nasogastrica. Para descartar complicagdes, foram
realizadas tomografia computadorizada (TC) de pescogo, térax e abdome, e
esofagograma contrastado. Ambos excluiram complicagcdes. A dieta via oral foi
gradualmente reintroduzida. A EDA de controle (second-look) realizada 7 dias apés o
procedimento inicial revelou melhora significativa das lesdes. A paciente recebeu alta
hospitalar, com dieta via oral com seguimento endoscépico de controle programado em
6 semanas. Metodologia: Resultados: O caso ilustra a aplicagdo das recomendacdes da
ESPGHAN atualizadas em 2021. A remocéao urgente foi vital para limitar a necrose por
liquefagcao e prevenir complicagbes, como perfuragéo ou fistulas. A terapia adjuvante
com sucralfato e inibidores de bomba de prétons auxiliou na cicatrizagao. A realizacao
de EDA de controle (second-look) foi fundamental para avaliar a formagao de estenoses
e fistulas. A TC e o esofagograma afastaram complicagdes ocultas. Considera-se,
assim, a aplicagao do protocolo eficaz.Concluséo: A ingestdo de BB é uma condigao
tempo-sensivel, que exige manejo protocolar rigoroso. O relato demonstra que a adesao
a diretrizes baseadas em evidéncias, como as da ESPGHAN, é crucial. A combinagao
de remocdo endoscépica emergencial, terapia de protegdo da mucosa e seguimento
multimodal é a base para prevenir desfechos graves e assegurar a recuperagao
completa do paciente.

Palavras-chave: CORPO ESTRANHO ESOFAGICO.DIRETRIZES ESPGHAN.

127



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

MANEJO NUTRICIONAL DA ASCITE QUILOSA NO POS-TRANSPLANTE
HEPATICO PEDIATRICO: IMPLEMENTAGAO DE PROTOCOLO
INSTITUCIONAL

CAMILA VIEIRA DOS SANTOS (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS),
JOSE NILTON BOAVENTURA DA SILVA JUNIOR (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL
MENINO JESUS), LUANA PIRES TATIT (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO
JESUS), MASSAMI HAYASHI (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS),
CLAUDIA BEZERRA DE ALMEIDA (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO
JESUS)

Introdugao: A ascite quilosa € uma complicagao rara caracterizada pelo acumulo de
linfa rica em lipidios na cavidade peritoneal. No pds-transplante hepatico pediatrico, seu
manejo representa um desafio terapéutico, sobretudo em pacientes com desnutricéo,
fator associado a complicagcbes pds-operatérias. O tratamento conservador baseia-se
na restricdo de triglicerideos de cadeia longa e utilizagdo de triglicerideos de cadeia
média (TCM), porém ainda nao ha padronizacgdo clara da conduta dietoterapica nessa
populacio.Obijetivos: Descrever a implementagao de protocolo nutricional institucional
para o manejo da ascite quilosa em pacientes pediatricos no pés-transplante hepatico,
bem como analisar os desfechos clinicos.Metodologia: Estudo descritivo retrospectivo
que incluiu pacientes de 0 a 18 anos submetidos ao transplante hepatico entre janeiro
de 2021 e abril de 2024, que evoluiram com ascite quilosa no pés-operatério e foram
manejados conforme protocolo institucional implementado em 2021. Foram descritas
caracteristicas clinicas, volume de débito quiloso, tempo em uso de dieta adaptada e
tempo de internacdo. O protocolo foi fundamentado na fisiopatologia da doenca,
contemplando critérios diagndsticos, avaliagao nutricional e fluxograma de conduta
dietética. Na suspeita clinica, caracterizada por liquido peritoneal leitoso, era
recomendada dosagem de ftriglicerideos no liquido peritoneal. O manejo incluiu dieta
hipogordurosa para maes lactantes e pacientes maiores de 6 meses, férmula com maior
teor de TCM para menores de 1 ano, e leite desnatado para maiores de 1 ano, com
modulagio individualizada. A dieta adaptada foi mantida até resolugcéo clinica e
laboratorial, com reavaliagdes perioddicas. Variaveis continuas foram apresentadas em
mediana e intervalo interquartil (11Q).Resultados: Foram avaliados 17 pacientes,
mediana de idade de 1 ano (1IQ 0-4), 64,7% do sexo feminino. As principais indicacoes
para transplante hepatico foram atresia de vias biliares (29,4%) e sindrome de Alagille
(23,5%). Observou-se desnutricao pré-transplante em 58,8% e ascite prévia em 70,6%.
O diagndstico da ascite quilosa ocorreu no 7° dia pés-transplante (11Q 6-9). O débito
maximo foi de 459 mL/dia (11Q 318-655), correspondendo a 48 mL/kg/dia (IlQ 43—-66),
caracterizando alto débito. A terapia nutricional instituida, 47,1% receberam dieta por via
oral exclusiva e 23,5% dieta oral associada a enteral. Nao foi utilizada nutricao
parenteral exclusiva. Todos os casos apresentaram resolugdo da ascite com manejo
nutricional padronizado, sem necessidade de periodo de jejum ou intervencéo cirurgica.
O tempo de dieta adaptada foi de 6 dias (lIQ 6—8) e o tempo de internagao foi de 19 dias
(IQ 15-23).Concluséao: A implementacao do protocolo nutricional padronizado mostrou-
se efetiva, promovendo resolucao total e rapida mesmo em casos de alto débito. Diante
da escassez de estudos sobre a dietoterapia nessa populagao, o protocolo proposto
contribui para organizacao e segurancga assistencial, além de contribuir como referéncia
para outros servigos.

Palavras-chave: ASCITE QUILOSA. PEDIATRIA. TRANSPLANTE HEPATICO.
TERAPIA NUTRICIONAL. PROTOCOLO NUTRICIONAL.

128



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

MANIFESTAGOES CLINICAS DE COLESTASE INTRA-HEPATICA FAMILIAR
PROGRESSIVA ASSOCIADA AOS GENES ABCB4 E MYO5B: UMA SERIE
DE CASOS.

LETICIA 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), LIGIA PATRICIA DE CARVALHO BATISTA EBOLI (HOSPITAL
UNIVERSITARIO OSWALDO CRUZ)

Introdugdo: A Colestase Intra-hepatica Familiar Progressiva (PFIC) engloba
disturbios genéticos raros da secregao biliar. Mutagdes em ABCB4 causam formas
heterogéneas de diagndstico 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 manifestacbes clinicas diversas.
Objetivos: Caso 1 (MYO5B homozigoto): Feminino. Diagnosticada aos 5 anos. Crises
recorrentes de ictericia, acolia fecal, prurido e dor abdominal associados a alteracao de
aminotransferases com melhora espontanea das crises.. Em uso de acido
ursodesoxicoélico. Caso 2 (MYO5B homozigoto): Feminino. Crises recorrentes de
ictericia, acolia fecal, prurido intenso e diarreia, além de alteracao de transaminases. Foi
submetida a exclusédo ileal com 1 ano e 5 meses sem melhora das crises. Biopsia
hepatica realizada aos 17 anos com alteracdes hepaticas minimas, sem fibrose. Faz
uso de acido ursodesoxicolico. Caso 3 (ABCB4 heterozigoto): Masculino. Acompanhado
desde os 12 anos quando abriu quadro de ascite por cirrose descompensada.
Diagnostico genético aos 20 anos. Estavel com acido ursodesoxicolico, carvedilol e
lactulose. Caso 4 (ABCB4 heterozigoto): Feminino. Aos 4 anos teve hematémese por
varizes esofagicas, ascite e esplenomegalia. Diagndstico genético aos 5 anos, obtendo
estabilizacdo apds manejo clinico das complicagdes. Alteragao de aminotransferases e
GGT. Caso 5 (ABCB4 heterozigoto): Masculino. Apresentou colelitiase aos 8 anos com
colecistectomia e aminotransferases e GGT alteradas aos 14 anos. Diagnosticado aos
17 anos com Colelitiase Associada a Fosfolipidios Baixos, com estabilizacdo e
normalizacdo das enzimas com &cido ursodesoxicolico. Metodologia: Resultados: A
série evidencia a heterogeneidade fenotipica nas PFICs. Nas variantes de MYO5B, o
caso 1 ndo apresenta diarreia associada as crises, como o paciente 2, porém ambos
cursam com GGT normal. Em mutagdes de ABCB4, a bile citotdxica gerou quadros
dispares: de cirrose infantil precoce (Casos 3 e 4) a manifestagdes brandas e tardias
(LPAC, Caso 5). No tratamento, o acido ursodesoxicolico provou-se eficaz ao estabilizar
0s casos conservadores. Em contraste, a refratariedade do Caso 2 exigiu derivagéo
biliar (exclusao ileal), diminuindo a recirculagéo entero-hepatica, mitigando sintomas e
poupando o transplante. Tais casos refletem os desafios impostos pela sobreposicédo
fenotipica e pela influéncia de fatores genéticos modificadores em variantes
heterozigdticas, pouco elucidados. A interpretacdo de marcadores bioquimicos
(especialmente a GGT) integrada a suspeigao clinica precoce é imperativa. Conclusao:
A confirmagéo pelo teste genético molecular esclarece a fisiopatologia e viabiliza o
reconhecimento de trajetérias descritas em cada gendtipo. Apesar disso, o perfil
genético isoladamente ndo é capaz de ditar fendtipos especificos ou determinar as
intervengdes, sendo essencial considerar o perfil clinico de cada paciente.

