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NEUROCRIPTOCOCOSE EM HEPATITE AUTOIMUNE PEDIATRICA: UMA
COMPLICAGAO OPORTUNISTA RARA

LUCAS ROCHA ALVARENGA (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)), LUIS FELIPE DE ABREU DUARTE
(HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE (HECAD))

Introdugdo: A Hepatite Autoimune (HAI) € uma doenga hepatica crénica inflamatéria
e imunomediada caracterizada por hipergamaglobulinemia, autoanticorpos especificos
e hepatite de interface na histologia. O tratamento imunossupressor visa prevenir a
progressao da fibrose hepatica. A neurocriptococose € uma infecgao fungica oportunista
grave do sistema nervoso central causada pelo Cryptococcus neoformans. A associagao
entre neurocriptococose e HAI exige alta suspei¢do clinica, uma vez que sintomas
neuroldgicos podem ser confundidos com as préoprias complicacbes da doenca hepatica
crbnica avangada. O objetivo deste relato de caso é alertar para a possibilidade de
associacdo entre imunossupressao causada pela HAI e neuroinfeccao
fungica.Objetivos: Sexo feminino, 10 anos, € internada com quadro de aumento do
volume abdominal, febre baixa e coluria. Na investigacdo, foi encontrado
hepatoesplenomegalia, aumento das transaminases, hipoalbuminemia com
hipergamaglobulinemia, IGG acima do p97 e anti musculo liso de 1:80. Submetida a
biépsia hepatica transcutdnea que veio amostra insuficiente. Pelo alto indice de
suspeicao diagnodstica, iniciado tratamento com Prednisona e Azatioprina. Manteve
persisténcia de elevacdo de GGT e a colangiorressonancia nao encontrou
irregularidades nas vias biliares intra ou extra-hepaticas, porém detectou sinais de
fibrose avancada. Aos 11 anos, foi substituido Azatioprina por Micofenolato de Mofetila
(MMF) 20 mg/kg/dia. Aos 12 anos, iniciou cefaleia e nistagismo e apresentou crise
convulsiva tbnico-clénica generalizada na auséncia de quadro febril/infeccioso. A
ressonancia de cranio evidenciou leve/moderada hidrocefalia supratentorial, associada
a estenose parcial do aqueduto mesencefalico e pequeno realce irregular
leptomeningeo na fissura lateral esquerda. A investigacao de neuroinfecgao confirmou
Neurocriptococose pela presenca de CrAg (Cryptococcal Antigen) no liquido
cefalorraquidiano. Iniciado tratamento com Anfotericina Lipossomal e Flucitosina e
reduzida dose de MMF. Evoluiu com melhora do quadro neurolégico, porém piora da
funcéo hepatica sendo atualmente listada em fila de transplante hepatico. Metodologia:
Resultados: O MMF é um potente imunossupressor que inibe a proliferacao de linfocitos
T e B, sendo eficaz no controle da HAI, porém aumentando significativamente o risco
de infecgdes oportunistas. A infecgao neurocriptococdcica ocorre por inalagdo de
esporos com subsequente disseminagcdo hematogénica para o sistema nervoso central
e é confirmada pela detecgcao do antigeno criptocdcico no liquido cefalorraquidiano e/ou
cultura positiva para Cryptococcus. A associagao entre HAI e neurocriptococose é rara
e desafiadora e foi descrita anteriormente apenas em pacientes adultos e idosos
imunossuprimidos com HAI e HIV.Conclusdo: O manejo desse cenario exige um
equilibrio delicado entre tratamento antifingico prolongado e reducao controlada do
imunossupressor. Este caso ilustra a gravidade das infecgbes oportunistas em pacientes
sob imunossupressao para doengas autoimunes.
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NORMALIZAGAO DOS ANTICORPOS ANTI-TRANSGLUTAMINASE IGA
APOS O INICIO DA DIETA SEM GLUTEN EM CRIANGAS E
ADOLESCENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1 E DOENGA CELIACA
— ESTUDO PILOTO

ANA PAULA NAZARIO (HOSPITAL CRIANCA CONCEICAO), JULIANA ELIZA
DIJKSTRA (HOSPITAL CRIANCA CONCEICAO), ANA REGINA LIMA RAMOS
(HOSPITAL CRIANCA CONCEICAO), MARCIA PUNALES (INSTITURO DA CRIANCA
COM DIABETES), RAQUEL BORGES PINTO (HOSPITAL CRIANCA CONCEICAQ)

Introdugdo: O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenga autoimune crénica
caracterizada pela destruicdo das células beta pancreaticas, levando a deficiéncia
absoluta da secrecdo de insulina. A Doenga celiaca (DC) € uma enteropatia
desencadeada pela exposi¢cao ao gluten em individuos geneticamente predispostos. A
associacao entre DM1 e DC pode ter impacto significativo no crescimento, no controle
metabdlico e glicémico, muitas vezes de maneira silenciosa na sua apresentagao.
Portanto, € recomendado triagem soroldgica com anticorpos anti transglutaminase IgA
(TTG IgA) nos pacientes com DM1. Objetivos: Comparar as caracteristicas clinicas e
metabdlicas de criangas e adolescentes com DM1 e DC no momento do diagnéstico da
DC e até 3 anos apés o inicio da dieta isenta de gluten. Metodologia: Estudo de coorte
retrospectivo com criangas e adolescentes portadores de DM1 e DC. Este estudo foi
aprovado pelo CEP-GHC.Resultados: Foram incluidos 27 pacientes. A mediana de
idade no diagndstico de DM1 foi 6,6 anos (5,2-9,0), sendo a idade minima de 5 meses
e a maxima de 14 anos, 16 (59,3%) eram do sexo masculino. A média de tempo entre o
diagnéstico de DM1 e DC foi de 3,6 anos (DP + 2,57). As manifestacbes gastrointestinais
estavam presentes em 63% (17/27) da amostra: dor abdominal (44,4%), distensao
abdominal (25,9%), flatuléncia (22,2%), diarreia (18,5%), refluxo (7,4%) e vomito (3,7%).
10/27 casos (37%) eram assintomaticos. O IMC médio dos pacientes ao diagndstico da
DC era 18,1x2,3 kg/m2 e 19,1£3,4 kg/m2 apdés 3 anos (p=0,001) ao longo do
acompanhamento. Cinco pacientes (18,5%) apresentavam tireoidite de Hashimoto e
hipotireoidismo. No momento do diagnéstico da DC, a média dos resultados de HbA1c
era 9,1+1,3%, enquanto a média apés 3 anos era 9,3t 1,5% (p=0,6). Analise
histopatoldgica: classificagdo Marsh 3 (70,4%), destes Marsh 3A em 15,8%, Marsh 3B
em 15,8% e Marsch 3C em 68,4%. Da amostra total, 29,6% (8/27) apresentava Marsh
2. A maioria dos individuos avaliados apresentava classificagdo histolégica de Marsh 3
(70,4%). A mediana do valor do TTG IgA ao diagndstico da doenca celiaca foi de 127,0
(83,0-128,0) U/mL, e aos 6, 12, 24 e 36 meses apds o diagnoéstico foi de 78,5 (134,2-
148,2) U/mL, 71,0 (17,0-155,0) U/mL, 29,5 (14,4-45,9) U/mL e 28,1 (4,5-104,9) U/mL,
respectivamente. A analise comparativa entre os valores de TTG IgA ao diagnéstico e
ap6s os momentos avaliados mostrou haver redugéo significativa dos valores no 2°
(p=0,001) e 3° ano (p=0,001) apds o diagnéstico da DC.Conclusdo: A maioria dos
pacientes com DM1 e DC eram eutrdéficos, apresentavam sintomas gastrointestinais e
atrofia vilositaria total no exame histoldégico. Foi observado reducao significativa dos
niveis de TTG IgA a partir do segundo ano apés o inicio da dieta isenta de glaten, mas
sem normalizagdo completa na maioria dos pacientes até o terceiro ano de seguimento,
reforcando as dificuldades em realizar a dieta de exclusao de gluten e a necessidade de
manter o acompanhamento a longo prazo.

Palavras-chave: DOENCA CELIACA. DIABETES MELITTUS TIPO 1
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O IMPACTO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA ALTA DE RECEM-
NASCIDOS DE MUITO BAIXO EM USO DE LEITE MATERNO: RELATO DE
EXPERIENCIA DE UMA MATERNIDADE PRIVADA.

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

Introducédo: O Leite humano é a primeira escolha na nutricdo do prematuro e deve
ser estimulado pela equipe de saude que atende a méae e o bebé, principalmente em
criancas internadas em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).Objetivos:
Relatar as estratégias da equipe multiprofissional de uma maternidade privada para alta
em uso de leite materno dos recém-nascidos (RN) com peso < 1500g.Metodologia: Faz
parte do cuidado da Equipe multiprofissional de terapia nutricional neonatal (EMTNneo)
da maternidade o acompanhamento do peso dos RN com <1500g até a alta hospitalar,
colostroterapia<48h, nutricido parenteral ou solugdo de aminoacidos nas primeiras 24h
para RN <1500g. Contudo a equipe buscou agregar mais um cuidado para os RN muito
baixo peso internados na unidade que seria a alta em uso de leite materno, mesmo
sabendo das dificuldades enfrentadas por unidades que possuem somente lactario, e
nao tem banco de leite. Resultados: De janeiro/2024 a dezembro/2025, internaram na
UTIN da maternidade 57 RN com peso <1500g. Desses 15 foram a obito, sendo um filho
de nutriz com doencga que contraindicada amamentacao. Com as 42 maes dos RN vivos
com peso <1500 g da UTIN (14,3% peso<1000g) foi realizado um trabalho para
fortalecer e tornar realidade o uso do leite materno na alta hospitalar. O trabalho iniciou
com acolhimento da nutriz na sala de parto, e se intensificava na UTIN com a mae e
familiares da rede de apoio. Destaque para o papel fundamental da equipe de nutricao,
especialmente a nutricionista, na busca ativa da nutriz no alojamento conjunto e/ou na
UTIl para orientar a importincia do leite materno, e fornecer orientacdes sobre
amamentacgao, ordenha, e alimentacao da nutriz. Paralelo a isso foi feito treinamento da
equipe da unidade neonatal em ordenha beira leito e sensibilizagdo sobre a tematica, e
foram organizados os fluxos da ordenha beira leito com a comissao de vigilancia de
infeccdo hospitalar. O Servico social juntamente com a gestdo da maternidade
possibilitou oferta de almogo e jantar na instituicdo. Foi oferecido atendimento de
psicologia para genitora e familiares da rede de apoio. Além de horario livre na unidade
para os pais, foi colocado em pontos estratégicos da maternidade o horario de
funcionamento do lactario. O espaco da sala de ordenha foi reformado, as méaes da
unidade neonatal passaram a ter disponivel um armario e foram realizadas melhorias
no espacgo de convivéncia. Das 42 maes elegiveis, duas os RN foram transferidos, por
questdes administrativas, para outro servico para concluir o tratamento. Das 40 maes
cujos filhos nasceram com <1500g internados na UTIN, 97,5% (39/40) receberam alta
em uso de leite materno, sendo a porcentagem de leite materno na dieta maior ou igual
a 50%.Conclusao: Com apoio da gestdo, sensibilizacdo e treinamento da equipe
assistencial, e a presenca ativa da EMTN neonatal nas UTIN, a alta de recém-nascidos
em uso de leite materno pode se tornar uma realidade semelhante a desta experiéncia,
trazendo para a crianga todos os beneficios da amamentagéo.

Palavras-chave: MULTIPROFISSIONAL. MUITO BAIXO PESO. LEITE MATERNO
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O TESTE DA GOTA HIALINA DE KUPFFER NA HEPATITE AUTOIMUNE
SERIA UM NOVO MARCADOR DIAGNOSTICO?

ESTELIO SCHMITT MACHADO (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE),
THADEU SCHMIDT CERSKI (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE),
CARLOS OSCAR KIELING (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE), PEDRO
MILISZEWSKI PRATES (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL),
RENATA ROSTIROLA GUEDES (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE),
SANDRA MARIA GONGCALVES VIEIRA (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE)

Introdugdo: A hepatite autoimune (HAI) pediatrica é caracterizada por inflamagéo
hepatica imunomediada de etiologia incerta, com apresentacao clinica ampla. Seu
diagnéstico deve ser considerado em todas as criangas com doencga hepatica aguda ou
cronica. Nao existe um achado patognoménico clinico, laboratorial ou histologico, por
isso € utilizado um escore internacional para confirmar seu diagnostico. Recentemente
estudos tem tentado demonstrar que gotas hialinas em células de Kupffer poderiam
auxiliar na distingdo entre HAI e outras hepatites crénicas em criangas. Objetivos: Avaliar
a especificidade diagndstica da presenca de gotas hialinas em células de Kupffer (GHK)
em bidpsias hepaticas de criangas com HAI em comparagdo com outras doencgas
hepaticas crbnicas com diagnéstico previamente estabelecido.Metodologia: Estudo
transversal que avaliou pacientes pediatricos com o diagnéstico prévio de HAI e
controles com hepatite crénica ou doencas sistémicas de outras etiologias com bidpsia
disponivel para analise. Os dados clinicos foram obtidos por revisao de prontuario
eletrénico. Foram realizados novos cortes histolégicos com HE e PAS-D em busca das
GHK. Todas as biopsias foram revisadas por um patologista experiente. Resultados:
Incluimos 29 pacientes com HAIl e 29 pacientes com outras doengas hepaticas cronicas
pediatricas. Entre os pacientes com HAI, houve predominio do sexo feminino (79%),
HAI tipo 1 (90%), mediana de idade ao diagndstico de 11,6 anos e cirrose presente em
34% dos casos. GHK foram identificadas em 48% dos pacientes com HAI e 41% dos
controles, distribuidas em multiplas etiologias (TVP, MSUD e CEP). Como marcador
diagnéstico as GHK apresentaram sensibilidade de 48%, especificidade de 59%, valor
preditivo positivo de 54% e valor preditivo negativo de 53%, com razdes de
verossimilhanga positiva e negativa de 1,17 e 0,88, respectivamente. Entre os pacientes
com HAI, os niveis séricos de IgG nao diferiram significativamente entre aqueles com e
sem gotas hialinas(medianas de 2.765 vs 2.537 mg/dL, p 8776, 0,78). A bilirrubina total
foi significativamente maior nos pacientes com gotas hialinas(mediana 3.4 mg/dL, IQR
2.0-5.0, n=13) em comparacao aqueles sem (1.1 mg/dL, IQR 0.55-2.79, n=15, p 8776,
0.018).Conclusédo: Gotas hialinas em células de Kupffer foram um achado relativamente
frequente na HAI pediatrica, mas também comuns em um amplo espectro de doengas
hepaticas crénicas de etiologia metabdlica, vascular, colangiopatica e inflamatdria,
resultando em baixa acuracia diagnostica para discriminar HAI de outras condigées.
Esses achados apoiam a interpretacdo de que as gotas hialinas representam um
marcador morfoldgico de sobrecarga do sistema vacuolar-lisossémico macrofagico em
diferentes contextos de agressao hepéatica cronica, devendo ser valorizadas como um
indicador inespecifico de "stress" macrofagico, e ndo como critério diagndstico isolado
de HAI em criangas.
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O USO DE PROpINETICOS NO TRATAMENTO DA DOENGCA DO REFLUXO
GASTROESOFAGICO EM CRIANGAS: UMA REVISAO SISTEMATICA

MARIA LUIZA SOBRINHO DAIDONE (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE
PUBLICA), ANA PAULA DE SOUZA LOBO MACHADO (ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA), ANNA PAULA DE SOUZA MARTINS (ESCOLA
BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA)

Introducgao: A Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) é a manifestacao clinica
do Refluxo Gastroesofagico (RGE) quando esse ultrapassa o limiar da normalidade.
Essa patologia tem como apresentacdo clinica, principalmente, a pirose e a
regurgitacdo, sendo muito recorrente em criangas. Entretanto, € possivel que ocorram
manifestagdes atipicas. Diversos tratamentos s&o validos para essa enfermidade e uma
possivel escolha sao as medicagbes procinéticas. Sendo assim, € de extrema
importancia analisar sua aplicabilidade na pediatria. Objetivos: Avaliar a eficacia do uso
de procinéticos no tratamento da DRGE em criancas.Metodologia: Trata-se de uma
revisao sistematica que seguiu as recomendacodes do protocolo PRISMA e utilizou como
base de dados o Medline/Pubmed, EMBASE, ISI/Web of Science, Lilacs e Cochrane
Central Register of Controlled Trials. Foram incluidos artigos originais de estudos
randomizados, cross-over e ensaio piloto, publicados entre 2003-2023, que abordassem
a relacao entre o uso de Procinéticos e DRGE em criangas.Resultados: Dos 93 artigos
encontrados inicialmente, 4 foram incluidos na presente Revisdo Sistematica, sendo
que os estudos foram submetidos a avaliagdo de qualidade metodoldgica de acordo
com o checklist CONSORT, com todos atingindo pontuagao igual ou superior a 70%. Os
estudos variaram quanto ao método diagndstico utilizado, de forma que um estudo
utilizou a Endoscopia Digestiva Alta (EDA), outro somou a clinica a evidéncia objetiva
de motilidade gastrointestinal (Gl) e dois trabalhos utilizaram apenas a apresentacao
clinica. Os estudos que avaliaram a asma e a tosse demonstraram melhora
sintomatoldégica nos pacientes em uso de procinéticos. Entretanto, o terceiro estudo
demonstrou que o grupo em uso da medicacdo apresentou mais episédios de
bradicardia. Ademais, o ultimo trabalhou apontou uma divergéncia entre os desfechos
analisados. Conclusdo: A partir da analise dos artigos revisados, ndo foi possivel
determinar de forma clara e objetiva a eficacia do uso de procinéticos no tratamento da
DRGE em criancas. Nesse contexto, é valido destacar a necessidade de novas
pesquisas, com um maior enfoque nos medicamentos procinéticos.

Palayras-chave: DOENQA pO REFLUXO GASTROESOFAGICO.
PROCINETICOS. APRESENTACAO CLINICA.
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OBESIDADE INFANTIL NA ERA DOS GLP-1: DA FISIOPATOLOGIA A
DECISAO TERAPEUTICA

ERICA BARROS (UFBA), VITOR BARROS (UNIT), MARINA BARROS (UNIFACS),
JOSE BORGES DE BARROS (UFBA)

Introdugdo: A obesidade infantii deve ser entendida como uma doenca
neuroenddcrina crdnica, associada a disfun¢ao do eixo intestino—cérebro, resisténcia a
leptina e alteragdes nos mecanismos de saciedade, resultando em desregulacdo do
apetite. Assim, o controle alimentar ndo é apenas comportamental. Intervengdes
baseadas exclusivamente em estilo de vida apresentam baixa efetividade a longo prazo,
com altas taxas de reganho de peso, indicando a necessidade de estratégias
terapéuticas mais eficazes. As complicagbes metabdlicas surgem precocemente,
incluindo diabetes tipo 2, doenca hepatica gordurosa e alteragdes hormonais,
evidenciando que a obesidade infantil ndo é benigna. Os agonistas do receptor de GLP-
1 representam avango terapéutico importante, atuando nos centros de controle do
apetite, reduzindo fome e aumentando a saciedade. Estudos em adolescentes mostram
reducao significativa do IMC. Diretrizes recomendam tratamento farmacolégico em
casos moderados a graves, sobretudo com comorbidades. O perfil de seguranca é
adequado, com efeitos adversos principalmente gastrointestinais. Por ser doenca
crénica, a interrupcdo do tratamento pode levar ao reganho de peso. Portanto,
intervencgao precoce e abordagem baseada na fisiopatologia sdo essenciais para reduzir
complicacbes futuras.Objetivos: Analisar a obesidade infanti como doenca
neuroendécrina e o papel do GLP-1 no tratamento, destacando a importancia da
intervencdo precoce.Metodologia: Revisdo sistematica Resultados: Os agonistas de
GLP-1 promovem reducao significativa do IMC e melhora do apetite, com boa segurancga
e eficacia no tratamento da obesidade pediatrica.Conclusao: A obesidade infantil € uma
doenca neuroenddcrina que requer abordagem precoce e terapias direcionadas a sua
fisiopatologia, sendo os agonistas de GLP-1 uma estratégia eficaz e promissora.

Palavras-chave: "'OBESIDADE INFANTIL NA ERA DOS GLP-1:
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OLIGOSSACARIDEOS DO LEITE HUMANO E SUA INFLUENCIA NO
MICROBIOMA DE LACTENTES COM PROCTOCOLITE ALERGICA: UM
ESTUDO CONTROLADO

ISADORA DE CARVALHO TREVIZOLI (HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA),
CAROLINA SOARES DA SILVA (HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO), ELISA
DE CARVALHO (HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA), KARINA TONON (.),
FRANCISCO DE ASSIS ROCHA NEVES (UNIVERSIDADE DE BRASILIA), CRISTINA
TARGA FERREIRA (HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO)

Introducgdo: Os oligossacarideos do leite humano podem modular a microbiota e a
inflamacao intestinal em lactentes. Objetivos: Descrever o perfil dos oligossacarideos
do leite humano (HMOs) de maes de lactentes com proctocolite alérgica (PA) e controles
saudaveis, avaliar sua influéncia sobre o microbioma intestinal na PA, e investigar a
relacdo entre HMOs, microbiota intestinal e inflamacédo precoce, medida pela
calprotectina fecal.Metodologia: Estudo prospectivo, controlado e analitico, realizado em
Porto Alegre e Brasilia. Incluiram-se 21 lactentes com PA e 20 controles saudaveis,
todos em aleitamento materno exclusivo, pareados por sexo, idade, tipo de parto e
antropometria. Os HMOs foram analisados por cromatografia liquida acoplada a
espectrometria de massas, o microbioma fecal por sequenciamento shotgun, e a
inflamacao intestinal por calprotectina fecal antes e apods dieta materna. As analises
utilizaram os testes Exato de Fisher, U de Mann-Whithey e correlagdo de
Spearman.Resultados: A analise descritiva dos HMOs (n=38) revelou o 2°FL como o
componente de maior concentragdo média (1,93 g/L), seguido pelo 3FL (1,26 g/L).
Observaram-se correlagdes significativas entre HMOs e marcadores inflamatérios no
grupo PA: a calprotectina fecal inicial apresentou correlagdo positiva com os HMOs
sialilados 6°SL (r=0,500, p=0,025) e LSTc (r=0,482, p=0,032). Apds a intervencao
dietética, a calprotectina manteve correlagao forte e positiva com 6°SL, LSTc e LSTb (r
> 0,80, p < 0,05). Quanto ao microbioma no grupo PA, o filo Proteobacteria
correlacionou-se positivamente com 6°SL e 2°FL. No nivel de género, Bifidobacterium
apresentou correlagao negativa com 2°FL e LNFP 1. O género Enterobacter associou-
se positivamente ao 3FL e LNDFH2, enquanto Klebsiella mostrou correlagao positiva
com 2°FL e LNFP 1. Em nivel de espécie, a Escherichia coli e 0 Ruminococcus gnavus
correlacionaram-se negativamente com o 6'SL, e a Veillonella parvula apresentou
correlagdo negativa com DSLNT e LSTa. Nao foram observadas diferengas
estatisticamente significativas na concentragado individual de cada HMO ou no perfil
secretor entre as cidades (Brasilia vs. Porto Alegre) ou entre os grupos (caso vs.
controle, p > 0,05). O status secretor ndo influenciou no tempo para remissao do
sangramento ou a necessidade de exclusdo de multiplos alimentos.Conclusdo: A
interacao entre os HMOS, o microbioma e a resposta inflamatdria é distinta no cenario
da PA. A correlagéao positiva de HMOs sialilados (como 6°SL e LSTc) com a calprotectina
fecal sugere que, na presenca de alergia alimentar, esses oligossacarideos podem estar
envolvidos em vias especificas de modulagao da inflamacao ou refletir uma resposta
compensatoria. A modulagao seletiva de géneros como Bifidobacterium, Klebsiella e
Enterobacter pelos HMOs reforca o papel dessas moléculas como determinantes
criticos da ecologia intestinal na proctocolite alérgica, abrindo caminhos para futuras
estratégias diagndsticas e terapéuticas baseadas na manipulagdo do microbioma via
HMOs.
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OVERLAP HEPATOBILIAR AUTOIMUNE ASSOCIADO A DOENCA
INFLAMATORIA INTESTINAL E DOENCA CELIACA NA INFANCIA

ENZO VERAS DE ALMEIDA (UNIVERSIDADE DE FORTALEZA - UNIFOR), ANGELO
RONCALLI DE MENEZES SANTANA FILHO (UNIVERSIDADE DE FORTALEZA -
UNIFOR), MARINA DIOGO CABRAL MAIA (UNIVERSIDADE DE FORTALEZA -
UNIFOR), AMALIA MARIA PORTO LUSTOSA (HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN -
HIAS, UNIVERSIDADE DE FORTALEZA - UNIFOR), GABRIELA DE SOUZA GOMEZ
(HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN - HIAS), RAYANI OLIVEIRA MACIEL LIMA
(HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN - HIAS), GISELLA DEL AGUILLA SANCHEZ
(HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN - HIAS), HILDENIA BALTASAR RIBEIRO
NOGUEIRA (HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN - HIAS, UNIVERSIDADE DE
FORTALEZA - UNIFOR)

Introdugdo: A sindrome de imbricamento (Sl) entre colangite esclerosante primaria
(CEP) e hepatite autoimune (HAI) é uma condicdo rara caracterizada pela
concomitancia de alteragbes clinicas, laboratoriais, histolégicas e colangiograficas
compativeis com ambas as doencas. Na faixa etaria pediatrica, essa apresentacao pode
ser denominada colangite esclerosante autoimune e apresenta forte associagdo com
doencgas inflamatdrias intestinais (DII). Nesse contexto, faz-se essencial o
reconhecimento precoce desta condicdo devido ao potencial de progressao para fibrose
hepatica e posteriormente cirrose, além da frequente associacdo com outras doencas
autoimunes. Esse estudo objetiva relatar o caso de uma paciente com Sl entre CEP e
HAI, doenca inflamatéria intestinal e doenca celiaca (DC), com inicio na
infancia.Objetivos: Paciente do sexo feminino, atualmente com 18 anos, com histéria de
doenca iniciada 18 meses de idade, caracterizada por episddios recorrentes de diarreia
aquosa fétida associada a hematoquezia e dor abdominal. A colonoscopia inicial
evidenciou ileo-retossigmoidite, com biopsias demonstrando ileite ulcerada com
eosinofilia moderada e eosinofilia no cérion da mucosa retal. Foi iniciado tratamento com
mesalazina e corticosteroide, evoluindo posteriormente para terapia de manutengao
com azatioprina. No seguimento persistiu com déficit ponderoestatural, endoscopia
digestiva alta com bidpsia duodenal evidenciou atrofia vilositaria, sendo confirmada DC
além de sorologia positiva para anticorpo anti-transglutaminase e presenca de HLA-
DQ8. Apods a instituicdo do tratamento de DC, paciente retomou bom crescimento
ponderoestatural. No ano seguinte, apresentou multiplas elevagbes de enzimas
hepaticas e padrao colestatico, sendo realizada colangiorressonancia magnética que
demonstrou irregularidades das vias biliares intra-hepaticas sugestivas de CEP.
Posteriormente, investigagdo imunoldgica associada a bidpsia hepatica confirmou HAI
tipo 1. Foi instituido tratamento com acido ursodesoxicdlico e corticosteroides,
mantendo a azatioprina. Durante seguimento longitudinal, a paciente permaneceu
clinicamente estavel, com controle das doencas associadas e evolugao para cirrose
hepatica compensada sem hipertensao portal.Metodologia: Resultados: A sobreposi¢ao
entre CEP e HAI pode ser observada, na populacao pediatrica, podendo ocorrer em até
20 a 49% das criangas. A associagao frequente com DIl reforga o papel do eixo intestino-
figado na fisiopatologia dessas condigdes. A coexisténcia de doenga celiaca e outras
manifestagdes autoimunes, como observado neste caso, sugere uma possivel
predisposicdo imunolégica sistémica e destaca a importdncia da investigacdo de
doencgas autoimunes associadas em pacientes com hepatopatias
imunomediadas.Conclusao: Este relato descreve um caso raro de sindrome de overlap
entre CEP e HAI associado a doenga inflamatdria intestinal e doenga celiaca e alerta
para a necessidade de investigacdo de outras doengas autoimunes em pacientes com
falha de crescimento ou outros sintomas.
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PACIENTES PI~EDIATRICOS COM DOENCA INFLA!VIAT()RIA INTESTINAL E
MANIFESTACOES HEPATOBILIARES E PANCREATICAS - SERIE DE
CASOS

FERNANDA CARDOSO DAS NEVES SZTAJNBOK (IPPMG/UFRJ), MARIANA
TSCHOEPKE AIRES (IPPMG/UFRJ), MARCIA ANGELICA BONILHA VALLADARES
(IPPMG/UFRJ), SILVIO DA ROCHA CARVALHO (IPPMG/UFRJ), CASSIA FREIRE VAZ
(IPPMG/UFRJ), LUISA CAMPOS COUTINHO SADALA (IPPMG/UFRJ), MARIANA
TROCCOLI REZENDE (IPPMG/UFRJ)

Introdugdo: A doencga inflamatéria intestinal (DIl) € uma condicdo cronica
imunomediada que, apesar de acometer, primariamente, o trato gastrointestinal, cursa
frequentemente com manifestagbes extraintestinais, entre elas as hepatobiliares e
pancreaticas.Objetivos: Descrever uma série de casos de pacientes pediatricos com DII
e manifestagdes hepatobiliares e pancreaticas, acompanhados pelo servico de
gastroenterologia pediatrica de um hospital universitario na cidade do Rio de Janeiro,
entre 2020- 2025.Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e observacional do tipo
série de casos. Para determinar a frequéncias das manifestacdes hepatobiliares e
pancreaticas entre os pacientes com DI, foram incluidos todas os pacientes com
diagnostico de DIl acompanhadas pelo servigo de gastroenterologia pediatrica de um
hospital universitario entre os anos de 2020 e 2025. O diagnéstico de DIl se deu de
acordo com os critérios de Porto revisados. Os dados foram obtidos a partir dos registros
dos pacientes no servigo. Para a série de casos, foram incluidos todas as criangas e
adolescentes com diagnéstico de DIl e manifestacdes hepatobiliares e/ou pancreaticas
no mesmo periodo. Os dados avaliados foram: aspectos sociodemograficos, idade no
momento do diagnodstico e tempo decorrido entre os diagnosticos de DIl e da
manifestagcao hepatobiliar e pancreatica, sinais e sintomas apresentados no momento
do diagnéstico da DIl e das manifestacdes hepatobiliares, tratamentos realizados e
alteracdes laboratoriais encontradas. Resultados: Durante o periodo, 214 pacientes com
DIl foram acompanhados, sendo 77,6% com doenca de Crohn, 18,2% com retocolite
ulcerativa e 4,2% com DIl n&o classificada. 9 pacientes (4,2%) apresentaram alteragdes
hepatobiliares ou pancreaticas, com a idade do primeiro diagndstico variando entre 4 e
13 anos. Os sintomas iniciais da DIl incluiram hematoquezia (100%), dor abdominal
(77,8%) e perda ponderal/diarreia (66,7%). As manifestacdes
hepatobiliares/pancreaticas incluiram colangite esclerosante primaria (CEP) em 6
pacientes (66,6%), sobreposicdao CEP/hepatite autoimune em dois pacientes e
pancreatite aguda em um. O tempo entre os diagndsticos variou de 0 a 60 meses. 7
pacientes (77,7%) apresentaram sintomas e todos apresentaram alteragbes
laboratoriais/ imagem compativeis.Conclusdo: A DIl pediatrica é uma doenca
multissistémica, com alteragdes hepatobiliares e pancreaticas ocorrendo em 4,2% dos
pacientes. Elas podem estar presentes ao diagnéstico, antes dele ou surgir ao longo da
evolucao da DI, ressaltando a importancia da avaliacdo sistematica laboratorial e por
imagem para detecgdo e manejo precoces.

Palavras-chave: DOENCA INFLAMATORIA _ INTESTINAL PEDIATRICA.
MANIFESTACOES HEPATOBILIARES. MANIFESTACOES PANCREATICAS.
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PANCREATITE AGUDA COM ENZIMAS NORMAIS EM CRIANCA COM
COMORBIDADES NEUROLOGICAS: DESAFIO DIAGNOSTICO NO
ABDOME AGUDO

ANA PAULA MACHADO FRIZZO (HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI), THAYNARA
HENRIQUE DO CARMO (HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI), MYLLENA CABRAL DOS
SANTOS (HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI), STELLA MOTTA RANZATO (HOSPITAL
SAO JOSE DO AVAI), ANATIELLY CRISTINE CAVALCANTE CAMPOS, (HOSPITAL
SAO JOSE DO AVAI), REBECA DOS SANTOS VEIGA DO CARMO (HOSPITAL SAO
JOSE DO AVAI), LORENA DE FREITAS GOTTARDI (HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI),
LUIZA RAMOS KELLY LESSA (HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI), TARCILIO MACHADO
PIMENTEL (HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI)

Introdugao: A pancreatite aguda (PA) na infancia é condigao potencialmente grave,
tipicamente diagnosticada por dor abdominal, elevagdo de amilase e/ou lipase superior
a trés vezes o limite da normalidade e achados em exames de imagem. Em pacientes
pediatricos, especialmente com comorbidades neurolégicas, a apresentacdo pode ser
atipica, com enzimas normais e limitacdo da expressdo da dor, dificultando o
diagnéstico.Objetivos: Refere-se o caso de um paciente masculino, trés anos e onze
meses, com atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, epilepsia e transtorno do
espectro autista, em uso de topiramato e risperidona, com intolerancia a lactose e
alergia a iodo, amoxicilina e clavulanato. Admitido em margo de 2025 com vémitos,
inapeténcia e irritabilidade apds uso de dipirona, sem febre ou alteracdes intestinais. Ao
exame fisico: hidratado, hipocorado, abdome plano, flacido e indolor. Exames
laboratoriais evidenciaram amilase de 28,7 U/L e lipase de 70,5 U/L, sem elevagao
significativa, leucocitose discreta (10.600/mm3®) e PCR elevada (15,1 mg/L).
Ultrassonografia sugeriu apendicite, com apéndice aumentado e liquido livre. A
tomografia evidenciou presencga de liquido livre e processo inflamatdrio pancreatico.
Submetido a videolaparoscopia, que confirmou pancreatite aguda, sem alteragdes
apendiculares. Instituido tratamento com antibioticoterapia e dieta, com quantidade
padrdo de proteina e gordura, sem restricdo, com boa evolug¢ado clinica.Metodologia:
Resultados: Ressalta- se, que sim, é possivel ter pancreatite mesmo com os niveis de
amilase e lipase normais, especialmente em certos contextos clinicos. Embora a
elevagao dessas enzimas (pelo menos 3 vezes o limite superior normal) seja um critério
classico para o diagnéstico de pancreatite aguda, elas ndo sao elevadas em todos os
casosConclusdo: O caso evidencia PA com enzimas normais em crianga com
comorbidades neurolégicas, destacando o papel dos métodos de imagem no
diagnéstico do abdome agudo em pacientes ndo verbais. Ressalta-se a necessidade de
abordagem individualizada, pois a auséncia de critérios laboratoriais classicos nao
exclui o diagndstico, sobretudo em pacientes com perfil clinico complexo.

Palavras-chave: PANCREATITE. AMILASE. LIPASE
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PANCREATITE AGUDA OBSTRUTIVA POR POLIPO PERIAMPULAR EM
PACIENTE PEDIATRICA COM SiNDROME DE PEUTZ JEGHERS: RELATO
DE CASO

HELENA GOLDANI (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE), NICKOLAS
LEOPOLDO (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE), NICOLE MENEGHINI
(HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE), BARBARA SPENGLER (HOSPITAL
DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE), DALTRO LUIS NUNES (HOSPITAL DE CLINICAS
DE PORTO ALEGRE), PAOLA MARIA ISOLAN (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE), ARIANE BACKES (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE), BRUNA
LORENZ (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE), DEBORA KEMPF
(HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE)

Introducgdo: A sindrome de Peutz Jeghers é uma condicao genética autossdmica
dominante caracterizada por pigmentacdo mucocutanea e polipos hamartomatosos no
trato gastrointestinal, associada a maior risco de complicagbes obstrutivas,
intussuscepcgao e neoplasias. O acometimento periampular com pancreatite aguda é
incomum na faixa pediatrica, tornando o reconhecimento  precoce
fundamental.Objetivos: Paciente de 11 anos com sindrome de Peutz Jeghers, histéria
familiar positiva e antecedente de tumor bilateral dos corddes sexuais ovarianos tratado
com ooforectomia bilateral no passado, internou por dor abdominal em andar superior
irradiada para dorso, associada a nauseas e vomitos com evolu¢cdo de duas semanas.
Apresentava Hb 13,1mg/dL, Ferritina 41,81ng/mL, Saturacao transferrina 22,2%, Lipase
3705 U/L (VR <60 U/L), Amilase 2272 U/L (VR 25-101 U/L), PCR 35,4mg/L, Bilirrubina
total 0,7mg/dL, TGP 27U/L, TGO 30U/L. A ultrassonografia abdominal inicial evidenciou
dilatagdo de vias biliares, sendo realizada colangiopancreatografia por ressonancia
magnética que demonstrou lesdo periampular sugestiva de podlipo relacionado a
sindrome. A endoscopia digestiva alta com duodenoscopia identificou grande lesao
polipoide vegetante, friavel, medindo cerca de 50 a 60 milimetros de diametro,
envolvendo aproximadamente metade da circunferéncia duodenal e estendendo-se até
a terceira porgao do duodeno, sem possibilidade de resseccdo endoscopica. Bidpsias
iniciais revelaram lesdo hamartomatosa sem malignidade. Optou-se por tratamento
cirargico com colecistectomia, duodenotomia longitudinal, identificagdo e preservacao
da ampola, resseccédo de dois polipos volumosos justa ampulares e de pdlipos menores
distais. O anatomopatoldgico confirmou pdlipos hamartomatosos sem transformacao
maligna. Evoluiu com melhora clinica completa e normalizagdo dos exames de amilase
e lipase no quarto dia pds-operatorio.Metodologia: Resultados: A pancreatite aguda
secundaria a pélipo periampular representa apresentacao rara da sindrome de Peutz
Jeghers em pediatria, decorrente de obstru¢do mecanica da drenagem biliopancreatica.
O caso reforga a importadncia da investigagdo etiolégica ampliada em pacientes
sindrébmicos com dor abdominal recorrente e pancreatite, além do papel complementar
dos métodos de imagem e da endoscopia na definicdo anatOmica da lesdo e
planejamento terapéutico.Conclusao: Em pacientes pediatricos com sindrome de Peutz
Jeghers, polipos duodenais periampulares devem ser lembrados como causa de
pancreatite aguda obstrutiva. Vigilancia periédica do trato gastrointestinal alto e
intervengcdo precoce sado fundamentais para prevenir recorréncia, complicagdes e
potencial transformagao maligna.
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PANCREATITE AGUDA PEDIATRICA: PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO,
LABORATORIAL E ETIOLOGICO EM UMA SERIE DE 10 ANOS DE UM
CENTRO TERCIARIO
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PEREIRA COSTA (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO), CAMILA OLIVEIRA HANSEN
(UNIVERSIDADE DE SAO PAULO), MARIANA DEBONI BIBAS (UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO), RICARDO KATSUYA TOMA (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO),
MARCOS JIRO OZAKI (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO), MARINA SANTANA
VIANNA (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO)

Introducgdo: A pancreatite aguda (PA) é uma condig¢ao inflamatéria do pancreas cuja
incidéncia tem aumentado nas ultimas décadas, inclusive na populagao pediatrica. O
diagnéstico baseia-se em dois dos trés critérios da iniciativa INSPPIRE: dor abdominal
compativel, elevacdo das enzimas pancreaticas 8805,3 vezes o limite superior da
normalidade ou achados caracteristicos em exames de imagem. Diferentemente dos
adultos, nos quais alcool e litiase biliar predominam, na infancia a etiologia € mais
heterogénea, incluindo causas medicamentosas, metabdlicas, infecciosas, anatémicas
e genéticas. Apesar do predominio de formas leves, a identificacdo etioldgica é
importante para prevenir recorréncias e progressdo para doenga pancreatica
cronica.Objetivos: Descrever o perfil epidemioldgico, clinico, laboratorial, etioldgico e
evolutivo de pacientes pediatricos com pancreatite aguda acompanhados em hospital
terciario.Metodologia: Estudo retrospectivo baseado na revisdo de prontuarios de
pacientes pediatricos acompanhados em ambulatério especializado entre 2016 e 2026
com diagnostico de PA.Resultados: Foram incluidos 26 pacientes, com idade média ao
diagnéstico de 9,6 anos (2—16), com distribuigdo semelhante entre os sexos. A maioria
dos episddios foi classificada como PA leve (88%) segundo a Revised Atlanta
Classification. A etiologia foi heterogénea e, em parte, multifatorial (19%), com
predominio de causas medicamentosas (26,9%), seguidas por idiopatica (19,2%) e
hepatobiliar (15,4%). Outras etiologias incluiram causas genéticas, metabdlicas,
infecciosas e anatdmicas. Comorbidades associadas ao risco de pancreatite aguda
foram identificadas em 85% dos pacientes, destacando-se uso de medicamentos (36%),
hipertrigliceridemia (27%) e obesidade (18%). As enzimas pancreaticas apresentaram
ampla variacdo (amilase média 777 U/L, lipase 2013 U/L). A maioria necessitou
internacao hospitalar (92,3%), com admissédo em UTI em 30,8%. O tempo médio de
internacao foi de 22,6 dias, possivelmente relacionado a elevada frequéncia de
comorbidades. Suporte nutricional foi necessario em 19,2% (enteral 11,5%, parenteral
7,7%) e antibioticoterapia em 46,1%. Complicagdes foram raras, incluindo necrose
pancreatica (7,7%) e infeccao (3,8%). Trés pacientes necessitaram cirurgia e dois
drenagem de colegbes. Nao houve 6bitos. Apds a alta, houve resolugdo em 46,1%,
recorréncia em 34,6% e evolugdo para pancreatite cronica em 11,5%.Conclusao: A
pancreatite aguda pediatrica apresenta etiologia heterogénea e frequentemente
multifatorial. Apesar do predominio de formas leves, observou-se recorréncia em parte
dos pacientes, possivelmente relacionada a maior complexidade de um centro terciario.
Esses achados reforgam a importancia da investigagdo etiolégica e do seguimento
especializado para prevenir novos episodios e detectar precocemente doenca
pancreatica crbnica.

Palavras-chave: PEDIATRIA. PANCREATITE. PANCREATITE AGUDA.
PANCREATITE CRONICA. INSPPIRE.
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PANCREATITE HEREDITARIA RECORRENTE: RELATO DE CASO
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(UNOESTE), JOSE RENATO NAKANO (UNOESTE), MARIA LUIZA MOTA
VASCONCELOS (UNOESTE)

Introdugdo: ntroducgdo: A pancreatite hereditaria € uma condi¢do genética rara,
autossOmica dominante, associada a mutagdes em genes como PRSS1, que codifica o
tripsinogénio catiénico, causando danos ao tecido do pancreas, caracterizada por
episodios recorrentes de pancreatite aguda desde a infancia, que evoluem para
pancreatite crénica e complicacdes a longo prazo. O diagnéstico é estabelecido pela
clinica, historico familiar e do teste molecular para PRSS1. O reconhecimento precoce
é fundamental para adequado seguimento e reducdo de morbidadeObijetivos: O
presente relato descreve o caso de um paciente com pancreatite hereditaria recorrente,
destacando aspectos clinicos, diagnésticos e de manejo.Descricdo do caso: Paciente
pediatrica, 8 anos, iniciou quadro em 2021 com dor abdominal difusa, vOmitos e
inapeténcia, evoluindo por semanas. Exames iniciais mostraram discreta distensao de
alcas intestinais e tomografia evidenciou aumento pancreatico com dilatagdo do ducto
de Wirsung (6 mm), sem elevacao significativa de enzimas. Evoluiu com melhora clinica.
Apresentou recorréncia em 2024 com dor abdominal e vémitos, sendo internada por
pancreatite aguda, com melhora sob tratamento conservador. Histérico de quatro
internacdes por pancreatite sem etiologia definida. Exames laboratoriais demonstraram
elevagcdo de enzimas pancreaticas e persisténcia de dilatagdo do ducto pancreatico
principal (até 0,6 cm), com liquido peripancreatico, sem cole¢cdes confirmado pela
Colangiorressonancia. Em 2025, apresentou novo episodio com elevacao importante de
amilase (1640 U/L) e lipase (661 U/L), associado a achados de imagem compativeis
com pancreatite aguda. Investigacdo ampliada mostrou painel autoimune negativo,
exames metabdlicos normais e presenca de traco falciforme. Devido a recorréncia e
auséncia de causa definida, realizou painel genético, confirmando pancreatite
hereditaria com a presenga do gene PRSS1Metodologia: Resultados: A pancreatite
aguda recorrente na infancia exige investigacao sistematica, sendo a etiologia genética
uma causa relevante nos casos sem fator desencadeante evidente. O presente caso
ilustra a limitacdo dos exames laboratoriais isolados, frequentemente pouco sensiveis
fora da fase aguda, e reforga o papel fundamental dos métodos de imagem e da
avaliagao longitudinal. A persisténcia de alteragdes ductais foi fundamental para
suspeicao diagnostica neste caso. Concluséo: A confirmagao genética permite melhor
orientagdo prognostica, aconselhamento familiar e seguimento adequado, visando
reduzir recorréncias e complicagdes. O caso reforga a importancia da investigagao
etiologica precoce em pacientes pediatricos com pancreatite recorrente.
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PANCREATITE RECORRENTE NA INFANCIA ASSOCIADA A SINDROME
RELACIONADA AO CFTR
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UBERLANDIA), FERNANDO DE ALMEIDA MACHADO (UNIVERSIDADE FEDERAL
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(UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA), TAMIRES COELHO CAMARGO
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA), JANAINA CARLA SILVA OLIVEIRA
PIMENTA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA), NAYARA ALMEIDA
CARVALHO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA)

Introdugdo: A sindrome relacionada ao gene CFTR (SR-CFTR) refere-se a
condigbes clinicas que nao preenchem critérios diagndsticos para Fibrose Cistica (FC)
classica, mas apresentam disfungdo da proteina reguladora de condutancia
transmembrana em fibrose cistica (CFTR). Uma das manifesta¢gées mais comuns é a
pancreatite aguda recorrente. A CFTR atua no transporte de ions cloreto e bicarbonato.
Sua disfungao resulta em secre¢des pancreaticas espessas e acidas, levando obstrucao
ductal e autodigestdo tecidual precoce na infancia.Objetivos: Sexo feminino, sem
consanguinidade parental, comorbidades prévias, historico de trauma. Aos 2 anos de
idade, primeiro episédio de pancreatite necro-hemorragica grave, manifestada por dor
abdominal intensa e limitante, vémitos, febre, elevacédo expressiva de amilase e lipase.
Manejo com antibioticoterapia, suporte clinico, com resolugédo. Seis meses apds, novo
episodio de pancreatite aguda (amilase: 2217 U/L, lipase: 1098 U/L), caracterizando
pancreatite recorrente. Investigacdo etiologica descartou causas biliares
(colangiorressonancia sem calculos), deficiéncia de alfa-1 antitripsina, insuficiéncia
exocrina (elastase fecal normal) pancreatite autoimune (IgG4 normal).
Colangiopancreatografia por RM sugeriu alteragdes anatémicas no ducto pancreatico
(pancreas divisum ou sequelas cicatriciais). Diante da recorréncia sem causa obstrutiva
clara, realizado painel genético: achado da variante c.11C>A (p.Ser4)* em heterozigose
no gene CFTR. Teste do cloro no suor normal (14 mEq/L). Achado genético associado
a clinica confirmou diagnéstico de SR- CFTR. Paciente encontra-se estavel ha 6 meses,
com encaminhamento para aconselhamento genético Metodologia: Resultados: O
diagnostico de SR-CFTR neste caso € fundamentado na presenga de pancreatite
recorrente associada a uma variante genética patogénica, mesmo funcido exdécrina
preservada e teste do suor normal. A variante p.Ser4* (ou S4X), € uma mutagao do tipo
nonsense, que gera um codon de parada precoce, resultando em uma proteina truncada
e nao funcional. Diferente da FC classica, onde ha perda total de fungdo em ambos os
alelos, pacientes com fendtipos restritos ao pancreas frequentemente apresentam
mutacdes que mantém uma atividade residual minima da proteina, suficiente para as
glandulas sudoriparas, mas insuficiente para a regulagédo do suco pancreatico. A
presenca de pancreas divisum ou alteracdes cicatriciais pode atuar como um fator
contribuinte, dificultando a drenagem de uma secre¢do que ja é naturalmente mais
densa devido a mutagdo. Conclusao: O caso ilustra a importancia da investigacao
geneética de alta precisdo em pediatria diante de pancreatites recorrentes sem etiologia
definida. SR-CFTR deve ser considerada mesmo em pacientes com teste do suor
normal, pois mutagdes especificas podem comprometer apenas a fungédo pancreatica.
O diagndstico precoce é fundamental para o manejo adequado, prevengao de novos
episédios de necrose e monitoramento de possiveis progressdes para insuficiéncia
pancreatica ou diabetes no futuro.

Palavras-chave: PANCREATITE. PEDIATRIA. FIBROSE CISTICA. CFTR
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PARACOCCIDIOIDOMICOSE INTESTINAL COMO SIMULADORA DE
DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL: IMPLICACOES DIAGNOSTICAS E
RISCO DE IMUNOSSUPRESSAO INDEVIDA

ANA CECILIA LIMA GONGALVES (HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG), ANA PAULA
PEREIRA DE OLIVEIRA (HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG), ALEXANDRE RODRIGUES
(HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG), PAULA VALLADARES GUERRA (HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UFMG), GRAZIELA SCHETTINO (HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG),
SIMONE DINIZ (HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG), PRISCILA LIU (HOSPITAL DAS
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LAURA NORMANDO FARNETTI (HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG), ISIS GOMES MUSSI
(HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG), IGOR BRAGA (HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG),
GABRIELA VELOSO DE FREITAS (HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG)

Introdugdo: A paracoccidioidomicose (PCM) intestinal constitui manifestagao
incomum de infecgdo pelo Paracoccidioides spp. O acometimento gastrointestinal pode
mimetizar a doencga inflamatdria intestinal (DII), em virtude da marcante sobreposigéo
de achados clinicos, endoscopicos, radiolégicos e histopatologicos.Objetivos:
Adolescente, encaminhada a centro terciario para manejo de DIl grave. Apresentava dor
abdominal ha dois anos, associada a diarreia, com posterior agravamento. Submetida
a colonoscopia em servico de origem, evidenciadas lesbes ulceradas profundas e
difusas em colon e reto, corroborando a hipotese de DII. Instituido tratamento com
mesalazina e prednisona, sem resposta clinica satisfatoria. Apos trés meses, otimizada
terapéutica com azatioprina, ainda sem controle da doenca. Evoluiu com piora
progressiva demandando internacdo hospitalar na qual foram iniciados corticosteroide
e imunobiolégico. Apesar das intervencdes, manteve inflamacao significativa, sendo
referenciada. A admissdo, encontrava-se em estado geral comprometido, com
desnutricao grave e sindrome consumptiva, linfonodomegalias e lesdes cutaneas.
Considerando o contexto e procedéncia rural, iniciada investigacdo para causas
infecciosas. A analise histopatoldgica evidenciou estruturas fungicas compativeis com
Paracoccidioides spp. em bidpsias de linfonodo e de lesdes cutidneas. A revisdo da
bidpsia do trato intestinal confirmou a presenga do fungo. Diante do diagnodstico
estabelecido, procedeu-se a redugao da imunossupressao, suspensao do biolégico e
inicio de tratamento com anfotericina.Metodologia: Resultados: O diagnéstico diferencial
entre DIl e PCM intestinal representa um desafio, em razdo da expressiva sobreposicao
de manifestagdes clinicas, endoscodpicas e histologicas. Ambas podem cursar com dor
abdominal, diarreia, perda ponderal, lesbes ulceradas segmentares e inflamagao
granulomatosa. Torna-se imperativo elevado grau de suspei¢do diagndéstica, sobretudo
em regibes endémicas. A presenca de elementos epidemioldgicos sugestivos, bem
como manifestacdes sistémicas associadas, linfadenopatia e, sobretudo, a identificagcao
de leveduras em exame histopatoldgico, sdo determinantes para o diagnéstico de PCM.
A distincao entre essas entidades € de suma relevancia, uma vez que o tratamento da
DIl baseia-se em terapias imunossupressoras, que podem exacerbar infeccbes
fungicas.Conclusdo: A PCM intestinal, embora rara, deve ser considerada no
diagndstico diferencial das Dlls em areas endémicas, diante da relevante sobreposigéo
de manifestagbes. O caso evidencia que a auséncia de suspeigao diagnostica inicial
acarreta atraso na identificagcao etiologica e inicio de terapéutica inadequada. Ressalta-
se a importancia de investigagcéo criteriosa de etiologias infecciosas, especialmente na
presenca de sinais sistémicos e contexto epidemioldgico sugestivo, sendo a
confirmagao por identificagdo do agente em exame histopatolégico fundamental para a
instituicao precoce de terapia antifungica adequada e para a reversao do quadro.
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PARACOCCIDIOIDOMICOSE SUBAGUDA HEPATICA E LINFONODAL
(JUVENIL): RELATO DE CASO
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Introdugdo: A paracoccidioidomicose é a mais prevalente micose sistémica do
Brasil. Apesar disso, pelo seu quadro clinico insidioso e baixo indice de suspei¢ao, ha
atraso no diagndstico com consequéncias graves ao paciente. O objetivo do trabalho foi
descrever o caso de um paciente com paracoccidioidomicose subaguda hepatica e
linfonodal atendido em um ambulatério de servigo terciario no sudeste do
Brasil.Objetivos: M.A.S., 8 anos, masculino, apresentou quadro de linfonodomegalia em
agosto de 2024, associado a astenia e perda ponderal. Exame de imagem evidenciou
linfonodomegalia cervical, occipital, inguinal e intra abdominal, além de vias biliares de
contornos irregulares com estenoses focais proximas a formacgbdes nodulares
(segmentos Il e VI). Apresentava elevagéao discreta de provas inflamatérias e aumento
de transaminases e canaliculares. Afastadas causas oncohematoldgicas e hepatopatias
primarias, porém identificada sorologia reagente para Paracoccidioides Brasiliensis em
altos titulos. Submetido a biépsia hepatica, com achados histolégicos consistentes com
paracoccidioidomicose hepatica, caracterizado pela imagem tipica em "roda de leme".
Iniciado tratamento com anfotericina B lipossomal em novembro de 2024, no entanto,
apods cerca de 10 dias, evoluiu com intolerancia gastrointestinal e elevacéo expressiva
das transaminases (10xLSN), sendo alterado para Sulfametoxazol-Trimetoprima.
Mantido seguimento no ambulatério, com melhora clinica-laboratorial importante,
transaminases normalizadas e GGT em queda (3xLSN). Atualmente, em fevereiro de
2026, apdés 14 meses de boa adesao ao tratamento, mantinha sorologia reagente para
Paracoccidioides (1/64), optado pela troca para itraconazol considerando falha
terapéutica. Metodologia: Resultados: A paracoccidioidomicose pode afetar qualquer
orgao ou sistema. A forma aguda/subaguda representa 5-25% dos casos e acomete
principalmente criangas e adultos jovens. Assim como no caso relatado, a evolugao é
mais rapida, com disseminagdo do fungo pelos diversos 6rgaos, especialmente o
sistema fagocitico-mononuclear, cursando com linfadenomegalia generalizada,
hepatoesplenomegalia, lesbes cutaneas, alteragdes osteoarticulares e pulmonares.
Podem ocorrer sintomas constitucionais, eosinofilia periférica e lesbes abdominais com
efeito de massa causando sintomas obstrutivos de vias biliares. O diagndstico é pela
presenca do fungo no micoldgico direto ou histopatoldgico, como a "roda de leme" na
biépsia hepatica do caso citado. A sorologia também auxilia no diagnéstico e controle
de cura. O tratamento & prolongado e, pela maior disponibilidade na rede publica e
facilidade da apresentagdo em solugdo, o sulfametoxazol+trimetoprima tende a ser
preferivel em criancas. Conclusao: A Paracoccidioidomicose € uma doencga desafiadora.
Apesar da prevaléncia elevada no Brasil, ainda é subdiagnosticada e muitas vezes o
atraso pode comprometer a evolugao e resposta ao tratamento. O caso € um exemplo
da importancia das doengas infecto-parasitarias no diagndstico diferencial das
hepatopatias.

Palavras-chave: PARACOCCIDIOIDOMICOSE HEPATICA. DOENGA HEPATICA.
HEPATOESPLENOMEGALIA
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Introducdo: O Brasil é responsavel por 80% dos casos de paracoccidiomicose
(PMC)reportados no mundo sendo uma doencga endémica nas zonas rurais das regides
Sul e Sudeste do Brasil. Atinge mais frequentemente pulmdes, mucosas orais e
respiratérias, pele e linfonodos, mas € uma doenga sistémica. Relatamos um caso de
infeccgao por Paracococcos sp. com acometimento hepatico.Objetivos: D.A.F, 11 anos,
sexo masculino, internado com quadro de febre, dor abdominal, perda ponderal,
maculas pruriginosas e coluria ha cerca de 1 més.No exame de admiss&o apresentava
regular, anictérico, hipoativo, febril, dor abdominal difusa a palpagéao,
hepatoesplenomeglia, linfonodos cervicais e inguinais palpaveis bilateralmente,
maculas em membros inferiores, consciente e orientado. Exames laboratoriais
mostraram anemia com reticulécitos aumentados, leucocitose com desvio até
metamielécitos, elevagdo de transaminasese e hipoalbunemia importante.
Coagulograma, fungao renal e sumario de urina sem alteragdes. Radiografia de térax
sem alteracoes. Iniciado antibidtico empiricamente e solicitadas culturas de sangue e
urina e investigacao para agentes infecciosos mais comuns de acordo com o quadro
clinico e epidemiologia do local de origem: virus hepatotrépicos, Epstein-Baar,
citomegalovirus, parvovirus, virus da imunodeficiéncia humana adquirida, dengue,
esquistossomose, leishamaniose visceral e tuberculose, todos negativos. Afastadas
também etiologias neoplasicas e reumatologicas. Ecocardiograma n&o compativel com
endocardite. Exames de imagem de abdomen, ultrassom e tomografia, mostraram
hepatoesplenomegalia e linfoadenomegalias intraabominias generalizadas. Paciente
manteve febre, perda de peso, queda de hemoglobina e da albumina, adenomegalia
cervical bilateral e colestase desenvolvendo insuficiéncia hepatica com necessidade de
internamento em Unidade de Terapia Intensiva.Foi submetido a bidpsia de linfonodo
cervical.Estudo anatomo-patolégico descreveu linfoadenite crénica granulomatosa com
necrose e presengca de numerosas estruturas fungicas leverudiformes com
esporulagdes multiplas compativeis com Paracoccidioides brasiliensis.Iniciado
tratamento com Anfontericina B ao qual paciente desenvolveu reacdo com exantema
pruriginoso pos infusdo. Modificado para Itraconazol com melhora clinico-
laboratorial.Metodologia: Resultados: A apresentagdoaguda/subaguda predomina em
criancas e adolescentes sendo responsavel por cerca de de 3 a 10% dos casos
notificados.Sua evolucao é rapida e ha comprometimento disseminado principalmente
de orgaos do sistema reticuloendotelial. A hepatite granulomatosa crbnica e a colestase
por obstrucao de vias biliares por linfonodos em hilo hepatico sdo os comprometimentos
hepaticos mais comuns, por outro lado, a insuficiéncia hepatica aguda raramente é
relatada. Conclusdo: A forma de manifestacao pode dificultar o diagnéstico de PMC
mostrando portanto a importancia de sua inclusdo como diagndstico diferencial
independente da faixa etaria e da endemicidade local.
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PERDA DA JANELA DIAGNOSTICA NA ATRESIA DE VIAS BILIARES:
RELATO DE CASO COM EVOLUGAO PARA CIRROSE E TRANSPLANTE
HEPATICO PRECOCE
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Introducéo: A colestase neonatal € uma condicéo relevante em pediatria por estar
associada a doengas hepatobiliares progressivas e graves. Entre suas etiologias,
destaca-se a atresia de vias biliares, principal causa cirirgica de colestase no lactente
e importante indicacdo de transplante hepatico na infancia. O quadro clinico inclui
ictericia persistente, coluria, hipocolia/acolia fecal e hepatomegalia, entretanto, a
apresentagao pouco exuberante contribui para atraso no diagndstico. O reconhecimento
precoce é determinante para o prognostico, pois a portoenterostomia de Kasai
apresenta melhores resultados quando realizada precocemente. O atraso na
investigagdo associa-se a progressao para fibrose hepatica, cirrose, hipertensao portal
€ maior probabilidade de transplante.Objetivos: Lactente do sexo feminino, 9 meses,
admitida aos 4 meses por febre e sintomas respiratérios. Ao exame fisico, apresentava
tiragem subcostal, taquipneia, estertores subcrepitantes e roncos, associados a abdome
globoso, circulacao colateral abdominal, hepatoesplenomegalia, ictericia 2+/4+ e figado
pétreo. Ao nascimento, recém-nascida a termo, sem intercorréncias, recebeu alta com
ictericia zona I. Como antecedente, apresentou onfalite aos 28 dias, tratada com
antibioticoterapia endovenosa, sem investigacido de colestase e sem relato de ictericia.
Acompanhava em consultas de puericultura adequadamente, onde mae questionava
sobre coloragdo cuténea alterada, considerada normal por médico. Mae negou
alteracdes na coloracao das fezes e da urina. Durante internagao, apresentou primeiro
episodio de acolia fecal e coluria leve, sendo evidenciada sindrome colestatica: RNI
1,52, transaminase oxalacética 531 U/L, transaminase pirdvica 673 U/L, fosfatase
alcalina 721 U/L, gama-glutamiltransferase 529 U/L, bilirrubina total 9,62 mg/dL e direta
8,87 mg/dL. Ultrassonografia evidenciou hepatoesplenomegalia e vesicula biliar
contraida, sem dilatagcdo de vias biliares. Sorologias mostraram imunoglobulina G
positiva para toxoplasmose e herpes simples | e Il. Bidpsia hepatica revelou cirrose,
sendo encaminhada para transplante hepatico.Metodologia: Resultados: O caso ilustra
colestase neonatal obstrutiva ndo reconhecida oportunamente, com diagndstico tardio
de atresia de vias biliares em fase avangada. A auséncia de investigagdo diante da
ictericia neonatal retardou a identificagdo da hiperbilirrubinemia direta e suspeigao
diagnéstica. Aos 4 meses, apresentava sinais de hepatopatia avancada, como
circulagao colateral, hepatoesplenomegalia, figado pétreo e cirrose a bidpsia. Sendo
doenga tempo-dependente, a perda da janela ideal reduziu a possibilidade de
preservagao do figado nativo, culminando em transplante precoce. Conclusdo: A
colestase neonatal deve ser vista como urgéncia diagnostica diante da atresia de vias
biliares. A evolucéo para cirrose e necessidade de transplante aos 4 meses evidencia o
impacto do atraso na investigagdo de ictericia pouco valorizada, ressaltando a
importancia da suspeicao clinica e da dosagem precoce de bilirrubina.
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PERFIL CLINICO DE PACIENTES PEDIATRICOS COM DOENGA CELIACA
ATENDIDOS EM SERVICO ESPECIALIZADO DE GASTROENTEROLOGIA
PEDIATRICA

VANESSA SOUZA BRITO (SERVICO DE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA)

Introdugdo: A doenga celiaca é uma enteropatia imunomediada do intestino
delgado, desencadeada pela exposicdo alimentar ao gluten em individuos
geneticamente predispostos. Apresenta amplo espectro de manifestagbes clinicas, o
que frequentemente constitui um desafio diagndstico na pratica clinica.Objetivos:
Descrever o perfil clinico de pacientes com doenga celiaca atendidos em clinica privada
e no ambulatério de gastroenterologia pediatrica do Sistema Unico de Satide (SUS) na
cidade de Pouso Alegre-MG, conduzidos por Unica especialista da area na
regido.Metodologia: Estudo retrospectivo baseado na anadlise dos registros de
atendimento de pacientes diagnosticados com doenca celiaca provenientes de clinica
privada e do ambulatério de gastroenterologia pediatrica do SUS.Resultados: Foram
incluidos 10 pacientes pediatricos com diagnéstico de doenga celiaca, sendo seis
provenientes do SUS e quatro da clinica privada. A mediana de idade no primeiro
atendimento foi de 11,5 anos, e a mediana do tempo entre o inicio dos sinais e/ou
sintomas e o diagndstico foi de 10,5 meses. O sintoma mais prevalente foi dor abdominal
(70%). Outros sintomas, como constipagao intestinal e distensdo abdominal, ocorreram
em 30% dos pacientes, enquanto nauseas, cefaleia e anemia foram observadas em
20% dos casos. Apenas um paciente apresentou dispepsia como queixa principal. Em
30% dos casos, a baixa estatura foi a principal queixa do atendimento e, mesmo apoés
o tratamento de restricido dietética de gluten, esses pacientes foram posteriormente
diagnosticados com deficiéncia de horménio do crescimento. Na avaliacdo
complementar, a dosagem de anticorpo antitransglutaminase IgA apresentou mediana
de 7,17 vezes o valor de referéncia. A endoscopia digestiva alta evidenciou atrofia
duodenal em 100% dos casos. Na avaliagdo histologica, 50% das biopsias foram
classificadas como Marsh 3B, 30% como Marsh 3C e 20% como Marsh 3A. Em 30%
dos pacientes foi identificada positividade para Helicobacter pylori. Conclusdo: Os
resultados deste estudo evidenciam a diversidade da apresentacao clinica da doenca
celiaca na populagao pediatrica. Apesar do pequeno tamanho amostral, foi possivel
observar uma tendéncia ao aumento das formas ndo classicas da doenga, em
consonancia com o que vem sendo descrito na literatura mundial. O maior
reconhecimento da doenga pelos profissionais de saude pode favorecer o diagnéstico e
o tratamento mais precoces, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes.

Palavras-chave: DOENCA CELIACA. APRESENTACAO CLINICA. PEDIATRIA
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PERFIL CLINICO E ENDOSCOPICO DE PACIENTES PEDIATRICOS COM
ESOFAGITE EOSINOFILICA

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

Introducgdo: A esofagite eosinofilica € uma doenga inflamatéria crénica do eséfago
caracterizada por infiltracdo eosinofilica e sintomas de disfuncdo esofagica. Sua
incidéncia tem aumentado na populacdo pediatrica, com apresentagdes clinicas
heterogéneas e frequente associacdo com condi¢cdes alérgicas e transtornos do
neurodesenvolvimento, como o transtorno do espectro autista.Objetivos: Descrever o
perfil clinico, endoscopico e histopatoldgico de pacientes pediatricos com esofagite
eosinofilica.Metodologia: Estudo observacional descritivo com analise de dados
clinicos, endoscoépicos e histopatologicos de pacientes pediatricos submetidos a
endoscopia digestiva alta por sintomas gastrointestinais. Foram avaliados dados
demograficos, faixa etaria, presenca de transtorno do espectro autista, sintomas
clinicos, achados endoscopicos e contagem de eosindfilos em bidpsias
esofagicas.Resultados: Foram incluidos 42 pacientes, com predominio da faixa etaria
escolar. Transtorno do espectro autista esteve presente em parcela relevante dos casos.
Os principais sintomas foram dor abdominal recorrente, vomitos, dispepsia, engasgos,
refluxo, eructacio e nauseas. Todos os pacientes apresentaram diagndstico confirmado
por endoscopia e histopatologia. A contagem de eosindéfilos variou amplamente, com
valores frequentemente elevados. Achados associados incluiram esofagite crénica e
erosiva, gastrite e alteracbes duodenais.Conclusdo: Observou-se ampla variabilidade
clinica e endoscédpica, com associagao relevante com transtorno do espectro autista,
reforgando a importancia da investigacdo endoscopica e histolégica em pacientes com
sintomas persistentes.

Palavras-chave: ESOFAGITE EOSINOFILICA. PEDIATRIA. ENDOSCOPIA.
EOSINOFILOS. TEA
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PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES PEDIATRICOS
ACOMPANHADOS EM AMBULATORIO POS-TRANSPLANTE HEPATICO

JOSENI CONCEICAO (HOSPITAL MARTAGAO GESTEIRA)

Introdugdo: O transplante hepatico € o tratamento de escolha para pacientes com
insuficiéncia hepatica terminal sejam adultos ou criangas. Com o desenvolviemnto de
novas técnicas como o transplante intervivos e uso de uma maior variedade de
imunossupressores a taxa de sobrevida pds-transplante em pacientes pediatricos
superam 90% em 1 ano e chegam a 88% apds 10 anos de transplante. No Bahia,
embora esteja em fase de implantagdo, ainda ndo temos centro transplantador
plenamento operante e a totalidade dos pacientes que precisam de transplantes
hepaticos pediatricos sdo encaminhados para grandes centros trasplantadores em Sao
Paulo, Curitiba e Rio Grade do Sul e apés o procedimento passam a ser acompanhados
conjuntamente no hospital de transplantador e nos ambulatérios de servicos de
hepatologia pediatrica do estado.Objetivos: Avaliar perfil clinico e epidemiolégico dos
pacientes de um ambulatério de transplante hepatico de hospital pediatrico
terciario.Metodologia: Foram avaliados, retrospectivamente, os prontuarios de 24
pacientes do ambulatério de transplante hepatico entre julho de 2024 e julho de 2025.
As variaveis analisadas foram: sexo, idade no momento do transplante, tipo de doador,
tempo de transplante, patologia hepatica de base, complicagbes pébs-
transplante.Resultados: Dos 24 pacientes,13 (54,1 %) eram do sexo feminino e 11
(45,9%)do sexo masculino. A média de idade no transplante foi de 3 a 7m. A média de
tempo de acompanhamento pos-transplante foi 4 a 1 m. A doenca de base mais
frequente foi atresia de vias biliares:18 pacientes (75%) dos quais apenas 3 (16,6%)
foram submetidos previamente a cirurgia de Kasai. A média de idade no diagndstico
nesses pacientes foi de 3m 3 dias. O tipo de doador mais frequente foi doador vivo,
sendo a mae a principal doadora (44%). Oito pacientes (33,3%) desenvolveram Doenga
Linfoproliferativa Pés-Transplante (PTLD), 5 (20,8%) apresentaram rejeicao crénica ao
enxerto(RAC), 4 (16,5%) apresentaram estenose biliar, 4 pacientes apresentaram
complicacbes vasculares, e um paciente (4,1%) desenvolveu hepatite auto-imune de
novo. Nenhum paciente precisou de re-transplante ou foi a 6bito durante o periodo
avaliado.Conclusao: Foi observado o diagnéstico tardio dos pacientes com atresia de
vias biliares e consequente baixo numero de pacientes submetidos a portoenterostomia
antes de necessitar de transplante hepatico. A PTLD foi a complicagado mais frequente
com mortalidade nula.

Palavras-chave: TRANSPLANTE HEPATICO. PEDIATRIA. COMPLICAGOES
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PERFIL CLINICO E EVOLUGAO DE PACIENTES COM COLANGITE
ESCLEROSANTE EM UM CENTRO DE REFERENCIA NO SUDESTE DO
BRASIL

LO RUAMA PEREIRA COSTA (INSTITUTO DA CRIANCA DO HCFMUSP), JANAINA
DE OLIVEIRA POY (INSTITUTO DA CRIANGA DO HCFMUSP), LETICIA SOARES
MARINHO (INSTITUTO DA CRIANCA DO HCFMUSP), VITORIA MONTEIRO DA LUZ
CAMARGO (INSTITUTO DA CRIANCA DO HCFMUSP), MIRELLA CRISTIANE DE
SOUZA BOLOGNINI (INSTITUTO DA CRIANCA DO HCFMUSP), MARIA TEREZA
GUIOTTI (INSTITUTO DA CRIANCA DO HCFMUSP), RAFAELLA KAREN MONTERLEI
(INSTITUTO DA CRIANCA DO HCFMUSP), RICARDO KATSUYA TOMA (INSTITUTO
DA CRIANCA DO HCFMUSP)

Introdugdo: Colangite esclerosante € uma doencga hepatica crénica caracterizada
por inflamacgao e fibrose progressiva de ductos biliares, podendo evoluir com estenoses,
obstrugdes e doenga hepatica crénica avangada. Ha dois grandes grupos de colangite
esclerosante definidos como primaria e secundaria, sendo que na primaria ha maior
risco de evolugdo para colangiocarcinoma. A Colangite esclerosante € uma doenga
hepatica caracterizada por inflamacao e fibrose progressiva de ductos biliares, podendo
evoluir para doenga crbnica avancada. Na primaria ha um componente de
autoimunidade, enquanto na secundaria se identificam causas como obstrugdes e
infeccdes, entre outras.Objetivos: A potencial progressdo da doenga e o risco
aumentado de colangiocarcinoma justificam a monitorizagao dos pacientes para guiar
condutas terapéuticas e mudancas de desfecho. Metodologia: Estudo observacional,
descritivo, retrospectivo, com base em prontuarios de pacientes pediatricos atendidos
em um centro de referéncia em Sao Paulo entre 2008 e 2025. Foram analisados dados
demograficos, clinicos e comorbidades.Resultados: Da amostra de total de 56
pacientes, 67,8% eram do sexo feminino com uma média de idade de 132 meses
(variando de 48 a 216). A amostra total conta com 56 pacientes, sendo a maioria do
sexo feminino (67,8%) e idade variando de 48 a 216 meses. A idade média de inicio de
sintomas e ao diagnostico foi de respectivamente 118,17 e 139 meses. No tocante as
alteracdes de transaminases e provas de fungao canaliculares, 96% tinham alteracdes
em ambas. Na avaliagio radiolégica 87,5% dos pacientes tinham imagem compativel
com colangite esclerosante. Quanto a autoimunidade, 75% da amostra tinha auto
anticorpos positivos, sendo detectado FAN em 56%, AML em 55%, anti - LKM1 em 4,4%
e ANCA em 73%. Da amostra, 12,5% tiveram diagnéstico de doenga inflamatéria
intestinal. Nenhum paciente apresentou diagndstico de colangiocarcinoma. Os
medicamentos mais usados pela amostra foram acido ursodesoxicolico (92%),
azatioprina (92%) e prednisolona (100%), sendo na maioria a combinagédo dos 3
(85,7%). Os efeitos adversos descritos associados a azatioprina foram alopecia,
aumento de enzimas pancreaticas, eritema palmar, rush cutdneo e mielotoxicidade. A
evolugao das médias de transaminases no inicio do tratamento e em 2 anos foi de 183,5
para 51,3 U/L para AST e de 197,1 U/L para 46,5 U/L para ALT. Ja a evolucao das
canaliculares no inicio do tratamento e em 2 anos foi de 158,8 U/L para 64,83 U/L para
GGT e de 323,88 U/L para 247,3 U/L de FA. Conclusdo: Os achados deste estudo sao
compativeis com a literatura, no tocante a presenca de autoimunidade e resposta ao
tratamento. O esquema de drogas foi bem tolerado e com resposta laboratorial
satisfatoria, mostrando bom controle da doenga que é o objetivo final do manejo.

Palavras-chave: COLANGITE ESCLEROSANTE PRIMARIA. PEDIATRIA.
AUTOIMUNIDADE. PERFIL CLINICO
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PERFIL CLINICO, FATORES DE RISCO E CALPROTECTINA FECAL COMO
BIOMARCADOR DE PROCTOCOLITE ALERGICA: ESTUDO PROSPECTIVO
CONTROLADO.

ISADORA DE CARVALHO TREVIZOLI (HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA),
CAROLINA SOARES DA SILVA (HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO), ELISA
DE CARVALHO (HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA), CAROLINE MONTAGNER
DIAS (HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO), FRANCISCO DE ASSIS ROCHA
NEVES (UNIVERSIDADE DE BRASILIA (UNB)), CRISTINA TARGA FERREIRA
(HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO)

Introdugao: A proctocolite alérgica € uma manifestagdo precoce de alergia alimentar
nao IgE mediada, geralmente benigna e autolimitada. Objetivos: Avaliar o perfil
epidemiolégico, clinico e evolutivo de lactentes com proctocolite alérgica (PA), identificar
fatores de risco, reconhecer os alérgenos alimentares implicados, avaliar o papel da
calprotectina fecal como biomarcador inflamatério em lactentes com PA, definir o ponto
de corte da calprotectina para discriminacdo diagndstica entre PA X controle
saudaveis.Metodologia: Estudo prospectivo, controlado e analitico, realizado em duas
regides brasileiras (Porto Alegre e Brasilia). Foram incluidos 21 lactentes com
diagnéstico clinico de PA e 20 lactentes higidos, como grupo controle. Todos os lactentes
estavam em aleitamento materno exclusivo. Foram analisadas variaveis
epidemiolégicas, clinicas, potenciais fatores de risco e a calprotectina fecal. A
calprotectina fecal foi dosada e comparada entre os grupos, bem como avaliada antes
e apos a intervencao dietética. Analises estatisticas incluiram testes de associacao,
comparacgao de medianas e curva ROC para definicdo de ponto de corte da calprotectina
associado a presenga de PA. Os grupos caso e controle foram pareados quanto a sexo,
idade, tipo de parto e pardmetros antropométricos.Resultados: Todos os lactentes com
PA apresentaram sangue nas fezes (100%), muco (66,7%) e irritabilidade (52,4%) foram
frequentes. Outros sintomas incluiram célica (38,1%), vomitos (33,3%) e aumento de
gases (28,6%), diarreia foi menos prevalente (19,0%) e perda ponderal foi rara (4,8%).
A hematoquezia iniciou-se nos primeiros 4 meses de vida em 100% dos casos. Apos
exclusao dietética da mae nutriz, observou-se resolugdo do sangramento em até 1 més
em 47,6% e em até 2 meses em 81% dos casos. A eliminagdo de leite de vaca foi
necessaria em 100% dos pacientes, seguida por soja (28,6%) e ovo (23,8%). Houve
associagao significativa entre histéria familiar de alergia alimentar e PA (47,6% vs.
15,0%, p = 0,043). A calprotectina fecal foi maior no grupo PA em comparagédo aos
controles (mediana 820,5 vs. 107,0, p < 0,001) e reduziu apds intervengao dietética
(mediana 929,5 vs. 123,0, p = 0,012). Na curva ROC, a calprotectina fecal apresentou
boa acuracia diagnostica (AUC = 0,832), com ponto de corte proposto de 171,5
(sensibilidade 95% e especificidade 73,7%).Conclusdo: A proctocolite alérgica em
lactentes representa um fenoétipo precoce de alergia alimentar, caracterizado por sangue
vivo nas fezes, frequentemente associado a muco e irritabilidade, com pouco impacto
no estado nutricional e bom progndstico. A maioria dos pacientes apresentou melhora
clinica em até 2 meses apos exclusao alimentar, geralmente com eliminagao apenas de
leite de vaca. A calprotectina fecal mostrou utilidade na diferenciacdo entre lactentes
com PA e controles saudaveis e na avaliagao de resposta ao tratamento, o ponto de
corte proposto pode atuar como ferramenta complementar para diagnéstico e
seguimento.

23



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

PERFIL CLiNICO, SOROLOGICO E’HISTOLC')GICO DE PACIENTES
PEDIATRICOS COM DOENCA CELIACA E RESPOSTA A DIETA ISENTA DE
GLUTEN

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

Introdugdo: A doencga celiaca apresenta ampla variabilidade clinica na infancia,
incluindo formas sintomaticas e assintomaticas, podendo impactar crescimento e estado
nutricional. Objetivos: Descrever o perfil clinico, sorolégico e histolégico de pacientes
pediatricos com doenca celiaca e avaliar a resposta a dieta isenta de gluten.
Metodologia: Estudo descritivo incluindo pacientes pediatricos com diagndstico
confirmado por sorologia e bidpsia intestinal. Foram analisados dados clinicos, presenca
de anemia, déficit de crescimento, adesao a dieta, achados histolégicos e evolugao
clinica e laboratorial.Resultados: Observou-se ampla variabilidade clinica, incluindo
sintomas gastrointestinais e formas assintomaticas com déficit de crescimento ou
anemia. Houve elevada frequéncia de anemia e déficit estatural ao diagndstico. Apds
introducdo da dieta isenta de gluten, a maioria apresentou melhora clinica e
normalizagcdo sorologica. Pacientes com boa adesdo apresentaram recuperagao
histologica, enquanto aqueles com baixa adesdo mantiveram alteragdes.Conclusao: A
adeséo a dieta isenta de gluten é determinante para recuperagao clinica, soroldgica e
histologica, sendo essencial acompanhamento multidisciplinar.

Palavras-chave: DOENCA CELIACA. PEDIATRIA. SOROLOGIA. BIOPSIA. DIETA
SEM GLUTEN
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PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES PEDIATRICOS
SUBMETIDOS A GASTROSTOMIA CIRURGICA E ENDOSCOPICA DE UM
HOSPITAL TERCIARIO EM GOIANIA.

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

Introducdo: A gastrostomia pode ser uma solugdo para garantir que as criangas
recebam nutricdo adequada, promovendo seu crescimento e desenvolvimento.
Atualmente, ndo ha consenso sobre a melhor técnica (endoscépica ou cirurgica) a ser
empregada em criancas.Objetivos: Este projeto teve como objetivo a identificacdo do
perfil epidemiolégico do paciente que realizou gastrostomia (GTT) num hospital
pediatrico terciario, no periodo de um ano e descrigdo dos grupos expostos as técnicas
endoscopica e cirurgica. Metodologia: Estudo observacional, longitudinal, de
abordagem qualitativa e quantitativa. A amostragem se deu por conveniéncia, sendo
incluidos todos os pacientes pediatricos até idade de 15 anos submetidos a confecgao
da sua primeira GTT entre agosto de 2023 a julho de 2024. Resultados: Foram
realizadas 50 gastrostomias neste periodo, sendo 36 gastrostomias endoscopicas
percutdneas (72%) e 14 cirurgicas (28%), com apenas 1 realizada por
videolaparoscopia. A média geral de idade foi de 4,3 anos, 50% dos pacientes se
encontravam em déficit nutricional e a principal indicacdo para o procedimento foi a
disfagia neurogénica. As principais complicagdes gerais encontradas neste estudo
foram as menores. No grupo endoscopico, identificou-se o granuloma em 18 (50%)
pacientes e a infeccao de ferida operatéria em 7 (19,4%), 2 casos de Sindrome de
Burried Bumper (5,5%), 1 de desabamento (2,7%) e 1 caso de perfuragéo coldnica
(2,7%). Ja no grupo cirurgico, a principal complicacao foi o granuloma em 5 (35,7%)
pacientes e as demais, cada uma com 1 caso e 7,1% de frequéncia foram: infeccao de
sitio cirurgico, deiscéncia de ferida operatéria, alargamento do 6stio, gastroparesia e
sangramento. Conclusao: Este estudo trouxe a experiéncia de um hospital terciario
pediatrico, que confirma a seguranga do procedimento e incentiva a confecgédo da
gastrostomia, seja qual for a técnica escolhida.

Palavras-chave: GASTROSTOMIA. GASTROSTOMIA  ENDOSCOPICA
PERCUTANEA. GASTROSTOMIA CIRURGICA. CRIANCA.
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PERFIL CLINICO-LABORATORIAL ASSOCIADO A DISFUNGAO IMUNE DE
PACIENTES COM DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL DE INICIO MUITO
PRECOCE

DARA MARIEL GOMES DE ALMEIDA (INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL
PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA), BEATRIZ AGRA NICEAS (INSTITUTO DE
MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA), JULIA SANTOS
SOUSA TABOSA (INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO
FIGUEIRA), PAULA TEIXEIRA LYRA (INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL
PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA), MICHELA CYNTHIA DA ROCHA MARMO
(INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA)

Introducgdo: As Doencas Inflamatdrias Intestinais (DIl) consistem em um grupo de
doengas com inflamagdo crénica do trato gastrointestinal podendo ser a Retocolite
Ulcerativa (RCU) e Doencga de Crohn (DC). Nos ultimos anos, ha um aumento de casos
de criangas com doenca inflamatéria de inicio muito precoce — Very Early Onset
Inflammatory Bowel Disease (VEOIBD) - quando séo diagnosticadas antes dos 6 anos
de idade e podem apresentar mutagdes genéticas que determinam o fendtipo de
VEOIBD, em muitos casos com evolucao grave. Objetivos: Avaliar as alteragdes clinico-
laboratoriais associadas a imunodeficiéncias primarias em pacientes com VEOIBD.
Metodologia: Estudo de corte transversal com participantes de um hospital terciario com
idade de 0 a 18 anos com diagnéstico de VEOIBD. Foram avaliados dados clinicos e
laboratoriais registrados em prontuarios. As variaveis foram descritas em mediana e as
frequéncias em porcentagem. Considerou-se neutropenia= neutrdfilos < 1.500 e
leucopenia=leucécitos < 4.000. Na analise das imunoglobulinas e perfil linfocitario
utilizou-se a referéncia da Associagao Brasileira de Alergia e Imunologia. O estudo da
Di-hidrorodamina (DHR) considerou como normal a presenca de producédo de anion
superéxido com valor do ion > 80. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Resultados: Nos 42 pacientes avaliados 54,76% tinham RCU e 45,24% DC,
sendo a maioria do sexo masculino. A mediana de idade do diagndstico foi 28 meses,
tendo os pacientes com RCU mais atraso de diagndstico (46 meses). Houve predominio
de pacientes da Regido Metropolitana do Recife (45,24%). No momento do diagndstico,
a diarreia foi mais frequente (92,86%), seguida da enterorragia (64,29%). Como
manifestacdes extraintestinais observou-se predominéncia da colangite esclerosante
(11,90%) e da artrite (7,14%). A DIl complicada (fistulas, estenoses, doenga perianal)
apresentou-se em 30,95% dos pacientes com predominio no sexo feminino, sendo mais
comum a doenga penetrante com desenvolvimento de fistulas (62,5%), especialmente
fistulas perianais (4,76%) e retovaginais (18,75%). Sobre o tratamento, observou-se
97,62% em vigéncia de tratamento, destes 59,52% com azatioprina, 45,23% com
mesalazina, 35,71% com corticoides, 16,66% com anti-TNF-alfa e 2,38% com
metotrexato e antibidticos. Houve predominio das alteragdes nos linfocitos: 21,95%
apresentaram linfopenia e verificou-se abaixo do percentil 10: 34,62% de CD4, 8,33%
de CD8 e 65,22% de CD19. No estudo das imunoglobulinas, encontrou-se 1 paciente
com IgG menor que o percentil 3. O total de 21 pacientes realizaram DHR com todos os
resultados normais (ion > 80). A paciente com IgG abaixo do percentil 3 teve DHR e
estudo genético (exoma) normais. Concluséo: As criangas com VEOIBD s&o um grupo
de pacientes que em geral apresentam doenca mais agressiva e reconhecida
associacéo com imunodeficiéncias primarias. O acompanhamento clinico e laboratorial
com atengao rigorosa para estas possibilidades é fundamental para esses grupo de
pacientes.

Palavras-chave: DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL. IMUNODEFICIENCIA.
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PERFIL CLINICO-LABORATORIAL E FATORES ASSOCIADOS A
RESPOSTA AO INFLIXIMABE EM PACIENTES PEDIATRICOS COM
DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL: ESTUDO RETROSPECTIVO

ROBERTA PARANHOS FRAGOSO (UFES), ANA CLARA SANTOS ALMEIDA (UFES),
ANA PAULA SIMANDON (UFES), LETICIA STORCH RIBEIRO MOREIRA (UFES),
THAIS VASSALO ROCHA LANSCHI (UFES), NATHALIA MOREIRA THOM CHIABAI
(UFES)

Introdugdo: A doenca inflamatdria intestinal na infancia e adolescéncia costuma ter
evolugdo mais grave, com impacto no crescimento e na qualidade de vida. O uso de
terapias biolégicas, como o infliximabe, melhorou o controle da doencga e as taxas de
remissdo. No entanto, a resposta ao tratamento é variavel, e identificar fatores
associados a melhores desfechos ainda é um desafio. Compreender essas
caracteristicas pode permitir uma abordagem mais precoce, direcionada e
individualizada na DIl pediatrica.Objetivos: Avaliar os fatores associados a melhor
resposta ao Infliximabe e comparar o perfil clinico, laboratorial e a resposta terapéutica
dos pacientes pediatricos com DIl (doencga inflamatéria intestinal) em uso de terapia
biologica.Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo e comparativo, desenvolvido
nos meses de janeiro a maio de 2026. Foi realizada uma avaliagédo do registro clinico,
através da analise do banco de dados, de 11 pacientes de um ambulatério de
gastropediatria de um servigo publico de referéncia em uma capital brasileira. Foram
incluidos pacientes da faixa etaria pediatrica com diagndstico confirmado de DIl em uso
de terapia bioldgica (Infliximabe). Foram excluidos os pacientes destoantes dos critérios
citados anteriormente.Resultados: A amostra foi composta por 11 pacientes, com idade
média de 14,1 anos (variando entre 12 e 17 anos). Houve predominio de doenca de
Crohn (81,8%, n = 9), enquanto a retocolite ulcerativa correspondeu a 18,2% (n = 2).
Foram avaliadas variaveis clinicas, como ganho ponderal, crescimento estatural e
sintomas gastrointestinais, além de parametros laboratoriais, incluindo proteina C
reativa, calprotectina fecal e hemoglobina. Observou-se remisséo clinica em 72,7% dos
pacientes (n = 8). Nao foram identificados casos de falha terapéutica ou necessidade
de troca de bioldgico durante o periodo analisado. Verificou-se tendéncia de melhor
resposta ao Infliximabe em pacientes com menor tempo de doenga antes do inicio da
terapia, melhor estado nutricional inicial e niveis mais baixos de inflamacéao
basal.Conclusao: O infliximabe demonstrou elevada efetividade na inducao de remissao
clinica em pacientes pediatricos com doenca inflamatéria intestinal em cenario de
pratica real. A melhor resposta observada em pacientes com menor tempo de doenga,
melhor estado nutricional e menor carga inflamatéria basal reforca o impacto da
introdugéo precoce da terapia biolégica nos desfechos clinicos. Os achados destacam
a importancia da estratificacdo precoce e da tomada de decisdo terapéutica
individualizada, com potencial implicagao direta na otimizagdo do manejo da doenca
inflamatéria intestinal pediatrica. Apesar das limitagdes inerentes ao pequeno tamanho
amostral e ao delineamento retrospectivo, os resultados reforcam a importancia da
avaliagdo integrada de parametros clinicos e laboratoriais na estratificagcdo e
individualizacdo terapéutica em pacientes pediatricos com doenca inflamatodria
intestinal.