Palavras-chave: COLESTASE INTRA-HEPATICA. ACIDO
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MANIFESTAQ()ES HEPA'[ICAS E VASCULARES DA DOENCA AUTOIMUNE
MULTISSISTEMICA DE INICIO NA INFANCIA POR MUTACAO 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
BAGGIO DANESI (HMIMJ), VICTOR AUGUSTO EZEQUIEL SILVA (HMIMJ), ARIANE CRISTINA
DIAS CARVALHO (HMIMJ), GILDA PORTA (HMIMJ)

Introdugdo: A doenca autoimune multissistémica de inicio na infancia tipo 1
(ADMIO1) € uma condigao rara decorrente de mutagdes de ganho de fungdo no gene
signal transducer and activator of transcription 3 (STAT3). Esta alteracédo resulta em
desregulacao imunolégica, manifestando-se por autoimunidade precoce,
linfoproliferagcao, atraso de crescimento e quadros de infecgdes recorrentes. O
acometimento hepatico pode mimetizar outras etiologias da infancia, tornando o
diagnoéstico genético crucial para o manejo terapéutico. Objetivos: Lactente, sexo
feminino, apresentou-se aos cinco meses de vida com ictericia grave, acolia fecal e
coluria. A investigagdo inicial revelou colestase intra-hepatica e bidpsia hepatica
evidenciando cirrose com intensa colestase, sem indicagdo de cirurgia de Kasai por
idade avangada ao diagnéstico. Evoluiu com insuficiéncia hepatica e necessidade de
transplante hepatico (TXH) intervivos aos oito meses de idade. No intraoperatério,
identificou-se malformacgodes vasculares complexas, incluindo veia porta hipoplasica pré-
duodenal, agenesia de veia cava inferior e vicio de rotacao intestinal. Apés o TXH, a
paciente apresentou curso clinico critico com multiplos episodios de choque séptico,
pneumonia organizante, hipertensédo pulmonar (HP) grave e episddios de sangramento.
Devido a hipogamaglobulinemia persistente (IgG variando entre 147 e 620 mg/dL) e
infeccoes refratarias, procedeu-se a investigacao genética. O exoma identificou variante
patogénica em heterozigose no gene STAT3 (c.454C>T, p.Arg152Trp), confirmando o
diagnéstico de ADMIO1. Apesar do suporte intensivo, otimizagdo de imunossupressao
com sirolimo e manejo da HP com 6xido nitrico e iloprost, a paciente evoluiu com choque
refratario e obito aos 22 meses de vidaMetodologia: Resultados: A mutagao no STAT3
no presente caso associa-se a um fendtipo agressivo. A literatura descreve que o STAT3
desempenha papel fundamental na sinalizagao de citocinas inflamatérias e na regulagéo
de células T-helper 17. Diferentemente da sindrome de Job (perda de fungéo), o ganho
de funcado no STAT3 predispde 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 multissistémica da
sindrome. A refratariedade das crises de HP e a pneumonia intersticial organizante,
confirmada por bidpsia pulmonar, sdo complicagdes graves descritas em pacientes com
esta mutagao, refletindo o desbalango imunoldgico pulmonarConclusao: O diagnéstico
de mutagao no gene STAT3 deve ser considerado em lactentes com colestase de inicio
precoce associada a malformagdes vasculares, hipogamaglobulinemia e complica¢des
infecciosas ou inflamatérias multissistémicas. O reconhecimento precoce desta
entidade é fundamental, pois o manejo envolve imunomoduladores especificos, como
inibidores da Janus kinase (JAK), embora o prognéstico permanega reservado em
quadros de grave instabilidade hemodinamica e pulmonar.

Palavras-chave: DOENCA AUTOIMUNE. ALTERACAO GENETICA. FIGADO.
COMPROMETIMENTO DE MULTIPLOS ORGAOS

130



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

MANIFESTAGOES OSTEOARTICULARES E HEMORRAGICAS DO
ESCORBUTO INFANTIL: DESAFIOS DIAGNOSTICOS NA SELETIVIDADE
ALIMENTAR GRAVE

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

Introdugédo: O escorbuto € uma condicao rara, decorrente da deficiéncia de vitamina
C (acido ascérbico), cofator essencial na sintese de colageno e na manutencao da
integridade vascular e osteoarticular. Embora historicamente associada a caréncias
globais, esta vinculada a dificuldade alimentar na infancia na atualidade. As
manifestagdes clinicas incluem dor 6ssea, recusa em deambular, sangramento
gengival, petéquias, equimoses e atraso na cicatrizagdo.Objetivos: Paciente masculino,
5 anos, eutrdéfico, previamente higido, admitido com artralgia nao responsiva a anti-
inflamatérios e fisioterapia, que evoluiu para fraqueza difusa em membros inferiores,
edema, interrupcdo da deambulagdo e gengivite com gengivorragia. A anamnese,
revelou-se seletividade alimentar grave com consumo exclusivo de ultraprocessados
(pipoca salgada, salgadinhos e refrigerantes). A investigagdo laboratorial prévia a
internacéo indicava hipovitaminose A (0,16mg/L), deficiéncia de vitaminas B12
(325pg/ml) e C (0,06mg/dl), além de radiografia de ossos longos com sinais de
desmineralizacdo dssea. Com base na clinica e no recordatério alimentar, confirmou-se
o diagnéstico de escorbuto e deficiéncias multiplas de micronutrientes. Instituiu-se
reposicao de acido ascorbico 300 mg/dia, com posterior reducdo da dose para 150
mg/dia, além das vitaminas A, B12, &cido félico, e micronutrientes como o ferro, zinco e
Omega 3. Devido a recusa alimentar persistente, alto risco nutricional e falha na terapia
fonoaudiolégica em curto prazo, optou-se pela terapia nutricional enteral, e posterior
confecgdo de gastrostomia, na transi¢cao para a desospitalizagdo segura. Na alta, foram
mantidas as suplementagBes vitaminicas, sendo encaminhado para seguimento
multidisciplinar e reabilitacido fonoaudiolégica.Metodologia: Resultados: O escorbuto
incide em criangas com dietas muito restritivas, seletividade alimentar grave ou ma
absorgao, por vezes mimetizando condigdes reumatoldgicas hematoldgicas, o que pode
atrasar o diagnostico. Como o escorbuto € o estagio critico da deficiéncia de vitamina
C, ele geralmente surge em combinagdo com demais caréncias de vitaminas e
micronutrientes. O peso e altura adequados para a idade (eutrofia) ndo exclui a caréncia
de micronutrientes essenciais devido a uma dieta pobre em qualidade nutricional,
mesmo com alto consumo caldrico. O tratamento do escorbuto com doses de reposigao
de 100 a 300mg de vitamina C, na Pediatria, leva a resposta clinica rapida.Conclusao:
O escorbuto deve compor o diferencial de quadros subitos osteoarticulares e
hemorragicos em criangas. O recordatdrio alimentar detalhado permite a suspeita
diagnéstica, e o tratamento com doses de reposi¢cao nao deve ser retardado, uma vez
que a vitamina C é hidrossoluvel, apresenta baixa toxicidade e o diagndstico é
majoritariamente clinico. Além disso, a dosagem sérica da vitamina C nem sempre é
acessivel e pode oxidar facilmente na amostra. O reconhecimento agil permite a
reversao completa dos sintomas e previne sequelas permanentes no desenvolvimento
infantil.
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MANOMETRIA ESOFAGICA: EXPERIENCIA DE 15 ANOS DE UM SERVIGO
DE MOTILIDADE GASTROINTESTINAL PEDIATRICO

CAMILA DA SILVA SANTOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO - ESCOLA
PAULISTA DE MEDICINA), SERGIO CUNHA TRINDADE JUNIOR (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAO PAULO - ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA), ANA CRISTINA
FONTENELE SOARES (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO - ESCOLA
PAULISTA DE MEDICINA)

Introdugdo: A manometria esofagica é considerada o padrao-ouro para a avaliagao
da motilidade esofagica, porém dados sobre o perfil epidemiolégico e clinico em
populagbes pediatricas nacionais ainda sdo escassos. Objetivos: Descrever o perfil
clinico, as indicagdes e os resultados das manometrias esofagicas realizadas no servi¢o
de motilidade gastrointestinal pediatrica de um hospital universitario quaternario.
Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo fundamentado na revisdo de
prontuarios e exames de manometria esofagica convencional (MEC) e de alta resolugéo
(MEAR) realizados entre janeiro de 2010 e dezembro de 2025. Resultados: Foram
incluidos 182 exames (MEC = 111, MEAR = 71), com média de idade de 11.7 £ 4,15 e
predominio do sexo masculino (n=95, 52,2%). Quanto ao perfil clinico, 78 (42,9%)
pacientes ndo apresentavam comorbidades. Dos 104 (57,1%) com comorbidades
associadas, destaca-se uma variedade importante de diferentes diagndsticos:
sindromes genéticas incluindo trissomia do cromossomo 21, Marfan e Ehlers-Danlos
(n=25, 13,7%), doengas reumatolégicas como Lupus eritematoso sistémico,
Esclerodermia e Dermatomiosite (n=15, 8,2%), doengas neuroldgicas como paralisia
cerebral (n=18, 9,9%), obesidade (n=7, 3,8%), neoplasias (n=6, 3,3%), atresia de
esbfago e esofagite eosinofilica (n=5, 2,7% cada), bem como esofagite erosiva (n=3,
1,6%), erros inatos do metabolismo (n=3, 1,6%), megacdlon congénito (n=2, 1,1%),
alteragao vascular como subclavia direita aberrante e hipoplasia do arco aoértico (n=2,
1,1%), fundoplicatura e diabetes mellitus (n=2, 1,1% cada). Além destes, podemos ainda
destacar prematuridade, fibrose cistica, ingestdo de soda caustica, trombose de veia
porta com varizes esofagicas, hipotireoidismo, doenca de Crohn, asma, linfonodopatias,
doenga celiaca (n=1, 0,5% cada). As indicagées clinicas foram disfagia (n=89, 48,9%),
doenga do refluxo gastroesofagico (n=65, 35,7%), vomitos (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 n&o colaboragéo do
paciente. Setenta e seis (36,2%) exames apresentaram resultado alterado, com
diagnéstico de acalasia (n=36,33,3%) sendo 30 exames diagnostico e 6
acompanhamento pés-cirurgico, motilidade ineficaz do eséfago (n=6, 3,3%), espasmo
distal (n=4, 2,2%), auséncia de contratilidade (n=9, 4,9%) e hipertonia do esfincter
inferior (n=11, 6,0%). Conclusao: O perfil da populacao estudada revelou predominio de
exames normais, sendo a acalasia a principal patologia identificada. A prevaléncia de
disturbios motores graves e a elevada taxa de sucesso na execugcdo dos exames
(95,1%) reforcam o papel do servigo como centro de referéncia especializado em
motilidade pediatrica.
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MEGAC@LON TOXICO EM PACIENTE IMUNOCOMPETENTE COM
INFECCAO TRIPLA