Palavras-chave: ~OENGA INFLAMATORIA INTESTINAL.  INFLIXIMABE.
PEDIATRIA. RESPOSTA TERAPEUTICA. TERAPIA BIOLOGICA
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PERFIL COMPOSTO MUNICIPAL DE VACINAGAO, SANEAMENTO E
LEITOS PEDIATRICOS E MORTALIDADE POR DIARREIA EM CRIANCAS
DE 0-11 MESES NO BRASIL

LETICIA SARAH DE AZEVEDO (PUCRS), JOSE VICENTE SPOLIDORO (PUCRS),
MARCOS OTAVIO BRUM ANTUNES (PUCRS), MANUELA DE CASTRO ESTRELA
(PUCRS), JULIA MUNDSTOCK NOETHEN (PUCRS), FERNANDA VIEL (PUCRS),
PAOLA VITTORIA ZORDAN COSTELLA (PUCRS), VALENTINA DALL AGNOL ROMAN
(PUCRS), VIVIAN GRUNHAUSER LUTCKMEIER (PUCRS)

Introdugédo: A mortalidade por diarreia em lactentes permanece relacionada a
determinantes contextuais e estruturais, incluindo cobertura vacinal, saneamento basico
e disponibilidade de leitos pediatricos.Objetivos: Examinar a associagao entre um perfil
composto municipal de cobertura de abastecimento de agua, esgotamento sanitario,
vacinagao contra rotavirus e leitos pediatricos e a mortalidade por diarreia em criangas
de 0 a 11 meses no Brasil.Metodologia: Estudo ecolégico com dados secundarios
agregados em nivel municipal. A unidade analitica foi restrita a criancas de 0 a 11 meses.
Os municipios foram classificados com base na cobertura de agua, cobertura de
esgotamento sanitario, cobertura vacinal contra rotavirus e niumero de leitos pediatricos.
Foram comparados os extremos da distribuicdo anual, correspondentes aos tercis
inferior e superior do perfil composto. As associagdes com a mortalidade por diarreia
foram avaliadas por regressdo de Poisson com offset populacional.Resultados: Entre
2010 e 2022, 307 municipios permaneceram estaveis no tercil inferior e 536 no tercil
superior ao longo de toda a série. Descritivamente, os municipios do tercil superior
apresentaram melhores condigbes estruturais que os do tercil inferior, com maior
cobertura de abastecimento de agua (87,6% vs 37,4%), maior cobertura de
esgotamento sanitario (62,7% vs 2,2%), maior cobertura vacinal contra rotavirus
(103,0% vs 78,7%) e maior disponibilidade de leitos pediatricos (29,0 vs 7,4). No periodo
agregado, o tercil inferior registrou 1.914 6bitos e taxa de mortalidade de 62,7 por
100.000 habitantes, enquanto o tercil superior apresentou 2.307 obitos e taxa de 20,4
por 100.000, correspondendo a diferenga absoluta de 42,3 por 100.000 habitantes. Na
analise ano a ano, a mortalidade foi sistematicamente maior no tercil inferior: em 2010,
as taxas foram de 53,8 por 100.000 no tercil inferior e 16,1 no superior, em 2015, de
32,2 e 13,0, em 2020, de 24,1 e 7,3, e, em 2022, de 25,2 e 12,4 por 100.000,
respectivamente. Comparando o inicio e o final da série, houve reducgao relativa de
53,1% na taxa do tercil inferior e de 23,4% na do tercil superior, com diminui¢cao da
diferenca absoluta entre os grupos, de 37,7 para 12,9 6bitos por 100.000 habitantes. Na
analise inferencial, os municipios do tercil superior apresentaram risco de mortalidade
significativamente menor do que os do tercil inferior em todos os anos avaliados. As
razbes de taxas ajustadas variaram de 0,26 (IC95% 0,21-0,31) em 2012 a 0,49 (IC95%
0,38-0,63) em 2022, todas com p<0,001, indicando redugdes relativas do risco entre
51% e 74% no tercil superior em comparagao ao inferior ao longo da série.Conclusao:
Municipios brasileiros com melhor perfil composto de vacinacdo, saneamento e leitos
pediatricos apresentaram, de forma consistente, menor mortalidade por diarreia em
criancas de 0 a 11 meses. Os achados indicam que a sobreposi¢do de desvantagens
estruturais e assistenciais se associa a maior carga desse desfecho.
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PERFIL DA JUDICIALIZAGAO DO MANEJO TARDIO DE APENDICITE
AGUDA NOS TRIBUNAIS DE GRANDE PORTE DO BRASIL

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

Introducgdo: A apendicite aguda (AA) é a causa mais comum de abdome agudo na
crianga, sobretudo entre os 3 e 18 anos. Trata-se da inflamagédo aguda do apéndice
cecal decorrente de obstrugao inespecifica do lumen por residuos fecais, foliculos
linfoides, tor¢ao, dentre outros. Se nao tratada, pode evoluir para isquemia, gangrena,
perfuracao, sepse e 6bito.Objetivos: Analisar os principais fatores determinantes para a
condenacdo do medico, hospital ou Estado em agado civel pelo diagnéstico ou
tratamento tardio da AA em criangas ou adolescentes nos Tribunais de Justica (TJ) de
grande porte do Brasil.Metodologia: Foi feita pesquisa documental e qualitativa. Fez-se
uso da ferramenta JUS IA (JusBrasil) para a identificagao das trés acbes indenizatorias
mais recentes e relevantes em cada um dos seis TJs de grande porte no pais de acordo
com o Conselho Nacional de Justica (2024): Bahia, Minas Gerais, Sdo Paulo, Rio de
Janeiro, Parana e Rio Grande do Sul, nas quais tenha havido condenacao, totalizando
18 casos, numerados de 1 a 18 para analise dos dados, que foram organizados em
tabela do software Google Sheet. Resultados: Analisados os 18 casos, dentre os quais
houve 8 d&bitos (44,4%), as falhas observadas foram: a) espera pela realizagdo ou
resultado de exames complementares para diagndstico (caso 1), b) demora em obter
autorizacao do plano de saude para realizagdo da cirurgia ou transferéncia do paciente
a unidade com servico de cirurgia pediatrica (casos 1 e 2), ¢) demora na suspei¢ao
clinica, resultando em intervengao cirurgica tardia ou alta do servigo de emergéncia apos
administragdo de sintomaticos (casos 2 e 4 até 18), d) negativa de atendimento em
unidade credenciada por observancia de prazo abusivo de caréncia contratual (caso 3).
Os sintomas mais presentes no quadro inicial foram dor abdominal intensa (94%),
vémito (66%) e febre (38%). Virose foi o principal diagnéstico inicial. O numero médio
de dias entre a admissao e o 6bito foi de 4,25 dias, sendo o maior e menor lapso
temporal, respectivamente, 2 e 7 dias.Conclusao: Os fatores determinantes para a
condenacao pelo diagndstico ou tratamento tardio de AA em criangas ou adolescentes,
cujos quadros ndo eram atipicos, foram: diagnéstico tardio, espera por exames
complementares e aspectos burocraticos. Isto, em conjunto com a rapida evolugao para
0 6bito em 44,4% dos casos sob analise, evidencia a importancia de celeridade e
assertividade na conduta, sendo fundamental dominar sinais e sintomas desta
patologia, cujo diagnéstico € eminentemente clinico. caso contrario, profissionais e
servicos ficardo mais sujeitos a judicializagdo pelo incremento da sua morbimortalidade.
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PERFIL DE ATENDIMENTO EM AMBULATORIO DE
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA NO SUL DE MINAS GERAIS

VANESSA SOUZA BRITO (PREFEITURA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE)

Introdugao: Estudos que avaliam a prevaléncia de patologias gastrointestinais em
ambulatérios especializados de gastroenterologia pediatrica ainda sao escassos na
literatura mundial e nacional. O conhecimento do perfil nosolégico desses servigos é
importante para compreender as principais demandas assistenciais e subsidiar o
planejamento do cuidado em saude.Objetivos: Descrever o perfil nosolégico dos
atendimentos em um ambulatdrio de gastroenterologia pediatrica do Sistema unico de
Saude (SUS) do municipio de Pouso Alegre, Minas Gerais, unico ambulatério
especializado da regido do Sul de Minas Gerais.Metodologia: Estudo retrospectivo
baseado na analise dos registros de atendimentos de pacientes avaliados no
ambulatério de Gastroenterologia Pediatrica. O periodo analisado compreendeu desde
a abertura do ambulatério, em julho de 2023, até 12 de fevereiro de 2026 (31 meses).
Os atendimentos sem registro de CID foram revisados e classificados conforme a
hipotese diagnéstica. Os diagndsticos mais prevalentes foram analisados
individualmente, enquanto os de menor frequéncia foram agrupados na categoria
"outros diagndsticos".Resultados: Foram avaliados 867 atendimentos, correspondentes
a 273 pacientes, com média de 3,1 atendimentos por paciente. Os diagndsticos mais
prevalentes por paciente foram: constipagao intestinal (27,84%, CID K59.0), alergia a
proteina do leite de vaca (16,85%, CID K52.2 — gastroenterite e colite alérgicas ou
relacionadas a dieta), doenga do refluxo gastroesofagico sem esofagite (9,52%, CID
K21.9), e transtorno intestinal funcional ndo especificado (8,42%, CID K59.9). Na
categoria "outros diagnosticos", destacaram-se dispepsia (5,86%, CID K30), esteatose
hepatica (2,93%, CID K76.0 - degeneracédo gordurosa do figado n&o classificada em
outra parte), doenca celiaca (2,2%, CID K90.0) e desnutricao proteico-energética grave
(2,2%, CID E43). Em conjunto, esses diagndsticos corresponderam a 79,85% dos
pacientes avaliados. Conclusdo: Constipagao intestinal e alergia a proteina do leite de
vaca foram os diagnésticos mais prevalentes no ambulatério avaliado, correspondendo
a aproximadamente metade dos casos. Esses achados sdo semelhantes aos descritos
na literatura, que apontam a constipacao funcional entre as principais causas de
atendimento em gastroenterologia pediatrica. O conhecimento do perfil nosolégico dos
pacientes atendidos permite identificar as principais demandas assistenciais,
contribuindo para o planejamento de recursos, a organizagao das linhas de cuidado e a
qualificacdo do manejo desses pacientes nos diferentes niveis de atengéo a saude.

Palavras-chave: GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA. CONSTIPACAO.
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PERFIL DE INTERNAGOES HOSPITALARES EM PACIENTES
PEDIATRICOS MENORES DE 6 ANOS COM FIBROSE CISTICAEM
CENTRO DE REFERENCIA DE CURITIBA-PR

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

Introdugdo: A fibrose cistica € uma doenca genética multissistémica caracterizada
por evolugao progressiva, com elevada morbidade respiratoria e gastrointestinal desde
os primeiros anos de vida. As internacbes hospitalares representam importante
marcador de gravidade clinica, estando frequentemente associadas a exacerbacbes
pulmonares, disturbios hidroeletroliticos e complicagdes digestivas. Além disso,
diferentes mutagdes no gene CFTR podem influenciar o fenétipo clinico e a evolugéo da
doenga, embora a relagdo entre gendétipo e desfechos hospitalares ainda nao esteja
completamente estabelecida. A compreensao dos fatores associados as internagdes em
criancas pequenas é fundamental para direcionar estratégias preventivas e otimizar o
manejo clinico.Objetivos: Avaliar incidéncia, causas e mutagdes genéticas de
internacdes hospitalares em pacientes menores de 6 anos com fibrose cistica, em centro
de referéncia de Curitiba-PR, identificando fatores de morbidade e complicagcbes
associadas.Metodologia: Estudo observacional, transversal e retrospectivo com analise
de prontuarios médicos de 39 pacientes com diagnéstico genético confirmado,
acompanhados entre 2022 e 2024. Registraram-se numero de internagdes, causas
motivadoras, tipos de mutacdes, presenga de insuficiéncia pancreatica e alteracbes
ultrassonograficas abdominais. Analise estatistica incluiu frequéncias, percentuais e
Teste Exato de Fisher (p<0,05).Resultados: 43,5% dos pacientes (n=17) necessitaram
internacao hospitalar, com média de 0,95 internagdes por paciente. As causas foram:
exacerbacgao pulmonar isolada em 41,2%, distarbio hidroeletrolitico (DHE) associado a
exacerbacao pulmonar em 23,5%, DHE isolado em 17,6%, obstrucao intestinal distal
(DIOS) em 11,8% e baixo peso com exacerbagdo pulmonar em 5,9%. A mutacéo
F508del foi prevalente em 70,6% dos internados, sem diferenga estatisticamente
significativa na probabilidade de internagdo entre portadores de F508del (51,9%) e
outras mutagdes (58,3%, p=0,74), nem entre causas clinicas e mutag¢des (p=0,51).
Insuficiéncia pancreatica exocrina afetou 86,8%. Alteragbes ultrassonograficas
revelaram pancreatopatia em 43,6% e alteracdo de parénquima hepatico em 5,1%. ileo
meconial ocorreu em 7,7% como complicagdo neonatal.Conclusdo: Exacerbacgdes
pulmonares constituiram a principal causa de morbidade hospitalar independente do
genotipo, evidenciando a importancia de estratégias preventivas para descompensacao
respiratéria e disturbios hidroeletroliticos visando reduzir internagcdes e melhorar
desfechos na fibrose cistica pediatrica.

Palavras-chave: FIBROSE CISTICA. ) HOSPITALIZA(;,AO. EXACERBACAO
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PERFIL DE PACIENTES COM COLESTASE ASSOCIADA A SiFILIS
CONGENITA INTERNADOS EM HOSPITAL DE REFERENCIA NA BAHIA

BRENDA LEAL MOURA (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), CIBELE DANTAS
FERREIRA MARQUES (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), DEBORA LARISSA
MONTARROYOS LEITE (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), THAILA BRANDAO
DE CASTRO ARAUJO (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), LUCIANA SILVA
RODRIGUES (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), CARLA REBOUCAS
NASCIMENTO ALCANTARA (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), DANIELA LIMA
DE OLIVEIRA SAAVEDRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), TAINARA
QUEIROZ OLIVEIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), GABRIELA TEIXEIRA
DE ALMEIDA GIL (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), LETICIA DE SIQUEIRA
BEZERRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), SUZANE LISE DA SILVA
NASCIMENTO (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA)

Introducédo: A colestase neonatal € uma condi¢cdo caracterizada pela redugao do
fluxo biliar nos primeiros meses de vida, constituindo uma urgéncia diagnéstica em
pediatria. Entre suas multiplas etiologias, destaca-se a sifilis congénita, infeccao de
transmissdo vertical capaz de causar acometimento hepatico significativo e
manifestacdes sistémicas. A associagdo com outras infec¢des congénitas pode agravar
a disfungao hepatobiliar e prolongar a evolugao clinica. O diagndstico precoce e o
tratamento oportuno sdo fundamentais para prevenir complicagdes hepaticas e reduzir
a morbimortalidade neonatal. Objetivos: OBJETIVO GERAL Descrever uma série de
casos de recém-nascidos e lactentes jovens (até 3 meses de idade) com diagndstico
confirmado de colestase neonatal por sifilis congénita e acometimento hepatico
associado, internados em hospital de referéncia da Universidade Federal da Bahia no
ano de 2024. OBJETIVOS ESPECIFICOS Descrever as caracteristicas clinico-
laboratoriais ao diagndstico desses pacientes, Avaliar o comportamento, clinico e
laboratorial, quanto ao acometimento hepatico, em relagdo ao tempo de tratamento,
Descrever presenca de outra infecgao associada, Descrever quantos desses pacientes
foram para procedimentos cirurgicos, Descrever desfecho: 6bito, cirrose, hepatopatia
cronica, curaMetodologia: Consiste em um estudo de coorte observacional, descritivo e
retrospectivo, com analise de dados obtidos a partir da revisdo de prontuarios de
pacientes, com idade entre 0 e 3 meses, com diagndéstico confirmado de sifilis congénita
e acometimento hepatico associado (colestase) internados em hospital universitario da
Bahia no ano de 2024.Resultados: A amostra foi composta por 8 pacientes, com
predominio do sexo masculino (75%), cujas manifestagbes clinico-laboratoriais de
colestase ocorreram precocemente, nos primeiros 15 dias de vida. A ictericia foi o
achado clinico mais frequente, associada a elevacdo de transaminases, bilirrubinas e
fosfatase alcalina. O tempo de resolugao variou de 2 a 5 meses, sendo mais prolongado
nos casos associados a neurossifilis, hipotireoidismo, infeccbes ou prematuridade.
Apenas um paciente necessitou de investigagdo invasiva devido a hipocolia
persistente.Conclusdo: Observou-se predominio do sexo masculino e apresentagao
clinica variavel, com ictericia como principal achado, nem sempre acompanhada de
sinais classicos de colestase obstrutiva. O perfil laboratorial evidenciou padrao
bioquimico misto, frequentemente associado a infecgbes e fatores concomitantes, como
hipotireoidismo e neurossifilis. A evolugao foi majoritariamente favoravel, com resolugéo
gradual em até cinco meses e baixa necessidade de procedimentos invasivos. Os
achados reforgam o carater multifatorial da colestase neonatal e a importancia de
abordagem diagndstica ampla, conservadora e individualizada.
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PERFIL E COMPLIQA(}()ES DE CATETERES VENOSOS CENTRAIS EM
CRIANCAS COM SINDROME DO INTESTINO CURTO

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

Introdugdo: A Sindrome do Intestino Curto (SIC) é uma condig¢ao clinica complexa
caracterizada pela reducao significativa da superficie absortiva intestinal, geralmente
decorrente de resseccdes extensas do intestino delgado, necessitando de Nutricdo
Parenteral por longos periodos para permitir o crescimento e desenvolvimento de
criancas acometidas. Nesse contexto, o uso de cateteres venosos centrais (CVCs)
torna-se fundamental para a administracdo de nutricdo parenteral, medicamentos e
fluidos, sendo muitas vezes indispensavel para a manutengao da vida desses pacientes.
No entanto, apesar de sua importancia terapéutica, os CVCs estdao associados a
diversas complicacbes, incluindo infecgdes da corrente sanguinea, tromboses,
obstrugdes e problemas mecanicos, que podem impactar significativamente a
morbidade e a qualidade de vida das criangas acometidas.Objetivos: Descrever o perfil
de uso e as complicagbes de cateteres venosos centrais (CVC) em criangas com
Sindrome do Intestino Curto (SIC) dependentes de nutricdo parenteral
prolongada.Metodologia: Estudo retrospectivo, descritivo, unicéntrico. Foram incluidos
todos os pacientes pediatricos com SIC em uso de nutricdo parenteral que utilizaram
CVC. Analisaram-se tipo de cateter, local de inser¢do, motivo de remogao e tempo de
uso em dias.Resultados: Foram identificados 54 pacientes e 288 insergbes de CVC,
totalizando 16.180 cateter-dias. A mediana de cateteres por paciente foi de 3 (IQR: 1-7,
max. 32). Os tipos mais utilizados foram Duplo Lumen (108, 37,5%), Power PICC (76,
26,4%), Broviack (36, 12,5%), PICC convencional (31, 10,8%) e Hickman (28, 9,7%).
Os locais de inserg¢ao mais frequentes foram jugular (134, 46,5%) e braquiocefalica (65,
22,6%). As principais causas de remogao foram exteriorizagao (69, 24,0%), suspeita de
infecgéo relacionada ao cateter (IRCAS) (59, 20,5%), troca programada (53, 18,4%),
término do tratamento (20, 6,9%), fratura/rompimento (19, 6,6%) e obstrucéo (17, 5,9%).
Obito foi causa de remogéo em 6 insergdes (2,1%). Ao nivel do paciente, exatamente
50% (27/54) apresentaram pelo menos um episddio de suspeita de IRCAS durante o
seguimento (mediana de seguimento: 227 dias, mediana de cateter-dias acumulados
por paciente: 197 dias). Conclusao: Criangas com SIC apresentam elevado numero de
insercoes de CVC, com perfil de complicagdes dominado por exteriorizacao e suspeita
de IRCAS. O fato de metade dos pacientes ter experimentado ao menos um episddio
infeccioso evidencia a morbidade associada ao acesso venoso crénico nessa populagao
e reforga a necessidade de protocolos sistematizados de prevengao.

Palavras-chave: SINDROME DO INTESTINO CURTO. CATETERES VENOSOS
CENTRAIS. COMPLICAGOES DE CATETER
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PERFIL EPDEMIOLOGICO DAS INTERNAGOES POR NEOPLASIAS
MALIGNAS DO TRATO DIGESTIVO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES NO
BRASIL

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

Introdugdo: As neoplasias malignas do trato digestivo sdo raras na populagéo
pediatrica, porém apresentam elevada gravidade e importantes desafios relacionados
ao diagnostico precoce e ao acesso aos servigos especializados. A analise de dados
nacionais permite identificar padrées epidemiolégicos bem como possiveis fragilidades
na linha de cuidado, sobretudo no ambito da atencéo primaria a saude, porta de entrada
do sistema.Obijetivos: Analisar o perfil epidemiolédgico e assistencial das internagdes por
neoplasias malignas do trato digestivo em criangcas e adolescentes no
Brasil.Metodologia: Estudo ecoldgico, descritivo, realizado com dados do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo DATASUS. Foram
incluidas internagcdes em individuos de 0 a 19 anos, no periodo de janeiro de 2016 a
janeiro de 2026. A lista de morbidades (CID-10) analisada compreendeu: neoplasia
maligna do labio, cavidade oral e faringe, esb6fago, estdbmago, coélon, jungéo
retossigmoide, reto, &nus e canal anal, figado e vias biliares intra-hepaticas, pancreas,
e outras neoplasias malignas de érgaos digestivos. As variaveis analisadas incluiram
ano de processamento, sexo, faixa etaria (<1 ano, 14, 5-9, 10-14 e 15-19 anos) e
carater da internacdo (eletiva ou urgéncia). Ressalta-se a possibilidade de
subnotificacao e limitagdes inerentes ao uso de dados secundariosResultados: Foram
registradas 27.032 internagdes no periodo analisado. Observou-se redugéo progressiva
entre 2016 (11,9%) e 2020 (8,4%), seguida de aumento em 2021 (10,8%) e posterior
estabilizagdo nos anos subsequentes. Houve predominio do sexo masculino (57,0%)
em relagcdo ao feminino (43,0%). Em relagdo a faixa etaria, a maior propor¢ao de
internagcdes concentrou-se entre adolescentes de 15 a 19 anos (32,3%), seguida pelas
faixas de 1 a 4 anos (21,8%), sugerindo um possivel padrdo de distribuicdo bimodal.
Quanto ao carater da internagdo, observou-se predominancia expressiva de
atendimentos de urgéncia (62,0%) em comparagao aos eletivos (38,0%), indicando
possivel padréo de apresentacao em estagios mais avangados da doenga.Conclusao:
As internagdes por neoplasias malignas do trato digestivo em criangas e adolescentes
no Brasil apresentaram predominio em adolescentes e no sexo masculino, com elevada
proporgédo de atendimentos em carater de urgéncia. Observou-se redugédo no periodo
da pandemia de COVID-19, sugerindo impacto no acesso ao diagndstico e tratamento,
com posterior recuperagado. O predominio de internagdes de urgéncia sugere possivel
diagnéstico tardio, evolugdo aguda e acesso tardio ao sistema de saude. A distribuicao
etaria, com pico em adolescentes e segunda maior frequéncia entre criancas de 1 a 4
anos, aponta para um possivel padrdao bimodal de acometimento. Os achados
evidenciam lacunas na detecgéo precoce e no acesso oportuno ao cuidado oncolégico,
reforcando a necessidade de fortalecimento da rede de atencido especializada e da
qualificacao dos sistemas de informagédo em saude no Brasil.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE POR DOENCAS
HEPATICAS NA POPULACAO PEDIATRICA NO BRASIL (2015-2024)

CARLOS ANDRADE SAMPAIO NETO (ZARNS), DANIELA GOMES ANDRADE
(ZARNS), BARBARA SIMONE DAVID FERREIRA (ZARNS)

Introdugao: Doencgas hepaticas (DH) na infancia e na adolescéncia tém relevante
morbimortalidade no Brasil e no mundo.Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico dos
casos que evoluiram para 6bito por DH na populacéo pediatrica brasileira entre 2015 e
2024 Metodologia: Estudo ecoldgico, descritivo e transversal com dados do SIM-
DATASUS. Foram analisados os 6bitos por DH, categorizados segundo o CID-10: K70
(doenca alcodlica do figado), K71 (doenga hepatica téxica), K72 (insuficiéncia hepatica
nao classificada em outra parte), K73 (hepatite cronica néo classificada em outra parte),
K74 (fibrose e cirrose hepaticas), K75 (outras doengas inflamatérias do figado), K76
(outras doencas do figado) e K77 (transtornos do figado em doencgas classificadas em
outra parte), na populagéo brasileira entre 0 e 19 anos, dividida por faixas etarias, entre
2015 e 2024, segundo ano de ocorréncia. Outras variaveis foram: distribuicao regional,
sexo e cor/raga. Foram utilizadas estimativas populacionais do IBGE. Analise estatistica
com correlacdo de Spearman (significancia de 0,05).Resultados: Registrados 1.977
obitos por DH na casuistica, correspondendo a 0,33 o6bitos por 100 mil habitantes.
Observou-se uma tendéncia geral de queda, com correlagdo negativa entre ano e obitos
(rho =-0,681, p < 0,05). Predominaram categorias clinicas inespecificas (K72-73 e K75-
76) em todas as faixas etarias. Entre as causas com melhor definicdo, embora com
incidéncia inferior as anteriores, destacaram-se K74, sem etiologia, com 0,04, e K71 e
K70, ambas com 0,01. K71 mostrou maior expressividade na primeira infancia, enquanto
K70 concentrou-se mais entre 15 e 19 anos. Nao houve registro de K77. A mortalidade
por faixa etaria foi mais expressiva no grupo de 0 a 4 anos, 0,58, seguido por 15 a 19
anos, 0,39, 10 a 14 anos, 0,19, e, por ultimo, 5 a 9 anos, 0,14. A regressao de Poisson
demonstrou diferenga estatisticamente significativa entre as faixas etarias (qui-quadrado
523, p< 0,001). Em comparacéo a faixa de 0 a 4 anos, 5-9 apresentou razdo de taxa de
0,25 (IC 95%: 0,22-0,29), 10-14, de 0,35 (IC 95%: 0,30-0,40) e 15-19 anos de 0,72 (IC
95%: 0,64—0,79), todas com p < 0,001. Regionalmente, a maior mortalidade foi no Norte,
0,46, seguido pelo Nordeste, 0,40, Centro-Oeste, 0,33, Sudeste, 0,27 e Sul, 0,22.
Quanto a cor/raga, a distribuicdo se assemelha ao padrao demografico brasileiro, com
predominio da populacdo parda, 54,9%, seguida da branca, 31,3%.Conclusao:
Observou-se, no periodo, reducao da mortalidade pediatrica por DH no Brasil, com
maiores coeficientes nas regides Norte e Nordeste e nos extremos etérios.
Predominaram categorias sem definicdo etiolégica, o que sugere limitagbes no
diagnéstico e/ou nos registros do DATASUS. K70 concentrou-se em adolescentes e K71
na primeira infancia, consoante com questdes das faixas etarias, consumo de alcool e
acidentes, respectivamente. Os achados reforcam a necessidade de capacitacao
diagnéstica, padronizagdo de protocolos e registros, e agdes intersetoriais voltadas a
equidade na atencao a saude.

35



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

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE POR FORMAS CLINICAS
DE DESNUTRICAO EM MENORES DE CINCO ANOS NO BRASIL

BEATRIZ MACEDO SILVA (AFYA SALVADOR), GIOVANA DE FREITAS WANDERLEY
MENEZES (AFYA SALVADOR), MILENA AIRES ALVES DE VASCONCELOS (AFYA
SALVADOR), ANA PAULA DIAS VIEIRA (AFYA SALVADOR)

Introdugdo: A desnutricido infantil permanece como importante problema de saude
publica, contribuindo diretamente para a morbimortalidade em criangas menores de
cinco anos e refletindo condigbes socioeconbmicas e de acesso aos servigos de saude.
No Brasil, apesar dos avancgos nas politicas, a mortalidade por desnutricao ainda ocorre,
tornando essencial o monitoramento epidemioldgico para orientar a prevengao e
controle. Objetivos: Analisar a mortalidade por desnutricio em criangas menores de
cinco anos no Brasil entre 2013 a 2023, identificando padrées e tendéncias
epidemiolégicas.Metodologia: Estudo ecoldgico, retrospectivo, realizado a partir de
dados do Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS) e populacionais
do Instituto Brasieliro de Geografia e Estatistica. Foram analisados obitos por
desnutricao (CID-10: E40-E46) em menores de 5 anos no Brasil, segundo faixa etaria,
raga, sexo e regido no periodo de 2013 a 2023.Resultados: Desnutricdo proteico-
caldrica NE foi responsavel pela maior parte dos dbitos por desnutricdo em todo o Brasil
(47,2%), independente do sexo. No entanto, diferente das demais regides, a desnutricao
protéico-calérico grave NE foi a principal causa na regido Norte (57,53%), sendo
maioria, também, entre criancas de 1 a 4 anos (46,53%) e entre raca amarela (66,67%)
e indigena (53,72%), ocupando o segundo lugar no Brasil (43,31%). As demais causas
de desnutricdo somadas equivalem a 9,49% dos o6bitos. A taxa de mortalidade por
desnutricao no Brasil foi de 18,35 por cem mil habitantes. Entre as regides, o Norte
apresentou a maior taxa (54,41 por cem mil habitantes), cerca de 820,5% maior que o
Sul, que tem a menor do pais (5,91 por cem mil habitantes). A maior parte das mortes
ocorreu em menores de 1 ano (67,69%), sendo cerca de 109,5% maior que entre
criancas de 1 a 4 anos. Quanto a raga, a maior propor¢ao foi pardos (47,83%), brancos
(23,14%) e indigenas (20,6%). Conclusao: Os resultados evidenciam que a desnutricao
tem etiologia multifatorial e atinge principalmente populagbes economicamente
vulneraveis, estando associada a maiores taxas de 6bito, sobretudo em menores de 1
ano, faixa etaria mais suscetivel devido a imaturidade fisiolégica e imunoldgica. A regidao
Norte apresenta a maior taxa de mortalidade em comparacdo as demais regides,
refletindo os altos indices de pobreza, inseguranca alimentar e o dificil acesso aos
servicos de saude que assolam a regido. Em relagdo a raga, a populagdo parda
apresenta maior mortalidade, possivelmente relacionada ao processo histérico de
formagao social do pais, que a expbe a maiores condi¢cdes de desigualdade social.
Diante desse contexto, destaca-se a importancia de politicas de seguranca alimentar,
fortalecimento da vigilancia nutricional e ampliagdo do acesso aos servigos de saude,
visando reduzir desigualdades e melhorias na qualidade de vida das populac¢des
vulneraveis, cabendo ao Estado atuar como facilitador dessas estratégias.

Palavras-chave: DESNUTRICAO. MORTALIDADE INFANTIL. EPIDEMIOLOGIA
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS HEPATITES VIRAIS EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES NAS REGIC)ES NORTE E NORDESTE: ANALISE NO
CONTEXTO DAS ESTRATEGIAS VACINAIS (2007-2023)

SOFIA CALAZANS (AFYA), ESTER QUEIROZ (AFYA), FELIPE LEMOS (AFYA)

Introdugdo: As hepatites virais sdo infec¢cdes de relevancia em saude publica
nacional pela morbidade persistente e distribuicdo desigual regional. O Norte e o
Nordeste concentram o maior numero de notificagdes, relacionadas a vulnerabilidades
sanitarias, com ocorréncia também em criangas e adolescentes, nas quais a infecgao
precoce favorece a persisténcia da circulacao viral. Apesar dos avangos, a cobertura
vacinal permanece abaixo da meta de 95% estabelecida pelo Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), reforcando a importancia do monitoramento epidemiolégico nessa
faixa etaria.Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico das hepatites virais na populagéo
pediatrica das regides Norte e Nordeste entre 2007 e 2023, por meio da analise da
distribuicdo demografica, temporal, etaria e etioldgica, associado as estratégias de
vacinacao regionais.Metodologia: Estudo epidemiolégico, descritivo e retrospectivo,
com dados secundarios do SINAN e do SI-PNI (DATASUS), abrangendo 2007 a 2023
nas regioes Norte e Nordeste. Foram incluidos casos confirmados em individuos de 1 a
19 anos. Realizou-se analise descritiva das variaveis: faixa etaria, raca, casos, cobertura
vacinal e fontes de transmissdo, com avaliacdo da tendéncia temporal ao longo do
periodo. Informacbées complementares obtidas em boletins epidemiolégicos do
Ministério da Saude e literatura cientifica indexada pelo PubMed e Fiocruz para
contextualizagao dos achados.Resultados: Quanto a idade, a hepatite A predominou em
individuos 8804,10 anos até 2016, com posterior deslocamento para a faixa de 15-19
anos, que passou a concentrar maior frequéncia, na hepatite B, essa faixa manteve-se
predominante ao longo do periodo. Em relacdo a raga/cor, a populagdo parda
concentrou a maioria dos casos (29.235/42.660), enquanto indigenas (1.009)
apresentaram menor frequéncia, apesar de evidéncias de elevada exposi¢cao prévia
(8776,50%), sugerindo sub-representagdo. Entre 2007 e 2023, registraram-se 20.988
casos na Regido Norte e 21.672 na Regido Nordeste, correspondendo a 59,3% dos
casos nacionais. Observou-se redugao de 55,34% a partir de 2015, apds a introdugao
da vacina contra hepatite A em 2014, acompanhada do aumento da cobertura vacinal
de 36,25% para 86,67% no Norte e de 53,84% para 94,35% no Nordeste em 2015. Em
2023, a cobertura permaneceu abaixo da meta (64,42% e 71,37%). Para hepatite B,
houve reducdo da cobertura a partir de 2017 (8722,21% no Norte, 8722,15% no
Nordeste), com queda mais acentuada em 2021 (62,65% e 69,5%), indicando impacto
do periodo pandémico. Quanto ao mecanismo de transmissao, predominou a via fecal-
oral (23.403), seguida de transmisséo intradomiciliar (3.478).Conclusao: A ampliagao da
cobertura vacinal associou-se a redugao dos casos de hepatites virais na populagao
pediatrica. Contudo, a manutencéo de niveis abaixo da meta, somada as desigualdades
sanitarias e de acesso, compromete a sustentabilidade desse impacto. Esses achados
sugerem limitagdes na vigilancia epidemioldgica, com possivel subnotificagao e atraso
no diagndstico.

Palavras-chave: HEPATITES VIRAIS. EPIDEMIOLOGIA. COBERTURA VACINAL.
POPULACAO PEDIATRICA. CRIANCA. ADOLESCENTE.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNAGOES E DA MORTALIDADE POR
DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL
EM CRIANGAS MENORES DE 1 ANO NO BRASIL, SEGUNDO REGIAO,
SEXO E RACA/COR, ENTRE 2014 E 2024.

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

Introducgdo: A diarreia e gastroenterite de origem infecciosa permanecem entre as
principais causas de morbimortalidade na infancia, especialmente em paises em
desenvolvimento, estando associadas a condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis,
acesso precario ao saneamento basico e desigualdades no cuidado em saude. Em
criancas menores de 1 ano, esse agravo apresenta maior gravidade devido a
imaturidade imunolégica e ao risco elevado de desidratacao, tornando-se um importante
indicador das condicdes de saude e vulnerabilidade populacional.Objetivos:
Caracterizar o perfil epidemiolégico das internacbes e da mortalidade por diarreia e
gastroenterite de origem infecciosa presumivel em criangas menores de 1 ano no Brasil,
entre 2014 e 2024, buscando identificar desigualdades na distribuigdo dos casos e na
evolugcdo temporal desse agravo.Metodologia: Estudo epidemioldgico, descritivo,
retrospectivo e quantitativo, com dados secundarios do Sistema de Informacbes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude e no Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade, disponibilizados pelo DATASUS. Foram analisados registros de
internacdes e 6bitos por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel (CID-
10: A09) em criangcas menores de 1 ano no Brasil, de 2014 a 2024, considerando-se as
variaveis regido de residéncia, ano de atendimento, sexo, raca/cor, ano do obito e
numero de obitos.Resultados: Entre 2014 e 2024, registraram-se 130.459 internacdes,
com maior concentragéo de casos no Nordeste (43.969, 33,7%), seguida pelas regides
Sudeste (32.329, 24,8%) e Norte (32.114, 24,6%). Na analise temporal, o maior nimero
de internagdes ocorreu em 2014 (16.430 casos), com reducdo progressiva até 2022
(8.719 casos), com novo aumento em 2024 (11.653 casos). Houve predominio do sexo
masculino (72.747, 55,8%) em comparacao ao feminino (57.712, 44,2%). Quanto a
raga/cor, predominou a populagado parda (65.689 casos), seguida da branca (25.915
casos), com 32.851 registros sem informagdo. No mesmo periodo, ocorreram 3.590
obitos pela mesma causa, com maior concentracao na regiao Nordeste (1.381, 38,5%),
seguida pelas regides Norte (922, 25,7%) e Sudeste (799, 22,3%). Observou-se
predominio do sexo masculino entre os dbitos (2.082, 58,0%) em relagdo ao feminino
(1.508, 42,0%). Quanto a raga/cor, a populagéo parda apresentou maior frequéncia de
obitos (1.735, 48,3%), seguida da branca (1.082, 30,1%). Temporalmente, a mortalidade
apresentou tendéncia geral de redug¢ao ao longo do tempo, embora com oscilagdes nos
anos finais.Concluséo: Observou-se elevada carga de morbimortalidade por diarreia e
gastroenterite em criangas menores de 1 ano no Brasil, com maior concentracao de
internacdes e 6bitos no Nordeste e predominio em criangas pardas e do sexo masculino.
Apesar da redugao ao longo do tempo, a persisténcia de numeros elevados reforga sua
relevancia como problema de saude publica, destacando a necessidade de fortalecer
acoes de prevencao, saneamento e assisténcia pediatrica.

38



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

PERFIL EP~IDEMIOL,(')GICO DAS INTERNA(;(")ES’POR DESNUTRIGAO NA
POPULACAO PEDIATRICA NO BRASIL NO PERIODO DE 2021-2025

CAROLINA PEREIRA BASTOS (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE
PUBLICA), ANNA PAULA DE SOUZA MARTINS (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E
SAUDE PUBLICA), FERNANDA CARVALHO ALVIM ALVES (ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA), HELOISA PEREIRA GALVAO DE CARVALHO
(ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA), ANA PAULA DE SOUZA
LOBO MACHADO (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA)

Introdugdo: A desnutricdo € uma deficiéncia na ingestdo de nutrientes de uma
pessoa, sendo uma doenca grave, de cunho socioecondémico e multifatorial. Em
criancas, quando nao diagnosticada e/ou ndo tratada adequadamente, tem
repercussoes sistémicas graves, podendo evoluir para 6bito. Objetivos: Analisar o perfil
epidemiolégico das internagdes por desnutricdo na populacao pediatrica no Brasil no
periodo de 2021-2025 na populacdo pediatrica. Metodologia: Estudo ecoldgico,
descritivo, retrospectivo, quantitativo e descritivo, através de dados do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do TABNET/DATASUS e pela analise do
registro de internagdes por desnutrigdo no periodo de 2021 a 2025. As variaveis
descritas neste estudo foram: internagdes, ano de atendimento, regido, sexo, faixa etaria
e cor/raca. Resultados: No periodo do estudo, foram observadas 29.384 internacbes por
desnutricao na faixa etaria de menores de 1 ano a 19 anos no Brasil, mantendo valores
estaveis ao longo desse periodo. O ano de 2024 apresentou o maior nimero de
internamentos, correspondendo a 22% (6.439), enquanto 2021 apresentou 0 menor
namero, com (4.959). Em relacao as regides, 0 maior numero absoluto de internacoes
foi observado no Nordeste, com 36,4% (10.696). Em seguida, aparece o Sudeste com
26,3% (7.721) e o Norte com 14,2% (4.172). Adicionalmente, salienta-se a faixa etaria
de menor de 1 ano como a mais afetada, correspondendo a aproximadamente 59,6%
(17.527) dos casos. A segunda mais afetada tem de 1 a 4 anos, com 20% (5.882) e a
terceira € de 5a 9 anos, com 8,6% (2.533). Em relacao ao género, o masculino equivale
a 50,8% das internagdes, enquanto o feminino a 49,2%, sendo esse primeiro 0 mais
predominante. Sobre cor/raga, a parda ¢é preponderante, correspondendo a
aproximadamente 55,2% das internagdes, seguida da populagao branca, com cerca de
23,4%. Conclusao: Com isso, infere-se que a desnutricao ainda € um problema presente
na saude publica brasileira, apesar de politicas publicas ja implementadas. Observa-se
maior impacto em criancas menores de 1 ano, além de predomindncia no sexo
masculino e em individuos pardos, refletindo as desigualdades sociais que marcam a
ocorréncia desta patologia na sociedade. Constata-se também uma queda no numero
de internagcbes em 2021, entretanto, analisando-se o contexto do periodo, infere-se que
o isolamento social, somado aos cuidados hospitalares voltados para a COVID-19,
ocasionaram possiveis subnotificacbes, que sao fatores de interferéncia nesse quadro.
Ademais, observa-se a prevaléncia de internagdes na regido Nordeste, historicamente
mais desfavorecida e marginalizada. Dessa forma, a desnutricdo € uma doencga grave,
de cunho socioeconémico e multifatorial, sendo imprescindivel a readequacao das
politicas publicas de seguranca alimentar, além da vigilancia nutricional e fortalecimento
da atencao primaria a saude.

Palavras-chave: DESNUTRICAO. PEDIATRIA. GASTROENTEROLOGIA.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNAGOES POR DESNUTRIGAO NO
ESTADO DA BAHIA NO PERIODO DE 2021 A 2025.

ANNA PAULA DE SOUZA MARTINS (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE
PUBLICA), CAROLINA PEREIRA BASTOS (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E
SAUDE PUBLICA), HELOISA PEREIRA GALVAO DE CARVALHO (ESCOLA BAHIANA
DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA), FERNANDA CARVALHO ALVIM ALVES (ESCOLA
BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA), ANA PAULA DE SOUZA LOBO
MACHADO (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA)

Introdugdo: A desnutricdo infantii € uma patologia multifatorial caracterizada
sobretudo pela insegurancga alimentar, condicbes precarias de moradia e saneamento
basico.Objetivos: Analisar o perfil epidemioldgico das interna¢des por desnutricdo no
estado da Bahia no periodo de 2021 a 2025 na faixa etaria entre menores de 01 ano a
19 anos.Metodologia: Estudo ecoldgico, quantitativo e descritivo, através de dados do
Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH) do TABNET/DATASUS e pela analise do
registro de internagdes por desnutricdo entre o periodo de 2021 e 2025. As variaveis
descritas nesse estudo foram: internagbes, ano de atendimento, género, faixa etaria e
cor/raca.Resultados: No periodo do estudo, totalizaram 4.421 internagdes. Estas se
mantiveram em curva de progressao ao longo dos anos, havendo uma diminui¢gdo no
ano de 2024, dessa forma, o ano de 2023 foi o ano com o0 maior nimero de
internamentos, com cerca de 22,6% (1000), seguido do ano de 2021, com 21,4% (944).
Quanto aos periodos com menor numero de internagdes, o ano de 2025 liderou com
16,5% (730), seguido do ano de 2024, com 18,7% (828). Analisando-se o sexo, houve
uma prevaléncia das internagdes no sexo masculino, ocorrendo em 50,4% (2230),
enquanto no sexo feminino observaram-se 49,6% (2191). Quanto a ragal/cor, as
internacdes por desnutricdo prevaleceram em criangas pardas, com 70,4% (3111) dos
casos, seguido de criangas pretas, com 11,6% (512). Em contrapartida, as internagdes
tiveram menor prevaléncia na populagao indigena, cerca de 0,02% (2), e amarela, com
0,3% (12). Nesse aspecto, € importante salientar a quantidade de internamentos sem
informagdes quanto a raga/cor do paciente, sendo 12,1% (535) destes. Em relagéo a
faixa etaria, a maior quantidade de casos ocorreu em menores de 1 ano, com 63,5%
(2806), seguido da populacéo de 1 a 4 anos, cerca de 15,5% (686).Conclusao: A partir
do supracitado, infere-se que a desnutricdo € um problema que persiste na populacao
baiana, tendo um aumento significativo no periodo de 2021 a 2025. Ademais, ha uma
disparidade significativa ao se analisar o perfil epidemiolégico da mortalidade por essa
patologia, haja vista que os 6bitos ocorrem majoritariamente em criangas pardas do
sexo masculino e menores de 1 ano. Com isso, é fundamental a adogcao de politicas
publicas que visem combater essa problematica, através do combate dos multiplos
fatores que ocasionam a desnutricdo, sobretudo a vulnerabilidade social e a deficiéncia
de acesso a saneamento basico. Aliado a isso, o preparo dos profissionais de saude,
para detectar essa condicdo precocemente e identificar sinais de alarme, sao
imprescindiveis para se reduzir os desfechos negativos relacionados a essa condi¢ao
na sociedade brasileira.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNAQO!ES POR DIARREIA AGUDA
EM CRIANCAS COMPARACAO ENTRE REGIOES BRASILEIRAS: UMA
ANALISE PRE E POS PANDEMIA DE COVID-19.

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 doenca diarreica aguda permanece como uma das principais causas
de internagdo infantil no Brasil, refletindo deficiéncias no saneamento e na atencéo a
saude. Apesar dos avancos histéricos com a vacina contra o Rotavirus e a expansao da
Atencao Primaria, a pandemia de COVID-19 alterou esse cenario: se o isolamento e a
higiene reduziram temporariamente a circulacéo de patdégenos, o periodo subsequente
trouxe retrocessos na cobertura vacinal e a retomada das infecgbes. Analisar as
disparidades regionais e o comportamento dessas internagdes nos ciclos pré e pos-
pandemia €, portanto, essencial para orientar politicas de vigilancia e equidade em
saude.Obijetivos: Analisar as variagdes temporais e o perfil regional das internagdes por
diarreia aguda em criancas de 0 a 10 anos no Brasil, entre 2008 e 2025, comparando
0s periodos pré e pés-pandemia de COVID-19.Metodologia: Estudo epidemioldgico,
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 Informagées Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS). Foram
analisadas internagdes pediatricas por diarreia aguda (CID-10: A09) em criancas de 0 a
10 anos no Brasil, no periodo de 2008 a 2025. As variaveis analisadas incluiram o ano
do atendimento e aregidao/Unidade da Federacao (UF) de residéncia.Resultados: Foram
registradas no Brasil, entre 2008 e 2025, 2.447.218 interna¢des por diarreia, sendo
1.226.654 (50,1%) em criangas de 0 a 10 anos. Destas, 956.933 ocorreram na faixa
etaria de 0 a 5 anos e 269.721 entre 5 a 10 anos. Observou-se que os estados do Para
(n=144.958) e da Bahia (n=114.117) apresentaram os maiores volumes hospitalares.
Analisando a série temporal, verificou-se uma reducdo acentuada em 2020 (n=33.187),
coincidindo com as medidas restritivas da pandemia de COVID-19. Em contrapartida,
os dados de 2024 revelam um aumento expressivo para 52.742 casos, sugerindo um
efeito rebote pds-pandemia na incidéncia de casos que demandam
hospitalizagdo.Conclusao: A analise das internagdes por diarreia aguda no Brasil
revelou uma queda em 2020/2021 seguida por um aumento em 2023 e 2024. Esse
aumento sugere que o retorno do contato pessoal e possiveis lacunas na imunizagéo
infantil, para patégenos como Rotavirus, elevaram a incidéncia de casos graves,
sobrecarregando a rede hospitalar no pods-pandemia. As disparidades regionais
evidenciam desigualdades socioecondmicas e no acesso a saude, reforcando a
urgéncia de politicas publicas focadas no saneamento e vigilancia epidemioldgica,
especialmente no Norte e Nordeste, onde cidades importantes permanecem com a
morbidade elevada. E fundamental fortalecer agdes de prevencdo e o controle de
patdgenos para reduzir as hospitalizagbes e promover a equidade na saude infantil
brasileira.
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CAROLINA PEREIRA BASTOS (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE
PUBLICA), ANNA PAULA DE SOUZA MARTINS (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E
SAUDE PUBLICA), HELOISA PEREIRA GALVAO DE CARVALHO (ESCOLA BAHIANA
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MACHADO (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA)

Introdugdo: A diarreia aguda é caracterizada por fezes amolecidas ou liquidas,
presentes em 03 ou mais evacuacbes nas ultimas 24 horas. Essa doencga esta
fortemente associada a infec¢cdes e acarreta em um desequilibrio na secrecao e
absorgao de liquidos e eletrdlitos, sendo um quadro geralmente autolimitado. Contudo,
sem suporte adequado, pode levar a desidratacdo e até mesmo obito. Objetivos:
Analisar o perfil epidemiolégico das internagdes por diarréia aguda no periodo de 2021
a 2025 na faixa etaria entre menores de 1 ano a 19 anos. Metodologia: Estudo ecolégico,
quantitativo e descritivo, através de dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) do TABNET/DATASUS e pela analise do registro de 6bitos por diarreia aguda no
periodo de 2021 a 2025. As variaveis descritas neste estudo foram: ébitos, ano de
atendimento, regido, género, faixa etaria e cor/raga.Resultados: No periodo do estudo,
foram observadas 17.553 internacbes. Ao observar a temporalidade, infere-se que o
numero de internagdes permaneceu estavel durante os anos, com pico no ano de 2024,
com 25,8% (4529) destas, seguido do ano de 2025, cerca de 22,2% (3901). Em
contrapartida, o ano de 2021 teve a menor frequéncia de internagbes, com cerca de
16,5% (2895). Em relacdo ao sexo, infere-se que a maior parte das internagdes
ocorreram em individuos do sexo masculino, com cerca de 52,4% (9192), enquanto no
sexo feminino predominaram 47,6% (8361) dos casos. Quanto a raga/cor, € visto que a
maioria dos casos se deram em individuos pardos, os quais consistiam 87,9% (15422),
seguidos dos individuos brancos, com 4,8% (845) dos internamentos, e dos pretos,
cerca de 3,2% (553). Analisando-se a faixa etaria das internagoes, é visto que cerca de
47,9% (8414) das internagbes ocorreram em criangas entre 1 a 4 anos, seguido de
criangas entre 5 a 9 anos, com 22,9% (4017) dos casos. Conclusao: A partir disso, nota-
se que a diarreia aguda permanece como uma patologia de grande incidéncia na
populagdo baiana, de maneira que as internagdes progridem temporalmente, causando,
sobretudo, maior impacto em criancas de 1 a 4 anos. Além disso, observa-se mais casos
em individuos do sexo masculino, assim como predominancia na populagao parda.
Portanto, infere-se que a Diarréia aguda € uma patologia de causa sobretudo social,
relacionada a falta de saneamento basico e alimentacao de qualidade, de maneira que
as internagdes por essa patologia sdo mais frequentes em grupos populacionais menos
favorecidos, sendo imprescindivel a adogao de politicas publicas que visem mitigar a
incidéncia desta doenca na sociedade. Assim, se reforca a necessidade de fortalecer
acdes de prevencao, vigilancia e atencdo a saude, especialmente na atencdo primaria.
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TAMILLE DE SOUZA TAVEIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), LAIS DIAS
CARLETTO (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), LUANA BARBOSA DE SIQUEIRA
(UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), GIULIA LOPES SANTOS ANDRADE
(FACULDADE DOM PEDRO Il AFYA), KARINA DE JESUS (UNIVERSIDADE FEDERAL
DA BAHIA), KARINE SILVA DA SILVA (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), ANA
LUIZA TRIPODI DE FARIA LOPES (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA)

Introdugao: As doencgas inflamatérias intestinais, como Doenca de Crohn (CID-10
K50) e Retocolite Ulcerativa (CID-10 K51), sdo condigbes crénicas imunomediadas em
crescente incidéncia, cujo inicio precoce associa-se a maior gravidade. Classificam-se
por idade de inicio em: DIl pediatrica (<17 anos), inicio precoce (<10 anos), inicio muito
precoce (<6 anos — VEO-IBD), infantil (<2 anos) e neonatal (até 28 dias). Observam-se
ainda, nessas doencgas, desigualdades regionais quanto ao acesso a assisténcia
especializada.Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico das internagdes por Doenca de
Crohn e Retocolite Ulcerativa na populacdo pediatrica brasileira, de 2015 a 2025,
segundo distribuigcdo temporal e regional.Metodologia: Estudo epidemiolégico, ecolégico
e descritivo, com dados do Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
disponibilizado pelo DATASUS via TABNET. Incluiram-se internagbes no Brasil, entre
2015 e 2025, com diagnéstico de Doenga de Crohn (CID-10 K50) e Colite ulcerativa
(CID-10 K51) na populagdo pediatrica. As variaveis analisadas foram ano de
processamento, regido, unidade federativa, faixa etaria estratificada (menores de 1 ano,
1a4,5a9,10a14 e 15a 19 anos), sexo, cor/raga, tempo de permanéncia, custo anual
€ Obitos. Resultados: No periodo, registraram-se 13.171 internagdes, com tendéncia de
aumento, reducao em 2020 (945) e pico em 2025 (1.705). Houve maior concentragao
no Nordeste (4.769) e Sudeste (4.147), seguidos por Sul (2.467), Centro-Oeste (1.153)
e Norte (635), destacando-se Pernambuco (2.928) e Sdo Paulo (2.305). A partir de 2021,
houve crescimento na maioria das regides, enquanto o Norte manteve menores valores,
com discreta elevagéo. Predominaram pacientes de 10-19 anos (61,4%), sobretudo 15—
19 anos (4.323) e 10—-14 anos (3.762), seguidos por 5-9 anos (2.421), 1-4 anos (1.964)
e <1 ano (701). A faixa etaria ndo seguiu a classificacdo das DIl pediatricas, mas reflete
a distribuicdo populacional. Houve maior frequéncia no sexo masculino (7.077) em
relacao ao feminino (6.096). Quanto a cor/raga, predominaram pardos (4.951) e brancos
(4.856), seguidos por pretos (262), amarelos (117) e indigenas (35), além de 2.952 sem
informacgéo, essa estratificagdo totalizou 13.173 internagdes, divergindo do numero
absoluto ao analisar sexo e cor/ragca. O tempo de permanéncia reduziu de 6 para 4,1
dias (média: 5,1), enquanto o custo anual aumentou de R$529.698,55 (2015) para
R$1.183.956,12 (2025). Os o6bitos variaram entre 4 e 7, sem crescimento proporcional
as internagoes.Conclusao: As internacdes por Doenca de Crohn e Retocolite Ulcerativa
na populacao pediatrica aumentaram no periodo analisado, com maior concentragcao no
Nordeste e Sudeste e predominéncia masculina, sugerindo influéncia de fatores
demograficos e desigualdades na assisténcia. Destacam-se inconsisténcias e elevado
numero de dados ignorados em cor/raga, podendo impactar a interpretagao e reforgando
a necessidade de qualificar os sistemas de informacdo e ampliar o atendimento
especializado.
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PERFIL EPI'DEMIOL(')GICO DAS INTERNAGOES POR DOENGAS
INFLAMATORIAS INTESTINAIS (DOENCA DE CROHN E COLITE
ULCERATIVA) PEDIATRICAS NO SUS NOS ULTIMOS 5 ANOS

MARIA EDUARDA BARBOZA SANTOS (FACULDADE ZARNS), LARA ALVES
FERREIRA DE CERQUEIRA (FACULDADE ZARNS), IASMIM CARNEIRO CARVALHO
(FACULDADE ZARNS), THIAGO SOUZA REGIS (FACULDADE ZARNS), DIOGO
VINICIUS BRITO SILVA (UNIDOMPEDRO AFYA), REBECA DE SOUZA MARQUES
(FACULDADE ZARNS)

Introdugéo: A Doenca de Crohn e a Colite Ulcerativa sdo doencgas inflamatdrias
intestinais em que o sistema imunolégico ataca o trato digestivo. A Doenga de Crohn
caracteriza-se por uma inflamacado persistente causada pelo préprio sistema
imunolégico e pode afetar qualquer parte do sistema digestivo, diferente da Colite
Ulcerativa, que atinge o intestino grosso e o reto. Sintomas como diarreia persistente,
fadiga, febre baixa, perda de peso e de apetite sdo comuns na Doenca de Crohn e na
Colite Ulcerativa. Ambas as doencas registram internagdes no SUS, nos ultimos 5 anos,
na populagéo infanto juvenil, causando um alerta para o sistema publico de saude.
Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico das internagdes por Doenga de Crohn e Colite
Ulcerativa na populacdo pediatrica no SUS entre 2021 e 2025, considerando
caracteristicas sociodemograficas, mortalidade, tempo de internacdo e custos
hospitalares. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldégico, descritivo e
retrospectivo, com dados secundarios coletados no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), referentes as internagdes por Doenca de Crohn
e Colite Ulcerativa pediatricas no SUS nos ultimos 5 anos (2021-2025). Foram
analisadas variaveis sociodemograficas (regido, faixa etaria pediatrica de 0-19 anos,
sexo e cor/racga), além da distribuicdo anual das internagdes. Também foram avaliados
mortalidade, tempo total e médio de permanéncia hospitalar e o valor total investido nas
internacdes. Resultados: Os dados do Sistema de Informacbes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) evidenciaram 6.995 internagdes por Doencgas Inflamatérias Intestinais
pediatricas no Brasil entre 2021 e 2025, com maior concentragéo nas regides Nordeste
(38,1%) e Sudeste (31,7%). Observou-se maior predominancia na faixa etaria de 15 a
19 anos (34,5%), seguida por 10 a 14 anos (27,8%). Em relagédo ao sexo, houve discreta
predominancia do sexo masculino (53,6%), enquanto, quanto a cor/raga, verificou-se
maior frequéncia entre individuos pardos (47,2%). O maior numero de internagdes foi
registrado em 2025 (23,3%), com 29 6bitos (taxa de mortalidade de 0,41), média de
permanéncia hospitalar de 4,7 dias e investimento total de R$ 4.857.212,31 nas
internacdes relacionadas a essas condigbes no periodo.Conclusdo: Observa-se um
aumento expressivo das internagcdes por Doenca de Crohn e Colite Ulcerativa na
populacao pediatrica, o que representa um desafio para o sistema publico de salde, em
virtude do carater crénico e do impacto dessas enfermidades na qualidade de vida dos
pacientes. Soma-se a isso, a possibilidade de repercussdes no crescimento e no
desenvolvimento infantojuvenil, o que demanda acompanhamento clinico prolongado e
de maior complexidade. Nesse contexto, destaca-se a importancia da implementacéo
de estratégias voltadas ao diagnéstico precoce, além da ampliagdo do acesso a
assisténcia especializada no ambito da saude publica. Dessa forma, viabiliza-se a
reducao de hospitalizagdes e impactos a longo prazo associados a essas enfermidades.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNAGOES POR HEPATITE B AGUDA
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MARIA EDUARDA BARBOZA SANTOS (FACULDADE ZARNS), BRUNA ZAMBIASI
BUENO (FACULDADE ZARNS), ISABELA CARNEIRO PINHEIRO (FACULDADE
ZARNS), PEDRO PAULLO HONORIO DIAS DE JESUS (UNIDOMPEDRO AFYA),
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BRITO FERNANDES DOS SANTOS (FACULDADE ZARNS)

Introdugdo: A infec¢do pelo virus da hepatite B (HBV) é uma doenca que pode
causar comprometimento hepatico agudo ou crénico e representa um desafio para a
saude publica. Em criangas e adolescentes, a infecgao pode ocorrer principalmente por
transmissao vertical ou por contato com fluidos contaminados. No Brasil, apesar da
ampliagcao das estratégias de vacinacao, casos ainda sao registrados nessa faixa etaria.
A analise do perfil epidemioldgico permite compreender a distribuicdo da doenca e
identificar grupos mais vulneraveis. Esses dados sdo importantes para subsidiar acdes
de prevencao, diagndstico e controle da infecgao. Objetivos: O objetivo do presente
estudo é analisar o perfil epidemioldgico da hepatite B em criancas e adolescentes no
Brasil, nos ultimos 5 anos, com base em dados fornecidos pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Metodologia: Trata-se de um
estudo epidemioldgico descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado a
partir de dados secundarios provenientes do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). Foram analisadas internagdes hospitalares por hepatite B
no Brasil, no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2025. A populagéo do estudo
foi composta por criangas e adolescentes de 0 a 19 anos. As variaveis analisadas
incluiram faixa etaria, sexo, regido geografica de residéncia e ano de notificagao.
Resultados: Os dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
evidenciaram 349 internac¢des por Hepatite B aguda em criangas e adolescentes de 0 a
19 anos, com maior concentragdo nas regides Nordeste (47,3%), seguida do Centro-
Oeste (28,7%), Sudeste (13,2%), Norte (7,2%) e Sul (3,7%). Observou-se maior
predominancia na faixa etaria de menores de 1 ano (31,5%), seguida por 10 a 14 anos
(22,3%), o que alerta para uma falha na cobertura vacinal, especialmente na profilaxia
neonatal, pois a elevada propor¢ao em menores de 1 ano pode refletir persisténcia da
transmissao vertical. Em relacdo ao sexo, houve discreta predominancia do sexo
masculino (51,9%), enquanto, quanto a cor/raga, verificou-se maior frequéncia entre
individuos pardos (66,8%). O numero de Obitos registrado foi 15, com pico de
morbimortalidade em 2025, o que pode refletir a diminuicdo da procura por vacinagao
no periodo pds pandemia.Conclusdo: Em face do exposto, a hepatite B aguda
permanece como um relevante desafio de saude publica no Brasil. O perfil tragcado nao
revela apenas numeros, mas também profundas disparidades sociais e regionais que
atingem a infancia em sua fase mais vulneravel. O aumento da mortalidade em 2025
representa um alerta para a necessidade de politicas mais eficazes de vigilancia e
imunizagao. Conclui-se que o fortalecimento do cuidado integral, aliado a ampliagdo da
cobertura vacinal, principalmente durante o pré-natal e primeira infancia, é essencial
para reduzir a morbimortalidade associada a hepatite B na populacdo pediatrica
brasileira.
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - FMUSP), MARIA TEREZA GUIOTTI (FACULDADE
DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - FMUSP), RAFAELLA KAREN
MONTERLEI (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO -
FMUSP), RICARDO KATSUYA TOMA (FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - FMUSP)

Introdugdo: As PFICs (Colestase Intra-hepatica Progressiva Familiar)
compreendem um grupo heterogéneo de doengas raras autossémicas recessivas,
caracterizadas por colestase e que frequentemente progridem para doenca hepatica
terminal e, muitas vezes, transplante hepatico.Objetivos: Descrever o perfil clinico,
epidemiolégico e os desfechos de pacientes com Colestase Intra-hepatica Progressiva
Familiar (PFIC) submetidos a transplante hepatico em um centro terciario no sudeste do
Brasil. Metodologia: Estudo retrospectivo descritivo de pacientes com PFIC
transplantados antes dos 18 anos em um centro de referéncia no sudeste do Brasil.
Foram analisados dados clinicos, painel genético, aspectos cirlrgicos e desfechos
relacionados ao transplante entre 2000 e 2025.Resultados: Dos 21 pacientes
acompanhados por PFIC, 15 foram submetidos a TX hepatico. Do total da amostra de
pacientes transplantados, 33% pertenciam ao sexo masculino. A idade média de inicio
de sintomas e ao transplante foi respectivamente de 23,7 e 70,9 meses. Quanto ao tipo
da PFIC, 66% dos pacientes eram do tipo Ill. As manifestag¢des clinicas pré-transplante
descritas foram diarreia (20%), atraso de crescimento (33,3%), e prurido (73,3%), sendo
que no pos transplante a diarreia aumentou em prevaléncia (33,3%) e o atraso de
crescimento teve recuperagao, com uma média de escore z de estatura de -2,23 no pré
e -1,6 no poés-transplante. No tocante a cronicidade e gravidade pré TX, 46,6% dos
pacientes eram CHILD B e a média de escore PELD/MELD e PELD/MELD corrigida foi
de respectivamente 20,1 e 59. Quanto ao transplante, 73,3% da amostra recebeu érgao
de doador cadavérico com uma sobrevida global de 93,3% com média atual de
sobrevida poés transplante de 149 meses. Quanto as complicagdes, 93,3% da amostra
experenciou alguma complicagdo, sendo a mais comum rejeicdo (66,6%) que foi
classificada como crénica (30%), aguda (60%) e hiperaguda (10%). Somente 13,3% dos
pacientes passaram por retransplante e somente 1 6bito foi identificado nesta
amostra.Conclusao: O presente estudo mostra que o transplante de figado em pacientes
com PFIC melhora significativamente condigdes clinicas como prurido e atraso de
crescimento. Apesar de na amostra a incidéncia de rejeicao ser alta, a sobrevida pos-
transplante é satisfatoria, com uma taxa de 93,3% e média de quase 12 anos. Esses
resultados reforgam a eficacia do transplante como um dos pilares de tratamento de
uma doenga grave e progressiva como a PFIC.

Palavras-chave: COLESTASE INTRA-HEPATICA FAMILIAR PROGRESSIVA.
PFIC. TRANSPLANTE HEPATICO. PEDIATRIA. DOENCAS HEPATI
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Introducgao: A Doencga Inflamatéria Intestinal (DII) representa um grupo de condicdes
cronicas que afetam o trato gastrointestinal, com crescente prevaléncia global, incluindo
o Brasil. A compreensao do perfil epidemiolégico e clinico desses pacientes é
fundamental para otimizar o manejo terapéutico e melhorar os desfechos. Este estudo
visa caracterizar a populacado pediatrica com DIl acompanhada em um centro de
referéncia na cidade de Sao Paulo, abordando aspectos diagnosticos, comorbidades
associadas e estratégias de tratamento. Objetivos: Descrever o perfil epidemioldgico e
clinico de pacientes pediatricos com doencga inflamatdria intestinal (DIl) acompanhados
em um ambulatério de especialidades no municipio de Sado Paulo, analisando a
distribuicdo dos diagndsticos, comorbidades hepatobiliares associadas e o uso de
terapia biolégica. Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo e retrospectivo,
baseado na analise de prontuarios de pacientes ativos em um servico de
gastroenterologia pediatrica. Os dados coletados incluiram o diagnéstico principal
(Doenca de Crohn - DC, Retocolite Ulcerativa Inespecifica - RCUI ou Colite Nao
Classificada - CNC), a presengca de comorbidades como Colangite Esclerosante
Primaria (CEP), Hepatite Autoimune (HAI) e histdrico de transplante hepatico, além do
uso de agentes imunobiolégicos como Infliximabe (IFX) e Adalimumabe (ADA).
Resultados: Foram analisados 54 pacientes. A distribuicdo diagnodstica evidenciou
predominancia de Retocolite Ulcerativa Inespecifica (RCUI) em 53,7% (n=29) dos
casos, seguida por Doenga de Crohn (DC) em 35,2% (n=19) e Colite Nao Classificada
(CNC) em 11,1% (n=6). Em relagéo as comorbidades hepatobiliares, 9,3% (n=5) dos
pacientes apresentavam diagndstico associado de Colangite Esclerosante Primaria
(CEP). Identificou-se um caso (1,9%) com necessidade de acompanhamento para
transplante hepatico e dois casos (3,7%) de Hepatite Autoimune (HAI). Quanto ao
manejo terapéutico, 29,6% (n=16) da coorte utilizava terapia com agentes bioldégicos. O
Infliximabe (IFX) foi o principal medicamento utilizado (n=12), sendo o Adalimumabe
(ADA) empregado como alternativa em casos de troca por indicagao clinica ou perda de
resposta (n=4). Conclusédo: O perfil dos pacientes atendidos reflete uma alta prevaléncia
de Retocolite Ulcerativa Inespecifica (RCUI) e uma taxa significativa de complica¢des
hepatobiliares associadas, como a Colangite Esclerosante Primaria (CEP). A
necessidade de terapia biolégica em cerca de um terco da amostra ressalta a gravidade
e a complexidade clinica dessa populagdo, reforcando a importdncia do
acompanhamento especializado e multidisciplinar para a otimizagao do tratamento e
prevencao de desfechos desfavoraveis.
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Introdugdo: O transplante hepatico pediatrico (THP) é a intervengao definitiva para
hepatopatias terminais e erros inatos do metabolismo, com taxas de sobrevida
superiores a 90% em centros de exceléncia. No Brasil, apesar da posicdo de destaque
global em volume de transplantes, persistem desafios relacionados a equidade de
acesso e ao diagndstico tardio de condigdes colestaticas. A Atresia de Vias Biliares
(AVB) é a principal indicagdo mundial de THP, frequentemente associada a falha da
portoenterostomia de Kasai.Objetivos: O objetivo primario deste estudo foi analisar a
incidéncia anual e a prevaléncia das indicagcées de THP em um Centro de Reférencia
Brasileiro entre 2017 e 2023. O objetivo secundario foi determinar o perfil etario dos
receptores no momento do transplante.Metodologia: Foi realizado um estudo
observacional, descritivo e retrospectivo, utilizando dados de registros institucionais. A
populacdo do estudo incluiu todos os pacientes pediatricos submetidos a transplante
hepatico no periodo. Os diagnésticos foram categorizados conforme a taxonomia da
Society of Pediatric Liver Transplantation (SPLIT). A analise temporal foi feita por
contagem anual, e a idade foi expressa em média e mediana para refletir a assimetria
da distribuicdo.Resultados: No periodo analisado, o servigo demonstrou um volume
cirurgico estavel, com uma média de 90 transplantes por ano. A idade média ao
transplante foi de 3,1 anos (mediana de 1,4 anos), com uma distribuicdo bimodal: um
pico proeminente em lactentes (< 2 anos), associado a doencgas colestaticas, € um
segundo pico em criangas maiores e adolescentes, relacionado a doencas metabdlicas
e cirroses de outras etiologias. A Atresia de Vias Biliares (AVB) foi a principal indicagao,
representando  58-60% dos casos. Outras etiologias incluiram doencgas
colestaticas/biliares (15-18%), doengas metabdlicas hereditarias (12-15%), neoplasias
hepaticas (5-7%) e causas diversas (< 5%).Conclusdo: O perfil epidemioldgico
observado indica uma alta demanda por transplantes precoces, predominantemente
devido a AVB. Estes achados estdo em consonancia com séries internacionais e
ressaltam a importancia do diagnéstico precoce e da otimizagao das redes de referéncia
em hepatologia pediatrica no Brasil para aprimorar o manejo pré-transplante e os
desfechos clinicos.
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Introdugdo: No Brasil, o consumo de alcool € frequentemente iniciado antes da
maioridade, por questdes socioecondmicas e culturais, possibilitando maior risco de
desenvolvimento da Doenga Alcodlica do Figado (DAF) na populacdo adolescente.
Objetivos: Analisar o perfil epidemioldgico e a tendéncia temporal das internagcbes por
DAF em adolescentes no Brasil entre 2008 e 2024. Metodologia: Estudo ecolégico
descritivo de série temporal, utilizando dados do SIH/SUS disponibilizados pelo
DATASUS. Foram analisadas as internagdes por DAF na populagao 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 distribuicéo
regional, sexo e cor/raga. Foram calculadas taxas de internagcao por 100 mil habitantes,
com base em estimativas populacionais do IBGE. A analise estatistica incluiu correlagao
de Spearman e regressao de Poisson para avaliagdo da tendéncia temporal, além do
teste de Wilcoxon pareado para comparacao entre as faixas etarias, adotando-se nivel
de significancia de 5% (p < 0,05). Resultados: Foram registradas 833 internagdes por
DAF no periodo, correspondendo a uma taxa de 0,11 internag¢des por 100 mil habitantes.
Observou-se uma forte tendéncia de redugéo, com correlagado negativa entre ano e taxa
de internacgées por 100 mil habitantes (rho = -0,985, p < 0,001). A regressao de Poisson
confirmou a tendéncia, demonstrando diminuigéo significativa das taxas de internagao,
com queda média anual de 5,8% (IRR = 0,942, 1C95% 0,929-0,956, p < 0,001). A faixa
etaria de 15 a 19 anos apresentou taxas consideravelmente mais elevadas de
internacao (0,19 por 100 mil habitantes) em comparacéo a faixa de 10 a 14 anos (0,03
por 100 mil habitantes), diferenca que se mostrou estatisticamente significativa (teste de
Wilcoxon pareado: W = 0,00, p < 0,001). As taxas de internagao foram mais elevadas
no sexo masculino (0,14 por 100 mil habitantes) em comparagao ao feminino (0,09).
Regionalmente, as maiores taxas foram observadas na regiao Norte (0,19 internagbes
por 100 mil habitantes), seguida do Nordeste (0,15), Centro-Oeste (0,13), Sul (0,11) e
Sudeste (0,07). Quanto a cor/raga, observou-se predominio da populagdo parda
(38,7%), seguida da branca (22,6%), preta (3,1%), amarela (1,2%) e indigena (0,5%),
contudo destaca-se a elevada propor¢ao de registros sem informacao (34%).
Conclusao: Os resultados mostram que as internagbes por DAF em adolescentes,
embora menos frequentes que em adultos, estdo presentes no cenario brasileiro e
representam importante alerta para o inicio precoce do consumo de alcool e suas
complicacdes clinicas. Esses achados evidenciam a necessidade de monitoramento
continuo do consumo de alcool entre jovens, bem como do fortalecimento de politicas
publicas de prevengdo e de estratégias de promog¢ao da saude voltadas a populagao
adolescente, visando reduzir a exposicdo precoce ao alcool e os prejuizos fisicos,
mentais e sociais associados a esse habito.
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AMANDA CAROLINE SILVEIRA E SILVA (USF FEIRA IX-1), CARLOS ANDRADE
SAMPAIO NETO (FACULDADE ZARNS), MARIANA PINHEIRO DE SOUZA
(FACULDADE ZARNS), EMILE LEAL MOTA (FACULDADE ZARNS), RAMIRO DOS
SANTOS TOURINHO (FACULDADE ZARNS)

Introdugdo: A Ulcera gastrica e duodenal (UGD) é uma doenca de etiologia
multifatorial, comum em adultos, mas cuja prevaléncia na populacdo pediatrica tem
aumentado em decorréncia da disponibilidade de técnicas endoscépicas seguras para
essa faixa etaria. Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico e a tendéncia temporal das
internacdes por UGD na faixa etaria pediatrica brasileira entre 2008 e 2024.Metodologia:
Estudo ecolégico descritivo de série temporal, utilizando dados do SIH/SUS
disponibilizados pelo DATASUS. Foram analisadas as internacbes por UGD na
populacao brasileira de 0 a 19 anos, estratificada nas faixas etariasde 0a4,5a 9, 10
a 14 e 15 a 19 anos, no periodo de 2008 a 2024, segundo ano de atendimento. As
variaveis analisadas incluiram distribuicao regional, sexo e cor/raca. Foram calculadas
taxas de internagao por 100 mil habitantes, com base em estimativas populacionais do
IBGE. A analise estatistica incluiu correlagao de Spearman para avaliagcao da tendéncia
temporal, além do teste de Kruskal-Wallis para comparagao entre as faixas etarias,
adotando-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).Resultados: Foram registradas
11.490 internagdes no periodo (1,09 internacdes por 100 mil habitantes). Observou-se
tendéncia significativa de redugdo das taxas de internagdo ao longo do periodo
analisado, com forte correlagao negativa entre o ano e a taxa de internagbes por 100
mil habitantes (rho = 8722,0,963, p < 0,001). A faixa etaria de 15 a 19 anos apresentou
taxas consideravelmente mais elevadas de internacéo (2,05 por 100 mil habitantes),
seguida pelas faixas de 0 a 4 (1,12), 10 a 14 (0,70) e 5 a 9 anos (0,43), com diferenca
estatisticamente significativa segundo o teste de Kruskal-Wallis (qui-quadrado = 50,8 e
p < 0,001). As taxas de internagdo foram mais elevadas no sexo feminino (1,03 por 100
mil habitantes) em comparagao ao masculino (0,91). Regionalmente, as maiores taxas
foram observadas na regidao Centro-Oeste (1,91 internagdes por 100 mil habitantes),
seguida do Nordeste (1,19), Sul (1,11), Norte (1,07) e Sudeste (0,85). Quanto a cor/raga,
observou-se predominio da populacao parda (37,33%), seguida da branca (26,56%),
preta (2,50%), amarela (1,10%) e indigena (0,30%), contudo destaca-se a elevada
proporgao de registros sem informacéao (32,21%).Conclusao: Apesar de nao serem tao
comuns na faixa etaria pediatrica, tem-se observado um aumento dos casos de Ulcera
péptica nessa populagéo devido ao aprimoramento das ferramentas diagndsticas. As
ulceras séao classificadas quanto a localizagéo (gastrica, duodenal) e a provavel causa
em primaria (auséncia de doencgas sistémicas) e secundaria (causa adjacente), e tem
como um dos principais fatores de risco a infecgéo por H. Pylori. Os resultados do estudo
demonstram que a prevaléncia de internagdes por ulcera gastroduodenal na faixa etaria
pediatrica, mesmo em baixo numero, salientam a importancia de investir na prevencao
de tal afecgéo nas criangas, tendo em vista a sua gravidade e prognéstico.
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AMANDA PELEGRINO (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA)

Introdugdo: As neoplasias gastrointestinais na faixa etaria pediatrica, embora
menos frequentes que as hematoldgicas, apresentam desafios diagndsticos e alto custo
assistencial. Na Bahia, a compreensao desses indicadores € vital para a otimizagao do
manejo oncoldgico e gastroenterologico.Objetivos: Analisar o perfil epidemioldgico, o
impacto financeiro e a taxa de letalidade das internagbdes por neoplasias malignas do
aparelho digestivo em pacientes de 0 a 19 anos no estado da Bahia, entre 2020 e
2025.Metodologia: Estudo ecoldgico, retrospectivo e descritivo, com dados secundarios
do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS). Foram analisadas internagdes,
custos e oObitos registrados na ‘Lista de Morbidade CID-10" para neoplasias malignas
de 6rgaos digestivos, estratificados por faixa etaria e ano de processamento, sendo os
dados de 2025 referentes ao periodo disponivel no sistema até a data da
coleta.Resultados: No periodo analisado, registraram-se 953 internagbes, com um custo
total de R$ 2.478.811,60. A faixa etaria predominante foi a de 15 a 19 anos (n=3086,
32,1%), seguida pela de 10 a 14 anos (n=214, 22,4%). O valor médio por internagao foi
de R$ 2.601,06. Notou-se uma disparidade de custo por faixa etéria: lactentes (<1 ano)
apresentaram o maior custo médio (R$ 3.956,03), valor 107% superior ao dos
adolescentes (R$ 1.903,34). Foram registrados 25 ébitos, resultando em uma taxa de
letalidade global de 2,62%. A maior letalidade especifica foi observada em menores de
1 ano (6,02%), seguida pelo grupo de 15 a 19 anos (3,59%).Conclusdo: O perfil das
neoplasias digestivas pediatricas na Bahia revela uma maior prevaléncia em
adolescentes, porém com maior gravidade e custo proporcional em lactentes. Tais
achados reforcam a necessidade de vigilancia para o diagnéstico precoce e suporte
especializado intensivo para os grupos de maior vulnerabilidade e letalidade.

Palavras-chave: NEOPLASIAS GASTROINTESTINAIS. PEDIATRIA.
EPIDEMIOLOGIA. CUSTOS HOSPITALARES.
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Introdugdo: Os erros inatos do metabolismo constituem doencas isoladamente
raras mas coletivamente numerosas e sdo a segunda causa de transplante hepatico
(TxH) pediatrico. Os testes genéticos tem permitido o diagnéstico preciso e tratamento
personalizado. O TxH pode levar a cura funcional, substituir o érgao lesado, impedir a
progressdo da doenga de outros orgaos e diminuir ou eliminar as crises
metabdlicasObjetivos: Mapear a prevaléncia e o perfil dos Erros Inatos do Metabolismo
(EIM) como indicacao para transplante hepatico pediatrico em um centro de referéncia
no periodo de 2015 a 2025, destacando a relevancia desta etiologia no cenario nacional
contemporaneoMetodologia: Foi realizada uma analise retrospectiva do banco de dados
de pacientes submetidos a transplante hepatico pediatrico entre os anos de 2015 e
2025. Foram coletados dados demograficos e o diagndstico de base que levou a
indicacado do transplante. Os casos foram categorizados, e aqueles com diagnéstico
confirmado de EIM foram selecionados para anadlise detalhada das patologias
especificas e sua frequéncia relativa no periodo estudadoResultados: De um total de
582 transplantes hepaticos pediatricos realizados entre 2015 e 2025, 79 casos, 0 que
corresponde a 13,57%, foram indicados devido a complicacdes de EIM. Dentre as
patologias metabdlicas identificadas neste recorte temporal, as mais prevalentes foram
a Leucinose, com 29 casos, a Tirosinemia, com 17 casos e a Deficiéncia de Alfa-1-
Antitripsina, com 16 casos. Outros diagndsticos incluiram Defeitos do Ciclo da Ureia (5
casos), Doenca de Wilson (4 casos), Glicogenoses (3 casos), Hiperoxaluria tipo 1 (2
casos), Acidemia Metilmalbnica (1 caso), Deficiéncia de Arginase (1 caso) e Doenga de
Crigler-Najjar (1 caso). Conclusédo:: Embora as doencgas colestaticas, como a atresia
biliar, constituam a maioria das indicacbes para transplante hepatico na populagao
pediatrica, os Erros Inatos do Metabolismo representam uma parcela critica e crescente,
totalizando mais de 13% dos casos na ultima década. A identificagao precisa desses
pacientes é fundamental, uma vez que demandam um manejo metabdlico perioperatdrio
altamente especializado e distinto, essencial para o sucesso do procedimento e para a
sobrevida do enxerto e do paciente no contexto de um centro de referéncia.

Palavras-chave: ERROS INATOS DO METABOLISMO. TRANSPLANTE
HEPATICO PEDIATRICO
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DANDARA SANTOS (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS),
LARA ROSADA (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS),
BARBARA CARMO (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS),
CARLA REBOUCAS (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS),
DANIELA SAAVEDRA (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD
SANTOS), CIBELE DANTAS (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD
SANTOS)

Introdugdo: O transplante hepatico é o tratamento definitivo para algumas das
doengas hepaticas avangadas na infancia, com impacto significativo na sobrevida e na
qualidade de vida. A atresia de vias biliares constitui a principal indicagao, seguida por
doencgas colestaticas e metabolicas. Complicacbes infecciosas e rejeicdo do enxerto
ainda sao frequentes no poés-transplante, destacando a importancia do
acompanhamento clinico desses pacientes.Objetivos: Descrever o perfil etiolégico e os
desfechos clinicos de pacientes pediatricos em seguimento apds transplante hepatico
em centro de referéncia do SUS.Metodologia: Estudo transversal com analise de 83
pacientes pediatricos submetidos a transplante hepatico, acompanhados a partir de
2022, com idade até 18 anos.Resultados: Dos pacientes acompanhados, houve
distribuicdo semelhante entre os sexos (50,6% feminino), com predominancia de
procedéncia de cidades do interior da Bahia (83,8%). A mediana de idade atual foi de
12 anos e a idade ao transplante apresentou mediana de 13 meses. A principal etiologia
foi atresia de vias biliares (67,5%), seguida por doencgas colestaticas nao relacionadas
a atresia (22,9%), outras causas (6,0%) e doengas metabdlicas/genéticas (3,6%). Entre
0s pacientes com atresia biliar, as complicacbes infecciosas foram as mais frequentes
(28,1%), seguidas por complicacdes vasculares (12,5%) e biliares (6,3%). Nas doencas
colestaticas, também houve predominio de complicagdes infecciosas (28,6%), com
menor frequéncia de complicagbes vasculares (14,3%) e biliares (7,1%). No grupo
metabdlico/genético, observou-se maior frequéncia de complicagdes infecciosas
(27,3%), sem ocorréncia de complicagdes biliares. De forma geral, as complicagdes
infecciosas foram as mais frequentes (25,3%), seguidas por rejeicdo aguda (27,7%),
complicacbes vasculares (10,8%) e biliares (3,6%), com rejeicao crbnica em 7,2% e
doenga linfoproliferativa pés-transplante (PTLD) em 4,8%. A ocorréncia de rejeicao
variou entre os grupos etiolégicos, sendo de 30,4%, 42,1% e 66,7%, respectivamente.
A rejeicao aguda apresentou distribuicdo semelhante entre as etiologias (variando de
21% a 33%), enquanto a rejeicao cronica foi menos frequente (até 16%). A maioria dos
transplantes foi realizada com doador falecido. Nao houve associacao entre o tipo de
doador e ocorréncia de complicagdes ou rejei¢ao, tanto aguda quanto cronica. A taxa de
retransplante foi de 1,2%.Conclusdo: A atresia de vias biliares permanece como a
principal indicacdo de transplante hepatico na populagao pediatrica. As complicacdes
infecciosas e a rejeigéo aguda foram os desfechos mais frequentes no seguimento pds-
transplante. Observa-se discrepancias no acompanhamento desses pacientes no
contexto do SUS, relacionada a organizagdo da rede assistencial e ao acesso ao
seguimento especializado.
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PERFIL GENOTIPICO E FENOTIPICO DE PACIENTES PEDIATRICOS COM
COLESTASES FAMILIARES NO HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

THAILA BRANDAO DE CASTRO ARAUJO (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA),
CIBELE DANTAS FERREIRA MARQUES (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA),
DEBORA LARISSA MONTARROYOS LEITE (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA),
BRENDA LEAL MOURA (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), LUCIANA SILVA
RODRIGUES (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), CARLA REBOUCAS
NASCIMENTO ALCANTARA (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), DANIELA LIMA
DE OLIVEIRA SAAVEDRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), TAINARA
QUEIROZ OLIVEIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), GABRIELA TEIXEIRA
DE ALMEIDA GIL (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), LETICIA DE SIQUEIRA
BEZERRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), SUZANE LISE DA SILVA
NASCIMENTO (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA)

Introdugdo: A colestase intra-hepatica familiar progressiva (PFIC) € um grupo de
doencas hepaticas hereditarias raras, caracterizadas por defeitos na formacédo e no
transporte da bile, levando a colestase crénica, dano hepético progressivo e cirrose
precoce. Avangos em genética molecular tém evidenciado significativa heterogeneidade
genotipica e fenotipica nesses pacientes.Objetivos: Caracterizar os aspectos
genotipicos e fenotipicos de pacientes pediatricos com colestases intra-hepaticas
familiares acompanhados em um centro terciario de referéncia no Nordeste do
Brasil.Metodologia: Estudo observacional, descritivo e retrospectivo, realizado por meio
da revisdo de prontuarios de pacientes pediatricos acompanhados em ambulatério
especializado em hepatologia pediatrica. Foram coletados dados demograficos,
clinicos, laboratoriais, genéticos, histolégicos, terapéuticos e de desfecho, analisados
de forma descritiva.Resultados: Foram incluidos quatro pacientes com diagndstico
genético confirmado, todos do sexo masculino, com idade ao diagnéstico entre 2 e 9
anos. Todos apresentaram prurido, hepatomegalia, esplenomegalia, hipertens&o portal
e sinais clinicos de cirrose. Ictericia esteve presente em dois casos. Variantes
patogénicas foram identificadas nos genes ABCB4 e ABCB11, compativeis com PFIC
tipos 3 e 2. A avaliagao histolégica demonstrou diferentes graus de fibrose hepatica,
incluindo cirrose em um paciente. Dois pacientes foram submetidos a transplante
hepatico durante o seguimento, um evoluiu para 6bito e os demais permaneciam vivos
no momento da analise.Conclusao: Os achados evidenciam a heterogeneidade clinica
e genética das colestases intra-hepaticas familiares em populagdo pediatrica. O
diagnostico genético precoce e a caracterizagdo fenotipica sdo fundamentais para
orientar o manejo, estimar a progressao da doenca e otimizar os desfechos, reforgando
a importancia do acompanhamento multidisciplinar.

Palavras-chave: COLESTASE INTRA-HEPATICA FAMILIAR PROGRESSIVA.
HEPATOLOGIA PEDIATRICA

54



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

PESQUISA DE INFECGAO VIRAL EM PACIENTES COM ATRESIA BILIAR E
A RELAGAO DO CITOMEGALOVIRUS COM DRENAGEM BILIAR APOS A
CIRURGIA DE KASAI. UM ESTUDO BRASILEIRO DE CENTRO UNICO.

GISELLE BRAGA JARA (UNICAMP), GABRIEL HESSEL (UNICAMP), ADRIANA
MARIA ALVES DETOMMASO (UNICAMP), SANDRA HELENA ALVES BONON
(UNICAMP)

Introdugdo: O papel dos virus na patogénese da atresia biliar (AB) tem sido
estudado por diversos autores. Entre os virus investigados, ha evidéncias de que a
atresia biliar possa apresentar pior prognéstico em pacientes positivos para
citomegalovirus (CMV).Objetivos: Determinar a prevaléncia de infeccdo viral em
pacientes com atresia biliar (AB) e comparar a drenagem biliar pos-operatéria entre
pacientes citomegalovirus (CMV) positivos e CMV negativos tratados em nosso
centro.Metodologia: Foi realizado um estudo retrospectivo e prospectivo em hospital
terciario, com incluséo de pacientes com colestase iniciada até o terceiro més de vida e
com diagnéstico de AB. Foram incluidos pacientes atendidos entre 1981 e 2021. Foi
realizada PCR em tecido hepatico para detecgdo de adenovirus, virus herpes simples
tipos 1 e 2 (HSV-1 e HSV-2), virus varicela-zéster (VZV), virus Epstein—Barr (EBV), CMV,
herpesvirus humano tipos 6 e 7 (HHV-6 e HHV-7), poliomavirus BK e JC, papilomavirus
humano (HPV) e parvovirus B19. Além desse método diagndstico, outros foram
empregados, especialmente para CMV: sorologia, pp65-antigenemia, nested-PCR na
urina e sangue. Para avaliar a drenagem biliar, foi considerada adequada se os niveis
de bilirrubina total fossem inferiores a 2mg/dL apés a cirurgia de Kasai e essa variavel
foi avaliada em 6 periodos no pds-operatério (de 7-14 dias =T1 até 120-180 dias = T6).
Os resultados dos exames laboratoriais foram obtidos a partir dos prontuarios, incluindo
enzimas hepaticas, bilirrubinas e sorologia.Resultados: Noventa e quatro pacientes
foram incluidos. Oitenta e um (86,2%) foram submetidos a cirurgia de Kasai, com idade
média de 89,4 dias. Evidéncia de infeccao por CMV foi documentada em 41 de 74
pacientes com AB (55,4%), por pelo menos um método diagndstico. Houve um caso de
sorologia positiva para EBV e nenhum caso positivo para os demais virus investigados.
Em relagéo ao clearance da ictericia, apenas 26/75 (34,7%) dos pacientes que foram
submetidos a cirurgia de Kasai alcangaram niveis de bilirrubina total inferior a 2mg/dl.
Na maioria dos casos, o clearance foi detectado apds 45 dias. Nao houve diferenca nas
taxas de clearance da ictericia entre os grupos CMV positivo e CMV negativo. No
entanto, nos periodos de 90-119 dias e 120-180 dias, os niveis de bilirrubina direta foram
significativamente menores nos pacientes com CMV negativo em comparagdo com os
pacientes CMV positivo. Nos pacientes CMV-positivos, as médias de bilirrubina total e
bilirrubina direta foram de 11,1 mg/dL e 8,8 mg/dL, respectivamente, em comparagao
com 5,5 mg/dL e 3,6 mg/dL nos pacientes CMV-negativos. Conclusdo: Observou-se uma
alta frequéncia de infecgao por CMV nos pacientes com AB. Nao houve diferenca do
clearance de ictericia entre os pacientes com CMV positivo e negativo, mas nos
periodos entre 3 e 6 meses apds a cirurgia de Kasai, os pacientes CMV positivos
apresentaram niveis mais elevados de bilirrubina indicando pior drenagem biliar nesses
pacientes.