MARINA NUNES SOUSA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO
ALEGRE - UFCSPA), DEBORA PERIN DECOL (UFCSPA), VITORIA JORGE CENCI (UFCSPA),
BRUNO HIDEMI TOMINAGA (UFCSPA), JHOBER ANDRES ROMERO ALDAZ (UFCSPA),
ALEXANDRA ANABELL FIGUEROA PARRALES (UFCSPA), TREIBEL GIOVANNA
VILLAVICENCIO CEDENO (UFCSPA), LUIZA SALGADO NADER (SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE - ISCMPA), MARCO AURELIO FARINA JUNIOR
(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)

Introdugdo: O megacélon toxico (MT) € uma complicagdo rara e potencialmente
fatal de etiologia infecciosa do célon, caracterizada por dilatagao colénica total ou parcial
ndo obstrutiva e toxicidade sistémica. A incidéncia é ainda mais rara na faixa etaria
pediatrica, com poucos casos relatados, geralmente relacionados a doencga inflamatéria
intestinal ou imunodeficiéncias.Objetivos: Paciente masculino de 10 anos, sem
infeccdes de repeticdo, com histdrico de constipacao crénica funcional (investigada e
descartadas causas organicas), chega a emergéncia obnubilado, relatando 20 episddios
diarreicos e dor e distensdo abdominal importantes, com 12h de evolugao,
diagnosticando-se choque séptico de foco abdominal. Foi levado para unidade de
terapia intensiva pediatrica (UTI), onde necessitou de noradrenalina, intubacao 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 célon transverso, associado a proeminente distensao difusa de
alcas colbnicas (calibre até 10cm). Foi deixado em NPO, realizados enemas
descompressivos, e iniciada nutricdo parenteral. Evoluiu com febre e 4 episédios
diarreicos com sangue por dia. Teve resultados negativos em pesquisa de rotavirus,
adenovirus e clostridium difficile, coprocultura e sorologias de demais infecgdes
prevalentes. Foi realizada colonoscopia com aspecto macroscopico de ulceracdes
extensas maiores de 2 cm e médias, arredondadas, de 0,5 a 1 cm. Apresentava também
lesbes vegetantes acometendo mais de 50% da superficie observada. Em reto,
presenca de edema e marcada dilatacdo. Anatomopatolégico com PCR para
mycobacterium, CMV e EBV todos positivos, sendo tratado com ganciclovir e esquema
tuberculostatico. Realizada investigagdo imunologica com imunoglobulinas e
subclasses de IgG abaixo do valor de referéncia e imunofenotipagem com disturbio de
imunodeficiéncia combinada, incluindo disturbio primario de produgcao de anticorpos
(CVID-like), disfuncdo B expressiva (baixa memoria, CD21low elevado) e sinais de
disfungado T (naive reduzido). Apds o tratamento, nao teve sequelas e as dosagens dos
mesmos marcadores imunoldgicos normalizaram, fechando diagnéstico de
imunodeficiéncia secundaria a infecgdo combinada (tuberculose, CMV e
EBV).Metodologia: Resultados: O MT na colite infecciosa € uma doenga fulminante e
fatal. Caracterizado por sinais de deterioracéo clinica, sepse, e exame de imagem
mostrando distensdo maior de 6¢cm de colon, geralmente associado a imunossupressao.
Pode necessitar de intervencao cirirgica com colectomia. O tratamento clinico inclui o
equilibrio eletrolitico e de fluidos, antibidticos de amplo espectro, manejo de
complicacdes e, possivelmente, descompressao intermitente cuidadosa.Concluséo: O
MT é uma doenca rara e grave em criangas e com o diagnéstico rapido e preciso é
possivel o manejo clinico e curativo sem abordagem cirurgica. Além disso, atentamos a
possibilidade do quadro infeccioso causar uma imunodeficiéncia.
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MEMBRANA COLONICA COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
ENTERORRAGIA EM LACTENTE: UM RELATO DE CASO
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Introducdo: O sangramento gastrointestinal € uma condicdo comum em criangas
com incidéncia de 6,4%. A abordagem diagndstica inclui a definicdo etioldgica,
localizacdo e determinacdo da gravidade. Em recém-nascidos e lactentes, causas
comuns para sangramento digestivo baixo sdo proctocolite alérgica e invaginacao
intestinal. Causas menos frequentes sdo as malformagdes congénitas, como as atresias
coldnicas que podem se apresentar como estenoses ou membranas.Objetivos: Lactente
masculino iniciou vomitos e enterorragia com um més de vida em aleitamento materno
exclusivo. Inicialmente, foram excluidas coagulopatias, imunodeficiéncia e causas
infecciosas. Diante da normalidade dos exames, optado por isentar proteina do leite de
vaca da dieta materna, sem melhora do quadro, evoluindo com anemia e necessidade
de hemotransfusdo. Apresentava periodos assintomaticos, quando, aos quatro meses
apresentou novo episodio de enterorragia, sendo realizada ultrassom de abdome que
evidenciou intussuscepcao em fossa iliaca direta e realizada redugao hidroestatica. Por
persisténcia do sangramento, realizada cintilografia para pesquisa de diverticulo de
Meckel e angiotomografia que ndo mostraram anormalidades. Prosseguida investigagao
com enema opaco que identificou duas areas de estenoses colbnicas: em terco médio
e segmento distal. Diante do achado, submetido a procedimento cirirgico com achados
de area de estenose em colon transverso, quase em angulo esplénico, gerando
dilatacdo & montante até o terco médio do colon direito. A enterotomia observou-se
membrana perfurada, compativel com atresia colénica tipo |.Metodologia: Resultados:
A hemorragia digestiva baixa em criangas geralmente é autolimitada, porém, sinais de
alarme como comprometimento clinico e anemia, indicam investigacdo ampliada. As
obstrugdes intestinais como volvo e intussuscepcado sao etiologias frequentemente
vistas em lactentes. Ja a atresia colénica € uma causa incomum de obstrucao,
representando menos de 10% de todos os casos de atresia intestinal. A maioria ocorre
proximalmente a flexura esplénica, sendo o colon ascendente e o transverso locais mais
comuns. Podem ser divididas em quatro grupos, sendo o tipo 1 caracterizada por
obstrucdo do lumen por uma membrana com mesentério intacto. Em obstrugdes
parciais, como no caso da membrana, o quadro clinico pode ser mais insidioso e
intermitente, com sintomas que se desenvolvem dias ou semanas apds 0 hascimento e
atrasar o diagnéstico, como no caso relatado. Embora vémitos, distensdo abdominal e
atraso na eliminagdo de mecénio sejam sintomas mais comuns, ha relatos na literatura
de enterorragia como apresentagdo nos casos de atresias intestinais, associados ou
ndo a invaginagdo.Conclusdo: A atresia coldnica tipo | deve ser considerada no
diagnostico diferencial de enterorragia em lactentes. Por se tratar de obstrugédo parcial
por membrana intraluminal, pode cursar com sintomas intermitentes e apresentagao
tardia. Seu reconhecimento permite tratamento cirdrgico definitivo e prevengado de
complicacoes.
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MENINO COM POLIENDOCRINOPATIA AUTOIMUNE-CANDIDiASE-
DISTROFIA ECTODERMICA (APECED) TIPO | E HOMOCISTINURIA
CLASSICA: RELATO DE CASO
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CRIANGCA CONCEICAO), VALENTINA OLIVEIRA PROVENZI (HOSPITAL NOSSA
SENHORA CONCEICAO), ARIANE NADIA BACKES (HOSPITAL CRIANCA
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SCHWARTZ (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE)