Palavras-chave: ATRESIA BILIAR. CITOMEGALOVIRUS. INFECGAO.
BILIRRUBINA. PROGNOSTICO
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POLIPOSE ADENOMATOSA FAMILIAR EM IDADE PEDIATRICA: RELATO
DE CASO E DESAFIOS DIAGNOSTICOS

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

Introdugdo: A POLIPOSE ADENOMATOSA FAMILIAR (PAF) E UMA SINDROME
AUTOSSOMICA DOMINANTE CAUSADA POR MUTACOES NO GENE APC,
CARACTERIZADA PELO DESENVOLVIMENTO DE MULTIPLOS POLIPOS
ADENOMATOSOS COLORRETAIS, COM ELEVADO RISCO DE PROGRESSAO PARA
CANCER COLORRETAL SE NAO TRATADA. EMBORA CLASSICAMENTE DESCRITA
EM ADOLESCENTES E ADULTOS JOVENS, SUA MANIFESTAGAO EM IDADE
PEDIATRICA E RARA E FREQUENTEMENTE SUBDIAGNOSTICADA,
ESPECIALMENTE QUANDO OS SINTOMAS INICIAIS SIMULAM DOENCA
INFLAMATORIA INTESTINAL. O RECONHECIMENTO PRECOCE E ESSENCIAL
PARA INSTITUIR VIGILANCIA ENDOSCOPICA, INVESTIGACAO GENETICA E
ACOMPANHAMENTO MULTIDISCIPLINAR.Objetivos: ESCOLAR MASCULINO, 7
ANOS, COM HEMATOCHEZIA DIARIA HA CERCA DE 9 MESES, ASSOCIADAA DOR
ABDOMINAL CRONICA E MIALGIA. APRESENTAVA ANEMIA CRONICA EM
ACOMPANHAMENTO. EXAMES LABORATORIAIS EVIDENCIARAM PESQUISA DE
SANGUE OCULTO FECAL POSITIVA E CALPROTECTINA FECAL > 800 uG/G, COM
TOXINA PARA CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE NEGATIVA. COLONOSCOPIA INICIAL
MOSTROU PREPARO INADEQUADO, COM VISUALIZAGAO ATE COLON
SIGMOIDE, EVIDENCIANDO MULTIPLAS LESOES POLIPOIDES. NOVA
COLONOSCOPIAREVELOU POLIPOSE COLONICADIFUSA, COM POLIPOS DE ATE
1,8 CM, SUBMETIDOS A POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA SERIADA. O EXAME
HISTOPATOLOGICO CONFIRMOU O DIAGNOSTICO DE  POLIPOSE
ADENOMATOSA FAMILIAR. HAVIA HISTORIA FAMILIAR SUGESTIVA (TIA MATERNA
COM POLIPOS INTESTINAIS, MAE EM INVESTIGAGAO). O PACIENTE FOI
ENCAMINHADO PARA ONCOGENETICA PEDIATRICA, COM PROGRAMAGAO DE
RASTREIO ENDOSCOPICO SERIADO E INVESTIGACAO MOLECULAR DO GENE
APC.Metodologia: Resultados: AAPRESENTACAO PRECOCE DA PAF NA INFANCIA
E INCOMUM E PODE CURSAR COM SANGRAMENTO INTESTINAL CRONICO,
ANEMIA E DOR ABDOMINAL, COMO OBSERVADO NESTE CASO. A
CALPROTECTINA FECAL ELEVADA PODE REPRESENTAR INFLAMAGAO MUCOSA
SECUNDARIA A CARGA POLIPOIDE, DEVENDO SER INTERPRETADA COM
CAUTELA NO DIFERENCIAL COM DOENGCA INFLAMATORIA INTESTINAL.
PROTOCOLOS ATUAIS RECOMENDAM COLONOSCOPIA SERIADA, ENDOSCOPIA
DIGESTIVAALTA PARA RASTREIO DE LESOES GASTRODUODENAIS E TESTAGEM
GENETICA DO APC EM CASOS SUSPEITOS, ALEM DO RASTREIO FAMILIAR EM
PARENTES DE PRIMEIRO GRAU. O MANEJO DEVE SER MULTIDISCIPLINAR,
ENVOLVENDO GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA, GENETICA MEDICA,
CIRURGIA PEDIATRICA E APOIO PSICOSSOCIAL. A DETECGCAO PRECOCE
PERMITE PLANEJAMENTO DE VIGILANCIA E, QUANDO INDICADO, ABORDAGEM
CIRURGICA PROFILATICA EM MOMENTO OPORTUNO, REDUZINDO O RISCO DE
MALIGNIZAGAO.Concluséo: O CASO ILUSTRA A IMPORTANCIA DE CONSIDERAR
SINDROMES DE POLIPOSE HEREDITARIA NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
HEMATOQUEZIA CRONICA NA INFANCIA. A SUSPEICAO CLINICA ASSOCIADA A
ENDOSCOPIAE A HISTORIA FAMILIAR DIRECIONAA INVESTIGAGCAO GENETICAE
O SEGUIMENTO ESPECIALIZADO, FUNDAMENTAIS PARA REDUZIR
MORBIMORTALIDADE FUTURA. A ATUAGAO PRECOCE E PROTOCOLADA EM
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA IMPACTA DIRETAMENTE O PROGNOSTICO
DESSES PACIENTES.

Palavras-chave: POLIPOSE ADENOMATOSA FAMILIAR. HEMATOQUEZIA.
COLONOSCOPIA. SINDROMES DE POLIPOSE HEREDITARIA
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PREVALENCIA DE ANEMIA EM ADOLESCENTES ATLETAS POR
DIFERENTES MODALIDADES ESPORTIVAS

FLAVIO DINIZ CAPANEMA (HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG), BEATRIZ CHIARI
MESSIAS (FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS / FELUMA),
VITOR TAFURI CEOLIN (FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS /
FELUMA)

Introdugdo: A anemia é considerada a caréncia nutricional mais prevalente na faixa
pediatrica, sendo a adolescéncia reconhecida como fase de risco nutricional a ela
diretamente relacionada. Em atletas, a anemia reduz a capacidade de transporte de
oxigénio, comprometendo o metabolismo aerdbico, resultando em fadiga precoce,
diminuig¢ao da resisténcia, poténcia e velocidade, fatores estes relacionados a uma pior
performance e risco aumentado de lesdes. No entanto, nota-se uma escassez de dados
na literatura relativos a prevaléncia de anemia em adolescentes atletas, bem como a
dimensao deste acometimento considerando-se as diferentes modalidades esportivas
por eles praticadas.Obijetivos: Este estudo teve como objetivo avaliar a associagao entre
anemia e a pratica de esportes por diferentes modalidades em adolescentes atletas de
um clube desportivo.Metodologia: Trata-se de estudo descritivo, transversal e
comparativo, realizado em atletas de categorias de base de um clube desportivo de
referéncia nacional. A amostra foi composta por 298 atletas, com idade entre 10 e 17
anos, distribuidos em oito modalidades esportivas, submetidos a puncgao digital para
dosagem de hemoglobina por hemoglobindmetro portatil. Foram considerados
anémicos os participantes com hemoglobina (Hb) <11,5 g/dL até 11 anos, Hb <12 g/dL
entre 12 e 14 anos e em maiores de 14 anos considerou-se Hb <12 g/dL para mulheres
e Hb <13 g/dL para homens, conforme critérios estabelecidos pela OMS. Foram
excluidos atletas com doengas cronicas ou agudas no dia da coleta, aqueles com
diferenga 8805,1,5 g/dL entre os valores de Hb obtidos em duplicata, bem como aqueles
sem consentimento para participacdo na pesquisa. As analises de correlagdo foram
realizadas pelos modelos de Cox-Snell e Nagelkerke, adotando-se intervalo de
confianga de 95% e nivel de significancia de 5% (p 8804,0,05). O estudo foi aprovado
por Comité de Etica em Pesquisa previamente ao seu inicio.Resultados: A prevaléncia
global de anemia nos adolescentes atletas foi de 16,4%. A prevaléncia observada por
modalidade foi de 37,1% nos praticantes de judd, 34,5% no basquete, 20,8% no futsal,
16,7% na ginastica artistica, 13,5% no volei feminino e 12,5% na ginastica de trampolim.
As menores prevaléncias foram observadas na natagédo (4,4%), no vOlei masculino
(3,6%), e no ténis (0%) com diferenga estatisticamente significativa entre as
modalidades esportivas (p <0,001). As maiores prevaléncias foram observadas em
modalidades de maior impacto fisico, como judd possivelmente relacionadas a maior
ocorréncia de traumas de repeticdo, com consequente hemdlise e processos
inflamatérios agudos recorrentes.Conclusao: A puberdade é considerada periodo critico
do ponto de vista metabdlico e nutricional. A maior prevaléncia de anemia observada
em atletas de esportes de maior impacto reforca a importancia de acompanhamento
para estes jovens em especial. Fadiga muscular e redugdo na imunidade e no
crescimento devidos a anemia impactam negativamente nos resultados atléticos
individuais e coletivos.

Palavras-chave: ANEMIA. ADOLESCENCIA. ATLETAS. PREVALENCIA.
MODALIDADE DESPORTIVA
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PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPRIVA EM CRIANGAS MENORES DE 5
ANOS NO BRASIL

MARIA EDUARDA BARBOZA SANTOS (FACULDADE ZARNS), FERNANDO
RODRIGUES BOSCOLO (FACULDADE ZARNS), BRUNA ZAMBIASI BUENO
(FACULDADE ZARNS), PEDRO PAULLO HONORIO DIAS DE JESUS
(UNIDOMPEDRO AFYA), ISABELA CARNEIRO PINHEIRO (FACULDADE ZARNS),
DIOGO VINICIUS BRITO SILVA (UNIDOMPEDRO AFYA), JULIA RIBEIRO CAPORALI
(FACULDADE ZARNS)

Introdugao: A anemia ferropriva é considerada a deficiéncia nutricional mais comum
na infancia, especialmente em criangas menores de cinco anos. No Brasil, a prevaléncia
ainda é significativa nessa faixa etaria, estando frequentemente associada a ingestéo
inadequada de ferro e a fatores socioeconémicos. Como a presenca dessa condicio
pode comprometer o crescimento e o desenvolvimento infantil, conhecer sua
prevaléncia é fundamental para orientar estratégias de prevencao e intervengcao em
saude publica. Objetivos: Analisar a prevaléncia da anemia ferropriva em criangas
menores de 5 anos no Brasil, no periodo de 2021 a 2025, a partir de dados disponiveis
no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).Metodologia:
Trata-se de um estudo epidemiolégico, retrospectivo e descritivo, com abordagem
quantitativa, que utilizou como base dados disponiveis no Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Salde Hospitalares (DATASUS), referente a prevaléncia da
anemia ferropriva em criangas menores de cinco anos, no periodo compreendido entre
2021 a 2025. Foram incluidas criancas menores de 1 ano e entre 1 e 4 anos, com
variaveis incluiram cor/raca e sexo para cada regiao. Resultados: Os dados do Sistema
de Informacgbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) evidenciaram 3.873 internagdes por
anemia por deficiéncia de ferro em criangas menores de 5 anos no Brasil, no periodo de
2021 a 2025. Observou-se maior concentracdo de registros na regido Sudeste,
responsavel por 37,9% dos casos. Em relagao a faixa etaria, houve predominancia de
internacdes em criancas de 1 a 4 anos, quando comparadas aos menores de 1 ano.
Quanto ao sexo, verificou-se maior frequéncia no sexo masculino, enquanto, em relagao
a cor/raga, observou-se predominio da categoria parda entre os registros hospitalares.
O ano de 2024 apresentou o maior numero de internagdes, totalizando 905 registros.
No periodo analisado, registou-se taxa de mortalidade hospitalar global de 0,39,
considerando o conjunto de internagdes por anemia ferropriva em criangas menores de
5 anos ao longo de todos os anos avaliados. Conclusdo: Os resultados evidenciam que
a anemia por deficiéncia de ferro permanece como um importante problema de saude
publica entre criancas menores de cinco anos no Brasil. Observou-se numero
expressivo de internagbes, além de variagbes entre regides e caracteristicas
sociodemograficas, evidenciando desigualdades que podem influenciar a ocorréncia da
doencga. Nesse contexto, torna-se fundamental o fortalecimento de estratégias de
prevencao, diagnoéstico precoce e manejo adequado da anemia ferropriva na infancia,
especialmente no &mbito da Atengéo Primaria a Saude e com foco nas regides de maior
acometimento. Ademais, politicas publicas voltadas a promocao da alimentagao
adequada, a suplementagao de ferro e ao monitoramento do estado nutricional infantil
sao essenciais para a reducdo da prevaléncia da condicdo e para a prevengao de
impactos negativos no crescimento e no desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: ANEMIA FERROPRIVA. SAUDE PUBLICA
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PREVALENCIA DE HIPOVITAMINOSE D EM PACIENTES PEDIATRICOS EM
USO DE ANTICONVULSIVANTES ATENDIDOS EM SERVICO DE
GASTROENTEROLOGIA E HEPATOLOGIA PEDIATRICA

JEAN OCAMPO (SARAH)

Introdugdo: A hipovitaminose D é frequente em criangas e adolescentes em uso
crénico de anticonvulsivantes, principalmente devido a indugao enzimatica hepatica que
acelera o metabolismo da vitamina D. Apesar de sua relevancia clinica, a prevaléncia
de deficiéncia e insuficiéncia de vitamina D nessa populagao ainda é pouco descrita em
servigcos especializados de gastroenterologia e hepatologia pediatrica. Obijetivos:
Estimar a prevaléncia de hipovitaminose D em pacientes pediatricos em uso de
anticonvulsivantes, bem como descrever caracteristicas clinicas associadas.
Metodologia: Estudo transversal, observacional, realizado com pacientes pediatricos em
acompanhamento hospitalar, em uso continuo de anticonvulsivantes por periodo de 6
meses. Foram coletados dados demograficos, diagnéstico neurolégico, tipo € nimero
de anticonvulsivantes utilizados, tempo de uso e presenca de comorbidades
gastrointestinais ou hepatoldgicas. A dosagem sérica de 25-hidroxivitamina D foi
utilizada para avaliagédo do status vitaminico, sendo incluidos no estudo pacientes com
valores entre 8 e 20 ng/mL. Os niveis foram classificados como deficiéncia (<12 ng/mL)
e insuficiéncia (12-20 ng/mL).Resultados: amostra foi composta por pacientes
predominantemente em uso de anticonvulsivantes indutores enzimaticos, isolados ou
em associacdo. Observou-se elevada prevaléncia de hipovitaminose D, com maior
propor¢do de pacientes na faixa de insuficiéncia (12—20 ng/mL), embora casos de
deficiéncia (<12 ng/mL) tenham sido identificados de forma relevante. Pacientes em
politerapia e aqueles com maior tempo de uso de anticonvulsivantes apresentaram
niveis séricos mais baixos de vitamina D. A presenca de comorbidades gastrointestinais
e/ou hepatoldgicas mostrou associagdo com valores mais proximos ao limite inferior da
faixa estudada. Conclusao: A prevaléncia de hipovitaminose D em pacientes pediatricos
em uso de anticonvulsivantes é elevada, mesmo quando considerados apenas valores
entre 8 e 20 ng/mL. Esses achados reforgcam a necessidade de monitorizagao
sistematica da vitamina D e de estratégias de reposicéo individualizadas, especialmente
em criangas em politerapia e naquelas com comprometimento gastrointestinal ou
hepatico. A atuacdo integrada entre neurologia, gastroenterologia e hepatologia
pediatrica € fundamental para prevencao de complicagdes dsseas e metabdlicas a longo
prazo.
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PREVALENCIA E ASSOCIAGAO DA DEFICIENCIA DE MICRONUTRIENTES
(VITAMINA B12, ZINCO E VITAMINA D) EM PACIENTES PEDIATRICOS
COM DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL DE UM HOSPITAL EM PORTO
ALEGRE.

GISSELA ALEJANDRA MOREIRA MONTENEGRO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE), TREIBEL GIOVANNA VILLAVICENCIO
CEDENO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO
ALEGRE), MARCO AURELIO FARINA JUNIOR (HOSPITAL DA CRIANCA SANTO
ANTONIO), VANESSA ADRIANA SCHEEFFER (HOSPITAL DA CRIANCA SANTO
ANTONIO)

Introdugdo: A doencga inflamatoria intestinal (DII) pediatrica esta frequentemente
associada a alteragbes nutricionais e deficiéncia de micronutrientes decorrentes de
inflamacdo crénica, ma absorgdo e ingestdo inadequada.Obijetivos: Determinar a
prevaléncia de deficiéncia de vitamina D, vitamina B12 e zinco em pacientes pediatricos
com DIl e avaliar sua associagdo com caracteristicas clinicas, estado nutricional e
marcadores inflamatérios.Metodologia: Estudo observacional retrospectivo com revisao
de prontuarios de pacientes de 0-18 anos com diagnéstico confirmado de DIl
acompanhados em ambulatorio de gastroenterologia pediatrica de um hospital em Porto
Alegre entre 2005 e 2024. Foi realizada analise transversal no momento do diagnostico
e longitudinal apds seis e/ou nove meses de seguimento. Foram coletados dados
clinicos (tipo de DII, indices de atividade PUCAI e PCDAI e classificagdo de Paris),
antropomeétricos (estatura e IMC em escore Z), niveis séricos de vitamina D, vitamina
B12 e zinco e marcadores inflamatérios (proteina C reativa e ferritina). As analises
estatisticas incluiram testes paramétricos ou nao paramétricos, e correlagdo de
Spearman, com significancia de 5%Resultados: Foram incluidos 143 pacientes com DI,
sendo 55,9% com doencga de Crohn (DC), 41,9% com retocolite ulcerativa (RCU) e 2%
com colite indeterminada (Cl). A DC foi mais frequente no sexo masculino (61,3%),
enquanto a RCU predominou no sexo feminino (56,7%). Na DC, a faixa etaria mais
comum ao diagndstico foi A1b (10 a <17 anos), com acometimento ileocolénico (L3) em
38,8% dos casos. Nos pacientes com RCU e ClI, a pancolite (E4) foi mais frequente.
Observou-se diferenga significativa quanto a gravidade clinica e ao PUCAI inicial
(p<0,001). A prevaléncia de hipovitaminose D foi de 59,4%, enquanto deficiéncia de
zinco e vitamina B12 ocorreu em 21,7% e 15,4% dos pacientes, respectivamente. Nao
houve associagéo significativa entre os niveis de micronutrientes e indices de atividade
clinica, PCR, ferritina ou IMC no diagndstico ou apds seis meses. Observou-se
correlagao positiva entre extensdo da doenga e PCR (rs=0,281, p=0,026) e entre ferritina
e vitamina D (rs=0,274, p=0,045) e vitamina B12 (rs=0,419, p=0,001). Houve correlagcao
negativa entre extensao da doenca e niveis de vitamina D (rs=8722,0,255, p=0,049) e
zinco (rs=8722,0,344, p=0,018). Apds seis meses, pacientes em reposicao
apresentaram melhora dos niveis séricos de micronutrientes.Conclusao: Deficiéncias de
micronutrientes sdo frequentes em pacientes pediatricos com DII, especialmente
hipovitaminose D. Embora nao tenham sido identificadas associagdes consistentes com
atividade inflamatéria ou IMC, verificaram-se correlagées entre maior extensdo da
doenca e menores niveis de vitamina D e zinco. Esses achados reforcam a importancia
da triagem sistematica e da reposi¢cado de micronutrientes em criangas e adolescentes
com DIl, visando prevenir complicagbes nutricionais e favorecer crescimento e
desenvolvimento adequados
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PREVALENCIA E EVOLUGAO DAS VARIZES ESOFAGICAS EM CRIANGAS
COM HJPERTENSAO PORTAL: ESTUDO DE COORTE EM SERVICO
TERCIARIO

ELONORA DRUVE TAVARES FAGUNDES (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS -
UFMG), MARINA SIMOES MOREIRA (UFMG), ALEXANDRE RODRIGUES FERREIRA (UFMG),
ADRIANA TEIXEIRA RODRIGUES (UFMG), SIMONE DINIZ CARVALHO (UFMG), ANA PAULA
CONSENTINO FIGUEIREDO SILVA (UFMG), MARCELLA MEIRELLES FERREIRA (UFMG),
MARIA LUIZA PEIXOTO MENDES TEIXEIRA KHADRA (UFMG), CAIO RODRIGUES DE
OLIVEIRA (UFMG), LOISSALINA JANY DO PATROCINIO (UFMG), VITORIA RIBEIRO
GONCALVES (UFMG)

Introdugdo: Apesar das varizes esofagicas serem uma complicagdo comum nos
pacientes com hipertensdo portal ainda ha muitas lacunas sobre sua histéria
natural.Objetivos: Descrever a prevaléncia e evolugédo das varizes esofagicas com alto
risco de sangramento (VARS - varizes de médio ou grande calibre ou com manchas
vermelhas) em pacientes pediatricos com hipertensao portal (HP) secundaria a cirrose,
fibrose hepatica congénita (FHC) ou obstrugédo extra-hepatica da veia porta (OEHVP)
acompanhados em servico de referéncia.Metodologia: Trata-se de um estudo
prospectivo de pacientes de até 18 anos acompanhados entre 2004 e 2025. Foram
avaliados o surgimento e a progressao de VARS, de acordo com a causa da HP, e os
desfechos hemorragia digestiva alta (HDA), 6bito e transplante hepatico nestes
grupos.Resultados: Foram analisados 386 pacientes com mediana de idade na primeira
endoscopia digestiva alta (EDA) de 3,9 anos (Q1-Q3:1-9,25), 53,4% eram do sexo
feminino. 61,1% eram cirréticos (N=236). As etiologias predominantes foram atresia de
vias biliares (35,2%), hepatite autoimune (22,9%) e colangite esclerosante primaria
(8,5%). A prevaléncia de VARS na EDA inicial foi de 18,6%. Entre os 192 pacientes sem
VARS no inicio do estudo, 29 desenvolveram ao longo do seguimento (22 na segunda
EDA e 7 na terceira), resultando em incidéncia acumulada de 15,1%. No total de
pacientes com cirrose, 28,4% apresentaram pelo menos um episodio de HDA, sendo
7,2% antes da admissao no servigo e 21,2% durante o seguimento. 46 (46/236=19,5%)
foram submetidos a transplante hepatico e 19 (19/236 = 8,1%) evoluiram para &bito
durante o seguimento. Entre os pacientes com OEHVP (N=105), 36,2% apresentaram
VARS a EDA inicial. Entre os 67 pacientes que nao possuiam VARS no inicio do estudo,
9 desenvolveram a condi¢c&o ao longo do acompanhamento (4 na segunda EDA e 5 na
terceira), correspondendo a uma incidéncia acumulada de 13,4%. No total de pacientes
com OEHVP, 58,1% apresentaram pelo menos uma HDA, sendo 41% antes da
admissdo no servigo. Dois pacientes foram submetidos a transplante hepatico (por
sindrome hepatopulmonar) e um evoluiu a ébito. Dentre os pacientes com FHC (N=45),
15,6% apresentaram VARS na primeira EDA. Dos 38 pacientes que n&o possuiam
VARS no inicio do estudo, 4 desenvolveram a condigdo ao longo do acompanhamento,
representando uma incidéncia acumulada de 10,5%. No total de pacientes com FHC,
28,9% apresentaram pelo menos uma HDA, sendo 8,9% antes da admissao no servigo
e 20% durante o seguimento. Dois pacientes foram submetidos a transplante hepatico
e trés evoluiram para 6bito.Conclusao: VARS e HDA sao complicagdes frequentes da
hipertensdo portal em pacientes pediatricos. Pacientes com OEHVP tém maior
prevaléncia de HDA, que ocorre mais frequentemente como manifestagao inicial da
doenca. Pacientes com cirrose e FHC também apresentam taxas altas de HDA ao longo
do seguimento. Logo, verifica-se a importancia de definicao de protocolos especificos
de rastreamento e profilaxia para criangas e adolescentes.
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PRINCIPAIS CAUSAS DE PERDA DE SONDA ENTERAL EM PACIENTES
PEDIATRICOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO TERCIARIO: UM
INDICADOR DE QUALIDADE DE TERAPIA NUTRICIONAL

BRENDA BARBOSA FAUSTINO (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE),
ALINE CAMARGO NUNES (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE),
NATANAELLI GEOVANA BIBIANO DE CARVALHO (HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE), THAIS DA SILVA LEMOS (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)

Introdugdo: Os indicadores de qualidade em terapia nutricional desempenham
papel fundamental na avaliagcdo do desempenho dos servicos de saude, permitindo
monitorar processos assistenciais, resultados clinicos e a qualidade da assisténcia
prestada pelas instituicdes. A perda de sondas de nutricdo enteral € um evento que pode
ocorrer por diferentes causas e impactar diretamente no estado clinico e na recuperagao
nutricional do paciente. Além disso, estd associada ao aumento do risco de
complicacgdes clinicas e metabdlicas, podendo contribuir para a prolongagéo do tempo
de internacao e aumento de custos hospitalares.Objetivos: Avaliar a incidéncia de perda
de sonda de nutricdo enteral em pacientes hospitalizados e identificar os principais
fatores associados a sua retirada ou perda inadvertida.Metodologia: Estudo transversal
descritivo com dados de 2025, realizado em um hospital universitario terciario. Critérios
de inclusdo: pacientes entre zero a 14 anos incompletos em uso de nutrigao enteral com
sonda alimentar, admitidos nas unidades de internagéo clinica pediatrica, neonatologia,
terapia intensiva e emergéncia pediatrica. Critérios de exclusio: alimentacao enteral via
gastrostomia ou jejunostomia. A meta para o indicador foi de 10% ou menos, conforme
recomendacdes cientificas atuais.Resultados: Foram avaliados 669 registros, destes
180 (26,9%) apresentaram algum evento relacionado a saida inadvertida da sonda. Os
motivos registrados nos prontuarios foram: (i) retirada acidental (13,3%), (ii) retirada pelo
paciente (22,8%), (iii) obstru¢ao (0,6%), (iv) desconhecida/ndo descrita (62,2%), e (v)
outras causas (1,1%). A causa desconhecida ou nao descrita € a que apresenta maior
ocorréncia (n=112), seguida de retirada pelo paciente (n=41) e retirada acidental (n=24).
Em menor nivel, se apresentam outras causas, com 2 casos, € obstrucdo, com apenas
1 caso.Conclusao: Aincidéncia de perda inadvertida observada neste estudo foi superior
a meta estabelecida para o indicador institucional. As causas desconhecida/nao
descrita, retirada pelo paciente e retirada acidental, quando somadas, correspondem a
98,3% de todos os casos de perda de sonda. A elevada frequéncia de registros com
causa desconhecida ou nao descrita destaca a importancia do adequado preenchimento
dos prontuarios e da qualificagéo dos registros. Ja a frequéncia da retirada pelo préprio
paciente e da retirada acidental indicam a necessidade de estratégias preventivas, como
capacitagao da equipe assistencial, orientacdo aos cuidadores e adocao de medidas
que reduzam a manipulagao inadvertida da sonda. O monitoramento continuo desse
indicador pode contribuir para a melhoria da qualidade da terapia nutricional enteral e
para a reducao de complicagdes associadas, favorecendo melhores desfechos clinicos
aos pacientes.
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PROPOSTA DE VALOR DE REFERENCIA PARA DOSAGEM DE GORDURA
FECAL EM AMOSTRA ISOLADA

MARCELA DUARTE DE SILLOS (ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAO PAULO), SORAIA TAHAN (ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA -
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO - CONSULTORA MEDICA EM
GASTROENTEROLOGIA DO GRUPO FLEURY), RICARDO PALMERO OLIVEIRA (ESCOLA
PAULISTA DE MEDICINA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO), LARISSA BRAUNE
ROCHA (ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO),
MARINO EVANGELISTA FACCHIN (ASSESSOR TECNICO DE PARASITOLOGIA E
BIOQUIMICA GRUPO FLEURY), LUIZ ANTONIO DE JESUS ROCHA (BIOINFORMATAS DE
OPERACOES TECNICAS E MEDICAS GRUPO FLEURY), MONIZE NAKAMOTO PROVISOR
SANTOS (BIOINFORMATAS DE OPERAGCOES TECNICAS E MEDICAS GRUPO FLEURY),
PATRICIA MARINHO COSTA DE OLIVEIRA (CONSULTORA MEDICA EM
GASTROENTEROLOGIA DO GRUPO FLEURY), MARCIA WEHBA ESTEVES CAVICHIO
(CONSULTORA MEDICA EM GASTROENTEROLOGIA DO GRUPO FLEURY)

Introdugdo: A dosagem de gordura nas fezes descrita por Van de Kamer é
considerado o exame padrao-ouro no diagndstico de esteatorréia e seus valores de
referéncia sdo expressos em gramas de gordura/24 horas. Este método nao é
amplamente disponivel e é de dificil execugao, pois exige a coleta de todas as fezes
eliminadas pelo paciente durante 72 horas. Nao ha valores de referéncia estabelecidos
para dosagem de gordura fecal em amostra isolada de fezes expresso em gramas de
gordura por gramas de fezes (g gordura/g fezes).Objetivos: Estabelecer um valor de
referéncia para dosagem de gordura fecal em g gordura/g fezes a partir de banco de
dados com resultados da dosagem de gordura nas fezes em 72 horas (padrao-ouro),
utilizando um modelo preditivo com o XGBoost.Metodologia: Estudo retrospectivo que
inclui exames de dosagem de gordura fecal em 72 horas de banco de dados de
laboratério de gastroenterologia pediatrica coletados no periodo de maio de 1999 a
setembro de 2022. O diagnéstico de esteatorreia (padréao-ouro) foi definido pela
dosagem de gordura fecal acima de 7g/24h. Foi também avaliado o diagndstico clinico
dos pacientes mediante analise de prontuario e foram classificados em 2 grupos: G1.
Baixa suspeita de ma absorgdo (constipagdo intestinal e outras desordens
gastrointestinais) e G2.Alta suspeita de ma absorgao (doenga celiaca, fibrose cistica,
pancreatopatias, linfangiectasia intestinal, sindrome do intestino curto etc.). Foram
excluidos os exames de pacientes com registro incompleto dos parametros laboratoriais
ou dados clinicos incompletos. Como conjunto de dados de treinamento para criagao do
modelo preditivo com o XGBoost e determinacdo de um valor de referéncia para
dosagem de gordura fecal em g gordura/g fezes) foram utilizados os seguintes
parametros: peso das fezes, numero de dias de coleta, resultado da extragédo em g de
gordural/g de fezes, resultado em g de gordura/24h e diagnéstico final dos pacientes.
Para avaliagdo da acuracia, procedeu-se a analise de curva ROC (Receiver Operating
Characteristic) e o calculo da area sob a curva (area under the curve - AUC),
sensibilidade e especificidade em relagédo ao padrao-ouro (dosagem de gordura fecal
em 72 horas). Acuracia excelente do teste foi definida por AUC maior que
0,9.Resultados: Dos 2014 exames de dosagem de gordura fecal em 72 horas do banco
de dados, foram incluidos 698 exames, sendo 269 do G 1 e 429 do G 2. Os demais
exames (n=1316) foram excluidos por falta de dados. O modelo preditivo com o
XGBoost foi capaz de diferenciar os grupos em um ponto de corte de 4,3g de gordura/g
de fezes, com excelente acuracia (AUC = 0,93), sensibilidade = 0,95 e especificidade =
0,85, em relagcéo ao padrao-ouro.Concluséo: O nivel de corte de 4,3 g de gordura/g de
fezes apresentou um excelente desempenho para discriminar pacientes com e sem ma
absorgdo em relagdo ao padrédo-ouro, o que permitiria a utilizacdo de amostra isolada
de fezes na dosagem de gordura fecal.
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PRURIDO COLESTATICO E INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA EM
PACIENTE COM DELEGCAO DO 17Q12

MARIA TERESA PRADO LIMA (UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO), LIGIA EBOLI
(HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO CRUZ), GABRIEL MELO AMORIM
(HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO CRUZ), BIANCA ALVES DE PAIVA
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(UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO)

Introdugdo: A sindrome de delegdo 17912 é uma condi¢cao genética caracterizada
por uma ampla variedade de apresentacdes clinicas, como anormalidades no trato
urinario, transtornos neuropsiquiatricos, comprometimento hepatico e de outros 6rgaos.
O diagnéstico s6 é possivel por meio da pesquisa gendmica para reconhecimento da
delecao. Dessa forma, este relato aborda essa sindrome em paciente pediatrico com
prurido colestatico e insuficiéncia pancreatica exécrina. Objetivos: Paciente pré-escolar
do sexo masculino, com histérico de prematuridade, com hidronefrose bilateral e
necessidade de nefrectomia direita, além de episddios de crises convulsivas febris e
diagnostico de Transtorno do Espectro Autista. Em internamento por crise convulsiva
aos 2 anos de idade, flagrou-se aumento de transaminases e enzimas canaliculares,
sendo encaminhado ao ambulatério de Hepatologia. Realizou-se ultrassonografia de
abdome, sem alteracdes hepaticas evidentes, sendo repetido exames laboratoriais com
persisténcia das alteragdes prévias, sem evidéncias sorolégicas de infec¢des virais. O
paciente evoluiu com prurido intenso persistente, além de manutencéo de alteracdes
comportamentais. Nao apresentava ictericia ou demais estigmas de doenca hepatica
crbnica (DHC). Sendo assim, diante do achados, foi solicitado exoma completo, que
evidenciou delegédo do 17912. Prosseguiu em acompanhamento com hepatologista, em
uso de acido ursodesoxicolico, com melhora parcial do prurido. Evoluiu com diarreia
sendo evidenciado acidos biliares elevados, calprotectina alterada e elastase
pancreatica fecal sugestiva de insuficiéncia pancreatica exdcrina leve/moderada.
Apesar das alteracgdes, ndo apresenta perda de peso significativa, e cursou com melhora
do quadro diarreico, sendo optado por ndo iniciar reposicdo de enzimas. Aguarda
quantificagdo de gordura fecal e dosagem de vitaminas lipossoluveis.Metodologia:
Resultados: Tal alteracdo genémica pode produzir doengas multissistémicas com
expressao variavel, sendo o envolvimento hepatico associado ao papel do gene HNF1B
na diferenciagdo dos hepatdcitos e na regulagdo metabdlica. Sabe-se que uma parcela
dos portadores pode apresentar elevagao de transaminases, mas a maioria permanece
assintomatica, embora uma minoria evolua para DHC. Acerca de sintomas de colestase,
estudos com microscopia eletrbnica revelaram que a deficiéncia genética provoca
defeitos ciliares nos colangiécitos que podem causar colestase mesmo com ductos de
morfologia aparentemente normal na radiologia e patologia de rotina. Quanto a
insuficiéncia pancreatica exdcrina, estudos demonstraram prevaléncia de até 55% nos
pacientes com delec¢ao, embora, diferentemente do caso abordado, ela ocorra com mais
frequéncia nos pacientes com diabetes mellitus estabelecida.Concluséo: Assim, nota-
se a importancia da pesquisa da delecdo 17912 em paciente pediatrico com
manifestagdes multissistémicas, especialmente renais, neuropsiquiatricas e hepaticas,
como no caso descrito.

Palavras-chave: INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA. COLESTASE.
PRURIDO.

64



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

PRURIDO NA COLESTASE INTRA-HEPATICA FAMILIAR PROGRESSIVA:
PERFIL CLiNICO E MANEJO TERAPIAE’UTICO EM UMA COORTE
PEDIATRICA DE UM CENTRO TERCIARIO

LUANA RIBEIRO DA SILVA RANGEL (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO), BRUNA
FREITAS CAVALCANTI (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO), NICOLE GRIGOLLI
HALAT (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO), MIRELLA CRISTIANE DE SOUZA
(UNIVERSIDADE DE SAO PAULO), MARIA TEREZA GALVAO GUIOTTI
(UNIVERSIDADE DE SAO PAULO), RAFAELLA KAREN SOUSA MONTERLEI
(UNIVERSIDADE DE SAO PAULO), RICARDO KATSUYA TOMA (UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO)

Introdugao: A Colestase Intra-hepatica Familiar Progressiva (PFIC) representa um
grupo de doencas genéticas raras, heterogéneas, de heranga autossdmica recessiva,
caracterizadas por colestase de inicio precoce. O prurido € uma das manifestagcées mais
frequentes e debilitantes nesses pacientes, podendo impactar significativamente a
qualidade de vida e exigir terapias escalonadas para controle, desde tratamento
farmacoldgico até intervengdes cirurgicas ou transplante hepatico em casos refratarios.
Nos ultimos anos, terapias direcionadas, como os inibidores do transportador ileal de
acidos biliares (IBAT inhibitors), tém demonstrado beneficio no controle do prurido em
doencas colestaticas. Entretanto, o acesso a essas terapias ainda é limitado no
Brasil.Objetivos: Descrever a frequéncia, o manejo terapéutico e o controle do prurido
em pacientes pediatricos com PFIC acompanhados em um centro terciario, além de
caracterizar aspectos clinicos, laboratoriais e demogréficos dessa
populagdo.Metodologia: Estudo observacional retrospectivo baseado na analise de
prontuarios de pacientes com diagnédstico de PFIC acompanhados no ambulatério de
um servico terciario de hepatologia pediatrica entre 2005 e 2026. Foram incluidos 25
pacientes para analise de varidveis demogréficas, clinicas e laboratoriais, incluindo
sexo, tipo de PFIC, z-score estatura/idade, classificacao inicial de Child-Pugh, exames
laboratoriais iniciais, presenca e controle do prurido, tratamento medicamentoso,
realizacao de exclusao ileal e transplante hepatico.Resultados: A coorte foi composta
por 13 pacientes do sexo feminino (52%) e 12 do sexo masculino (48%), com idade
média atual de 143 meses (20-279). Houve predominancia de PFIC tipo 3 (48%),
seguida por PFIC tipo 10 (12%) e PFIC tipo 2 (8%), além de outros subtipos menos
frequentes. O z-score médio estatura/idade foi 8722,1,57 (8722,4,4 a 0,69). Quanto a
gravidade da doenca ao diagnéstico, 52% apresentavam Child-Pugh A, 44% Child-Pugh
B e 4% Child-Pugh C. O prurido foi identificado em 19 pacientes (76%), com controle
satisfatério em 16 (64% da amostra). Todos os 19 pacientes com prurido receberam
tratamento direcionado. O acido ursodesoxicolico foi a medicagcao mais utilizada (56%),
seguido por rifampicina (20%), colestiramina (8%) e sertralina (4%). Terapia combinada
foi necessaria em 28% dos casos. 3 pacientes (12%) foram submetidos a excluséo ileal.
Durante o seguimento, 9 pacientes (36%) realizaram transplante hepatico.Conclusao: O
prurido foi frequente na coorte analisada, acometendo a maioria dos pacientes com
PFIC e frequentemente exigindo tratamento farmacolégico, por vezes combinado. O
presente trabalho demonstra que, embora frequentemente utilizado, o tratamento
farmacoldgico nem sempre é suficiente para controle adequado do prurido, destacando
o potencial papel dos IBATs como opgéo terapéutica.
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QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
OBSTRUGAO EXTRA-HEPATICA DA VEIA PORTA

FERNANDA GERMANO (UNICAMP), GABRIEL HESSEL (UNICAMP), ADRIANA
MARIA ALVES DE TOMMASO (UNICAMP), MARIA ANGELA BELLOMO BRANDAO
(UNICAMP), JULIA MORAES (UNICAMP), ROBERTA VACARI DE ALCANTARA
(UNICAMP)

Introducgdo: A obstrucdo extra-hepatica da veia porta (OEHVP) é uma causa de
hipertensao portal e hemorragia digestiva alta (HDA) na faixa etaria pediatrica. Criancas
e adolescentes com esta condigcdo sao frequentemente submetidos a endoscopias
digestivas altas (EDAs), pung¢des venosas e consultas médicas, intervengdes que
podem impactar a sua qualidade de vida. Obijetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar
a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) de criangas e adolescentes com
OEHVP em relagdo ao sofrimento causado pela doenga, a ocorréncia de HDAs, as
restricoes de atividades fisicas, ao numero de EDAs e de coletas de exames € a
percepcao dos pais e dos pacientes em relacdo a aspectos fisicos, emocionais, sociais
e escolares.Metodologia: Foram avaliados criangas e adolescentes com diagndstico de
OEHVP em seguimento clinico em um Ambulatorio de Hepatologia Pediatrica. Os
pacientes e seus pais foram convidados a responder ao questionario Peds QL 4.0, que
avalia a QVRS por meio de perguntas aos responsaveis e aos pacientes sobre
dificuldades nos aspectos fisicos, emocionais, sociais e escolares. A pontuagao do
questionario varia de 0 a 92 pontos, sendo que pontuagdes mais altas correspondem a
dificuldades diarias frequentes e, portanto, a impactos negativos na QVRS. Informacgdes
sobre o diagndstico e os exames realizados foram obtidas de registros em prontuario. A
analise estatistica foi realizada de forma qualitativa.Resultados: Foram incluidos 18
pacientes, sendo 11 do sexo masculino (61,1%). A média de idade a entrevista foi 14
anos (9-17) e, ao diagnostico, 6,9 anos (1-13). O numero médio de EDAs realizadas
durante o seguimento foi 9,7 (3-19). O numero médio de pung¢des venosas foi 37,5 (14-
84). Treze pacientes apresentaram ao menos um episddio de HDA (72,2%). Em relagéo
ao questionario, a média de pontos dos responsaveis foi 27,2 (7-57) e, dos pacientes,
26,7 (7-46). Os aspectos fisicos e emocionais foram os mais impactantes na QVRS para
0s pais, enquanto os aspectos sociais e escolares foram os mais pontuados pelas
criangas. Doze familias afirmaram que a doenga causa sofrimento (66,7%) e todas
relataram incOmodos em relacdo a doencga, sobretudo quanto a necessidade de
medicagoes, as consultas frequentes, as restricdes de atividades fisicas, a ansiedade
com o futuro e a inseguranga de conviver com complicagbes. Os principais medos
relatados foram relacionados as HDAs, a necessidade de cirurgias e a evolugao da
doenca. Conclusdo: Dessa maneira, conclui-se que a OEHVP impacta, de maneira
igualmente relevante para responsaveis e pacientes, a qualidade de vida de criangas e
adolescentes, tanto em relagdo as intervengdes necessarias para diagndstico e
seguimento da doenga, quanto em relagdo ao cotidiano dos pacientes e de suas
familias. O cuidado com criangas e adolescentes com OEHVP, portanto, deve perpassar
as esferas fisica, emocional, social e escolar, a fim de promover uma abordagem mais
individualizada e humanizada da assisténcia.

Palavras-chave: HEPATOLOGIA. OBSTRUGCAO EXTRA-HEPATICA DE VEIA
PORTA. QUALIDADE DE VIDA

66



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

RARO CASO DE ACTINOMICOSE ESOF’AGICA EM PACIENTE COM
DOENCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO REFRATARIO

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

Introdugdo: A actinomicose é uma infeccao rara causada por bactérias do género
Actinomyces, integrantes da flora comensal orofaringea e gastrointestinal, geralmente
associada a disrupcao da mucosa. O acometimento esofagico é excepcional e esta
relacionado a fatores predisponentes como dano estrutural. A doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE), especialmente em casos refratarios, pode favorecer lesao
mucosa crénica e predispor a infecgado, devendo ser consideradas etiologias incomuns
nesses casos.Objetivos: Paciente feminina, 9 anos, com vémitos incoerciveis desde o
nascimento e DRGE grave, em seguimento ambulatorial desde os 4 anos. Evoluiu com
DRGE refrataria, esofagite erosiva, hérnia hiatal e importante repercussao clinica,
incluindo prejuizo alimentar, obesidade e piora da qualidade de vida. Apresentava atraso
do desenvolvimento, Transtorno do Espectro Autista e Transtorno do Déficit de Atencao
e Hiperatividade (TDAH), além de padrao alimentar inadequado. Apesar do tratamento
otimizado, mantinha sintomas. Endoscopia evidenciou esofagite erosiva Hetzel-Dent |V
e bidpsia confirmou actinomicose esofagica por Actinomyces. Foi tratada com
amoxicilina 1500 mg/dia, recomendada por 2 meses, porém realizada apenas por 45
dias. Ainda assim, observou-se melhora clinica expressiva, com resolugcdo dos
episédios de voOmitos, além de melhora endoscopica documentada em exame
subsequente. Mantém seguimento multidisciplinar e programacao cirdrgica para
corregdo de hérnia hiatal.Metodologia: Resultados: A DRGE refrataria representa
desafio diagnéstico, especialmente em casos graves, exigindo investigagéo de causas
incomuns. A actinomicose esofagica, embora rara, deve ser considerada diante de lesédo
mucosa crénica. A disrupgao epitelial favorece a invasdo por microrganismos como o
Actinomyces, podendo perpetuar ou agravar sintomas e contribuir para a refratariedade
terapéutica. O quadro clinico é inespecifico, pode mimetizar outras condigdes,
dificultando o reconhecimento e o diagnéstico baseia-se principalmente na
histopatologia. A resposta favoravel ao tratamento antibiético refor¢ca seu papel como
fator agravante e destaca a importdncia da bidpsia na elucidagédo
diagnostica.Conclusdo: O caso evidencia a importédncia de considerar etiologias
infecciosas raras, como a actinomicose esofagica, na investigacdo de DRGE refrataria,
especialmente em pacientes com lesdo mucosa crbnica e evolugdo desfavoravel. O
diagnéstico oportuno e o tratamento adequado foram determinantes para o controle dos
sintomas, com resolugdo dos vémitos e melhora do quadro dispéptico, impactando
positivamente na evolugao clinica. O relato reforga a necessidade de abordagem
individualizada e investigagao etiologica ampliada em quadros refratarios, visando
melhor progndstico e direcionamento terapéutico adequado.
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REABILITAGAO INTESTINAL PEDIATRICA EM HOSPITAL PUBLICO
TERCIARIO: COORTE RETROSPECTIVA COM RESULTADOS DE
AUTONOMIA ENTERAL E DESOSPITALIZACAO.

YANNA AIRES GADELHA DE MATTOS (HOSPITAL DA CRIANGCA DE BRASILIA),
MARINA BETTIOL NOGUEIRA (HOSPITAL DA CRIANGCA DE BRASILIA), ANA
CAROLINA MARQUES DO VALE CAPUCHO (HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASILIA),
BARBARA LORRAYNE FONSECA BARFKNECHT BARBOSA (HOSPITAL DA
CRIANCA DE BRASILIA), FLAVIA DE AZEVEDO BELESA (HOSPITAL DA CRIANCA
DE BRASILIA), ELISA DE CARVALHO (HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA)

Introdugdo: Faléncia intestinal (FI) pediatrica ¢ a redugao da massa intestinal
funcional abaixo daquela que permite a sobrevivéncia, o que resulta na dependéncia de
suporte parenteral, ela engloba a sindrome do intestino curto (SIC), disturbios de
dismotilidade intestinal e doengas congénitas dos enterécitos. Sua prevaléncia
aumentou nas ultimas décadas devido ao aumento da sobrevida das criancas afetadas,
possibilitado pelos avangos no suporte nutricional, na terapia intensiva neonatal e nas
técnicas cirurgicas. Objetivos: Descrever as caracteristicas epidemioldgicas, alcance de
autonomia enteral e desospitalizagcado dos pacientes acompanhados em um programa
de reabilitagdo intestinal pediatrica desde sua implementagdo (2024) até os dias
atuais.Metodologia: Estudo observacional retrospectivo e descritivo, realizado por meio
da reviséo de prontuarios dos pacientes pediatricos com Fl acompanhados entre janeiro
de 2024 e margo de 2026. As variaveis analisadas incluiram dados demograficos,
etiologia da FI, comprimento intestinal residual, presenga da valvula ileocecal (VIC) e
célon em continuidade, quantidade de nutricdo parenteral (NP), complicagdes
relacionadas ao cateter venoso central e a NP, tempo decorrido até a
desospitalizacdoResultados: Foram acompanhados 14 pacientes com diagnéstico de
Fl. A mediana de idade de ingresso foi de 4 meses (intervalo: 2-48 meses). A principal
etiologia foi SIC, em 71,4% dos pacientes (n=10), cujas causas foram: gastrosquise
(n=7), enterocolite necrosante (n=1), torcdo do mesentério (n=1) e atresia intestinal
(n=1). Outros motivos incluiram dismotilidade intestinal grave e doenca de inclusédo
microvilositaria (DIM). O cdlon estava em continuidade nos 14 pacientes e 6 deles
(42,8%) tinham a VIC. O comprimento intestinal residual médio nos pacientes com SIC
foi 54,8 cm. Nove pacientes (64,3%) apresentaram pelo menos um episddio de infecgao
primaria de corrente sanguinea e 7 desenvolveram sinais de doenga hepatica. Quatro
pacientes (28,5%) alcangaram autonomia enteral completa, com tempo médio de 113
dias, 2 pacientes foi encaminhados para transplante intestinal por faléncia vascular, mas
um deles, portador de DIM, faleceu por sepse. Somente dois pacientes nao foram
desospitalizados, por razdes sociais ou por ser de outro estado. A mediana de tempo
desde a internacao até a desospitalizacao foi de 131 diasConclusao: A implantacao de
um programa estruturado de reabilitagdo intestinal pediatrica em hospital publico
terciario foi viavel e clinicamente relevante. Apesar da elevada complexidade dos
pacientes, o0 programa associou-se a autonomia enteral e expressiva desospitalizagcao,
com manutengao do cuidado por equipe interprofissional e nutricdo parenteral domiciliar,
o que promove melhor prognéstico, mais qualidade de vida e uso mais eficiente dos
recursos hospitalares.
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REABILITAGAO INTESTINAL PEDIATRICA NA PRATICA: PERFIL E
DESFECHOS EM INSUFICIENCIA E FALENCIA INTESTINAL -
RESULTADOS DE 5 ANOS DE UM PROGRAMA DE REABILITAGAO
INTESTINAL

NATASCHA SILVA SANDY (PATIl - PROGRAMA AVANCADO DE TRATAMENTO DA
INSUFICIENCIA INTESTINAL- HOSPITAL INFANTIL SABARA SAO PAULO), INGRIDY
DE MELO (PATII - PROGRAMA AVANCADO DE TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA
INTESTINAL- HOSPITAL INFANTIL SABARA SAO PAULO), MARCIA REGINA SILVA
DE SOUSA (PATII - PROGRAMA AVANCADO DE TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA
INTESTINAL- HOSPITAL INFANTIL SABARA SAO PAULO), MARINA CASSONE
BUOZO (PATII - PROGRAMA AVANGCADO DE TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA
INTESTINAL- HOSPITAL INFANTIL SABARA SAO PAULO), MARIA PAULA VILLELA
COELHO (PATII - PROGRAMA AVANCADO DE TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA
INTESTINAL- HOSPITAL INFANTIL SABARA SAO PAULO)

Introducdo: A insuficiéncia e a faléncia intestinal em pediatria sdo condicbes
complexas, associadas a elevada morbidade e necessidade de cuidado especializado,
nas quais programas estruturados de reabilitacdo intestinal tém papel central para
melhores desfechos.Objetivos: Caracterizar o perfil clinico, etiologico e os desfechos de
criangcas com insuficiéncia e faléncia intestinal acompanhadas nos ultimos 5 anos em
um programa multidisciplinar de reabilitagdo intestinal pediatrica. Metodologia: Estudo
retrospectivo com pacientes de 0 a 18 anos que iniciaram seguimento entre 2021 e
2025. Foram coletados dados demograficos, etiologia, comorbidades e desfechos de
autonomia enteral (AE), dependéncia de nutricado parenteral (NP), ébito e perda de
seguimento.Resultados: Foram avaliados 158 pacientes. A idade mediana no primeiro
atendimento foi de 10 meses (IQR 4-37), 63% eram do sexo masculino, 74%
provenientes da regido sudeste. Em relagéo a etiologia, foram incluidos 23% de etiologia
nao-gastrointestinal (sendo % destes pacientes com cardiopatias, os demais com
sindromes genéticas ou doengas neuroldgicas). A sindrome do intestino curto (SIC)
correspondeu a 44% de todos os casos, e os disturbios de motilidade intestinal, 8.2%.
Somente 53 pacientes efetivaram transferéncia em estagio de Fl e receberam suporte
parenteral pelo programa - destes, 68% atingiram AE (n= 36/53), 15% permanecem
dependentes de NP (n=8/53), dbito foi o desfecho em 7.5%. Cinco destes pacientes
foram transferidos a outro servico - um submetido transplante hepatico, e outro paciente
submetido a transplante multivisceral.Conclusao: riangas com insuficiéncia e faléncia
intestinal apresentam etiologia variada, com propor¢ao relevante de causas nao
gastrointestinais e SIC como principal etiologia gastrointestinal. A taxa de AE entre os
pacientes que efetivamente receberam suporte parenteral em um programa
especializado é elevada, reforcando o impacto desses programas estruturados no
manejo dessa populagao de alta complexidade. Os achados destacam a importancia da
referéncia precoce a centros especializados e do acompanhamento multidisciplinar para
otimizacao dos desfechos clinicos.
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REAGAO ADVERSA AO ESQUEMA DE TRATAMENTO DA TUBERCULOSE:
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GARCIA (HOSPITAL DA CRIANCA DE MARINGA), LAURA VARGAS DA SILVA
(UNICESUMAR), BRUNA RAFAELLA PACAGNAN KATO (UNICESUMAR), EDUARDA
LOPES SILVA (UNICESUMAR), GIOVANNI ROSSAFA BRANCO (UNICESUMAR),
JULIANA RODRIGUES GIBUR (UNICESUMAR), LAISLLA MINNELLI PIRES DE LIMA
(UNICESUMAR), GHABRIELA PARMIGIANI BIZ (HOSPITAL DA CRIANCA DE
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MARINGA)

Introdugdo: Introdugéo: A tuberculose (TB) permanece como uma doenga infecto-
contagiosa de elevada morbimortalidade no Brasil. Lactentes e criangas menores de 5
anos apresentam maior risco de progressao rapida para doenca ativa, além de maior
probabilidade de evolugcdo para formas graves. O tratamento recomendado para
criangcas menores de 10 anos consiste em rifampicina, isoniazida e pirazinamida (RIP)
na fase de ataque, seguido da manutencido com esquema RP. Embora eficaz, esse
regime pode estar associado a efeitos adversos, sendo a hepatotoxicidade um dos mais
relevantes, ainda que raro. Coleta de dados: Realizada de forma retrospectiva por meio
da analise do prontuario médico do paciente no Hospital da Crianca de Maringa (HCM),
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e autorizacao
do Hospital.Objetivos: Paciente, sexo masculino, 1 ano e 1 més, admitido em unidade
de pronto atendimento (UPA) com sintomas de tosse, febre, dispneia, inapeténcia,
odinofagia e prostracdo. Durante a anamnese, foi constatado que familiares proximos
do paciente realizavam tratamento para TB. Ao exame fisico, o paciente se encontrava
em regular estado geral, hipocorado, hidratado, afebril, eupneico em AA e gemente, com
reducdo de murmurios vesiculares em base direita, tendo-se iniciado antibioticoterapia.
Devido a auséncia de melhora clinica e pela gravidade do quadro, o paciente foi
admitido na unidade de terapia intensiva pediatrica (UTI PED), onde confirmou-se o
diagnéstico de pneumonia complicada bilateral e TB, com prescrigcdo do esquema RIP.
Com cinco dias de tratamento, evoluiu com insuficiéncia hepatica e encefalopatia
hepatica, decidindo-se pela suspensdao do tratamento antituberculoso. Apds
estabilizacdo do quadro, iniciou-se esquema alternativo para tratamento da TB com
etambutol, levofloxacino e amicacina. O paciente entdo recebeu alta da UTI PED,
permanecendo em enfermaria pediatrica até alta do servigo. Atualmente, faz seguimento
com a infectologia, neurologia e cirurgia pediatrica no HCM para acompanhamento de
sequelas e cuidados pos internacdo. Metodologia: Resultados: Estima-se que as
reacdes organicas graves descritas induzidas pelas medicag¢des utilizadas para a TB,
apesar de raras, sendo necessario a troca para o esquema alternativo, que, apesar de
nao ser a 1?2 linha para o tratamento, ndo apresenta efeitos colaterais de acometimento
hepatico. Conclusédo: O caso evidencia a ocorréncia rara de hepatotoxicidade grave
associada ao esquema terapéutico padrdo para TB em lactentes, ressaltando a
importancia da vigilancia clinica e laboratorial durante o tratamento. A identificagéo
precoce dos efeitos adversos e a instituicao de esquema alternativo foram fundamentais
para a estabilizacdo do paciente, reforcando a necessidade de individualizagao
terapéutica em situagdes de toxicidade medicamentosa.
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PUBLICA (EBMSP)), GIOVANNA XAVIER (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E
SAUDE PUBLICA (EBMSP)), JULIANA DUTRA (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E
SAUDE PUBLICA (EBMSP)), NEY BOA SORTE (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E
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MEDICINA E SAUDE PUBLICA (EBMSP))

Introdugdo: A Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC) compreende um grupo de
disturbios genéticos da esteroidogénese adrenal. Devido as graves repercussdes
enddcrinas e ao risco de 6bito neonatal, foi incluida na Triagem Neonatal (TN) da Bahia
em 2014. Sua forma classica subdivide-se em: Perdedora de Sal (PS) e Virilizante
Simples (VS).Objetivos: O estudo objetiva avaliar a evolugdo nutricional e
antropométrica de pacientes diagnosticados via TN no estado.Metodologia: Estudo
observacional, retrospectivo e descritivo, de abordagem populacional, baseado em
dados secundarios. Incluiram-se criangas com HAC confirmada pela TN/SUS, nascidas
entre 2014 e 2023, acompanhadas no Servi¢co de Referéncia em Triagem Neonatal da
Bahia (SRTN). Os dados foram extraidos de prontuarios eletrénicos (plataforma
SMART) e organizados em questionarios REDCap®. A avaliagdo antropométrica utilizou
escores-Z de peso para idade (P/l), estatura para idade (E/l), peso para altura (P/A) e
indice de massa corporal para idade (IMC/l), baseados nas curvas da Organizacao
Mundial da Saude. Empregaram-se os testes de Shapiro-Wilk (distribuicdo) e correlagao
de Spearman, via software Jamovi®.Resultados: Foram diagnosticadas 108 criangas
via TN no periodo, com predominio da forma PS (88,9%) e do sexo masculino (58,3%).
A maioria (91,3%) nasceu a termo, com médias (DP) de peso e estatura de 3,27 (0,5)
kg e 49,9 (2,2) cm. Na admissdo (mediana de idade: 37 dias), os pacientes
apresentavam déficits nos escores-Z médios: P/l -1,36, E/l -0,92 e IMC/l -1,29.
Observou-se progressiva recuperagao antropométrica ao longo do seguimento, na 252
consulta, as médias atingiram 1,42 (P/l), 1,50 (E/l) e 0,96 (IMC/1). A analise de Spearman
confirmou correlagdes positivas e significantes (p < 0,001) entre a idade na consulta e a
melhora dos indicadores. Houve maior forca de associacado para estatura para idade
(961, = 0,573) e peso para idade (961, = 0,481), seguidos pelo IMC/I (961, = 0,233) e
peso para estatura (961, = 0,145). Tais dados evidenciam uma trajetdria consistente de
crescimento e eficacia no acompanhamento clinico.Conclusao: Os dados demonstram
uma robusta e progressiva recuperagdo nutricional apdés o ingresso no SRTN,
evidenciada pela melhora dos indices iniciais de escore-Z e pela forte correlacao
estatistica entre o tempo de seguimento e a melhora antropométrica. Este estudo é
fundamental ao fornecer evidéncias de base populacional sobre a eficacia do tratamento
especializado no SUS/Bahia ao longo de uma década. Os resultados ratificam a
importancia vital da Triagem Neonatal e do cuidado multiprofissional continuo, servindo
como subsidio estratégico para o fortalecimento de politicas publicas voltadas a saude.
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Introdugdo: A doenca celiaca (DC) é uma enteropatia autoimune resultado da
hipersensibilidade ao gluten. A baixa estatura € uma manifestacdo comum dessa
doenca em criancgas e adolescentes, impactando na qualidade de vida dessa populacéo.
Objetivos: Verificar o que consta na literatura acerca da relagdo entre doenga celiaca e
baixa estatura na populagdo pediatrica. Metodologia: Foi realizada uma revisao
sistematica utilizando-se os descritores "Celiac Disease" AND "Short Stature" AND
"Children OR Adolecents", nas bases de dados Pubmed, Scielo, LILACS e Cochrane
Library. Foram incluidos estudos entre os anos de 2004-2022 que abordavam a possivel
relacdo entre DC e baixa estatura, especificamente na populagcdo pediatrica, cujo
diagnéstico para a DC baseou-se na realizacdo de bidpsias intestinais e/ou valores
sorolégicos de anti-TTG IgA maiores que 10 vezes o valor de referéncia. Foram
excluidos os estudos que ndo apresentavam resumo, bem como aqueles que incluiam
pacientes com disturbios endécrinos.Resultados: Do total de 172 estudos encontrados
nas bases de dados eletrbnicas, 5 que atendiam aos critérios de inclusdo pré-
estabelecidos permaneceram na presente revisdo sistematica. Obteve-se um tamanho
amostral de 1.068 criangas e adolescentes, com uma prevaléncia de celiacos com baixa
estatura que variou de 4,7% a 33,7%. A idade média dos pacientes com ambas as
condi¢des variou entre 7,7 anos e 16,9 anos e dois estudos demonstraram uma maior
associacao entre as doencas em pacientes femininas. Com relagéo ao efeito da dieta
isenta de gluten, um estudo abordou melhora clinico-laboratorial dos pacientes e uma
velocidade de crescimento de 8cm/ano. Em um outro estudo, apenas um paciente
conseguiu restabelecer a altura de forma completa. Conclusao: Identificou-se
expressiva relagéo entre DC e baixa estatura em criancas e adolescentes, com uma
prevaléncia de ambas as condi¢des que variou de 4,7% a 33,7%. Ademais, o tratamento
com dieta isenta de gluten mostrou significativa melhora no padrao de crescimento dos
pacientes inclusos na amostra. No entanto, mais estudos fazem-se necessarios para
avaliar esse efeito na completa correcao da baixa estatura em criancas e adolescentes
tratadas.
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RELAGAO ENTRE SOBRECRESCIMENTO BACTERIANO E
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Introdugao: Maior participacdo de Archeas metanogénicas na microbiota intestinal
é classicamente relacionada com constipacao intestinal. Em ambientes como aterros
sanitarios e areas contiguas a manguezais se observa maior presenga de
microrganismos metanogénicos. Nos ultimos anos, vem sendo reconhecidas novas
repercussdes da producao de metano nas condi¢gdes de saude, inclusive no estado
nutricional. Por sua vez, o teste respiratério de hidrogénio (H2) e metano (CH4) permite
a caracterizacdo de sobrecrescimento bacteriano no intestino delgado (small intestine
bacterial overgrowth, SIBO) e sobrecrescimento metanogénico no intestino (intestinal
methanogenic overgrowth, IMO). Objetivos: Analisar a relagao entre SIBO e IMO com o
estado nutricional em estudantes moradores em area com alta concentragcao de metano
ambiental. Metodologia: Estudo transversal e observacional realizado em escola de
primeiro grau localizado em uma area urbanizada contigua a manguezal na cidade de
Santos (SP). Foram incluidos 105 estudantes (idade: 8 a 14 anos). No teste do H2 e
CH4 foi utilizado 10 g de lactulose e coletadas amostras de ar expirado em jejum e apés
15, 30, 45, 60, 90, 120 e 180 minutos. H2 e CH4 foram dosados por cromatografia
gasosa (QuinTron MicroLyzer, Wisconsin, EUA). SIBO = aumento de H28805,20 ppm
em relagao jejum até os 90 minutos e IMO = aumento de CH4 8805,10 ppm em qualquer
uma das amostras. O estado nutricional foi avaliado pelo peso e estatura segundo as
recomendacdes da OMS. Projeto aprovado pelo CEP. Resultados: O teste respiratério
mostrou que dos 105 estudantes incluidos no estudo, 17 (16,2%) apresentavam SIBO,
37 (35,2%) com IMO e 14 (13,3%) com SIBO e IMO simultaneamente. Teste respiratorio
normal foi observado em 37 (35,2%) estudantes. N&o se observou diferenca
estatisticamente significante na idade, sexo, renda familiar e constipacao intestinal
segundo a presenga de SIBO e/ou IMO. A frequéncia de magreza foi baixa em todos os
grupos (0, 1, 2 e 1 estudante, respectivamente, nos grupos com IMO, SIBO, IMO+SIBO
e normal). Por outro lado, excesso de peso (sobrepeso e obesidade) foi mais frequente
nos estudantes com teste respiratério normal (54,1%) em relagéo aos grupos com IMO
(21,6%, p=0,008, OR=0,234 [0,085, 0,647], SIBO (23,5%, p=0,072, OR=0,072 [0,072,
0,954] e IMO + SIBO (28,6%, p=0,189, OR=0,34 [0,090, 1,282]). A média e o desvio-
padrdo do IMC nos grupos com SIBO, IMO, IMO+SIBO e normais foram,
respectivamente, 17,4129, 18,3%3,5. 17,0+2,7, 20,7¢4,8 com diferencga
estatisticamente significante em relagdo aos normais nos grupos com SIBO e
SIBO+IMO. Em relagcdo ao escore Z de estatura idade, observou-se: +0,21+0,97,
+0,32+1,13, -0,45+0,74, +0,3310,95 (p=0,078). Conclusao: A prevaléncia de excesso de
peso foi elevada especialmente nos estudantes com teste respiratério normal. SIBO e
IMO associaram-se com menor proporgao de excesso de peso (sobrepeso e obesidade)
em relagao ao grupo controle. Nao se atingiu significancia estatistica nas comparacoes
do escore Z de estatura-idade.
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RELATO DE CASO: SINDROME DE CAST EM LACTENTE POS-CHOQUE
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ALMEIDA PINTO BORGES (HUSE/UNIRIO), MARILLIA PAULA MEDEIROS
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Introducéo: A sindrome de Cast constitui complicagdo incomum, porém bem
descrita poés-transplante hepatico. Também ocorre em pacientes criticos néao
transplantados, frequentemente associada a colangite esclerosante secundaria do
paciente critico (SSC-CIP), sendo subdiagnosticada nesse cenario. A fisiopatologia
envolve injuria isquémica do epitélio biliar, resultando em necrose ductal e formagao de
moldes intraluminais. O diagnéstico padrao-ouro é a colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica (CPRE).Objetivos: Lactente, masculino, 8 meses, pequeno para idade
gestacional (PIG) e antecedente de citomegalovirus (CMV) congénito. Internado por
bronquiolite viral, evoluiu com sepse pulmonar, choque séptico e parada
cardiorrespiratoria (7 minutos de reanimagéo). Apds estabilizagdo, cursou com ictericia
colestatica persistente. A ultrassonografia evidenciou vias biliares intra e extra-hepaticas
dilatadas, preenchidas por conteudo denso. Submetido a CPRE, que demonstrou
rarefacado da arvore biliar intra-hepatica direita. Apds papilotomia e varredura com balao,
houve exteriorizacao de debris necrdéticos, confirmando o diagndstico de colangiopatia
isquémica com moldes biliares. O paciente manteve colestase refrataria,
hepatoesplenomegalia, distensdo abdominal e circulagéo colateral. Exames recentes:
GGT 545 U/L, bilirrubina total 3,55 mg/dL (direta 1,87), AST 258 U/L e ALT 216 U/L.
Encontra-se em uso de acido ursodesoxicolico (150 mg/dia) e seguimento
compartilhado em centro de transplante.Metodologia: Resultados: A injuria isquémica
biliar secundaria a parada cardiorrespiratéria e ao choque séptico € o principal
mecanismo fisiopatoldgico deste caso. O plexo peribiliar é vulneravel a quedas severas
de perfusao. A particularidade reside na ocorréncia em lactente nao transplantado, no
contexto da sindrome de cast. Deve-se considerar o provavel papel sinérgico das
comorbidades. A condicdao PIG e o CMV prévio podem ter atuado como fatores
predisponentes, aumentando a vulnerabilidade anatémica e imunoldgica ao insulto
hipéxico-isquémico. A persisténcia da colestase e os sinais de hipertensdo portal
(circulacéao colateral, hepatoesplenomegalia) indicam rapida progressao da fibrose biliar,
antecipando a avaliagdo para transplante mesmo sem faléncia hepatica aguda
estabelecida no momento.Conclusédo: A colangiopatia isquémica com formagao de
moldes biliares deve compor o diagnéstico diferencial de colestase severa apds
instabilidade hemodinédmica prolongada na pediatria. A rapida progressao para
hipertenséo portal, possivelmente agravada por comorbidades prévias (PIG e CMV),
confere prognostico reservado e exige encaminhamento precoce a centros de
transplante.
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RELATO DE CASO DE INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA GRAVE COM
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EPSTEIN-BARR E IMPLICAGCOES NA INDICACAO DE TRANSPLANTE
HEPATICO
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SAMANTHA ARNAUT OLIVEIRAMENDES (HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA),
ANA CAROLINA MARQUES DO VALE CAPUCHO (HOSPITAL REGIONAL DE
TAGUATINGA)

Introdugdo: A insuficiéncia hepatica aguda (IHA) na infancia é condigdo rara e
potencialmente fatal, frequentemente associada a necessidade de transplante hepatico.
A etiologia permanece indeterminada em até 30-50% dos casos. O virus Epstein-Barr
(EBV) é causa reconhecida de hepatite leve, raramente evoluindo para IHA. A
interpretacdo isolada da sorologia IgM pode gerar dilemas diagnésticos, sobretudo
quando ha indicacao de transplante. Relatamos caso de IHA grave com critérios formais
para transplante hepatico, EBV IgM positivo e PCR negativo, com recuperacao
espontanea.Objetivos: Paciente feminina, cinco anos, previamente higida, com viagem
ao México trés semanas antes do inicio do quadro. Apresentou dor abdominal, coluria,
acolia fecal e ictericia, sem febre. Exames evidenciaram aminotransferases >10 vezes
o limite superior, hiperbilirrubinemia direta e coagulopatia, caracterizando IHA grave. Foi
transferida para centro terciario sob protocolo pré-transplante. Investigacédo etiolégica
mostrou sorologias negativas para hepatites A, B, C e E, HIV, parvovirus B19 e
toxoplasmose, PCR e sorologia negativas para citomegalovirus, adenovirus e
herpesvirus 1 e 2, autoanticorpos negativos (FAN, anti-LKM1, antimitocondrial) e
ceruloplasmina normal. Colangiorressonancia sem altera¢des. Observou-se EBV IgM
positivo com IgG e PCR negativos, configurando dilema diagnéstico. Apesar da
indicacdo formal de transplante, houve melhora progressiva clinica e laboratorial,
permitindo cancelamento do procedimento. No seguimento de 12 meses, apresentou
normalizagao enzimatica e da funcido sintética, auséncia de hipertensdo portal,
crescimento adequado e elastografia limitrofe (5,1 kPa, F1/F2). Manteve discreta
elevacao intermitente do INR, com demais pardmetros normais, evoluindo com
recuperacao plena.Metodologia: Resultados: A IHA pediatrica apresenta elevada
morbimortalidade. O EBV geralmente cursa com hepatite autolimitada, sendo rara a
evolugao para IHA (<1%). EBV IgM isolado com PCR negativa pode refletir infec¢cao
recente em depuracao, baixa carga viral ou falso-positivo em contexto inflamatério. A
interpretagao isolada da IgM pode induzir decisdes irreversiveis, como o transplante. O
caso reforga a necessidade de correlagao clinico-laboratorial e avaliagao evolutiva antes
da indicacido definitiva de transplante, além de evidenciar o potencial regenerativo
hepatico na infancia.Conclusao: A discordancia entre EBV IgM positivo e PCR negativo
€ desafio relevante na IHA pediatrica. A analise integrada evita rotulagdo etiologica
inadequada e possivel transplante desnecessario. Mesmo diante de critérios iniciais de
gravidade, a recuperacdo espontanea € possivel, sendo essencial acompanhamento
clinico e elastografico para excluir evolugao crénica.
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Introdugao: A colite por citomegalovirus (CMV) é uma causa relevante de doenga
gastrointestinal em pacientes imunocomprometidos, podendo variar de quadros
autolimitados a formas graves com sangramento intestinal. Em lactentes, o diagndstico
pode ser desafiador, pois hematoquezia é frequentemente atribuida a alergia alimentar.
Relatamos um caso de colite grave por CMV em lactente posteriormente diagnosticada
com sindrome autoinflamatéria. Objetivos: Lactente feminina, 3 meses de idade,
previamente higida, apresentou dermatite perineal intensa, hematoquezia e baixo ganho
ponderal. Nascida a termo, sem intercorréncias perinatais. Inicialmente foi considerada
hipotese de alergia alimentar, sem melhora clinica apés introducdo de formula de
aminodcidos. Evoluiu com hematoquezia volumosa, necessitando transfusdo sanguinea
e internagdo hospitalar para investigacdo. Colonoscopia evidenciou multiplas
ulceragcbes em colon e reto, compativeis com proctocolite extensa. O exame
histopatologico demonstrou colite crénica leve com atividade e microabscessos
cripticos. A pesquisa por reacao em cadeia da polimerase (PCR) em bidpsias intestinais
foi positiva para citomegalovirus. Foi iniciado tratamento com ganciclovir, associado a
mesalazina e corticoterapia devido a suspeita de doenca inflamatdria intestinal de inicio
muito precoce. Considerando a idade de apresentacao e a gravidade do quadro, foi
realizada investigagdo genética por exoma, que identificou variantes patogénicas nos
genes BCHE e OTOGL, associadas a sindrome autoinflamatodria. Apos dois anos de
seguimento, a paciente encontra-se assintomatica, com adequado ganho pondero-
estatural e em uso de mesalazina. Colonoscopia de controle evidenciou apenas
retragdes cicatriciais em colon, com histologia sem alteragdes e calprotectina fecal
negativa. Metodologia: Resultados: A colite por CMV pode manifestar-se com
hematoquezia, dor abdominal e perda ponderal, sendo caracterizada
endoscopicamente por ulceragbes mucosas extensas, predominando em célon e reto.
O diagnéstico é confirmado por histopatologia associada a detecgao viral em bidpsias
intestinais. Em lactentes, a presenca de hematoquezia persistente é frequentemente
atribuida a alergia alimentar, o que pode retardar a investigacao etiolégica adequada.
Neste caso, a evolugao grave e a auséncia de resposta ao manejo dietético motivaram
investigagdo endoscodpica e etioldgica, permitindo o diagndstico de colite por CMV. A
identificagdo de variantes genéticas associadas a sindrome autoinflamatdéria reforga a
importancia da investigagao de imunodeficiéncias em pacientes com colite grave de
inicio precoce. Conclusdo: A colite por CMV deve ser considerada no diagndstico
diferencial de hematoquezia persistente em lactentes, especialmente em quadros
graves ou refratarios ao manejo dietético. A presencga de colite de inicio muito precoce
deve também motivar investigacao de doengas genéticas ou imunolégicas associadas.
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Introdugdo: As esofagites infecciosas sdo mais frequentes em imunodeprimidos,
especialmente criangas com HIV ou pds-transplante. A esofagite herpética é causada
principalmente pelo HSV-1 e, em imunocompetentes, costuma ser autolimitada,
resolvendo-se em uma a duas semanas. Fatores predisponentes incluem sexo
masculino, esofagite eosinofilica, uso de corticoides e desnutricdo. O diagndstico
baseia-se em endoscopia digestiva alta (EDA) com confirmacéo histopatolégica e,
quando necessario, imuno-histoquimica.Objetivos: Relata-se o caso de menino de 7
anos, previamente higido, com histéria de vomitos desde os 4 anos, associados a
disfagia e sensacdo de impactagdo alimentar para solidos. Quatro meses antes da
avaliacdo atual, apresentou dois episédios de hematémese. A primeira EDA evidenciou
mucosa esofagica intensamente friavel, com erosdes lineares confluentes formando
ulcera circunferencial na linha Z (grau D de Los Angeles) e hérnia hiatal por
deslizamento. O histopatolégico revelou esofagite ulcerada com espessamento
hiperplasico e discreto infiltrado inflamatério. Foi tratado com dexlansoprazol por 90
dias, com melhora parcial. Apés suspensao do inibidor de bomba de prétons (IBP),
voltou a apresentar vOmitos semanais, disfagia e novo episddio de hematémese
associado a febre. Ao exame fisico, observavam-se papulas eritematosas periorais de
surgimento intermitente. Nova EDA demonstrou ulceras longitudinais e serpiginosas
confluentes no terco distal do eséfago (grau C de Los Angeles), além de duodenite
erosiva leve. A bidpsia mostrou ulceragdo com vacuolizacdo da mucosa escamosa,
infiltrado linfocitario crénico e auséncia de fungos ou H. pylori. A imuno-histoquimica foi
positiva para HSV-1 e HSV-2 e negativa para CMV, confirmando esofagite herpética. O
paciente iniciou esomeprazol e, apds confirmagao diagndstica, aciclovir por cinco dias.
Foi realizada investigacao para imunodeficiéncia primaria e secundaria, com resultados
negativos. Evoluiu com resolugdo completa dos sintomas apds terapia antiviral e
suspensao do IBP, mantendo-se assintomatico. Metodologia: Resultados: A esofagite
herpética em imunocompetentes € rara e geralmente associada a fatores que
comprometem a integridade da mucosa, como refluxo gastroesofagico, presente neste
caso devido a hérnia hiatal. Clinicamente, pode cursar com dor retroesternal, disfagia,
odinofagia, vbmitos e febre, sendo as lesdes endoscopicas tipicamente ulceradas e
friaveis. O tratamento antiviral, embora nao obrigatério em todos os imunocompetentes,
pode reduzir a duragcao da doenca e prevenir complicagdes.Conclusao: Conclui-se que,
apesar de incomum em criangas imunocompetentes, a esofagite herpética deve ser
considerada em casos de evolugao arrastada ou recorrente de esofagite, especialmente
quando ha falha terapéutica com IBP, visando diagnéstico precoce e prevengao de
complicagées como hemorragia digestiva alta e perfuragéo esofagica.
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Introducgdo: A doencga hepatica aloimune gestacional (GALD) é uma condigao rara
e grave, resultante da transferéncia transplacentaria de anticorpos maternos que
desencadeiam uma cascata de complemento contra os hepatdcitos fetais. O diagndstico
é frequentemente presuntivo em casos de coagulopatia grave e hipoalbuminemia,
exigindo intervencgao rapida com imunoglobulina intravenosa e exsanguineotransfusao
para reduzir a alta mortalidade.Obijetivos: Recém nascido (RN), filha de mae de 33 anos,
G2P1A0, nasceu de parto cesareo, com 33 semanas e 2 dias de gestagéo e peso de
nascimento de 1505 gramas, por crescimento intrauterino restrito. Microscopia
placentaria com razao peso fetal/ peso da placenta menor que P3 mas sem outros
achados. RN evoluiu precocemente com colestase e disfungdo hepatica grave,
apresentando INR maior que 10 mesmo apds administragcdo de vitamina K. Diante da
suspeita de erros inatos do metabolismo ou infecgbes, iniciou-se manejo para
galactosemia com leite materno suspenso, aciclovir para cobertura para herpes, além
de antibioticoterapia e antifungicos de amplo espectro devido ao risco de sepse. No 70
dia de vida, evoluiu com instabilidade hemodindmica com necessidade de aminas e
hipoglicemia. A propedéutica revelou aumento critico do indice de Saturagédo de
Transferrina de 96%, ferritina de 1191 ng/mL, aménia de 240 umol/L e RNI alargado.
TGO de 59 U/L e TGP de 17 U/L. Alfafetoproteina normal e teste do pezinho ampliado
sem alteragdes. O fibrinogénio caiu para 100 mg/dL e o Fator VII foi dosado em 9%.
Pela forte suspeita de GALD, instituiu-se terapia com imunoglobulina (IVIG) e
exsanguineotransfusao, com transferéncia para centro transplantador. Houve resposta
inicial a IVIG com o INR reduzindo para 3,5, a aménia caindo para 115 ymol/L e a
reducdo das aminas vasoativas. Porém, RN evoluiu com sepse e a subsequente
hemorragia cerebral contraindicando o transplante hepatico.Metodologia: Resultados: A
GALD deve ser considerada em neonatos com insuficiéncia hepatica fulminante e
evidéncias de sobrecarga de ferro (ferritina e IST elevados). A gravidade clinica do RN
impediu a realizagdo de exames confirmatérios como a bidpsia de mucosa oral ou
ressonancia para confirmacao de depodsito de ferro. A evolugdo para sepse e a
subsequente hemorragia cerebral sdo complicagdes conhecidas que elevam
drasticamente a morbimortalidade, muitas vezes contraindicando o transplante
hepatico, que seria a Unica medida curativa definitiva em casos refratarios.Conclusao:
O diagnéstico precoce e a instituicao imediata do tratamento sdo decisivos. Neste caso,
embora a resposta laboratorial inicial a IVIG tenha sido positiva, a instabilidade clinica e
as complicagdes neuroldgicas inviabilizaram o sucesso terapéutico. O desfecho de ébito
aos 29 dias de vida, em um contexto de CIUR inexplicado e disfungao hepatica neonatal
precoce, reforga a necessidade de alta suspeicao clinica para GALD
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RELATO DE CASO: SINDROME BLUE RUBBER BLEB NEVUS

ANGELA NAZARI DOS SANTOS DISSENHA (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE),
GIOVANA STIVAL DA SILVA (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE), LARISSA HITOMI
MATSUZAKI (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE), DANIELLE REIS YAMAMOTO
(HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE), BARBARA BORSATTO SILVA (HOSPITAL
PEQUENO PRINCIPE), THAIS CRISTINA MATEUS DE SA (HOSPITAL PEQUENO
PRINCIPE), LUCAS ANDRADE PENKAL (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE), LETICIA
MURCIA RODRIGUES (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE), GABRIELLY ANTUNES
GONCALVES, (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE), AMANDA LEWANDOWSKI DA
SILVA (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE), LUCIANA BANDEIRA MENDEZ RIBEIRO
(HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE), SABINE KRUGER TRUPPEL (HOSPITAL
PEQUENO PRINCIPE), MARIO CESAR VIEIRA (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE)

Introdugdo: A sindrome blue rubber bleb nevus é uma doenga congénita rara,
caracterizada por malformacgdes vasculares venosas em multiplos 6rgaos (pele, trato
gastrointestinal, figado, pulmdes e sistema nervoso central). Pacientes com essa
sindrome podem se apresentar com hemorragia gastrointestinal e anemia crénica. O
objetivo do trabalho é relatar um caso raro de sindrome de blue rubber bleb nevus.
Objetivos: Paciente masculino, 16 anos, encaminhado para investigagdo de anemia,
associado a astenia e perda ponderal de 2 kgs em 4 meses. Historia pregressa de
ressecgdo de hemangioma em coxa esquerda em 2019. Exames complementares
demonstraram anemia hipocrémica e microcitica, deficiéncia de ferro e vitamina B12,
coombs direto negativo e reticulocitose. A ultrassonografia de abdome evidenciou lesao
nodular hepatica inespecifica e esplenomegalia e a ressonancia de abdome identificou
hemangioma de impregnacédo lenta. Endoscopia digestiva alta e colonoscopia
demonstraram lesdes compativeis com malformacdes arteriovenosas. Apods
diagnostico, o paciente recebeu alta médica com acompanhamento ambulatorial e
reposicao de ferro e vitamina B12. Metodologia: Resultados: A sindrome blue rubber
bleb nevus caracteriza-se pela presenca de malformacdes venosas de pele, presentes
desde o nascimento ou infancia. A maioria das lesdes é assintomatica. Nosso paciente
apresentava lesdo em membro inferior esquerdo, a qual foi retirada. O envolvimento de
outros 6rgaos costumam aparecer na idade adulta, podendo afetar trato gastrointestinal,
figado, pulmdes e sistema nervoso central. As malformagdes do trato gastrointestinal
podem se manifestar com sangramento gastrointestinal e anemia crbnica e as lesées
sao mais comumente encontradas em intestino delgado e colon. Esse paciente internou
para investigacao de anemia crénica, sendo realizada endoscopia e colonoscopia e
identificada lesdes em regiao de bulbo duodenal, segunda por¢gédo duodenal e célon. Em
exames de imagem, presenca de lesdo sugestiva de hemangioma hepatico. O
tratamento na maioria dos casos é de suporte para controle da anemia. Existem alguns
relatos de uso de substancias antiangiogénicas, corticosteroides, propranolol e
interferon-alfa, porém ainda com poucas evidéncias. O tratamento das lesdes
gastrointestinais varia conforme localizagdo, tamanho e evolugdo, podendo ser:
excisdes cirurgicas, escleroterapia endoscépica, ligadura elastica e terapias a laser.
Conclusao: Descrevemos o caso raro de um paciente com sindrome blue rubber bleb
nevus, com quadro de anemia e perda ponderal. O diagnéstico foi através de historia
clinica e exames complementares, com tratamento de suporte para reposi¢cao de ferro
e acompanhamento clinico.
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RESOLUGAO ESPONTANEA DE PSEUDOCISTO PANC’REATICO POR
FISTULIZAGAO CISTOGASTRICA EM PACIENTE PEDIATRICO

NATALIA PIONA BOF (HEINSG), GABRIELA ABREU ROMEIRO (HEINSG), SILVANA
FERREIRA SANTANA (HEINSG), RHENAN FREITAS CORADI (HEINSG), ROSANE
DA SILVA ARAUJO LIMONGI (HEINSG), IZABELA CONTADINI TOFANO (HEINSG),
ALANA PARTELI (HEINSG)

Introdugdo: A pancreatite aguda € uma condi¢cao rara na populagdo pediatrica,
porém esta associada a significativa morbidade, especialmente quando evolui com
complicacdes. Entre elas, destaca-se o pseudocisto pancreatico, que pode apresentar
crescimento progressivo, efeito de massa, hemorragia e fistulizagdo para orgaos
adjacentes.Objetivos: Relata-se o caso de paciente do sexo feminino, 2 anos,
previamente higida, admitida com distens&o abdominal progressiva e ascite ha mais de
30 dias. Foi submetida a paracentese, cuja analise de liquido ascitico evidenciou niveis
elevados de amilase (8.910 U/L) e lipase (15.718 U/L), compativeis com ascite
pancreatica, apesar de exames de imagem iniciais ndo evidenciarem alteracbes
pancreaticas. Encaminhada a servigo de referéncia, onde investigacdo confirmou
pancreatite aguda grave, com necrose pancreatica delimitada e multiplos pseudocistos
a tomografia. Realizada colangiorressonancia sem evidéncias de causa biliar.
Identificou-se antecedente de trauma abdominal por queda da propria altura,
estabelecendo etiologia traumatica. Evoluiu com quadro clinico grave, incluindo
peritonite bacteriana espontanea, necessitando de suporte intensivo, nutricdo parenteral
prolongada, antibioticoterapia de amplo espectro, hemotransfusées e uso de octreotide
na tentativa de supressdo de secregao pancreatica, sem resposta satisfatoria ao
tratamento conservador. Houve progressao das colegdes, com importante efeito de
massa, sendo o maior pseudocisto de cerca de 11,4 cm, motivando drenagem
percutanea por restricao toracica. Posteriormente, durante tentativa de realimentacao,
apresentou instabilidade clinica, e a tomografia evidenciou aumento do pseudocisto
para aproximadamente 12 cm, associado a sangramento intracistico. Diante da
dificuldade de realimentacdo e do comprometimento do estado nutricional, realizou-se
endoscopia para passagem de sonda enteral pds-duodenal, sendo identificadas
esofagite erosiva e Ulcera gastrica. Evoluiu, entdo, com formagéo espontanea de fistula
entre o pseudocisto e o estbmago, caracterizando cistogastrostomia esponténea, com
drenagem do conteludo pela sonda nasogastrica, redugao progressiva das colegdes e
melhora clinica subsequente. Metodologia: Resultados: A fistulizagdo espontanea de
pseudocisto pancreatico para o trato gastrointestinal é evento raro, descrito
principalmente em relatos isolados, geralmente decorrente da erosdo da parede do
pseudocisto, favorecida por inflamacéo local e aumento da pressao intracistica. No
presente caso, a ulceragao gastrica pode ter atuado como fator contribuinte. Embora
represente uma complicacdo, a fistulizacdo mostrou-se mecanismo de resolugao do
quadro, ao possibilitar drenagem interna da colegao, evidenciando a excepcionalidade
do caso.Conclusdo: A escassez de dados na literatura pediatrica sobre pancreatite
aguda e suas complicacoes reforga a importancia da descricdo de casos, contribuindo
para o reconhecimento precoce, melhor compreensdo e manejo da doenga, com
potencial impacto nos desfechos clinicos.
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RESPOSTA CLINICA E HISTOLOGICA AO USO DE INIBIDORES DA
BOMBA DE PROTON§ COMO TERAPIA INICIAL NA ESOFAGITE
EOSINOFILICA PEDIATRICA: REVISAO SISTEMATICA (2016-2025)

GABRIELA ARAUJO FIGUEREDO (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE
PUBLICA), MARCELLE LEAL DE CASTRO GENTIL SILVA (ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA), RENATA SANTANA DA SILVA BARBOSA (UNIFACS),
ILA SOBRAL MUNIZ (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA / UNEB)