Introdugao: A sindrome poliglandular autoimune tipo 1, também conhecida como
APECED (Poliendocrinopatia Autoimune-Candidiase-Distrofia Ectodérmica), é uma
desordem genética rara, caracterizada por um ataque autoimune a diversos 6érgaos. A
doencga é causada por mutagdes no gene AIRE (autoimmune regulator), resultando em
uma proteina AIRE defeituosa, proteina esta essencial para a manutengao da
autotolerancia. A triade classica é composta por candidiase mucocutanea cronica,
hipoparatiroidismo e insuficiéncia adrenal. A homocistinuria classica € um erro inato do
metabolismo de aminoacidos que resulta no acumulo de homocisteina, podendo causar
problemas vasculares, esqueléticos e neuroldgicos. Relatamos o caso de um paciente
portador de APECED e homocistinuria confirmadas por exame genético. Objetivos:
Menino, 3 anos, caucasiano, encaminhado para investigagao de hipertransaminasemia
e litiase biliar. Relato de distensdo abdominal e diarreia. Ao exame: eutréfico, abdémen
distendido e distrofia ungueal. Exames laboratoriais mostraram elevacao das enzimas
hepaticas (AST 617 U/L, ALT 276 U/L) e hipocalcemia severa (4,5 mg/dL), com PTH
9,14 pg/mL, confirmando diagndstico de hipoparatireoidismo. Foi identificada
insuficiéncia pancreatica (elastase fecal 10,9 956,9/g) e doenga celiaca com
classificagcdo Marsh-Oberhuber 3B. Hepatites virais, doenca de Wilson e deficiéncia de
alfa-1 antitripsina foram descartadas. Bidpsia hepatica nao compativel com hepatite
autoimune. O exoma identificou variante patogénica em homozigose no gene AIRE
(autoimmune regulator), e variante patogénica em homozigose no gene CBS
(cystathionine beta-synthase). Homocistinuria classica foi confirmada pela homocisteina
classica e metionina séricas aumentadas (109 120583,119898,119900,119897,/119871,
e 5152 120583,119898,119900,119897,/119871,, respectivamente). Identificada
calciuria elevada (34,2 mg/dL) e nefrocalcinose. Prescrito carbonato de calcio, calcitriol,
pancreatina, vitaminas lipossoluveis e do complexo B. Mantida dieta isenta de gluten e
proteina animal, além de utilizar formula com uma mistura de aminoacidos essenciais,
isenta de metionina e enriquecida com cistina. Com o tratamento, vem mantendo-se
com bom controle de ambas as condigdes.Metodologia: Resultados: Relatamos o caso
de um paciente portador de 2 doengas genéticas autossdmicas recessivas raras, sendo
que nao encontramos na literatura a associacido destas duas condicbes. Esses
diagndsticos s6 foram possiveis devido a suspeita diagndstica e realizagédo de exame
genético, pois o paciente néo tinha todos os critérios diagndsticos para APECED.
Conclusao: Em pacientes com acometimento de varios 6rgaos, especialmente figado,
intestino, pancreas e paratireoides, o diagnéstico de APECED deve ser considerado e
o exame genético foi fundamental para a elucidagao diagnéstica. O diagndstico precoce
desta entidade rara possibilitou que o tratamento fosse iniciado com brevidade,
reduzindo os riscos de complicagdes futuras.
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MICROBIOMA INTESTINAL EM ADOLESCENTES BRASILEIROS COM
OBESIDADE: ESTUDO TRANSVERSAL CONTROLADO
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Introducéo: A obesidade apresenta elevada prevaléncia em varios paises do mundo
e constitui um dos problemas prioritarios de saude publica. Acredita-se que o
microbioma intestinal esteja envolvido na modulagao da inflamacgao cronica encontrada
na obesidade. Por outro lado, fatores genéticos e ambientais sdo importantes na
definicdo do microbioma intestinal. Existem poucos estudos que avaliaram a relagao
entre o microbioma intestinal e obesidade na populacao pediatrica da América Latina.
Objetivos: avaliar a composi¢cdo do microbioma intestinal de adolescentes brasileiros
com obesidade, empregando a técnica de sequenciamento de préxima geragao.
Metodologia: Neste estudo transversal foram incluidos 34 adolescentes com obesidade
(escore Z do indice de massa corporea, IMC>+2 DP) atendidos consecutivamente em
Centro de Atendimento ao Adolescente (Sao Paulo, SP). O grupo controle (n=37) foi
constituido no mesmo servigo assistencial com adolescente sem sobrepeso ou
obesidade (IMC < +1,0 DP e > -2 DP). O projeto foi aprovado no Comité de Etica. A
composicao da microbiota fecal foi analisada por sequenciamento da regiao V4 do gene
16S rRNA na plataforma lllumina Miseq (California, USA). Utilizou-se o software QIIME
para processamento das sequéncias e geracao da tabela de UTO, classificagao
taxondbmica através do banco de dados SILVA-ARB e analise estatistica no software
R.Resultados: O grupo com obesidade apresentou maior percentual de gordura corporal
(37.2155 e 23.546.9, p<0,001), glicemia, insulina e proteina C reativa. O microbioma do
grupo com obesidade apresentou menor mediana de UTOs (1734) em relagao ao grupo
controle (1134, p=0,002). Os indices de Chao1 e Shannon referentes a alfa-diversidade
também foram menores no grupo com obesidade (p=0,05 e 0,017, respectivamente). O
método de Bray-Curtis mostrou diferenga entre os grupos em relagdo a beta-
diversidade (R? = 0,041, p=0,001). Na comparacgao entre filos predominantes observou-
se apenas menor abundancia relativa de Bateriodetes no grupo com obesidade
(p=0,009). A abundéancia relativa de Firmicutes, Proteobacteria, Eucariota,
Actinobacteria e Verrucomicrobia foi semelhante nos dois grupos. A razdo
Firmicutes/Bacteriodetes foi mais elevada (p=0,031) no grupo com obesidade (4,7) do
qgue nos controles (2,3). A abundancia relativa dos géneros Christensenellaceae grupo
R-7 e Ruminococcaceae UCG-002 foi menor no grupo com obesidade enquanto a
abundéancia relativa de Subdoligranulum foi maior. Para os demais géneros nao se
observou diferenga estatisticamente significante, inclusive para Akkermansia e
Prevotella. Conclusado: Adolescentes brasileiros com obesidade apresentam menor
diversidade, alteracbes na estrutura da comunidade microbiana e na abundancia
relativa de taxons bacterianos especificos. Essas alteracbes podem estar associadas
ao acumulo de gordura corporal e as alteragdes metabdlicas que levam ao aumento de
peso, reforcando o possivel papel do microbioma intestinal na fisiopatologia da
obesidade.
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Introdugdo: A proctocolite alérgica (PA) é uma manifestacdo precoce de alergia
alimentar em lactentes, cuja fisiopatologia ainda nao estd completamente esclarecida.
Alteragdes do microbioma intestinal podem contribuir para inflamacdo da mucosa e
expressao clinica da doenga. Neste estudo, avaliou-se o perfil microbiolégico intestinal
de lactentes brasileiros com PA e sua relagdo com marcadores inflamatorios, em
comparagao a controles saudaveis.Objetivos: i) Caracterizar o microbioma intestinal de
lactentes brasileiros em aleitamento materno exclusivo com diagnéstico de proctocolite
alérgica (PA) e compara-lo ao de lactentes saudaveis, ii) investigar correlagdes entre a
composicao microbiana e marcadores de inflamacao intestinal.Metodologia: Estudo
prospectivo, controlado e analitico, realizado em duas regides do Brasil, Porto Alegre e
Brasilia. Foram incluidos 21 lactentes com diagnéstico clinico de PA, definido pela
presenca de sangue vivo nas fezes apds exclusao de outras etiologias, e 20 lactentes
saudaveis como controles, todos em aleitamento materno exclusivo. Os grupos caso e
controle foram pareados por sexo, idade, tipo de parto e parametros antropométricos. O
microbioma intestinal foi analisado por sequenciamento metagendmico shotgun em
plataforma lllumina NextSeq 500. As comparacgdes estatisticas foram realizadas pelo
teste U de Mann-Whitney, adotando-se p<0,05.Resultados: Os lactentes com PA
apresentaram assinatura de disbiose em nivel de filo, com maior abundancia de
Proteobacteria em comparagdo aos controles (55,18% versus 30,40%, p=0,035) e
reducdo de Actinobacteria (0,47% versus 21,14%, p=0,013). Em nivel de género,
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 relagao
a inflamacao intestinal, o género Clostridium e as espécies Clostridium botulinum,
Clostridium  butyricum, Klebsiella pneumoniae, Leclercia adecarboxylata e
Streptococcus equinus apresentaram correlagdo positiva com os niveis de calprotectina
fecal no grupo PA, sugerindo associacédo entre esses taxons e atividade inflamatéria
intestinal.Conclusao: Lactentes brasileiros com PA apresentam perfil distinto de
microbioma intestinal, caracterizado por expansdo de taxons potencialmente pro-
inflamatérios e reducao de bactérias comensais associadas a homeostase intestinal. A
correlacédo positiva entre Clostridium spp. e calprotectina fecal reforca a associagao
entre alteragcbes da microbiota e inflamacéo intestinal na PA.
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Introdugdo: A microbiota intestinal exerce fun¢des que vao além da digestéo,
participando da regulacdo imunologica e metabdlica, além de atuar na comunicacgao
com o sistema nervoso central por meio do eixo intestino-cérebro. Na infancia, fatores
como aleitamento, dieta e uso de antimicrobianos influenciam sua formacido e o
neurodesenvolvimento. Evidéncias recentes associam alteragcbes da microbiota a
desfechos cognitivos e comportamentais, envolvendo metabdlitos bacterianos,
inflamagao e vias neuroenddcrinas, destacando seu potencial como alvo de
intervencgdes precoces.Objetivos: Este estudo objetiva analisar, com base na literatura
cientifica recente, a relacdo entre a microbiota intestinal e o neurodesenvolvimento
infantil. Metodologia: O presente trabalho trata-se de uma reviséo 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 Saude e Periddicos Capes, sendo incluidos artigos publicados entre 2021 e 2026,
disponiveis na integra, em qualquer idioma. Foram excluidos estudos duplicados,
resumos, revisdes de literatura e artigos que ndo abordavam diretamente a tematica
proposta. Ao final da selecédo, 28 estudos foram incluidos e analisados conforme o
objetivo da pesquisa. Resultados: Os estudos demonstraram correlagao significativa
entre microbiota intestinal e neurodesenvolvimento, com maior diversidade relacionada
a melhores desfechos. Maiores abundancias de Bacteroides, Phocaeicola,
Bifidobacterium, Butyricimonas e Lachnospira relacionaram-se a melhor memoaria,
linguagem e fungdes executivas, enquanto Lachnospiraceae incertae sedis, Bacillota,
Bacteroidota, Sutterella, Oscillibacter e Alistipes associaram-se a pior desempenho.
Metabdlitos bacterianos, especialmente acidos graxos de cadeia curta, atuam como
mediadores no eixo intestino-cérebro. A disbiose intestinal esteve ligada a condi¢bes
precoces, como enterocolite necrosante, e transtornos do neurodesenvolvimento como
TDAH e TEA. Fatores como prematuridade, infecgcbes, antimicrobianos, dieta e
microbioma materno exercem grande influéncia, com maior risco de TDAH apds
exposicao pré-natal a multiplos antimicrobianos.Conclusao: A presente revisao
evidencia que a microbiota intestinal exerce papel central no neurodesenvolvimento
infantil, atuando como moduladora de fungdes cognitivas e comportamentais. Observou-
se que maior diversidade e composicao equilibrada da microbiota estdo associadas a
melhores desfechos neuropsicoldgicos, enquanto a disbiose se relaciona a prejuizos no
desenvolvimento. Logo, os achados reforgam a microbiota intestinal como um potencial
alvo para intervencgoes preventivas e terapéuticas precoces, ressaltando a necessidade
de estudos longitudinais e ensaios clinicos para melhor compreens&o dos mecanismos
envolvidos.
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Introducéo: Alteragdes na microbiota intestinal podem estar envolvidas na
fisiopatologia da alergia ao leite de vaca. No entanto, atualmente ndo se sabe se
anormalidades na microbiota intestinal podem contribuir para a confirmagao diagnéstica
da alergia ao leite de vaca por meio de assinaturas especificas do microbioma.Objetivos:
Realizar uma reviséo sistematica da literatura sobre a microbiota intestinal de lactentes
com alergia ao leite de vaca.Metodologia: Esta revisao sistematica incluiu estudos sobre
a microbiota intestinal de lactentes menores de 2 anos com alergia ao leite de vaca no
momento do diagndstico e no acompanhamento apds diferentes intervengdes no
controle das manifestagdes clinicas, em comparagdo com controles saudaveis. A base
de dados PubMed foi utilizada para a busca bibliografica. Foi aplicado o protocolo
Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Esta
revisdo foi registrada na plataforma PROSPERO (CRD42024574354).Resultados:
Foram identificados 1.096 artigos. Dezoito estudos foram selecionados para revisao
sistematica apos a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo. Quanto ao tipo de
manifestagao clinica, foram incluidos lactentes com alergia ao leite de vaca mediada por
IgE (n=7), lactentes com alergia ao leite de vaca ndo mediada por IgE (n=10) ou ambas
(n=1). O teste de provocagdo oral para diagndstico de alergia ao leite de vaca foi
mencionado em 11 estudos, sendo que em 7 deles foi utilizado o teste de provocacao
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 andlise metagendmica shotgun. Observou-se grande
heterogeneidade na expressao dos resultados quanto as caracteristicas da microbiota.
A alfa diversidade foi semelhante a do grupo controle na maioria dos estudos. Menor
abundancia de Bifidobacteria foi observada em alguns estudos (n=5).Concluséo: Os
resultados desta revisao sistematica nao permitiram a identificacado de um padréo tipico
de microbiota em lactentes com alergia ao leite de vaca. Foi também demonstrado que
sao necessarios estudos que incluam lactentes antes da dieta de eliminagcdo e com
diagndstico confirmado por teste de provocacgéao 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 disponiveis ndo permitem estabelecer o diagndstico de alergia ao
leite de vaca por meio de uma assinatura da microbiota.
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Introdugao: A dor abdominal crénica (DAC) é definida como pelo menos 3 episddios
de dor, por um tempo nao menor do que 3 meses, com acometimento das atividades. A
etiologia funcional é prevalente, mas novas causas organicas tém sido identificadas.
Dentre estas, a microcolelitiase € uma etiologia emergente. Os microcalculos séo
precipitantes de colesterol, possuem de 1 a 3 mm, e podem levar as mesmas
manifestagcdes clinicas das colelitiases. Na avaliagdo da microcolelitiase, a
ecoendoscopia tem um papel central. Objetivos: Foram selecionadas 12 criangas, entre
4 e 16 anos, com mediana de idade de 8 anos. Os casos sao provenientes de um
consultério de gastroenterologista pediatrico, e apresentavam queixa de dor abdominal
crbnica, entre 4 meses a 5 anos, ja haviam sido avaliados por diversos profissionais,
tanto em atendimento de urgéncia quanto ambulatorial, com emprego de exames
complementares (laboratoriais, imagens e endoscopicos), sendo até entdo, classificada
como dor abdominal crénica recorrente funcional. Além da dor, uma parte dos pacientes,
apresentava sintomas como nauseas, vOmitos e saciedade precoce. A maioria das
criancas apresentava dor em hipocéndrio direito a palpacao. Metade foi submetida a
colecistectomia videolaparoscopica. Destes, 83% apresentaram melhora completa das
queixas em até uma semana apos a cirurgia. Os que foram acompanhados no pds
operatorio por 1 a 11 meses, ndo retornaram a ter queixas algicas. Metodologia:
Resultados: Na dor abdominal crénica, a persisténcia da queixa leva o paciente a ser
submetido a diversas avaliagbes e procedimentos, de maneira repetida. Apesar do custo
elevado e da disponibilidade reduzida, a ecoendoscopia em criangas surge como
ferramenta essencial para definigdo diagndstica. Conclusdo: Apdés a investigagao
diagnoéstica para dor abdominal cronica sem etiologia definida, a hipétese de
microcolelitiase deve ser aventada, sobretudo em pacientes com queixa algica em
abdome superior e sintomas dispépticos.
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MIOCARDIOPATIA CIRROTICA EM ADULTOS E CRIANGAS: REVISAO
SISTEMATICA DA PREVALENCIA, DIAGNOSTICO E IMPACTO
PROGNOSTICO