Introdugdo: A esofagite eosinofilica (EOE) € uma doenca inflamatdria cronica,
imunomediada, caracterizada por disfungédo esofagica e infiltrado eosinofilico 8805,15
eosinofilos por campo de grande aumento, com incidéncia crescente na populacao
pediatrica. Esta associada a disfagia, dor abdominal e impactacao alimentar, além de
risco de remodelamento esofagico e prejuizo da qualidade de vida. A escolha da terapia
inicial & desafiadora: embora dietas de excluséo e corticosteroides tépicos apresentem
elevadas taxas de remissao histolégica, sua aplicacdo pode ser limitada por adesao,
custo e impacto nutricional. Nesse cenario, os inibidores da bomba de prétons (IBPs)
destacam-se como alternativa amplamente utilizada, com bom perfil de seguranga e
potencial efeito anti-inflamatério. Objetivos: Avaliar, por meio de revisao sistematica, a
resposta clinica e histoloégica ao uso de IBPs como terapia inicial em pacientes
pediatricos com EoE, analisando taxas de remissao e fatores associados a resposta
terapéutica. Metodologia: Revisdo sistematica conforme PRISMA, com busca na
PubMed, incluindo estudos publicados entre 2016 e 2025. Foram incluidos estudos
originais com populacao pediatrica com EoE, definida por infiltrado 8805,15 eosindfilos
por campo de grande aumento, submetida ao uso de IBPs como terapia inicial e com
avaliagdo de desfechos clinicos e histolégicos. Excluiram-se revisdes, metanalises,
populacdo adulta, terapias combinadas sem analise isolada de IBPs e estudos sem
definicao clara de resposta histolégica. Quatro estudos observacionais foram incluidos,
totalizando 500 pacientes. Resultados: A taxa de remissdo histologica (<15
eosindfilos/campo) variou entre 51,4% e 70%. A resposta clinica foi superior, com
melhora dos sintomas em até 86% dos pacientes. Estudos com maior seguimento
demonstraram manutengao da resposta em parte dos respondedores, sugerindo efeito
sustentado. Houve associacdo entre melhor resposta e fatores como resposta inicial,
maior adesdo e menor inflamagdo basal. Observou-se heterogeneidade entre os
estudos quanto ao desenho, tempo de seguimento e critérios de avaliagcao, além de
limitagdes como auséncia de grupo controle e amostras reduzidas. Concluséo: Os IBPs
demonstram eficacia consistente como terapia inicial na EoE pediatrica, com remissao
histologica entre 51,4% e 70% e resposta clinica superior, sugerindo dissociagao parcial
entre melhora sintomatica e inflamatéria. A manutencado da resposta em parte dos
pacientes indica possivel papel também na terapia de manutencdo. Em comparacéao as
dietas de exclusdo e elementares, que podem alcancar maiores taxas de remissao
histologica, os IBPs apresentam melhor adesao, menor impacto na qualidade de vida e
maior aplicabilidade clinica. A heterogeneidade dos estudos e a auséncia de preditores
robustos limitam a individualizagao terapéutica, reforcando a necessidade de estudos
prospectivos controlados para definicdo de biomarcadores e padronizacao dos critérios
de resposta.
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RETIRADA DE GASTROSTOMIA APOS TERAPIA MODULADORA DE CFTR
EM PACIENTE COM FIBROSE CiSTICA GRAVE: IMPACTO CLINICO E
NUTRICIONAL

THAIS VASSALLO ROCHA LANSCHI (HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA
GLORIA), NYELLA MIOSSI PINTO (HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA
GLORIA), LAILA SILVA CAVATTI AHNERT (HINSG), ROBERTA DE CASSIA NUNES
CRUZ MELOTTI (HINSG)

Introdugdo: Afibrose cistica € uma doenga genética autossOmica recessiva causada
por mutagdes no gene CFTR, caracterizada por comprometimento multissistémico, com
destaque para doenca pulmonar progressiva, insuficiéncia pancreatica exécrina e
repercussdes nutricionais importantes. Historicamente, o tratamento baseava-se no
manejo de sintomas e complicagdes. A introducao das terapias moduladoras da proteina
CFTR, como a combinacao elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor (ETI), modificou o curso
natural da doenca ao melhorar a fungao pulmonar, reduzir exacerbacoes respiratérias e
favorecer a recuperacéao nutricional. Este relato descreve a evolugao clinica e nutricional
de paciente com fibrose cistica grave apés introducao da terapia moduladora.Objetivos:
Paciente masculino, prematuro (31 semanas), com gravidade clinica ao nascimento,
necessidade de ventilagdo mecanica e internacédo prolongada em unidade de terapia
intensiva neonatal. Evoluiu com dificuldade alimentar, ma absor¢ao e doencga do refluxo
gastroesofagico grave, sendo submetido a fundoplicatura associada a gastrostomia. A
triagem neonatal sugeriu fibrose cistica, posteriormente confirmada por teste genético
(916,F508 e 3120+1G>A) e teste do suor alterado. Ao longo da infancia apresentou
insuficiéncia pancreatica exocrina, comprometimento nutricional, exacerbacdes
respiratorias recorrentes e bronquiectasias documentadas em tomografia. Evoluiu com
piora progressiva da fungdo pulmonar (VEF1 32% do previsto aos 10 anos), além de
dependéncia de gastrostomia para suporte nutricional. Aos 13 anos iniciou terapia
moduladora com ETI, apresentando melhora clinica significativa, com melhora da
funcéo pulmonar (VEF1 >80%) e ganho ponderoestatural sustentado, sendo possivel a
retirada definitiva da gastrostomia aos 14 anos de idade.Metodologia: Resultados: A
terapia moduladora atua diretamente no mecanismo basico da doenga e tem sido
associada a melhora da fungao pulmonar, com redugao das exacerbagoes e melhora da
qualidade de vida em pacientes elegiveis. Estudos clinicos demonstram aumento
significativo do VEF1 e reducgao da frequéncia de exacerbacbes apds o uso de ETI. A
melhora do clearance mucociliar e a reducao da inflamagao pulmonar contribuem para
menor carga inflamatéria sistémica e diminuicdo do gasto energético associado a
doenga cronica. Do ponto de vista gastrointestinal, a modulagdo da CFTR pode
favorecer a melhora do ambiente luminal e da hidratacdo das secrecbes intestinais,
contribuindo para melhor absorcdo de nutrientes. No presente caso, a melhora
respiratoria associada a recuperacao nutricional sustentada permitiu retirada definitiva
da gastrostomia apos anos de dependéncia, evidenciando impacto clinico
multidimensional da terapia moduladora.Conclusao: A introdugao da terapia moduladora
da proteina CFTR associou-se a melhora expressiva da funcao pulmonar e do estado
nutricional, permitindo retirada da gastrostomia e estabilizag&o clinica em paciente com
fibrose cistica grave. O caso reforga o papel transformador dessas terapias.
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SARCOMA DE KAPOSI EM CRIANCAS TANSPLANATADAS DE FIGADO:
RELATO DE 3 CASOS

PATRICIA STAMBOVSKY GUIMARAES BALDANZA (HOSPITAL SIRIO LIBANES),
CARLA MARIA SILVA SANTOS (H. MENINO JESUS), GRAZIELE INES SILVA LOBO
(H. MENINO JESUS), ADRIANA PORTA MICHE HIRSCHFELD (H. SIRIO LIBANES),
CRISTIAN VICTORIA BARBIERI BORGES (H. SIRIO LIBANES), ELIENE NOVAIS
OLIVEIRA (H. SIRIO LIBANES), IRENE KAZUE MIURA (H. SIRIO LIBANES), RENATA
PEREIRA SUSTOVICH PUGLIESE (H. SIRIO LIBANES), VERA LUCIA BAGGIO
DANESI (H. SIRIO LIBANES), GILDA PORTA (H. SIRIO LIBANES)

Introdugdo: O transplante de orgdos solidos e a terapia imunossupressora
associam-se ao aumento da incidéncia de neoplasias incomuns na populacido
pediatrica. O Sarcoma de Kaposi (SK) apresenta incidéncia de 2-3,5% em
transplantados, sendo raro em criangas € ainda mais incomum apoés transplante
hepatico, onde tende a apresentar maior risco de acometimento visceral e prognéstico
reservado. Objetivos: Caso 1: Paciente sexo masculino, submetido a Transplante
hepatico em 07/06/2017, aos 6 meses de vida, por atresia de vias biliares (AVB) e em
uso de tacrolimo. Aos 5 anos, surgiram lesdes papulares arroxeadas em lingua e palato,
progressivas. Bidpsia aos 6 anos confirmou SK. Tomografias sem acometimento
sistémico. Suspenso tacrolimo e iniciado sirolimo, com resolugdo completa do tumor
apos 2 m do diagndstico sem necessidade de quimioterapicos. Caso 2: Paciente sexo
feminino, submetido a Transplante hepatico em 19/04/2006, aos 3 meses de idade por
AVB. Evoluiu muito bem apenascom tacrolimo,. Aos 2 anos e 9 meses, apresentou
quadro respiratorio associado a lesbes arroxeadas em labio e gengiva. Biopsia
confirmou SK, com suspensao da imunossupressao. Endoscopia evidenciou lesdes em
orofaringe e hipofaringe, sem acometimento adicional. Regressao completa em 1 més,
sem necessidade de quimioterapicos.. Caso 3: Paciente seco masculino, submetido a
Transplante hepatico em 17/02/2006, com 1 ano e 5 meses de vida, por atresia de vias
biliares. Em uso de tacrolimo e prednisona, evoluiu com rejeicdo apds 9 meses de tx e
recebeu 3 dias de metilprednisolona (10mg/kd/dia) e associado micofenolato de sédio.
Apds 10 meses do transplante, iniciou febre recorrente, gengivite e linfonodomegalias.
Internado com HD,: sepse, e recebeu antibioticopterapia sem resposta. Biopsia gengival
confirmou SK. Evoluiu rapidamente e obito em 19/04/2007. Metodologia: Resultados: O
SK é uma neoplasia vascular associada ao HHV-8, podendo ocorrer por infecgao
primaria ou reativacao viral. Classifica-se em quatro formas: classica, endémica,
associada ao HIV e iatrogénica (associado a imunossupressao pos transplante). Em
transplantados, sua incidéncia é significativamente maior que na populagdo geral,
embora rara na infancia. Em criangas, ha maior frequéncia de manifestagdes viscerais,
podendo simular infeccoes ou doenca linfoproliferativa poés-transplante. Relatos
recentes descrevem apresentagdes sistémicas com febre, linfadenomegalia e
hepatoesplenomegalia. Em contraste, nos casos apresentados, as lesées de mucosa
oral foram precoces e sugestivas, permitindo diagnéstico direcionado. Concluséo:
Embora raro, o SK deve ser considerado no seguimento de criangas poés-transplante
hepatico. Lesdes violaceas em mucosa oral podem ser sinal inicial e favorecer
diagnéstico precoce. O reconhecimento oportuno e o manejo da imunossupressao sao
fundamentais para melhor progndstico. Ha sempre necessidade de suspender IS e
alterar para rapamune na maioria dos casos
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SERIE DE CASOS DE PACIENTES COM GALACTOSEMIA ATENDIDOS EM
SERVICO DE REFERENCIA EM DOENCAS RARAS NO RIO DE JANEIRO

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

Introdugdo: A galactosemia € um grupo de erros inatos do metabolismo da
galactose, decorrente da deficiéncia parcial ou total das enzimas da via de Leloir,
responsavel por sua metabolizacdo. No Brasil, estima-se incidéncia de 1:20.000
nascidos vivos, com variagdes regionais e limitagdes na triagem neonatal. As
manifestagcdes clinicas sdo variaveis, desde quadros neonatais graves, como
insuficiéncia hepatica e sepse, até formas assintomaticas, especialmente nas variantes
benignas. O tratamento baseia-se na exclusdo de lactose e galactose, com
acompanhamento multiprofissional.Objetivos: Descrever a caracterizagdo clinica,
epidemioldgica, laboratorial e nutricional de pacientes com suspeita ou diagndstico de
galactosemia acompanhados em ambulatério de referéncia.Metodologia: Estudo
descritivo, tipo série de casos, baseado na revisdo de prontuarios de pacientes
atendidos entre janeiro de 2018 e margo de 2026 em ambulatério de Nutrologia
Pediatrica de hospital universitario no Rio de Janeiro.Resultados: Foram incluidos 17
pacientes, com leve predominancia masculina e ampla variacdo na idade ao
diagnéstico. Apenas dois casos foram identificados pela triagem neonatal na rede
publica. Observou-se heterogeneidade laboratorial, com predominio da variante Duarte
na analise molecular. Cerca de 41% permaneceram assintomaticos, enquanto
manifestagcdes ocorreram principalmente nos casos de galactosemia classica. Todos
receberam restricdo dietética, inclusive aqueles com variantes benignas, até resultado
do teste molecular.Conclusao: A galactosemia apresenta amplo espectro clinico e
laboratorial, dificultando diagnéstico e manejo, especialmente em cenarios com
limitacbes na triagem neonatal. Destaca-se a importancia do diagnostico precoce, da
integracédo entre dados clinicos, bioquimicos e moleculares e da individualizagdo do
manejo nutricional, evitando restricdes desnecessarias em variantes benignas.
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SERIE DE CASOS: INTOLERANCIA HEREDITARIA A FRUTOSE
MIMETIZANDO SEPSE RECORRENTE E HEPATOMEGALIA NA INFANCIA

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

Introdugdo: A Intolerdncia Hereditaria a Frutose (IHF) € um erro inato do
metabolismo raro, de heranga autossdmica recessiva, decorrente da deficiéncia da
enzima aldolase B, codificada pelo gene ALDOB. A auséncia desta enzima provoca o
acumulo intracelular de frutose-1-fosfato (Fru-1P), substancia que inibe a glicogendlise
(quebra do glicogénio) e a gliconeogénese (producdo de glicose), resultando em
hipoglicemia pds-prandial grave e toxicidade multissistémica.Objetivos: O primeiro caso
refere-se a uma lactente, nascida em Sobral, Ceara, que a partir dos seis meses de
idade apresentou hospitalizagdes recorrentes por suspeita de sepse (infeccao sistémica
grave), manifestando hipoglicemia, acidose metabdlica e hepatomegalia (aumento do
figado), apesar de culturas negativas. Aos 18 meses, a paciente apresentava aversao a
frutas e infecgbes respiratorias, com ecografia abdominal revelando figado de
ecotextura heterogénea. O diagnéstico de IHF foi confirmado via painel genético, que
identificou uma variante patogénica em heterozigose composta no gene ALDOB. O
segundo caso é da irma da primeira paciente, nascida em 2017, que apresentava
distensdo abdominal e hepatomegalia persistente desde o primeiro ano de vida. O
historico revelou seletividade alimentar importante e vémitos apds tentativas de
introducédo de frutas. Apds o diagndstico da irmé, a paciente foi submetida a teste
genético em 2025, que também confirmou IHF por heterozigose composta no gene
ALDOB. Ambas as pacientes evoluiram com controle glicémico adequado, auséncia de
novos eventos infecciosos e regressao da hepatomegalia apés a instituicdo de dieta
restrita em frutose, sacarose e sorbitol (FSS).Metodologia: Resultados: A IHF pode ser
subdiagnosticada pois seus sintomas iniciais podem mimetizar quadros de sepse
neonatal ou hepatites virais. A aversao natural a doces e frutas, presente em ambos os
casos, € um sinal clinico classico e protetor, embora possa retardar o diagndstico se a
ingestao for minimizada intuitivamente. Atualmente, o sequenciamento genético do
ALDOB é o padrao-ouro para o diagnoéstico, substituindo métodos invasivos como a
biépsia hepatica ou testes de sobrecarga. O tratamento baseia-se na exclusao rigorosa
de FSS, prevenindo a progressao para insuficiéncia hepatica e cirrose. Conclusao: Esta
série destaca a necessidade de incluir a IHF no diagnéstico diferencial de hepatomegalia
e hipoglicemia na infancia. O reconhecimento precoce e a adesao a terapia nutricional
sdo fundamentais para garantir um prognéstico favoravel e uma expectativa de vida
normal.
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SIFILIS SECUNDARIA COMO POSSIVEL GATILHO PARA HEPATITE
AUTOIMUNE EM ADOLESCENTE: RELATO DE CASO

RAQUEL BORGES PINTO (HOSPITAL CRIANCA CONCEICAO), JEZIEL VIEIRA
FERNANDES (HOSPITAL CRIANCA CONCEICAO), MARILIA COMISSOLI BRUST
(HOSPITAL CRIANCA CONCEICAO), ANA REGINA LIMA RAMOS (HOSPITAL
CRIANCA CONCEICAO), BEATRIZ JOHN DOS SANTOS (HOSPITAL CRIANCA
CONCEICAO), ANA PAULA NAZARIO (HOSPITAL CRIANCA CONCEICAO),
VALENTINA OLIVEIRA PROVENZI (HOSPITAL CRIANCA CONCEICAO), ROSANE
TEREZINHA MERG (HOSPITAL CRIANCA CONCEICAO), ARIANE NADIA BACKES
(HOSPITAL CRIANCA CONCEICAO)

Introducao: A Hepatite Autoimune (HAI) € uma doenca inflamatodria hepatica cronica
mediada por mecanismos imunoldégicos, caracterizada por elevagcao de transaminases,
hipergamaglobulinemia e presenca de autoanticorpos especificos. Fatores ambientais,
incluindo infecgbes, podem atuar como gatilhos em individuos geneticamente
predispostos. A Sifiis € uma infeccao causada pelo Treponema pallidum, com
manifestagdes multissistémicas. O acometimento hepatico € mais frequentemente
descrito na fase secundaria, sendo uma apresentagao rara. Relatamos um caso de HAI
possivelmente desencadeada apds infecgao sifilitica tardia. Foi obtido termo de
consentimento. Objetivos: Menina, 11 anos, caucaséide, iniciou com lesdes vesiculo-
bolhosas pruriginosas em membros superiores, inclusive palmas das maos, ha cerca de
50 dias que evoluiram para o tronco e apds membros inferiores e regiao perioral. As
lesdes progrediram para maculas hipercrémicas e iniciou com ictericia, coluria e acolia.
Consultou em UBS, onde foram coletadas enzimas hepaticas que vieram alteradas,
sendo transferida. Ao exame: BEG, ictérica +/4+. Pele com maculas circulares
hipercrémicas em todo corpo, com base descamativa, aparéncia cicatricial. Linfonodos
em cadeia cervical anterior bilateralmente, pequenos, moveis, indolores. Abdome:
plano, sem circulagdo colateral, com dor a palpagdo de HD, figado palpavel > 5 cm
abaixo do RCD, baco palpavel. A avaliagcao laboratorial inicial mostrou elevagao das
enzimas hepaticas (AST 1290 U/L, ALT 1111 U/L), hiperbilirrubinemia (BT 3,26 mg/dL,
BD 3,0 mg/dL) e alargamento do TP (INR 1,6), com melhora apds administragdo de
vitamina K. Os testes soroldgicos revelaram VDRL positivo (1:2048), com confirmacao
por FTA-ABS positivo no sangue, compativeis com sifilis secundaria. Hepatites virais,
doenca de Wilson, deficiéncia de alfa-1-antitripsina foram descartadas. A investigacao
de doencas autoimunes demonstrou niveis elevados de IgG sérica (4109 mg/dl),
anticorpos anti-musculo liso positivo (1:20), Coombs reagente e fator antinuclear e
anticorpo anti-LKM negativos. Biopsia hepatica foi compativel com hepatite autoimune
e presenca de cirrose. A paciente foi inicialmente tratada para sifilis secundaria. Apos
confirmacao da HAI, foi iniciado tratamento com prednisona e azatioprina. Apresentou
um episddio de relapso, por falta de adesado, com posterior melhora apds retomar o
tratamento.Metodologia: Resultados: Este caso ilustra a sifilis secundaria como um
possivel fator desencadeante infeccioso de hepatite autoimune em uma adolescente.
Em pacientes pediatricos que apresentam hepatite autoimune, etiologias infecciosas,
como a sifilis, devem ser consideradas ndo apenas como causas diretas de lesao
hepatica, mas também como potenciais desencadeadores imunoldgicos. Conclusao:
Em pacientes com hepatite autoimune, o reconhecimento precoce de fatores
desencadeantes trataveis e a terapia combinada com antimicrobianos e
imunossupressores sao essenciais para um melhor prognaostico.
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SINDROME DE ABERNETHY: RELATO DE CASOS DE 2 INSTITUIGOES

MARIA TEREZA GUIOTTI (INSTITUTO DA CRIANCA FMUSP), ADRIANA PORTA (H),
MIRELLA BOLOGNINI (), IRENE K. MIURA (MENINO JESUS), RAFAELLA
MONTERLEI (INSTITUTO DA CRIANCA FMUSP), RENATA P.S PUGLIESE (H), ANA
PAULA MAGALHAES (I), CRISTAN V.B BARBIERI (MENINO JESUS), VERA L. B.
DANESI (INSTITUTO DA CRIANCA FMUSP), ELIENE > OLIVEIRA (H), RICARDO
TOMA (1), GILDA PORTA (MENINO JESUS)

Introdugdo: A malformacado de Abernethy (SA) é uma condi¢do rara na qual o
sangue venoso esplancnico desvia do figado, drenando diretamente para a circulagcéo
sistémica através de uma derivacdo congénita. E classificada em 2 tipos. 1 - auséncia
de ramos intra-hepaticos da veia porta e presenca de shunt portocaval término-lateral,
e 2 -onde as veias intra-hepaticas séo hipoplasicas, porém pérvias, e um shunt latero-
lateral desvia o sangue da veia porta para a veia cava inferior. E frequente associagao
com outras malformacgdes e cromossomopatias. Objetivos: Descricao de casos de 2
instituicdesMetodologia: Revisdo de prontuarios de dois centros de Sao Paulo de
pacientes com AS diagnosticados por pelo menos um exame de imagem
(Ultrassonografia abdominal, angiotomografia e ressonancia magnética de abdome)
demonstrando a malformagaoResultados: Foram revisados 16 prontuarios de pacientes
com SA, media idade 55 meses,12(75%) sexo masculino. Em 5 (31,25) casos a suspeita
diagnostica foi intra-utero sendo confirmado ao nascer por angiotomografia. A
classificagao da SA: 1A 1(6,25%), 1B 7 (43,75), Il 8 (50%) casos. Cinco criangas eram
portadoras de sindrome de Down e uma com cromossopatia. A maioria das criangas
nao apresentava sintomas relacionados a AS. Dois casos tiveram colestase no primeiro
ano de vida, 2 com sindrome hepatopulmonar e 2 com dor abdominal, hipotiroidismo
em 2 casos (ambos com S.Down). Mal formagbes cardiacas estavam presentes em 11
pacientes (68,75%), sendo CIA,CIV,PCA, isomerismo atrial, aneurisma septal, forame
oval pérvio. Alteragbes gastrointestinais foram identificadas em 7 (37,5%) pacientes:
colédocolitiase, situs inversus, pancreas hipoplasico, polisplenia e anus imperfurado.
Hepatoesplenomegalia em apenas 2 casos, alteragdes genitourinarias foram
encontradas em 3 casos, um com sindrome de VACTERL. Presenca de alteracbes
neurologicas foram notificadas em 11 pacientes, 5 com espectro autista (maioria S.
Down), 8 com atraso DNPM, 1 com epilepsia € um com hipoplasia do corpo caloso.
Hipertensao pulmonar foi observado em 2 casos. Presenga de tumor hepatico: 7 (43,7%)
casos: 3 (18,7%) com hiperplasia nodular focal (HNF), 3 (18,7%) com adenoma (18,7%),
e um hepatoblastoma (6,25%). Altera¢des de enzimas hepaticas foram leves e nenhum
apresentou faléncia hepatica. A media da amonia na epoca do diagnéstico foi 98.1
pmol/L. A maioria das criangas recebeu lactulose, mas foi observada pouca queda da
amoénia. Alfa-fetoproteina e Ca19.9 estavam elevados em 2 pacientes, um com
adenoma e outro hepatoblastoma. Um paciente com sindrome hepatopulmonar foi
submetido a transplante hepatico. Doenga hepatica cronica (por biopsia hepatica) foi
observado em 6 (37,5) pacientes. Um caso foi submetido a embolizagéo pulmonar, com
sucesso e outro teve fechamento espontaneo do shunt.Conclusao: Este é o primeiro
coorte de criangas no Brasil com sindrome de Abernethy. E necessario rastreamento
precoce para evitar complicacdes e deve ser considerada uma abordagem terapéutica
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SINDROME DE ABERNETHY: SERIE DE 8 CASOS
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ADOLESCENTE- FMUSP), MARIA JULIA SOARES BARBOSA (INSTITUTO DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE- FMUSP), MIRELLA CRISTIANE DE SOUZA
(INSTITUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE- FMUSP), MARIA TEREZA GALVAO
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KAREN SOUSA MONTERLEI (INSTITUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE-
FMUSP), RICARDO KATSUYA TOMA (INSTITUTO DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE- FMUSP)

Introdugdo: A sindrome de Abernethy, ou shunt portossistémico extra-hepatico
congénito (CEPS), é uma malformacéo vascular rara na qual o sangue portal desvia do
figado e drena diretamente para a circulagéo sistémica. Pode se apresentar como tipo |
(shunt completo, auséncia de ramos portais intra-hepaticos) ou tipo Il (shunt parcial, com
ramos portais intra-hepaticos hipoplasicos, porém pérvios), sendo frequentemente
associada a anomalias multissistémicas. Objetivos: Avaliar caracteristicas clinicas,
laboratoriais e radiolégicas de pacientes pediatricos com sindrome de Abernethy, bem
como suas complicacdes, manifestagdes multissistémicas e desfechos, destacando a
importancia do diagnéstico precoce e do manejo multidisciplinar. Metodologia: Revisdo
de prontuarios de uma série de casos envolvendo oito pacientes. Resultados: A idade
média da amostra ao diagndstico foi de 4,3 anos, com predominancia do sexo masculino
(75%). A distribuicdo quanto a classificagéo foi para tipo IB em 62,5%, seguida por tipo
Il em 25% e tipo IA em 12,5%. Tumores hepaticos estiveram presentes em 62,5% dos
pacientes, sendo eles: hiperplasia nodular focal (HNF) (20%), adenoma (20%),
associacdo de HNF e adenoma (40%) e hepatoblastoma (20%). A avaliagao de
marcadores tumorais demonstrou elevagao isolada ou combinada de AFP e CA19-9 em
dois pacientes, sendo um deles com hepatoblastoma. As manifestagdes clinicas
incluiram prurido, dor abdominal, ictericia, colestase e sindrome hepatopulmonar (SHP).
Dois pacientes apresentaram apenas alteracdes leves de enzimas hepaticas e sinais de
descompensacao cardiaca. Malformacbes cardiacas foram observadas em 75% dos
casos, incluindo comunicacéo interatrial, isomerismo atrial e aneurisma de septo
interatrial. Malformagdes gastrointestinais foram identificadas em 50% dos casos,
incluindo situs inversus, pancreas reduzido, poliesplenia e &nus imperfurado. Anomalias
geniturinarias foram encontradas em dois pacientes e um apresentava sindrome de
VACTERL. Alteragdes esqueléticas, vasculares e neuroldégicas também foram
observadas, especialmente transtorno do espectro autista e atraso do desenvolvimento
(ambos em 62,5%), além de epilepsia e hipoplasia do corpo caloso. O acometimento
pulmonar incluiu hipertensao pulmonar (50%), shunt pulmonar, pneumonias recorrentes
e traqueomalacia. O nivel médio de amdbnia sanguinea reduziu de 91,53 para 69,91
pmol/L durante o acompanhamento, sendo a resposta a lactulose variavel. Doenca
hepatica crénica ou cirrose esteve presente em 37,5% dos casos.Transplante hepatico
foi necessario em um caso devido a SHP. Diagndsticos associados incluiram obesidade,
hipotireoidismo, colelitiase, dislipidemia, deficiéncia de vitamina D e diversas sindromes
congénitas.Conclusdo: A CEPS apresenta ampla heterogeneidade clinica e
acometimento multissistémico, reforgando a importancia do diagndstico precoce e do
seguimento multidisciplinar para prevencgéao de complicagdes e melhora dos desfechos.
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SINDROME DE ALAGILLE COM MUTAGAO NAO USUAL NO GENE
NOTCH2: RELATO DE CASO

BRENNA RAYANA CASTRO GONDINHO (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO
PAULO), MARIANA NOGUEIRA DE PAULA (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
SAO PAULO), MAURO SERGIO TOPOROVSKI (SANTA CASA DE MISERICORIA DE
SAO PAULO), LYGIA DE SOUZA LIMA LAUAND (SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE SAO PAULO)

Introdugdo: A Sindrome de Alagille € uma doenga autossGmica dominante,
geralmente causada por mutagdes nos genes JAG1 E NOTCHZ2, que afetam a via de
sinalizacdo Notch. Essa alteracéo leva a reducdo do numero de ductos biliares intra-
hepaticos, resultando em colestase crénica. Os pacientes frequentemente apresentam
ictericia persistente desde os primeiros meses de vida, associada a prurido intenso,
fezes hipocdlicas ou acélicas e atraso no crescimento. A sindrome, frequentemente,
apresenta manifestacdes sistémicas, como alteragcdes cardiacas, anomalias vertebrais
(vértebras em "asa de borboleta"), alteragdes oculares (embriotdxon posterior) e
dismorfismos faciais tipicos.Objetivos: Paciente masculino, 4 anos, com histéria de
hipoglicemia e ictericia ao nascimento e incompatibilidade ABO. Na primeira semana de
vida, iniciou aumento progressivo de bilirrubina direta, acolia e coluria, caracterizando
quadro de colestase neonatal. Na investigacao diagndstica, realizou ultrassonografia de
abdome, e como ndo houve visualizagao de vesicula biliar, foi encaminhado a biépsia
hepatica, com achados sugestivos de atresia biliar. Indicada, entdo, a laparotomia
exploradora com colangiografia intraoperatoria, sendo descartada a hipétese de atresia
biliar. Paciente evoluiu com alteragcdes persistentes de enzimas canaliculares e
transaminases, elevacdo de acidos biliares séricos e prurido intenso, refratario a
tratamento com anti-histaminicos e medidas gerais. Iniciou uso de acido
ursodesoxicélico nos primeiros meses de vida, também sem controle adequado dos
sintomas. Durante investigagado de hepatopatia crénica, realizou avaliagéo oftalmolégica
que evidenciou presenca de embriotéxon posterior e estudo genético que evidenciou
uma variante provavelmente patogénica no ultimo éxon do gene NOTCH2 (éxon 34 com
formagao de proteina truncada). Essa variante geralmente esta associada a sindrome
de Hajdu- Cheney, mas recentemente foi descrito um caso de Sindrome de Alagille
associada a ela. Feito, entdo, o diagnéstico de Sindrome de Alagille.Metodologia:
Resultados: A Sindrome de Alagille € um defeito genético que cursa com alteragdes
multissistémicas, podendo haver lesdo hepatica, manifestacbes cardiacas,
malformacdes Osseas e fascies caracteristica. O diagndstico pode ser realizado pelos
critérios clinicos e laboratoriais e por testes genéticos. O paciente relatado nao
apresentava uma mutagdo sabidamente patogénica relacionada a sindrome, apesar de
ter mutagdo no gene NOTCH 2. O diagnéstico se fez pela combinacado da alteracéo
genética ndo usual com o quadro clinico, avaliagdo oftalmolégica e alteragdes
laboratoriais persistentes. O tratamento é predominantemente clinico, visando controle
da colestase e do prurido, e o monitoramento das complicagdes. Em casos graves, pode
ser necessario transplante hepatico. Conclusao: A sindrome de Alagille € uma causa
genética de colestase neonatal, e deve fazer parte da investigagdo do recém nascido
colestatico, através da avaliacao clinica, laboratorial e complementacido com estudos
genéticos.
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SINDROME DE ALAGILLE NA PEDIATRIA: ESTUDO OBSERVACIONAL
RETROSPECTIVO EM SERVICO DE GASTROENTEROLOGIA E
HEPATOLOGIA PEDIATRICA

DEBORA LARISSA MONTARRQOYOS LEITE (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA),
CIBELE DANTAS FERREIRA MARQUES (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA),
THAILA BRANDAO DE CASTRO ARAUJO (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA),
BRENDA LEAL MOURA (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), LUCIANA SILVA
RODRIGUES (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), CARLA REBOUCAS
NASCIMENTO ALCANTARA (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), DANIELA LIMA
DE OLIVEIRA SAAVEDRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), TAINARA
QUEIROZ OLIVEIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), GABRIELA TEIXEIRA
DE ALMEIDA GIL (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), LETICIA DE SIQUEIRA
BEZERRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), SUZANE LISE DA SILVA
NASCIMENTO (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA)

Introducédo: A sindrome de Alagille € uma doenca genética autossdmica dominante,
caracterizada por colestase cronica associada a acometimento multissistémico e grande
heterogeneidade clinica na populagdo pediatrica. A variabilidade fenotipica pode
dificultar o diagndstico precoce e impactar a evolugao clinica e os desfechos dos
pacientes.Objetivos: Descrever o perfil clinico, laboratorial, histolégico, genético,
terapéutico e os desfechos de criangas e adolescentes com diagnéstico de sindrome de
Alagille acompanhados em um servigo terciario de gastroenterologia e hepatologia
pediatrica.Metodologia: Estudo observacional retrospectivo, do tipo série de casos,
incluindo pacientes de 0 a 18 anos com diagnéstico clinico, histolégico e/ou genético de
sindrome de Alagille. Foram analisados dados demograficos, manifestacdes clinicas
hepaticas e extra-hepaticas, exames laboratoriais ao diagnostico e apéds
aproximadamente 12 meses, achados histolégicos, resultados genéticos, tratamentos
instituidos e desfechos clinicos.Resultados: Foram incluidos 11 pacientes, com discreto
predominio do sexo feminino. Colestase neonatal persistente e ictericia estiveram
presentes em todos os casos. Prurido foi observado em 63,6%, sendo intenso ou
intratavel em parte dos pacientes, frequentemente associado a dislipidemia e xantomas.
Malformagdes cardiacas congénitas ocorreram em 72,7% dos individuos, além de
alteragdes esqueléticas e oftalmoldgicas, como vértebras em borboleta e embriotoxon
posterior (descritas na Tabela 2, pagina 24). A biopsia hepatica evidenciou padrbes
heterogéneos, incluindo ductopenia, proliferagdo ductular e colestase isolada. Variantes
no gene JAG1 foram identificadas nos pacientes testados. Apdés seguimento, observou-
se resposta laboratorial parcial em parte dos casos, porém com persisténcia de
colestase e prurido em muitos pacientes. Em relagao aos desfechos, 45,5% foram
submetidos a transplante hepatico, 9,1% encontravam-se em fila e houve um
obito.Conclusdo: A sindrome de Alagille apresenta evolugao clinica heterogénea, com
frequente dissociacao entre melhora laboratorial e controle dos sintomas. A elevada taxa
de transplante hepatico evidencia a gravidade da doencga e as limitagdes das terapias
atuais. O reconhecimento precoce e 0 acompanhamento multidisciplinar sao essenciais
para otimizar o manejo e os desfechos dos pacientes.
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SINDROME DE GULLO EM PACIENTE PEDIATRICO: RELATO DE CASO

CARLA MARIANA XAVIER FERREIRA (INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL
PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA (IMIP)), LARISSA DE AVELAR MONTEIRO
SOBREIRA (INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO
FIGUEIRA (IMIP)), DALILA CARLA MAIA E SILVA (INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA (IMIP)), MANUELA TORRES
CAMARA LINS (INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO
FIGUEIRA (IMIP)), MICHELA CYNTHIA DA ROCHA MARMO (INSTITUTO DE
MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA (IMIP))

Introdugao: A hiperenzimemia pancreatica benigna, também chamada sindrome de
Gullo, caracteriza-se por elevagao persistente ou oscilante de amilase e/ou lipase na
auséncia de sintomas ou alteragdes estruturais pancreaticas. Trata-se de condicao rara,
geralmente identificada incidentalmente, cujo diagndstico depende da exclusdo de
causas pancreaticas e extrapancreaticas de elevagao enzimatica.Objetivos: Paciente
masculino, 8 anos e 4 meses, procedente de Recife-PE, encaminhado para investigagao
apos identificagao incidental de elevagao de enzimas pancreaticas (amilase 208 U/L,
lipase 704 U/L) em exames laboratoriais de rotina durante consulta psiquiatrica em
novembro de 2024. O paciente encontrava-se e possuia antecedente de TDAH em uso
de metilfenidato havia cerca de dois anos. Ao exame fisico apresentava bom estado
geral, estabilidade hemodindmica e abdome sem alteracbes. Exames laboratoriais
confirmaram elevacgao persistente de amilase e lipase, com lipase superior a 1000 U/L
em alguns momentos. Foi realizada investigagcdo com ultrassonografia abdominal,
tomografia de abdome e ressonancia magnética com colangiorressonancia, todas sem
alteragdes estruturais pancreaticas ou biliares. Durante o internamento manteve-se
assintomatico, sendo suspenso o metilfenidato para investigagdo de possivel causa
medicamentosa. No seguimento ambulatorial persistiu hiperenzimemia pancreatica.
Foram investigadas causas secundarias, incluindo doengas biliares, doenca celiaca e
insuficiéncia pancreatica exocrina, sem alteragdes. Provas inflamatdrias foram
negativas, elastase fecal normal e exames de imagem repetidamente sem alteragoes.
Foi identificada IgG abaixo do percentil 3, sem relagdo clara com o quadro. O paciente
manteve-se clinicamente bem, sem episédios de pancreatite € com crescimento
adequado. Diante da elevacao persistente e oscilante das enzimas pancreaticas, sem
sintomas ou alteragdes estruturais, passou-se a considerar como principal hipétese
diagnostica de Sindrome de Gullo. Metodologia: Resultados: A Sindrome de Gullo
representa desafio diagndstico, pois a elevagao de amilase e lipase é frequentemente
associada a pancreatite. Contudo, essas enzimas podem elevar-se em diversas
condicbes pancreaticas e extrapancreaticas, como doencas biliares, insuficiéncia renal,
processos inflamatérios sistémicos e uso de medicamentos. A sindrome de Gullo
caracteriza-se por elevagao persistente ou flutuante dessas enzimas em pacientes
assintomaticos, com exames de imagem normais e fungdo pancreatica preservada.
Estudos prospectivos mostram que esses pacientes permanecem assintomaticos no
seguimento, sem evolugado para pancreatite crénica ou insuficiéncia pancreatica. O
diagnéstico € estabelecido apds exclusdo de outras causas de hiperenzimemia, sendo
importante evitar investigagdo excessiva ou intervengdes desnecessarias.Conclusao: A
sindrome de Gullo deve ser considerada no diagnéstico diferencial de elevacao
persistente de enzimas pancreaticas em pacientes assintomaticos, apés exclusado de
causas secundarias.
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SINDROME DE POLIPOSE JUVENIL COM HEMATOQUEZIA PRECOCE:
RELATO DE CASO

CAROLINA FERNANDES MATSUKURA (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO
JESUS), JESSE RODRIGUES GALVAO (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO
JESUS), JULIANA VIEIRA LOBATO (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO
JESUS)

Introdugao: As poliposes colbnicas manifestam-se tipicamente como sangramento
retal indolor. A sindrome da polipose juvenil (SPJ) apresenta herangca autossémica
dominante, caracterizada por multiplos pdlipos hamartomatosos com risco aumentado
para malignidade. Associa-se a mutag¢des nos genes SMAD4 e BMPR1A. O diagndstico
baseia-se em critérios clinicos e endoscépicos. A ressecgao endoscopica € o tratamento
inicial, mas a cirurgia é indicada em casos refratarios ou com complicagbes.Obijetivos:
Paciente feminina, 5 anos, com hematoquezia desde os dois anos de idade.
Colonoscopia inicial revelou multiplas lesdes polipoides medindo entre 7 e 30
milimetros, com realizagdo de polipectomia e aplicagdo de hemoclips. Apesar da
resseccao inicial, evoluiu com persisténcia de evacuagdes sanguinolentas e novo
prolapso retal de pélipo. Historico familiar positivo para neoplasias (avé materna falecida
aos 29 anos por neoplasia uterina, bisavd por neoplasia hepatica, prima de segundo
grau por neoplasia gastrica). Nova colonoscopia confirmou pdlipos hamartomatosos
juvenis em colon descendente, célon sigmoide e reto, com alteragdes histoldgicas
compativeis com SPJ. Devido a extensdo da polipose coldnica, realizou-se
proctocolectomia total com abaixamento ileoanal com preservagao de coxim muscular.
No intra-operatério, foram visualizados numerosos podlipos em regido ileal.
Anatomopatoldgico confirmou multiplos pélipos colorretais do tipo juvenil medindo 0,3 a
3,7 centimetros, sem displasia ou malignidade. Teste genético identificou variante
patogénica ¢.531-2A>T em heterozigose no gene BMPR1A. Evolugao pds-operatdria
com diarreia e dor perianal, manejadas clinicamente com  suporte
nutricional.Metodologia: Resultados: As SPJ sao raras e requerem atencao ao historico
familiar e sinais de alarme. O presente caso corrobora a literatura, demonstrando que a
cirurgia extensa ¢é indicada quando ha multiplos pdlipos ndo manejaveis
adequadamente por via endoscopica, especialmente em pacientes com sintomas
refratarios e complicagdes. A identificagdo da variante patogénica no gene BMPR1A
confirma o diagndstico molecular e orienta o rastreamento e aconselhamento genético
dos familiares de primeiro grau, essencial para identificagdo precoce de individuos em
risco e reducdo da morbidade associada a doencga.Conclusdo: A sindrome da polipose
juvenil exige reconhecimento precoce de sinais clinicos e abordagem terapéutica
individualizada. O aconselhamento genético e a vigilancia clinica periddica sao
fundamentais para detecg¢ao precoce de complicagdes e melhor prognéstico do paciente
e de seus familiares.
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SINDROME DE REALIMENTAGAO DE DIFiCIL MANEJO: UM RELATO DE
CASO

SARA PITHON PEREIRA GATTO (HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS),
GABRIELA BELEM MAGALHAES DA SILVA (HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS),
CLAUDIA MARIA DE CARVALHO CARDOZO CENDON (HOSPITAL GERAL
ROBERTO SANTOS), MARIANA RIBEIRO DA CRUZ SOUZA (HOSPITAL GERAL
ROBERTO SANTOS), KALINE OLIVEIRA SILVA BATISTA (HOSPITAL GERAL
ROBERTO SANTOS), ANA GEISA COUTINHO DO ESPIRITO SANTO SANTOS
(HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS), THAIS MELLO RODRIGUES (HOSPITAL
GERAL ROBERTO SANTOS)

Introducdo: A sindrome de realimentagao € definida como manifestagao clinica
complexa, que abrange alteracbes hidroeletroliticas associadas a anormalidades
metabdlicas que podem ocorrer em consequéncia do suporte nutricional (oral, enteral
ou parenteral), em pacientes severamente desnutridos. Caracteriza-se clinicamente por
alteragdes neuroldgicas, sintomas respiratorios, arritmias e faléncia cardiacas, poucos
dias ap6s a realimentacao, associados a hipofosfatemia, hipomagnesemia, hipocalemia,
deficiéncia de tiamina e retencéo de sddio/agua.Objetivos: Paciente feminina, 14 anos,
portadora de paralisia cerebral e doenga pulmonar restritiva secundaria a cifoescoliose,
vinha em contexto crdnico de desnutricio devido a disfagia. Foi admitida em unidade de
terapia intensiva em contexto de desnutricdo energético-proteica grave, associada a
insuficiéncia respiratéria, anemia grave, hipoglicemia, hipotermia e bradicardia. Iniciado
protocolo para desnutricdo grave com dieta enteral em baixa vazdo via sonda
nasoenteral (dieta oligomérica 10 ml/h). Evoluiu, dois dias apds, com sindrome de
realimentagao (fésforo 1,9mg/dL), sendo realizada corregao rapida de fésforo e ajuste
da progressao caldrica (dieta oligomérica 5ml/h), com monitorizagao diaria de eletrdlitos.
Necessitou de corre¢des venosas repetidas de fosforo, além de reposicdes frequentes
de potassio e magnésio. A dieta foi mantida em progressao lenta, atingindo maximo de
33 ml a cada 3 horas. No entanto, evoluiu com queda acentuada do fosforo (2mg/dL) e
edema em membros inferiores, sendo reduzida dieta para 10ml/vez devido a nova
sindrome de realimentagdo.Metodologia: Resultados: No caso relatado, o contexto de
desnutricdo energético-proteica grave constitui fator determinante para o
desenvolvimento das alteragdes metabdlicas observadas. A hipofosfatemia precoce
apds o inicio da terapia nutricional, apesar da introducdo de dieta enteral em baixa
vazao, evidencia elevada suscetibilidade metabdlica da paciente ao desenvolvimento
da sindrome de realimentacdo. A recorréncia de episddios de hipofosfatemia durante a
evolucéo clinica, inclusive apos progressdes graduais da dieta, sugere manutencao do
estado de elevada demanda intracelular de fésforo induzida pela realimentagao. Esse
comportamento clinico reforga o carater dindmico da sindrome, nos quais alteragdes
eletroliticas podem persistir ou reaparecer ao longo do processo de reintroducao
nutricional.Conclusao: A sindrome de realimentagdo € um grande desafio na terapia
nutricional de pacientes com desnutricdo energético-proteica grave, exigindo
monitorizagao frequente de eletrdlitos e definicdo rapida de condutas para interromper
a progressdo de complicagdes. E necessaria atengdo especial para a recorréncia de
disturbios eletroliticos mesmo apds progressao lenta de dieta, pois os pacientes com
desnutricao estdo sujeitos a novos episédios dessas manifestacbes durante a
reintroducao nutricional.
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SINDROME DE SHWACHMAN-DIAMOND: UMA CAUSA RARA DE
INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA

SERGIO CUNHA TRINDADE JUNIOR (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO),
THAIS SIMOES LACERDA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO), VICTOR
CAMPOS BELLINI (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO), MARCELA DUARTE
DE SILLOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO), ANA CRISTINA
FONTENELE SOARES (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO), SILVIO KAZUO
OGATA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO), FERNANDA LUISA CERAGIOLI
OLIVEIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO), ANDREA ANGEL
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO), MARY HOKAZONO (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAO PAULO), PATRICIA BELINTANI BLUM (UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SAO PAULO), MARIANA DE GOUVEIA-PEREIRA PIMENTEL (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAO PAULO), CAROLINA SANCHEZ ARANDA LAGO (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAO PAULO), RARE GENOMES PROJECT CONSORTIUM (AFILIACAO
HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN (HIAE)), CECILIA MICHELETTI
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO)