VALESKA SCAVARDA (UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO), JESSE RODRIGUES
GALVAO (UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO), WALDIR TAVARES DA SILVA
(HOSPITAL MUNICIPAL ROCHA MAIA)

Introdugdo: A miocardiopatia cirrética (MC) caracteriza-se por alteragbes
estruturais, funcionais e eletrofisiolégicas do miocardio em pacientes com cirrose, na
auséncia de cardiopatia primaria. Embora frequentemente subclinica, a MC torna-se
clinicamente relevante em situagcdes de estresse hemodindmico, como infecgbes,
procedimentos invasivos e transplante hepatico. A prevaléncia, os critérios diagndsticos
e 0 impacto prognéstico variam amplamente, especialmente quando considerados
adultos e criancas.Objetivos: Avaliar sistematicamente a evidéncia cientifica sobre a
miocardiopatia cirrética em adultos e criangas, abordando prevaléncia, métodos
diagnésticos e associagao com desfechos clinicos e prognéstico.Metodologia: Revisao
sistematica da literatura realizada na base PubMed, conforme recomendacgdes PRISMA,
incluindo estudos publicados até dezembro de 2024, sem restricdo de idioma. Foram
incluidos estudos observacionais, coortes prospectivas, revisdes sistematicas, meta-
andlises e estudos clinicos que avaliaram miocardiopatia cirrética em populagdes
adultas e pediatricas, utilizando critérios clinicos, ecocardiograficos, eletrocardiograficos
e biomarcadores. A busca inicial identificou 286 artigos. Apds remocgao de duplicatas (n
= 54) e triagem por titulo e resumo, 178 estudos foram excluidos. Cinquenta e quatro
artigos foram avaliados na integra, dos quais 27 estudos preencheram os critérios de
elegibilidade e foram incluidos na sintese qualitativa, sendo 21 em adultos e 6 em
pediatria.Resultados: Nos adultos, a prevaléncia de miocardiopatia cirrética variou
amplamente conforme os critérios diagnoésticos utilizados, com maior detec¢cao quando
empregados parametros menos dependentes de carga, como strain longitudinal global.
Disfungao diastdlica, resposta contratil inadequada ao estresse e prolongamento do
intervalo QTc foram achados frequentes. A presenca de MC associou-se a maior risco
de eventos cardiovasculares, complicagcdes perioperatérias e mortalidade,
especialmente no contexto de transplante hepatico. Na populacdo pediatrica, a
evidéncia é mais limitada e heterogénea, porém aponta para ocorréncia nao desprezivel
de alteragbes cardiacas estruturais e funcionais, associadas a gravidade da doenga
hepatica e a piores desfechos clinicos. A auséncia de critérios diagndsticos pediatricos
padronizados representa limitagdo importante.Conclusao: A miocardiopatia cirrética é
uma condig¢ao frequente e clinicamente relevante em adultos com cirrose, com impacto
prognostico significativo e forte dependéncia dos critérios diagndsticos adotados. Em
criancas, embora menos estudada, a MC também se associa a gravidade da
hepatopatia, justificando rastreamento cardioldgico sistematico. A padronizagao
diagnéstica, especialmente com incorporacdo de métodos avancados de imagem, &
essencial para adequada estratificagdo de risco e manejo clinico.
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MODULAGAO DA MICROBIOTA INTESTINAL POR FIBRAS ALIMENTARES
E SEUS EFEITOS SOBRE SINTOMAS GASTROINTESTINAIS E
COMPORTAMENTAIS EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA: REVISAO SISTEMATICA

THAIS LONGO DE MORAIS TEIXEIRA (UNICAMP), KARYNE SUMICO DE LIMA
UYENO JORDAO (UNICAMP), MARIA ANGELA BELLOMO,BRANDAO (UNICAMP)

Introdugdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € frequentemente
acompanhado por sintomas gastrointestinais e alteragcbes no comportamento, que
podem impactar significativamente a qualidade de vida das criancas e de suas familias.
Evidéncias recentes sugerem que alteracbes na microbiota intestinal podem estar
envolvidas nessa associagao. Objetivos: Avaliar se a modulagcido da microbiota intestinal
por meio do consumo de fibras alimentares e estratégias prebioticas esta associada a
melhora de sintomas gastrointestinais e comportamentais em criangas com transtorno
do espectro autista. Metodologia: Revisdo sistematica 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 restricdo de idioma ou ano. Foram incluidos
estudos clinicos, observacionais ou experimentais com individuos de 0 a 18 anos com
diagnéstico de transtorno do espectro autista que avaliassem fibras alimentares ou
outras estratégias nutricionais prebidticas, com desfechos em microbiota intestinal,
sintomas gastrointestinais e parametros comportamentais. Foram excluidos estudos
com uso exclusivo de probidticos ou simbidticos, populagdes adultas ou animais,
auséncia de desfechos em microbiota ou comportamento e artigos sem texto completo.
Resultados: Dos 1702 registros identificados, quatro estudos preencheram os critérios
de inclusdo: dois ensaios clinicos randomizados, um estudo experimental pré e pos-
intervencdo e um estudo observacional. As interven¢des com fibras fermentaveis
estiveram associadas a aumento de bactérias consideradas benéficas, melhora do
transito intestinal, redugdo de constipacdo e diminuigdo de irritabilidade e de alguns
comportamentos estereotipados em criangas com sintomas gastrointestinais, além de
reducao de citocinas pré-inflamatoérias e aumento de acidos graxos de cadeia curta em
parte dos estudos. No entanto, amostras pequenas, auséncia 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 evidéncia
classificada como baixa para sintomas gastrointestinais e comportamento e muito baixa
para desfechos de microbiota. Conclusao: A modulagao da microbiota intestinal por
fibras alimentares e estratégias prebidticas configuram abordagens complementares
promissoras para o manejo da constipacao e de outros sintomas gastrointestinais em
criangas com transtorno do espectro autista, com possiveis beneficios comportamentais
secundarios a melhora clinica intestinal e a reducao de inflamacgao. Contudo, o nimero
reduzido de estudos e as limitagdes metodoldgicas impedem recomendacgdes definitivas
e reforcam a necessidade de ensaios clinicos randomizados, com maior tamanho
amostral, padronizagdo de desfechos e monitorizagdo sistematica da ingestéo
alimentar.
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MORBIDADE POR DOENCAS INFECCIOSAS INTESTINAIS EM CRIANCAS
E ADOLESCENTES DE 0 A 19 ANOS DE 2016 A 2026: UMA ANALISE POR
REGIOES 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 MAGALHAES MAGALHAES (FACULDADE ZARNS)

Introdugdo: As doengas infecciosas intestinais compreendem importantes causas
de morbidade em criangas e adolescentes, sobretudo em contextos epidemiologicos
associados a condi¢des sanitarias e de saude precarias. Na populagao Brasileira ha
uma desigualdade socioecondmica que reflete diretamente na qualidade de vida e
distribuicdo desse agravo. Os dados corroboram para uma analise epidemioldgica por
regido e distribuicdo da morbidade na populacdo pediatrica.Objetivos: Analisar
quantitativamente a morbidade por doencas infecciosas intestinais na faixa etaria 0 a19
anos, referente ao cédigo A00-A09, no CID-10, de acordo com as regides do Brasil, no
periodo de 2016 a 2026, com énfase em variaveis demograficas. Metodologia: Estudo
ecoldgico descritivo retrospectivo, realizados com dados do DATASUS sobre morbidade
por doencgas infecciosas intestinais em criancas e adolescentes de 0 a 19 anos de 2016
a 2026. As analises incluiram, tendéncia por regides brasileiras e distribuicao percentual
da proporgao por idade.Resultados: Entre 2016 a 2026, foram registradas 52.334
internacdes por doencgas infecciosas intestinais em criancas e adolescentes (0—19 anos)
no Brasil. A série temporal indica um declinio de 14,6% no volume total de
hospitalizagées, com uma redugdo média anual de 1,6%. A anadlise estatistica revela
uma correlacdo negativa significativa entre o avango dos anos € o nimero de casos
(Spearman = 0,91, p < 0,001), o que confirma uma regressao consistente e
estatisticamente importante do agravo no periodo. Mantida essa tendéncia, a projecao
para 2026 € de aproximadamente 4.667 internagdes, o indice mais baixo da série. A
distribuicdo  regional demonstrou  variagdes  epidemioldgicas  relevantes.
8203,Regionalmente, o Nordeste concentrou 45,5% das internagcbes, com redugéo de
12,3%. O Norte representou 12,8% dos casos e apresentou o menor declinio (8,7%). A
regido Centro-Oeste representou 12,7% e uma redugao de 15,1%, enquanto as maiores
quedas ocorreram no Sul (19,2%) e Sudeste (18,4%). Em relacao a faixa etéria, criangas
menores de 5 anos representam 62,7% do total, com 38,4% na faixa etaria de 1 a 4
anos e 24,1% em menores de 1 ano. Os dados confirmam a tendéncia de queda
nacional, mas reiteram a alta vulnerabilidade do grupo abaixo dos 5 anos, que
permanece como o principal foco de impacto clinicoConclusdo: A partir dos dados,
conclui-se que ha uma tendéncia de reducdo da morbidade por doencas infecciosas
intestinais, entretanto ainda existe uma desigualdade regional significativa, sobretudo
no Norte e Nordeste. Posto isso, infere-se que as altas taxas constantes sao resultados
de condi¢des sanitarias desfavoraveis, assim como assisténcia a saude. Além disso,
criangas menores de 5 anos apresentam maior predominancia com relagado ao total,
reforgando a importancia de salientar cuidados com a higiene e profilaxia.
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MORBIDADE POR NEOPLASIAS NO TRATO GASTROINTESTINAL EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES DE 0 A 19 ANOS: UMA TENDENCIA
TEMPORAL EM 10 ANOS

JADNA MATOS RIBEIRO (FACULDADE ZARNS), GABRIELLE GUARNIERE
FORTUNA (FACULDADE ZARNS), RAUL GABRIEL LYRIO COSTA (FACULDADE
ZARNS), GABRIEL SOUSA MAGALHAES (FACULDADE ZARNS), NICOLLE SILVA
SANTOS (FACULDADE ZARNS)

Introdugao: As neoplasias gastrointestinais pediatricas sao raras, mas possuem alto
impacto clinico e morbidade significativa. A baixa suspeigdo inicial, por sintomas
inespecificos, retarda o diagndstico e agrava o progndstico. Nesse cenario, o
monitoramento epidemioldgico é vital para compreender a evolugdo da doenga e
identificar grupos vulneraveis. A analise de tendéncia temporal fornece subsidios para
otimizar o diagnoéstico precoce e orientar politicas assistenciais. Este estudo analisa o
perfil e a evolugdo das internagdes por essas neoplasias no Brasil no ultimo
decénio.Objetivos: Analisar quantitativamente a morbidade por neoplasias no trato
gastrointestinal em criangas e adolescentes de 0 a 19 anos, referente ao cédigo C15-
C21 no CID-10, no periodo de 2016 a 2025, com énfase em variaveis demograficas e
nas tendéncias temporais. Metodologia: Estudo ecoldgico, descritivo e retrospectivo,
realizado com dados do DATASUS sobre morbidade por neoplasias maligna do es6fago,
estdbmago, célon, jungao retossigmoide, dnus e canal anal em criancas e adolescentes
de 0 a 19 anos, entre 2016 e 2025. Foram analisadas variaveis demograficas como
distribuicao percentual por idade, tipo de neoplasia, sexo, raga/cor, além de tendéncias
temporais. Resultados: No periodo de 2016 a 2025, o Brasil registrou 9.591 internacdes
por neoplasias do trato gastrointestinal na faixa etaria de 0 a 19 anos. A analise
estatistica revela uma correlagao positiva perfeita entre o aumento da idade e o volume
de hospitalizagbes (Spearman = 1,0, p < 0,001), evidenciando que a morbidade se
intensifica conforme o desenvolvimento cronolégico. A série temporal apresentou um
declinio total de 18,1%, a despeito do pico assistencial observado entre 2020 e 2021,
que contabilizou 1.234 casos. No perfil demografico, nota-se predominio do sexo
masculino, com cerca de 60% das internagdes, e da populagao parda (49,45%), seguida
pela branca (35%). A distribuicdo epidemioldgica revela um predominio no grupo de 15
a 19 anos, responsavel por 70% das internacbes totais. Nessa faixa etaria, as
neoplasias colorretais consolidam-se como a principal causa de hospitalizagao,
representando 77,5% das ocorréncias, perfil que se repete nos tumores gastricos e
esofagicos, que concentram 75% dos casos nesse mesmo estrato populacional.
Conclusdo: Os resultados indicam que o perfil das neoplasias gastrointestinais
pediatricas no Brasil, totalizando 9.591 internacbes no periodo, apresenta uma forte
correlagdo com o avango da idade, com 70% dos casos concentrados entre 15 e 19
anos. A persisténcia desses quadros e o predominio no sexo masculino evidenciam a
necessidade de politicas publicas de detecg¢ao precoce, visto que os sintomas iniciais
podem ser facilmente confundidos com patologias benignas comuns. Conclui-se que o
fortalecimento do diagndstico diferencial na rede basica e de estratégias de
rastreamento voltadas ao publico jovem sao essenciais para evitar atrasos terapéuticos
e reduzir a morbidade hospitalar no cenario nacional.
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MORTALIDADE POR DESNUTRIGAO E OUTRAS DEFICIENCIAS
NUTRICIONAIS EM MENORES DE 1 ANO NO BRASIL: PERFIL
EPIDEMIOLOGICO E TENDENCIA 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)

Introdugdo: A desnutricdo e outras deficiéncias nutricionais permanecem como
causas evitaveis de mortalidade infantil, especialmente em menores de 1 ano, refletindo
iniquidades socioeconbmicas e fragilidades na atencdo a saude materno-infantil.
Embora o Brasil tenha apresentado avancos nos indicadores de saude, persistem
disparidades regionais relevantes. Nesse contexto, torna-se fundamental compreender
a distribuicdo e a evolugao temporal desses 6bitos no pais.Objetivos: Analisar o perfil
epidemiolégico e a tendéncia temporal dos 6bitos por desnutricdo e outras deficiéncias
nutricionais em menores de 1 ano no Brasil, entre 2015 e 2024.Metodologia: Estudo
ecoldgico, descritivo e retrospectivo, realizado com dados do SIM/DATASUS sobre
6bitos por desnutricdo e outras deficiéncias nutricionais (Lista Mort CID-10) em menores
de 1 ano no Brasil, entre 2015 e 2024. Analisaram-se variaveis como sexo, faixa etaria,
regiao, tipo de parto, peso ao nascer e duragao da gestacado. Foram calculadas medidas
descritivas (média, desvio-padrao e coeficiente de variabilidade), e a tendéncia temporal
foi avaliada por correlagao de Spearman (p < 0,05).Resultados: No periodo, registraram-
se 1.436 oObitos, com média anual de 144, desvio-padrdo de 29,9 e coeficiente de
variabilidade de 20,8%, indicando variabilidade elevada. Observou-se forte tendéncia
de reducéo, com significancia estatistica (961, de Spearman = -0,936, p < 0,001). Os
nascidos a termo representaram a maior proporgao (36,4%), seguidos pelos prematuros
(20,8%). Em relagéo 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 a maior proporgéo (51,1%), seguidos
pelas cesarianas (26,0%). Porém, ressalta-se a elevada frequéncia de registros com
informacgéo ignorada, o que pode comprometer uma interpretacdo mais precisa.
Predominou-se o sexo masculino (54,7%) e individuos entre 28 e 364 dias (95,1%),
enquanto os periodos neonatal precoce (0 a 6 dias) e tardio (7 a 27 dias)
corresponderam a 0,6% e 4,3%, respectivamente. A maior propor¢cdo de casos
concentrou-se na Regido Nordeste (40,8%), seguida pela Regido Norte (32,3%) e
Sudeste (16,7%). Destaca-se que o Norte, apesar de apresentar menor contingente
populacional em relagcdo ao Sudeste, registrou numero absoluto de casos
substancialmente superior, sugerindo possivel maior carga do agravo nessa
regido.Concluséo: Evidenciou-se tendéncia significativa de redugcdo dos o6bitos no
periodo analisado, sugerindo impacto positivo de politicas publicas. Observou-se
predominio no sexo masculino e em lactentes no periodo pds-neonatal. A concentragao
de casos nas regides Nordeste e Norte, associada a expressiva proporgdo de dados
ignorados, aponta para a persisténcia de desigualdades regionais e limitagdes na
qualidade da informagdo. Os achados reforcam a necessidade de estratégias
focalizadas e do aprimoramento dos sistemas de vigilancia em saude.
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MARCUS OTAVIO BRUM ANTUNES (PUCRS), JULIA MUNDSTOCK NOETHEN
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Introdugdo: A mortalidade por diarreia em criangas menores de 1 ano reduziu
significativamente apds a instituicdo do soro de reidratacdo 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 rotavirus e
saneamento basico. Outro fator pode ser a redugao de leitos pediatricos em todo o pais,
reduzindo assim a assisténcia médica a estes pacientes.Objetivos: Descrever a
distribuicdo da mortalidade por diarreia em criangas menores de 1 ano no Brasil e sua
associacdo ecoldégica com cobertura vacinal contra rotavirus, cobertura de
abastecimento de agua, cobertura de esgotamento sanitdrio e numero de leitos
pediatricos.Metodologia: Estudo ecoldgico com dados secundarios agregados em nivel
municipal no Brasil. A unidade analitica foi municipio-ano, restrita a criancas 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 municipios foram classificados em tercis
globais de cobertura vacinal contra rotavirus, cobertura de abastecimento de agua,
cobertura de esgotamento sanitario e numero de leitos pediatricos. Para vacinagao, o
periodo analisado foi de 2008 a 2024, para agua e esgoto, de 2008 a 2022, para leitos,
de 2010 a 2024. As associagdes foram avaliadas por regressado de Poisson com ajuste
para ano e erro-padrao robusto clusterizado por municipio.Resultados:: A mortalidade
por diarreia aguda em criangas 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 6bitos/100.000
em 2024). A maior taxa é na regiao Norte de 39,5 e a menor na regido sul 6,8
6bitos/100.000. A cobertura vacinal contra rotavirus, caiu em 2019 chegando ao menor
patamar em 2021 e apods voltou a subir. Apesar desta associacido temporal com aumento
da mortalidade, no calculo da Correlagéo de Pearson ndo houve significancia estatistica
(r=-0,2 1C95% -0,621-0,31 p=0,441). No entanto, a mortalidade infantil de lactentes por
diarreia aguda apresentou significAncia para cobertura de agua (r=-0,896 1C95% -0,965-
0,708 p<0,001) e na cobertura de esgoto sanitario (r=-0,931 1C95% -0,977-0,8 p<0,001).
Quanto a cobertura de leitos pediatricos o calculo da Correlagéo de Pearson foi também
muito significativa (r=-0,942 1C95% -0,830-0,981 p<0,001).Conclusdo: No Brasil, a
mortalidade por diarreia em criangas menores de 1 ano vinha em reducéo desde o inicio
deste século, mas apds a pandemia por COVID-19 voltou a subir. Os autores
encontraram forte correlagdo da mortalidade por diarreia aguda em lactentes no Brasil
com a caréncia de agua potavel, esgotamento sanitario e reducao de leitos pediatricos.
A vacinacdo por Rotavirus apresentou queda no periodo que em que houve aumento
da mortalidade, mas sem significancia estatistica.
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MORTALIDADE POR DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM
INFECCIOSA PRESUMiVEL EM MENORES DE 1 ANO NO BRASIL: UM
ESTUDO ECOLOGICO (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)

Introdugdo: A diarreia e a gastroenterite infecciosa permanecem importantes causas
de mortalidade em menores de 1 ano, devido a maior vulnerabilidade biolégica. Apesar
dos avangos em saude publica no Brasil, ainda representam desafio relevante. Assim,
a analise de sua distribuicio temporal e perfil epidemiolégico é essencial para identificar
grupos de risco e orientar estratégias de prevencao.Obijetivos: Analisar o perfil
epidemiolégico e a tendéncia temporal dos ébitos por diarreia e gastroenterite de origem
infecciosa presumivel em menores de 1 ano no Brasil, entre 2015 e 2024.Metodologia:
Estudo ecoldgico, descritivo e retrospectivo, realizado com dados do SIM/DATASUS
sobre 6bitos por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel (CID-10: A09)
em menores de 1 ano no Brasil, entre 2015 e 2024. Analisaram-se variaveis como sexo,
faixa etaria, regido, tipo de parto, peso ao nascer e duragcao da gestagdo. Foram
calculadas medidas descritivas (média, desvio-padréo e coeficiente de variabilidade), e
a tendéncia temporal foi avaliada por correlagdo de Spearman (p < 0,05).Resultados:
Foram registrados 3.133 o6bitos, com meédia anual de 313, desvio-padrdo de 64,2 e
coeficiente de variabilidade de 20,5%, indicando variabilidade elevada. Observou-se
tendéncia de reducao, porém sem significancia estatistica (961, de Spearman = -0,624,
p =0,060). Quanto a duragdo da gestagao, os nascimentos a termo representaram a
maior propor¢ao (36,1%), seguidos pelos prematuros (30,6%). Em relagcdo 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
a via de parto, os partos vaginais corresponderam a maior propor¢ao (45,4%), seguidos
pelas cesarianas (36,2%). Ressalta-se, de forma geral, a elevada frequéncia de
registros com informagéo ignorada, o que pode comprometer a interpretacdo mais
precisa dos achados. Predominaram individuos do sexo masculino (57,6%) e individuos
entre 28 e 364 dias de vida (94,8%), enquanto os periodos neonatal precoce (0 a 6 dias)
e tardio (7 a 27 dias) corresponderam a 0,7% e 4,5%, respectivamente. Quanto a
distribuicdo regional, a maior propor¢do de casos concentrou-se na Regido Nordeste
(37,7%), seguida do Norte (26,0%) e Sudeste (22,3%). Destaca-se que a Regido Norte,
apesar de apresentar menor contingente populacional em relagdo ao Sudeste, registrou
numero absoluto de casos superior, sugerindo possivel maior carga do agravo nessa
regido.Concluséo: Os 6bitos por diarreia e gastroenterite infecciosa em menores de 1
ano mantiveram-se relevantes, apesar da tendéncia de redugcdo sem significancia
estatistica. Predominaram lactentes mais velhos, sexo masculino e residentes nas
Regides Nordeste e Norte, além de associagdo com prematuridade e baixo peso ao
nascer. A elevada proporcdo de dados ignorados limita a analise, reforcando a
necessidade de qualificacdo dos registros e fortalecimento das a¢gdes de prevencgao.
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MORTALIDADE POR DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO EM MENORES
DE 1 ANO NO BRASIL: ANALISE DE TENDENCIA 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
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Introducéo: As doencas do aparelho digestivo representam importante causa de
mortalidade em menores de 1 ano, periodo de elevada vulnerabilidade biolégica. No
Brasil, a analise dessas causas permite compreender padrbes epidemiologicos e
desigualdades regionais.Objetivos: Analisar a tendéncia temporal da mortalidade por
doencgas do aparelho digestivo em menores de 1 ano no Brasil entre 2015 e 2024,
descrevendo a distribuicdo por sexo, regido geografica, cor/raca e subgrupos de
doengas. Metodologia: Estudo ecoldgico de série temporal com dados do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS). Foram incluidos 6bitos de menores de
1 ano com causa basica classificada no capitulo das doencas do aparelho digestivo
(CID-10). A tendéncia temporal foi avaliada por correlagdo de Spearman, associada a
analise descritiva por sexo, regido, cor/raga e subgrupos. As analises foram realizadas
no software Jamovi.Resultados: Foram registrados 3053 6bitos no periodo analisado.
Observou-se variagao discreta ao longo dos anos, com maior ocorréncia em 2019 e
menor em 2021. A analise de correlagdo de Spearman demonstrou auséncia de
tendéncia temporal significativa (961, = -0,127, p = 0,733), indicando comportamento
estavel da mortalidade no periodo. Houve predominio do sexo masculino (59,3%),
padrdo frequentemente observado na mortalidade infantil. Regionalmente, a maior
concentracao de o6bitos ocorreu no Nordeste, seguida pelo Sudeste, evidenciando
desigualdades geograficas na distribuicdo do agravo. Quanto a cor/raga, observou-se
maior frequéncia entre criangas pardas (48,7%) e brancas (38,6%), acompanhando a
distribuicao populacional brasileira, sem indicar diferenca proporcional expressiva entre
os grupos. Nos subgrupos, as doencgas gastrointestinais destacaram-se como principais
causas de obito, sugerindo maior impacto de condi¢cdes potencialmente preveniveis e
manejaveis na atengao primaria. Conclusao: A mortalidade por doengas do aparelho
digestivo em menores de 1 ano no Brasil manteve-se estavel no periodo analisado,
corroborando a auséncia de tendéncia temporal significativa. Observou-se maior
concentracao no sexo masculino e na regido Nordeste, reforcando a influéncia de
desigualdades regionais na ocorréncia dos o6bitos. O predominio das doengas
gastrointestinais sugere a necessidade de fortalecimento das estratégias de prevencéo,
diagnéstico precoce e manejo oportuno na atengéo a saude da crianga.
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MORTALIDADE POR GASTROSQUISE NO BRASIL ENTRE 2020 E 2024:
ANALISE REGIONAL, POR SEXO E RACA
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FERREIRA (ZARNS)

Introducdo: Gastrosquise (GTQ) € uma malformagcdo congénita da parede
abdominal de interesse global. Tendo elevada morbimortalidade, principalmente
perinatal no Brasil, requer conduta imediata.Objetivos: Avaliar 6bitos por GTQ no Brasil
nos periodos fetal, neonatal precoce (0-6 dias de vida), tardio (7-27 dias) e pés-neonatal
(28-364 dias).Metodologia: Estudo descritivo transversal com dados do Painel de
Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal, com notificagcdes de 6bitos por GTQ até
o fim do primeiro ano de vida, do SINASC, com registros de nascidos vivos, e do SIM,
com registros de obitos fetais, no periodo de 2020 a 2024. Os ébitos foram classificados
em neonatal precoce, neonatal tardio e pés-neonatal, estratificados por regido, sexo e
raca, com taxas calculadas por 10.000 nascidos vivos. Os 6bitos fetais foram utilizados
para o célculo da taxa de mortalidade fetal por GTQ no periodo, cujo denominador
correspondeu ao total de ébitos dentre todas as causas. A analise de tendéncia temporal
foi realizada pelo teste de correlacdo de Spearman e as comparacdes pelos testes
Kruskal-Wallis (regides) e Mann-Whitney U (sexo), considerando p<0,05 como
estatisticamente significativo. Resultados: No periodo, foram registradas 1.222 mortes
por GTQ no pais, distribuidas em fetais (15,5%), neonatais precoces (38,0%), neonatais
tardios (22,6%) e pds-neonatais (39,4%). A GTQ representou 0,14% de todos os ébitos
fetais registrados no periodo. A taxa de mortalidade geral foi de 0,80/10.000 nascidos
vivos, sem tendéncia 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). Nao houve diferenca por sexo (p=0,15), com taxas de 0,83 e 0,76/10.000
para masculino e feminino, respectivamente. A analise por raga evidenciou diferencas
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 tendéncia de aumento significativo em
criangas brancas ao longo do periodo (rho=1,00, p<0,0001).Concluséo: A mortalidade
por GTQ concentrou-se principalmente no periodo neonatal, com alta relevancia no pos-
neonatal, indicando impacto persistente ao longo do primeiro ano de vida. As
disparidades por raga, com menor risco em criangas pretas e tendéncia crescente em
brancas, sugerem necessidade de investigacdo aprofundada de fatores genéticos e
epigenéticos. As discrepancias entre regides podem estar relacionadas as lacunas na
assisténcia pré e perinatal. Evidentemente, os dados podem ser prejudicados por
subnotificacbes nas bases de dados consultadas. Diante da GTQ, ha uma necessidade
urgente de acgdes imediatas, com equipes cirurgicas especializadas, e posterior
seguimento clinico voltado as possiveis sequelas gastrointestinais, a fim de modificar o
prognéstico dos pacientes.
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BORGES GONCALVES (UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA), MIRIAM FLAVIA
MOURA DE SOUZA (UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA), MARIA EDUARDA
MAMEDE DOS SANTOS (UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA), GABRIELA DE
CASSIA FREITAS DE MELO (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA), LIVIA ARAUJO
GUIMARAES (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA)

Introdugdo: A neoplasia maligna do estdmago e o cancer de esbdfago figuram entre
as principais causas de mortalidade por cancer em adultos no mundo. Embora o cancer
gastrico seja raro na populacéo pediatrica, observa-se, nos ultimos anos, um aumento
progressivo de sua incidéncia nesse grupo etario, o que tem despertado atencdo. Sua
etiologia € multifatorial, envolvendo infecgbes, predisposicdo genética e habitos
alimentares inadequados, como elevado consumo de sal, nitritos e alimentos
processados. O cancer de esOfago, estd associado a fatores como refluxo
gastroesofagico nas criancas. No Brasil, ambas as neoplasias representam relevante
problema de saude publica, especialmente pela dificuldade de detecgao precoce, devido
a inespecificidade dos sintomas iniciais.Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico das
internacdes por neoplasia maligna de estdmago e eséfago em criangas e adolescentes
no Brasil entre 2020 e 2025.Metodologia: Estudo epidemiolégico observacional,
descritivo e quantitativo, realizado com dados do Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIH-SUS), disponiveis no DATASUS. Foram avaliadas as internag¢des por
neoplasia maligna de estdmago e es6fago em pacientes pediatricos no periodo de 2020
a 2025, considerando ano de diagnostico, carater de atendimento, regido, unidade
federativa e faixa etaria.Resultados: Foram registradas 601 internagdes por neoplasia
maligna gastrica, sendo 420 em carater de urgéncia e 181 eletivas. As regides Nordeste
(218 casos) e Sudeste (164 casos) apresentaram maior numero de internagdes,
enquanto o Norte teve menor registro (58 casos). Minas Gerais (65 casos) e Sdo Paulo
(64 casos) lideraram entre os estados. Observou-se aumento de 21,7% no periodo,
passando de 78 casos em 2020 para 95 em 2025, reforcando a tendéncia crescente
mesmo em uma populagao historicamente pouco acometida. A faixa etaria mais afetada
foi a de menores de 1 ano (191 casos). Quanto ao cancer de es6fago, foram registradas
503 internac¢des, com predominancia de atendimentos de urgéncia (62%). Nordeste
(154 casos) e Sudeste (146 casos) também concentraram maiores numeros, enquanto
Norte e Centro-Oeste apresentaram menores registros (64 casos cada). Sao Paulo
apresentou o maior nimero de internagdes (89 casos). Houve tendéncia de reducéo de
14,2% no periodo, de 91 casos em 2020 para 78 em 2025. A maior concentragéo
ocorreu em menores de 1 ano (191 casos).Concluséo: Apesar de raros na populagao
pediatrica, os tumores gastricos apresentam tendéncia de aumento nas internagoes,
evidenciando a necessidade de maior vigilancia. A predominéncia de atendimentos de
urgéncia sugere fragilidade no diagndstico precoce e a concentragao regional e etaria
pode refletir desigualdades no acesso e na capacidade diagnéstica. Considera-se
também a possivel influéncia de habitos alimentares inadequados desde a infancia,
como o consumo de ultraprocessados ricos em sal e conservantes. Os achados
reforgam a importancia da detecg¢ao precoce, promog¢ao de habitos saudaveis e melhoria
da assisténcia.

Palavras-chave: NEOPLASIA GASTRICA. NEOPLASIA ESOFAGICA. CONSUMO
DE ULTRAPROCESSADOS. DIAGNOSTICO TARDIO
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