Introdugdo: A Sindrome de Shwachman-Diamond (SSD) € uma doenga
autossOmica recessiva que acomete multiplos sistemas (hematoldgico, esquelético e
gastrointestinal). E a segunda causa de insuficiéncia pancreatica exécrina (IPE) primaria
em criancgas. Essa pesquisa foi possivel por meio do acesso aos dados e descobertas
gerados pelo Projeto Genomas Raros (http://www.genomasraros.com).Objetivos:
Paciente masculino, 1 ano, nascido a termo (37 semanas), com restricao de crescimento
intra-uterino (peso 1,750 kg, percentil 0,3 e z-score -2,7, comprimento 30 cm, percentil
0 e z-score -5,5), sindactilia do halux com o 2° quirodactilo e do 3° e 4° quirodactilos (pé
direito), ectrodactilia (pé esquerdo) e comunicacgao interventricular. Na triagem neonatal,
foi constatada alteracdo de KREC e prescrita imunoglobulina por suspeita de
imunodeficiéncia primaria. Como evoluiu com pancitopenia por faléncia da medula
Ossea, desnutricdo (peso na admissao 2540g, z-score P/l -6,4, comprimento 48 cm, z-
score C/I -7,2) e diarréia (10 vezes ao dia), foi internado aos 3 meses para recuperagao
nutricional e investigagdo, sendo diagnosticado com infecgao por C. difficile (GDH
positivo e toxinas negativas) e tratado com metronidazol. Entretanto, manteve diarreia
(6 a 8 vezes ao dia) e esteatorreia. Necessitou de internagcdo em UTI pediatrica e
coletado genoma que revelou duas variantes patogénicas em heterozigose no gene
SBDS (NM_016038.4:¢c.258+2T>C e NM_016038.4:c.184A>T), compativel com SSD
tipo 1. A dosagem de elastase fecal (2 ug/g) confirmou o diagnéstico de IPE. Iniciado
suporte nutricional (leite materno + formula lactea via sonda nasogastrica) e reposicao
de enzimas pancreaticas (6.000 Ul/kg/dia). Evolui com melhora, porém mantendo
esteatorreia de dificil controle e necessidade de aumento das doses de enzimas
pancreaticas (atualmente 10.000 Ul/kg/dia).Metodologia: Resultados: A SSD cursa com
lipossubstituicdo pancreatica, redugéo das enzimas proteoliticas e IPE em até 90% dos
casos. Resolucao da IPE é observada em até 50% dos pacientes aos 4 anos de idade,
portanto, a necessidade de pancreatina deve ser reavaliada periodicamente. O
tratamento tem por objetivo controlar a ma absorgéao intestinal, entretanto, o crescimento
esquelético pode estar comprometido devido as alteragcées dsseas relacionadas a
sindrome.Conclusao: Pacientes com sindrome de ma absorgao intestinal associada a
manifesta¢gdes hematoldgicas (neutropenia ou pancitopenia por faléncia medular)
devem ser investigados para SSD. O tratamento da IPE deve ser iniciado
oportunamente, para melhora do estado nutricional. A complexidade da doenga requer
acompanhamento multidisciplinar.
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SINDROME DE WILKIE ASSOCIADA A ANOREXIA NERVOSA EM
ADOLESCENTE: RELATO DE CASO

ANA LUIZA DE AQUINO OLIVEIRA (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO - FMUSP), CAMILA OLIVEIRA HANSEN (FACULDADE DE MEDICINA
DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - FMUSP), LO-RUAMA PEREIRA COSTA
(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)

Introdugdo: A sindrome da artéria mesentérica superior (sindrome de Wilkie) é uma
causa rara de obstrucdo duodenal alta, resultante da compressao da terceira por¢éo do
duodeno entre a aorta e a artéria mesentérica superior, geralmente apés perda ponderal
significativa, com redugéo do angulo e da distancia aortomesentéricos. Manifesta-se
com dor abdominal pds-prandial, nauseas, vomitos, saciedade precoce e perda de peso.
Em adolescentes, pode ocorrer no contexto de transtornos alimentares, sendo
frequentemente subdiagnosticada devido & sobreposicdo clinica.Objetivos:
Adolescente, 12 anos, sexo feminino, com seletividade alimentar desde a infancia,
evoluiu com restricao alimentar progressiva, hiperatividade fisica e episddios purgativos.
Apresentou perda ponderal de 10 kg em menos de um ano, sendo internada por
hiponatremia e anorexia nervosa grave (IMC 12,49, z-score -3,76). Referia ha 10 meses
dor abdominal, nauseas e vémitos pds-prandiais, com alivio apds émese e sem resposta
a antieméticos. A tomografia evidenciou distensdo gastrica e duodenal proximal, com
compressao da terceira por¢do do duodeno e angulo aortomesentérico de
aproximadamente 20°, confirmado por estudo contrastado. Outras causas foram
afastadas, como doenga celiaca, esofagite eosinofilica e doenga do refluxo
gastroesofagico. Instituida nutricdo enteral por sonda pés-pildrica, evoluiu com
resolugdo dos sintomas e esta em recuperagao ponderal (IMC atual 14,7, z-score -
2,03).Metodologia: Resultados: A sindrome de Wilkie apresenta prevaléncia estimada
entre 0,013-0,3%, com predominio em mulheres jovens e associagdo com perda
ponderal rapida. Revisao recente identificou 11 casos pediatricos associados a anorexia
nervosa, com idade mediana de 17 anos e IMC médio de 14,1 kg/m2. Os sintomas mais
frequentes incluem vémitos, dor abdominal pds-prandial, distensdo e perda de peso,
frequentemente indistinguiveis dos do transtorno alimentar, o que contribui para atraso
diagnéstico. A apresentacao pode ser aguda, com risco de dilatagao gastrica, ou cronica,
com manutencgao do ciclo de desnutricdo. Observa-se relagao bidirecional: a perda de
gordura retroperitoneal reduz o angulo aortomesentérico e favorece a compressao
duodenal, enquanto os sintomas obstrutivos perpetuam a restricdo alimentar. No
presente caso, a persisténcia de sintomas gastrointestinais desproporcionais ao quadro
psiquiatrico motivou investigagao etioldgica, confirmando obstru¢do mecanica. O
manejo inicial €& conservador, com descompressdo e suporte nutricional,
preferencialmente enteral distal a obstrugéo, a abordagem cirurgica é reservada para
casos refratarios. A resposta clinica a nutricdo pés-pilérica reforca seu papel como
estratégia terapéutica e também como ferramenta diagnéstica indireta.Conclusao: A
sindrome de Wilkie deve ser considerada em adolescentes com transtornos alimentares
e sintomas gastrointestinais persistentes, especialmente diante de perda ponderal
significativa. O reconhecimento precoce permite intervengao direcionada e interrupgao
do ciclo de desnutrigao.
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SINDROME DO INTESTINO CURTO - RECUPERAC}AOIE ADAPTAC}AO
INTESTINAL APOS NECROSE E PERDA TOTAL DO COLON E VALVULA
ILEOCECAL: UM RELATO DE CASO

ANGELICA DIAS MEIRELLES FORMIGA BARROS (INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA (IMIP)), LIVIO DANIEL ANDRADE
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FIGUEIRA (IMIP)), MARCELA SALGADO RAMOS (INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA (IMIP)), LARISSA DE AVELAR
MONTEIRO SOBREIRA (INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR
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MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA (IMIP))

Introdugdo: A evolugao clinica da sindrome do intestino curto (SIC) depende
principalmente do comprimento e da funcionalidade do intestino delgado remanescente,
bem como da preservacao da valvula ileocecal e do cdlon, estruturas importantes para
a adaptacgao intestinal. Entre as etiologias pediatricas mais frequentes destacam-se
enterocolite necrosante (ECN), atresias intestinais e volvo intestinal. O manejo desses
pacientes é complexo e envolve estratégias de reabilitagdo intestinal destinadas a
promover crescimento adequado, reduzir a dependéncia de nutricdo parenteral e
prevenir complicacées metabdlicas, infecciosas e nutricionais associadas a insuficiéncia
intestinal.Objetivos: Paciente masculino, 4 anos e 9 meses, gemelar, peso do
nascimento 950g (Escore-Z entre +2 e +3), nascido com prematuridade extrema (26
semanas e 3 dias) secundaria a pré-eclampsia materna. Apresentou regurgitacoes e
enterorragia, com radiografia abdominal evidenciando distensdo gasosa difusa e
suspeita de ECN, sendo instituido tratamento conservador. Porém, evoluiu com
pneumatose intestinal, sendo submetido a laparotomia exploradora que evidenciou
extensa necrose colénica. Realizou colectomia total, sepultamento do coto retal e
ileostomia, configurando SIC tipo I. Durante o seguimento, iniciou férmula extensamente
hidrolisada, com baixo ganho ponderal inicial. Tentativa com férmula de aminoacido,
sem boa resposta. Investigagdo para outras causas de disabsor¢do foi negativa.
Apresentou episddios de distensdo abdominal e aumento do débito da ileostomia,
tratados com metronidazol por suspeita de supercrescimento bacteriano. Apesar das
limitacbes anatdémicas, houve progressiva adaptacdo intestinal. Em 2024 observou-se
melhora ponderal apés introdugéo de dieta hipercaldrica e sem lactose. Em junho de
2025, foi submetido a reconstrugdo do transito intestinal, evoluindo com aumento
transitorio da frequéncia evacuatéria e boa resposta a racecadotrila. Atualmente
encontra-se eutrofico (Escore-Z entre 0 e -1) e com peso adequado para a idade (acima
do Escore-Z -2). Metodologia: Resultados: O objetivo do manejo da SIC & promover
adaptacéo intestinal e alcancar autonomia enteral. No caso descrito houve preservagao
do intestino delgado, porém auséncia da valvula ileocecal e do colon, condigbes
associadas a maior risco de ma absor¢do e dependéncia prolongada de suporte
nutricional. Apesar disso, o paciente apresentou evolugao favoravel, com necessidade
de nutricdo parenteral por apenas 29 dias e progressiva adaptacéo intestinal ao longo
do seguimento. O acompanhamento multidisciplinar e o manejo nutricional
individualizado foram fundamentais para o desfecho observado. Conclusao: Mesmo na
presenca de fatores tradicionalmente associados a pior progndstico, evolugéo clinica
favoravel pode ser alcangada quando o manejo € estruturado e realizado em centros
com experiéncia em reabilitagao intestinal, com acompanhamento nutricional rigoroso e
vigilancia precoce de complicacoes.
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SINDROME POLIPOIDE EM PACIENTE COM LES E DEFICIENCIA
CONSTITUCIONAL DO SISTEMA DE REPARO DO DNA.

AMANDA VIANA (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS),
LETICIA BEZERRA (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS),
CIBELE DANTAS (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS)

Introdugao: A sindrome de deficiéncia constitucional do sistema de reparo do DNA
€ uma condigcdo genética rara causada por mutacgdes bialélicas em genes do sistema de
reparo de pareamento incorreto do DNA (Mismatch Repair), associada a elevado risco
de neoplasias na infancia, incluindo tumores cerebrais e cancer colorretal precoce.
Esses pacientes podem apresentar multiplos polipos intestinais e manifestacoes
cutaneas caracteristicas, como manchas café com leite, podendo mimetizar outras
sindromes genéticas. O reconhecimento dessas manifestacbes é fundamental para
diagnéstico precoce e vigilancia oncoldgica adequados. Obijetivos: Adolescente de 12
anos, sexo feminino, com diagnostico prévio de lupus eritematoso sistémico juvenil
(LES) e sindrome de Mismatch Repair por variante em homozigose no gene MSH6, em
acompanhamento com reumatologia pediatrica, gastroenterologia e genética. Ambos os
pais possuem diagnostico de sindrome de Lynch. Internada por suspeita de acidente
vascular cerebral hemorragico por conta de cefaleia e vémitos persistentes ha 2 meses.
Exames de imagem evidenciaram lesdo expansiva neoplasica parietotemporal direita
com efeito de massa, provavel glioma. Evoluiu durante a internagdo com recorréncia de
episédios de hematoquezia (sangue vermelho vivo em fezes formadas), quadro ja
presente de forma intermitente ha aproximadamente 1 ano, com piora nos ultimos seis
meses. O sangramento ocorria algumas vezes independente da presenca de dejecoes,
visto ao esforco evacuatério, coagulos no vaso sanitario, sem dor ou esforco
evacuatorio. Ao exame fisico destacavam-se multiplas manchas café com leite, além de
nevos hipercrédmicos e hipertricose. Paciente em regular estado geral, com desnutrigdo
leve, sem fissuras ou outras lesdes anorretais ao exame fisico. Considerando o risco
aumentado de neoplasia colorretal associado a sindrome genética, bem como a
suspeita de sindrome polipoide associada, foi submetida a colonoscopia, que
evidenciou multiplos polipos distribuidos pelo célon, estimando-se mais de dez lesdes,
sendo a maior com cerca de 5 cm. Foram realizadas polipectomias e biopsias para
avaliagdo histopatolégica. Metodologia: Resultados: A sindrome de deficiéncia
constitucional do sistema de reparo do DNA deve ser considerada em pacientes
pediatricos com histdéria familiar de sindrome de Lynch e manifestagcdes sugestivas,
como tumores precoces, manchas café com leite e pdlipos intestinais. A presenca de
sangramento retal deve motivar investigagdo endoscoépica precoce, devido ao elevado
risco de cancer colorretal. A coexisténcia de LES pode agravar o prognéstico, sobretudo
pelo estado de imunossupressao, com impacto também na qualidade de vida da
paciente.Conclusdo: O caso reforgca a importancia do reconhecimento precoce e da
investigagdo adequada em pacientes de alto risco, permitindo diagndstico oportuno e
intervencdo precoce, além da necessidade de acompanhamento multidisciplinar
continuo.
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SOBRECRESCIMENTO METANOGENICO NO INTESTINO E CONSTIPAS}AO
INTESTINAL: ESTUDO EM COMUNIDADES COM ALTA CONCENTRACAO
DE METANO AMBIENTAL

MAURO BATISTA DE MORAIS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO),
MICHELLE T MIWA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO), CAROLINA DOS
SANTOS MELLO (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), HUMBERTO BEZERRA DE
ARAUJO FILHO (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO),
LIGIA CFL MELLI (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO), RICARDO PALMERO
DE OLIVEIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO), PATRICIA GL
SPERIDIAO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO), SORAIA TAHAN
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO)

Introducgéo: Producdo de metano no intestino pode ser caracterizada em amostras
de ar expirado. Sobrecrescimento metanogénico do intestino (IMO = "intestinal
methanogen overgrowth") estd associado com constipagdo intestinal e aumento do
tempo de transito colbnico. Em moradores de locais proximos a mangue e aterros
sanitarios pode ser observado maior participagdo de bactérias metanogénicas na
microbiota intestinal. Objetivos: Avaliar a relagao entre IMO e constipagao intestinal em
criangas que vivem em comunidades proximas a aterro sanitario ou area de
manguezal.Metodologia: Estudo transversal e observacional realizado nas cidades de
Osasco (comunidade proxima a um aterro sanitario) e Santos (bairro urbanizado em
area de manguezal), ambas no estado de Sao Paulo, Brasil. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa. Os dados demogréficos e informagdes sobre o habito
intestinal foram coletados por meio de perguntas padronizadas. Constipagao intestinal
foi caracterizada com o emprego das manifestagdes clinicas dos critérios de Romal lll e
IV. O teste respiratério com lactulose (10 g) foi realizado pela manha apés 12 horas de
jejum e higiene bucal. Apds a coleta do ar expirado em jejum, foi administrado 10 g de
lactulose e coletadas amostras apds 15, 30, 45, 60, 90, 120 e 180 minutos. Os niveis de
hidrogénio (H2) e metano (CH4) foram analisados por um MicroLyzer QuinTron modelo
12i. IMO foi definido quando o nivel de CH4 foi 8805, 10 ppm em qualquer amostra de
ar expirado (tanto em jejum quanto apds a ingestdo de lactulose).Resultados: Foram
incluidos no estudo 204 criangas com idade entre 6 e 14 anos. IMO foi frequente nas
criangas moradoras dos dois locais estudados. A frequéncia foi maior na area préxima
ao aterro sanitario (72,3%, 73/101) em relagdo aos moradores da regido proxima ao
manguezal (47,6%, 49/103, p<0,001). A prevaléncia de constipacéo intestinal foi
semelhante nos dois grupos, respectivamente, 13,9% (14/101) e 16,5% (17/103).
Constipagao intestinal foi observada em 14,8% (18/122) das criangas com IMO
enquanto nas criangas sem IMO foi caracterizada em 15,9% (13/82) das criangas
(p=0,998, OR=0,92, CI95%: 0,42, 2,00). No grupo com IMO, a prevaléncia de
constipacao intestinal foi comparada naqueles com pico de metano 8804, 25 ppm ou >
25 ppm, sem constatacdo de diferenca estatisticamente significante (12,1%, 7/58 e
17,2%, 11/64, p=0,589).Conclusdo: Este € o primeiro estudo que avaliou a associagao
entre IMO e constipagao intestinal em projeto realizado em comunidades com elevada
ocorréncia de IMO, provavelmente, relacionada ao ambiente. Ao contrario dos estudos
realizados em servigos médicos especializados, nao se encontrou associa¢ao entre IMO
e constipacédo intestinal, contrariando a hipotese de que niveis intestinais elevados de
metano podem causar disturbio da motilidade intestinal.

Palavras-chave: METANO. CONSTIPACAO INTESTINAL.
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SOBREDIAGNOSTICO DE APLV X INTOLERANCIA ALIMENTAR NO
PREMATURO: UM DESAFIO NA PRATICA CLINICA

CLAUDIA RODRIGUES SOUZA MAIA (DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DA UFRN),
NIVIA MARIA RODRIGUES ARRAIS (DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DA UFRN),
ANA LAURA SANTOS DE ALMEIDA (DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DA UFRN),
RAQUEL FERREIRA DANTAS (DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DA UFRN), MARIA
CLARA FERNANDES BARBALHO (DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DA UFRN),
INGRID DANIELLY OLIVEIRA (DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DA UFRN), JAMILE
OLIVEIRA DA SILVA DANTAS (MATERNIDADE ESCOLA JANUARIO CICCO)

Introdugdo: A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é uma das alergias
alimentares mais comuns, acometendo entre 2% e 3% da faixa pediatrica. Em um
estudo Irlandés, em pré-termos, foi observada uma prevaléncia semelhante. As
manifestag¢des clinicas da APLV nao IgE mediada, podem ser semelhantes aos sinais e
sintomas da imaturidade do sistema digestério em pré-termos, podendo levar a suspeita
da APLV. Assim, a indicacao adequada das dietas de exclusdo, tornou-se um desafio na
pratica clinica. Objetivos: -Determinar a frequéncia da suspeita clinica de APLV em pré-
termos -Descrever sinais e sintomas dos pré-termos que receberam alta hospitalar com
dieta de exclusao -Conhecer o tipo de dieta ofertada aos 6 meses de idade corrigida,
nos pacientes com suspeita clinica de APLV na alta. Metodologia: Estudo transversal,
com dados coletados em prontuarios. A casuistica foi composta por 89 recém-nascidos
(RN) que receberam alta de novembro de 2023 a outubro de 2024 e nascidos com idade
gestacional <32 semanas e/ou peso <1500g, sem malformagdes e/ou sindromes
genéticas. Foram analisados os dados daqueles que tiveram indicagao de isengéo da
proteina do leite de vaca (PLV), recebendo aleitamento materno exclusivo (AME) com
dieta materna isenta e/ou férmula extensamente hidrolisada ou a base de aminoacidos
até a alta, e avaliados no sexto més de idade corrigida. Estudo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CAAE-11177019.7.0000.5292). Resultados: No periodo do
estudo, 89 RN preencheram os critérios de inclusdo e 29 (32,6%) receberam alta
hospitalar com dieta de exclusdo. Destes 29 (100%) pré-termos, 25 (86,2%)
permaneceram, por 2 semanas ou mais,hospitalizados com a intervencgao dietética, e
receberam alta sem a realizagao do teste de provocagao oral (TPO). Dentre os sintomas
isolados os mais frequentes foram sangue nas fezes em 14 (48,3%), distensao
abdominal em cinco (17,2%) e o inicio dos sintomas ocorreu apds as 32 semanas de
idade corrigida em 27 (93,1%) pré-termos. Apds a alta, aos 6 meses de idade corrigida,
12 (41,4%) pacientes permaneciam com dieta isenta da PLV, 12 (41,4%) j& haviam
introduzido o leite de vaca na dieta e 5 (17,2%) tiveram perda de seguimento.
Conclusao: A frequéncia de suspeita de APLV nesta populacado foi elevada. O
sangramento nas fezes e a distensao abdominal foram os sinais mais frequentes, sendo
que esses sintomas inespecificos podem refletir a imaturidade do sistema digestorio e
a intolerancia alimentar do prematuro, nem sempre sendo necessaria a exclusdo da
PLV. Por outro lado, o aparecimento dos sintomas apds as 32 semanas corrobora 0s
achados da necessaria maturagdo imunoldgica do prematuro para surgimento dos
sintomas da APLYV, reforcando a importancia do TPO. Neste estudo, muitos pacientes
permanecem hospitalizados em tempo suficiente para a realizagdo do TPO antes da
alta. Por fim, o nimero elevado de pacientes com dieta de exclusdo ainda aos 6 meses,
pode refletir o sobrediagnéstico de APLV no pré-termo e sua vulnerabilidade, refor¢gando
a importancia do tema.
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SOBREVIDA DE CATETERES VENOSOS CENTRAIS EM CRIANCAS COM
SINDROME DO INTESTINO CURTO: ANALISE POR CURVAS DE KAPLAN-
MEIER

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

Introdugao: A Sindrome do Intestino Curto (SIC) € uma condicao clinica complexa,
caracterizada pela reducao significativa da area de absorc¢ao intestinal, frequentemente
resultante de ressecgdes extensas do intestino delgado ou de anomalias congénitas.
Em criancgas, essa condi¢cdo impde a necessidade de suporte nutricional prolongado,
sendo a nutricdo parenteral uma estratégia fundamental para garantir a sobrevivéncia e
o0 adequado desenvolvimento dos pacientes. Nesse contexto, os cateteres venosos
centrais (CVCs) assumem papel indispensavel, permitindo a administragao continua de
nutrientes, fluidos e medicamentos. A analise da sobrevida de CVCs por meio de
métodos estatisticos, como as curvas de Kaplan-Meier, possibilita avaliar o tempo de
permanéncia dos dispositivos e identificar fatores associados a sua durabilidade. Essa
abordagem fornece subsidios importantes para a tomada de decisbes clinicas,
contribuindo para o aprimoramento das estratégias de cuidado e redugdo de
complicacdes.Objetivos: Analisar a sobrevida de cateteres venosos centrais (CVC) em
criangcas com Sindrome do Intestino Curto (SIC) dependentes de nutricdo parenteral,
comparando a durabilidade entre os principais tipos de cateter por curvas de Kaplan-
Meier.Metodologia: Estudo retrospectivo, unicéntrico. Foram incluidas todas as
insercoes de CVC em pacientes pediatricos com SIC. O desfecho primario foi a falha do
cateter, definida como remocgao por qualquer complicagdao. Remogdes por término de
tratamento ou alta foram consideradas censuras. A sobrevida foi estimada pelo método
de Kaplan-Meier. As diferencgas entre tipos foram avaliadas pelo teste de Kruskal-Wallis,
com correcao post-hoc de Tukey via ANOVA para comparagdes par a par. Os cinco tipos
mais frequentes foram analisados.Resultados: Foram incluidas 268 insercbes com
duracéo valida (20 excluidas por dado ausente), com 225 eventos de falha. A mediana
de sobrevida global pelo método de Kaplan-Meier foi de 24 dias (IC 95%: 21-30), com
média restrita de 90,2 dias. O teste de Kruskal-Wallis demonstrou diferenca significativa
entre os tipos (H=48,871, gl=5, p<0,001). Broviack apresentou a maior durabilidade
(mediana: 55,5 dias, IQR: 5-229), seguido por Power PICC (mediana: 50 dias, |IQR: 24—
118). Duplo Lumen (mediana: 17 dias, IQR: 10—24) e PICC convencional (mediana: 12
dias, IQR: 6-29) apresentaram as menores sobrevidas. A analise post-hoc (Tukey)
identificou diferengas significativas entre: Broviack e PICC convencional (p<0,001),
Broviack e Duplo Lumen (p<0,001), e Power PICC e Duplo Lumen (p<0,001).
Conclusao: O tipo de cateter é determinante significativo da sobrevida do dispositivo em
criangas com SIC. Cateteres tunelizados, especialmente o Broviack, apresentam maior
durabilidade, reduzindo procedimentos de reinsercao e preservando o capital venoso. A
escolha precoce por cateteres de longa permanéncia em pacientes com previsado de
dependéncia prolongada de nutrigdo parenteral pode representar beneficio clinico
relevante.
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SOROLOGIAS DISCORDANTES NO DIAGNOSTICO DA DOENGA CELIACA
PEDIATRICA: UMA REVISAO SISTEMATICA

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

Introducgao: A doenca celiaca (DC) € uma enteropatia imunomediada desencadeada
pelo gluten em individuos geneticamente suscetiveis. Na pediatria, o diagndstico
baseia-se na integracao entre quadro clinico, sorologia especifica e histologia duodenal.
Com a ampliagéo do uso de testes soroldgicos de alta acuracia, tém sido cada vez mais
reconhecidos cenarios de discordancia entre sorologia e histologia, como a doenca
celiaca potencial e a doenca celiaca soronegativa, que representam desafios
diagnésticos e terapéuticos relevantes na pratica gastroenteroldgica pediatrica.
Objetivos: Sintetizar criticamente as evidéncias disponiveis sobre os cenarios de
discordancia soro-histolégica no diagnéstico da doengca celiaca em criangas e
adolescentes, avaliando prevaléncia, fatores associados, histdria natural e implicagées
clinicas. Metodologia: Revisdo sistematica conduzida conforme a diretriz PRISMA.
Foram pesquisadas as bases PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e Cochrane Library,
incluindo estudos observacionais e de acuracia diagnostica publicados entre 2011 e
2026, envolvendo pacientes de 0 a 18 anos. Foram analisados estudos que abordassem
discordancia entre testes sorolégicos (anti-transglutaminase, anti-endomisio e
anticorpos contra peptideos de gliadina deamidada) e achados histolégicos duodenais.
A qualidade metodoldgica foi avaliada pelas ferramentas QUADAS-2 e Newcastle—
Ottawa Scale.Resultados: Foram incluidos 15 estudos de boa a excelente qualidade
metodoldgica. A doenga celiaca potencial foi o cenario de discordancia mais frequente,
com taxas de progressado para atrofia vilosa variando entre 3% e 10% ao longo do
seguimento. Criangas com titulos elevados de anti-transglutaminase IgA (10 vezes o
limite superior da normalidade), associados a positividade do anti-endomisio,
apresentaram alto valor preditivo positivo para atrofia vilosa, sustentando a abordagem
diagnéstica sem bidpsia em grupos selecionados. A doenga celiaca soronegativa
mostrou-se rara, porém associada a atraso diagnostico, exigindo elevada suspeigao
clinica, exclusao de deficiéncia de IgA, genotipagem HLA-DQ2/DQ8 e avaliagdo da
resposta a dieta isenta de gluten. A coleta de mudltiplas bidpsias, incluindo o bulbo
duodenal, aumentou a sensibilidade diagnéstica. Conclusdo: A discordéncia entre
sorologia e histologia € um cenario clinico relevante no diagnostico da doenca celiaca
pediatrica. O manejo adequado exige abordagem individualizada, baseada na
magnitude dos titulos sorolégicos, contexto clinico e avaliagao histologica criteriosa. A
evidéncia atual respalda o diagnodstico sem biopsia em criangas selecionadas, ao
mesmo tempo em que reforgca a importancia do seguimento clinico rigoroso nos casos
de doenga celiaca potencial e da investigacado aprofundada nos quadros soronegativos.
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SOS ALERGICOS - UMA AGAO EMERGENCIAL PARA GARANTIR ACESSO
A FORMULAS ESPECIAIS EM UM CONTEXTO DE CALAMIDADE PUBLICA

JULIANA CRISTINA ELOI (UNIVERISDADE FEEVALE), HELIO MIGUEL SIMAO
(UNIVERISDADE FEEVALE), DAVI DE PAULA (UNIVERSIDADE FEEVALE),
VANESSA BARCELOS DE MENEZES (INSTITUTO INTERNACIONAL DE ALERGIAS
HELIO SIMAO), PAMELA PSCHICHHOLZ (INSTITUTO INTERNACIONAL DE
ALERGIAS HELIO SIMAO)

Introdugdo: As enchentes de 2024 no Rio Grande do Sul causaram deslocamento
populacional para abrigos, redu¢cao da mobilidade urbana, maior incidéncia de doencgas
infecciosas e redug¢ao do funcionamento de alguns servigos publicos. Dentre eles, houve
a interrupcao temporaria do setor de distribuicdo de férmulas especiais para criangas
alérgicas da secretaria estadual de saude, refletindo no acesso de familias de alérgicos
a este suporte nutricional. Obijetivos: Este relato de agdo emergencial para suprir
insumos especiais para pacientes pediatricos com alergia as proteinas do leite de vaca
objetiva descrever as atividades realizadas por uma Organizacdo Nao Governamental
(ONG) do RS no suporte nutricional de criangas alérgicas impactadas pelo contexto de
enchentes no ano de 2024. Metodologia: Foi realizada uma organizagcao com divisdo de
tarefas entre os colaboradores da ONG (divulgagdo da campanha, cadastro dos
pacientes e suas necessidades, captagao de insumos através de doagdes e logistica de
distribuicdo). A captacao dos pacientes foi feita através das redes sociais. As familias
foram cadastradas através de um formulario do Google Forms, onde estavam
especificados o diagnéstico e as necessidades nutricionais que foram avaliadas através
de prescricbes médicas prévias. Os insumos foram arrecadados através da campanha
SOS alérgicos que mobilizou uma rede de apoio de diversos segmentos e estados da
unido. A distribuicao foi realizada com parceria de instituicbes governamentais e nao
governamentais.Resultados: Como resultado dessa agdo emergencial com
planejamento da diretoria, averiguou-se que a agdo SOS Alérgicos do RS beneficiou
720 familias. Foram distribuidas 8255 latas de formulas especiais, com distribuicdo de
féormulas extensamente hidrolisadas, de aminoacidos livres e vegetais. Conclusao:
Assim, conclui-se que além de contribuir para a manutencdo da seguranga clinica e
nutricional da populagcao alérgica, a Campanha SOS Alérgicos do RS demonstrou a
importancia de iniciativas coletivas para o atendimento ao publico alérgico em contexto
de desastre climatico. A atuagédo da ONG chama as instituicbes governamentais e néo
governamentais para elaborar estratégias estudadas previamente no sentido de
contemplar aos pacientes alérgicos os insumos necessarios para manter sua condigao
de saude e nutrigao.
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SUCESSO TERAPEUTICO COM ADALIMUMABE EM ADOLESCENTE COM
RETOCOLITE ULCERATIVA EXTENSA REFRATARIA A TERAPIA
CONVENCIONAL

UYTAN DE ARAUJO MELO FILHO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA), ANA
LUIZA DIAS MENALI (UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA), RAUL RODRIGUES
DA COSTA NETO (CRM/AM)

Introducéo: A retocolite ulcerativa pediatrica apresenta curso crénico, recorrente e
de dificil controle, com impacto expressivo sobre qualidade de vida, desenvolvimento
psicossocial e desempenho escolar. Nos casos extensos e refratarios a terapéutica
convencional, o escalonamento para terapia biolégica pode ser decisivo para controle
clinico e reducéo da exposigao prolongada a corticoides.Objetivos: Paciente masculino,
13 anos, com diagnodstico de retocolite ulcerativa aos 6 anos, apds investigacao por
diarreia crénica e sangramento intestinal recorrente. Colonoscopia evidenciou
acometimento inflamatério extenso, do reto ao ileo distal. Evoluiu com nova crise da
doenga, manifestada por diarreia é dor abdominal, com prejuizo relevante para
atividades de rotina diaria e estudos. Inicialmente, foi tratado com corticoide sistémico
em altas doses, na dose de 60 mg/dia, por 6 meses, porém com corticodepéncia.
Posteriormente, iniciou tratamento em combo terapia com azatioprina associada a
mesalazina, sem resposta clinica satisfatéria. Diante da persisténcia da atividade da
doenca e da refratariedade as medidas convencionais, foi iniciado terapia avangcada com
adalimumabe, apds esquema de indugao, seguido de manutengdo com 40 mg por via
subcutanea a cada 14 dias. Apés a introdugao do biolégico, houve controle da doenga,
com melhora clinica, laboratorial e endoscépica.Metodologia: Resultados: O caso
evidencia o desafio do manejo da retocolite ulcerativa pediatrica extensa,
corticodependente e refrataria a terapia convencional. Além da morbidade intestinal, a
doenca impde repercussodes funcionais e psicossociais relevantes em idade escolar. A
resposta favoravel ao adalimumabe reforga a importancia do reconhecimento precoce
de falha terapéutica e da individualizagdo do tratamento, permitindo estratégia
poupadora de corticoide e maior chance de remissao clinica.Conclusdo: Em pacientes
pediatricos com retocolite ulcerativa extensa e de dificil controle, a terapia avancada
pode ser eficaz na inducédo e manutencao da remissao sustentada, com impacto positivo
sobre a qualidade de vida e o desenvolvimento infantil da crianca. O caso ressalta a
importancia do escalonamento oportuno em cenarios de refratariedade as terapias
convencionais.

Palavras-chave: RETOCOLITE ULCERATIVA. DOENGCA INFLAMATORIA
INTESTINAL. IMUNOBIOLOGICOS
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SUPERCRESCIMENTO BACTERIANO NO INTESTINO DELGADO ("SIBO")
E SUPERCRESCIMENTO DE METANOGENICOS INTESTINAIS ("IMO") EM

CRIANGAS E ADOLESCENTES DE SERVIGO UNIVERSITARIO DA CIDADE
DE SAO PAULO, BRASIL.

RICARDO PALMERO OLIVEIRA  (BIOMEDICO -DA DISCIPLINA DE
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA DA ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA —
UNIFESP), SORAIA TAHAN (PROFESSORA ADJUNTA DA DISCIPLINA DE
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA DA ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA -
UNIFESP), MAURO BATISTA DE MORAIS (PROF. TITULAR DA DISCIPLINA DE
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UNIFESP)

Introdugdo: SIBO e IMO sao condi¢des associadas a grande numero de doencgas
gastrointestinais em criangas e adolescentes. O teste do hidrogénio (H2) e metano
(CH4) no ar expirado € uma importante ferramenta diagnéstica. No ambito nacional,
poucos servigos dispdem de equipamentos que analisam os dois gases. Na literatura,
estudos sobre H2 e CH4 em criancas e adolescentes de acordo com a faixa etaria sao
escassos. Ha divergéncia entre o limite de corte do tempo para caracterizar SIBO,
consenso da ESPGHAN considera SIBO positivo quando H2>20ppm do periodo basal
até 90 minutos, outros estudos estabelecem até 60 minutos. Objetivos: 1-Avaliar a
prevaléncia de produtores de H2 e CH4 em criancas e adolescentes de ambulatério
especializado,2-Avaliar a prevaléncia de SIBO e IMO em criancas e adolescentes de
acordo com a faixa etaria, 3-Avaliar a prevaléncia de SIBO de acordo com o limite de
corte de tempo, 60 e 90 minutos (min). Metodologia: Estudo retrospectivo (2000 a 2016)
que avaliou o teste do H2 e CH4 no ar expirado de 834 criancas e adolescentes de 1-
20 anos (média 8 anos) de ambulatério especializado. Os pacientes foram divididos de
acordo com a faixa etaria: G1(1-2 anos), G2(2-4 anos), G3(5-10 anos), G4(11-15 anos)
e G5(16-20 anos). Os gases foram analisados por cromatégrafo Quintron. Os testes
foram realizados com lactulose, dieta padronizada no dia anterior, jejum de 8 horas e
duracao de 3 horas. Foi considerado produtor de H2 se H2>10ppm e de CH4 se
CH4>3ppm, em qualquer momento do exame. SIBO positivo se H28805, 20 ppm até
60min e até 90 min. do valor basal. IMO positivo se CH48805,10ppm durante o
exameResultados: produgido de H2 ocorreu em 766/834 (91,8,0%), producdo de CH4
em 253/834 (30,3%) e produgéo de H2/CH4 em 216/834 (25,9%), producéo somente de
H2 em 550/834 (65,9%), e somente de CH4 em 37/834 (4,0%). Nao producéao de H2
ocorreu em 68/844 (8,2%) e nao producao de H2/CH4 em 31/834 (4,0%). SIBO positivo
até 90 min (inclui o grupo até 60min) ocorreu em 263/834 (31,5%), sendo 136/834
(16,3%) até 60min. IMO foi positivo em 218/834 (26,1%). SIBO positivo nas faixas
etarias foi: G1(1-2 anos): 32/78 (41,0%) e 09/78(11,5%), G2 (3-4 anos): 75/126 (59,5%)
e 41/126 (32,5%), G3 (5-10ano0s):112/211 (53,0%) e 62/211(29,3%), G4(11-15): 32/94
(34,0%) e 17/94 (18,0%) e G5 (16-20) 12/41(29,2%) e 07/41 (17,0%). IMO positivo foi:
G1 (1-2 anos): 13/218 (6,0%), G2(3-4 anos): 16/218 (7,3%), G3 (5-10anos): 91/218
(41,7%), G4 (11-15anos): 74/218 (33,9%) e G5 (16-20anos) 24/218 (11,0%). Concluséo:
Producao de H2 ocorreu na maioria dos pacientes, producdo de CH4 em cerca de 1/3
e produgao de H2/CH4 em cerca de 1/4 dos pacientes. A prevaléncia de SIBO e IMO foi
elevada, sendo SIBO mais frequente que IMO. O ponto de corte de 90 minutos é quase
o dobro da prevaléncia de SIBO no total de pacientes, sendo que na faixa etaria entre 1
e 2 anos a prevaléncia quase triplicou. A prevaléncia de IMO foi maior nas faixas etarias
acima de 5 anos
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SUPLEMENTAGAO DE VITAMINA D COMO ALTERNATIVA DE
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MARILIA GIOVANNA SOUSA CHAGAS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE),
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FEDERAL DE SERGIPE), STHEFANY DE JESUS DOS SANTOS (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SERGIPE), JESSIANE SILVA SANTOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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Introducgdo: Niveis reduzidos de vitamina D em pacientes pediatricos com doenca
esteatdtica hepatica por disfungdo metabdlica (MASLD) sao frequentes e podem
associar-se a resisténcia a insulina e maior gravidade da doenga. Assim, é essencial
entender o papel da suplementacao vitaminica no manejo da MASLD em criancgas diante
da heterogeneidade e da limitada robustez das evidéncias disponiveis.Objetivos: Avaliar
as evidéncias cientificas a cerca da suplementagao de vitamina D no tratamento da
MASLD em pacientes pediatricos com hipovitaminose D. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo sistematica nas bases PubMed, SciELO, Cochrane Library e BVS, conforme
diretrizes PRISMA. O recorte incluiu artigos publicados até janeiro de 2026, sem
restricao de idioma. A estratégia de busca utilizou os descritores: "MASLD", "NAFLD",
Vitamin D°, "Vitamin D supplementation’, "child" e "adolescent", combinados por
operadores booleanos. Excluiram-se estudos com outras formas de tratamento,
envolvendo doencgas hepaticas secundarias e pacientes maiores de 18 anos. No total,
foram encontrados 71 estudos, mas apenas 7 preencheram os critérios de elegibilidade,
sendo 4 ensaios clinicos randomizados (ECRs) e 3 revisdes sistematicas com meta-
analises. A qualidade metodoldégica foi avaliada por ferramentas Cochrane Risk of Bias
Tool (RoB 2) e AMSTAR 2.Resultados: A analise registrou 286 participantes (excluindo
a sobreposicado das revisdes sistematicas). Conforme analisado por Amrousy et al.
(2022), em pacientes pediatricos, a suplementacédo de vitamina D melhora a esteatose,
a inflamacgao lobular e a resisténcia a insulina. Além disso, Della Corte et al. (2016)
verificou que o Escore de Atividade (NAS) da MASLD reduziu (5,4 vs. 1,92, p < 0,001),
bem como a ativagdo das células estreladas hepaticas (3,51 vs. 1,59, p=0,003) no grupo
testado. Também observou-se redugdo nos niveis de triglicerideos (174,5 vs. 102,15
mg/dL), ALT (40,25 vs. 24,5 Ul/L) e HOMA-IR (4,59 vs. 3,42) com o tratamento. Assim,
Elitsur et al. (2015) avaliou que a dose de 5000 Ul/dia € comparavel com a de 50000
Ul/semana, confirmando a segurangca e recomendacdo de ambas as doses para
criangas com MASLD e hipovitaminose D. Por fim, embora a maioria dos artigos
confirmem a eficacia dessa suplementacgao, Xiao et al. (2026) revelou que isso s6 ocorre
quando o nivel basal de 25-hidroxivitamina D (25(OH)D) é <20ng/ml e a inflamagéao é
moderada. Quanto a qualidade metodoldgica, foi classificada como baixa e moderada,
com limitagdes relacionadas a heterogeneidade dos estudos e predominancia de dados
autorreferidos.Conclusao: A suplementacao de vitamina D indica potencial beneficio no
manejo da MASLD pediatrica, com melhora da esteatose hepatica, inflamagédo e
parametros metabdlicos, sobretudo em criangas com deficiéncia prévia. Contudo,
mudangas no estilo de vida, como dieta e exercicios, permanecem a base do
tratamento. Assim, embora promissora como terapia adjuvante, ainda sdo necessarios
estudos multicéntricos com maior seguimento para avaliar sua eficacia e impacto a
longo prazo.

Palavras-chave: MASLD. VITAMINA D. SUPLEMENTAGCAO. HIPOVITAMINOSE
D. DOENCA ESTEATOTICA HEPATICA.
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SUPORTE NUTRICIONAL NO MANEJO DE LACTENTE COM ARGININEMIA
DIAGNOSTICADA POR TRIAGEM NEONATAL: RELATO DE CASO

BRUNA DE SIQUEIRA BARROS (IPPMG-UFRJ), ANDREA DA COSTA PEREIRA
(GANUTTRIR), MARCIA CAETANO JANDRE (GANUTTRIR)

Introdugdo: A argininemia € um erro inato do metabolismo causado pela deficiéncia
da enzima arginase 1, pertencente ao ciclo da ureia. O tratamento baseia-se na restricao
de proteina natural para controle das concentragbes plasmaticas de arginina.
Entretanto, dietas restritivas podem comprometer o aporte energético e aumentar o risco
de catabolismo e desnutricao, especialmente em lactentes. Objetivos: Lactente do sexo
masculino identificado por triagem neonatal com elevagdo de arginina plasmatica. A
confirmacdo laboratorial por espectrometria de massas demonstrou niveis
persistentemente elevados desse aminoacido, e painel genético identificou variante em
homozigose no gene ARG1 compativel com deficiéncia de arginase 1. Foi instituida
dieta com restricdo de proteina natural associada a suplementagdo de aminoacidos
essenciais a partir de 1 més e 20 dias de idade. Durante o seguimento inicial observou-
se dificuldade de ganho ponderal. Aos 4 meses foi introduzido complemento nutricional
caldrico em po isento de proteina, com distribuicdo adequada de carboidratos e lipidios
e enriquecido com vitaminas e minerais, com o objetivo de garantir aporte energético
adequado e reduzir o catabolismo proteico. O paciente permaneceu assintomatico, sem
episodios de crise hiperamonémica. Durante o acompanhamento observou-se variagéo
das concentragbes plasmaticas de arginina, com elevagéo transitéria associada a
discreto aumento da amoénia, seguida de reducéo progressiva apos ajustes dietéticos,
alcangando niveis compativeis com adequado controle metabdlico. Paralelamente
observou-se melhora do ganho ponderal e evolugdo adequada do
neurodesenvolvimento apds otimizacdo do aporte energético e de micronutrientes.
Metodologia: Resultados: Em pacientes com defeitos do ciclo da ureia, a restricao
proteica necessaria para controle metabdlico pode comprometer o crescimento quando
o aporte energético nao é suficiente. Estratégias nutricionais que fornegam calorias sem
aumentar a carga proteica podem contribuir para prevenir catabolismo e favorecer
evolugao nutricional. Conclusao: Este caso destaca a importancia da triagem neonatal
para diagnostico precoce da argininemia e demonstra que o uso de complemento
nutricional energético isento de proteina pode auxiliar na manutengao do crescimento e
na estabilidade metabdlica durante o tratamento dietético.

Palavras-chave: TRIAGEM NEONATAL. DISTURBIOS DO CICLO DA UREIA.
DIETA COM RESTRICAO DE PROTEINAS.
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TEDUGLUTIDA EM SINDROME DO INTESTINO CURTO PEDIATRICA:
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EXTREMOS

NATASCHA SILVA SANDY (PATII - PROGRAMA AVANCADO DE TRATAMENTO DA
INSUFICIENCIA INTESTINAL - HOSPITAL INFANTIL SABARA), MARINA CASSONE
BUOZO (PATIl - PROGRAMA AVANCADO DE TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA
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(PATII - PROGRAMA AVANCADO DE TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA INTESTINAL
- HOSPITAL INFANTIL SABARA), INGRIDY DE MELO (PATIl - PROGRAMA
AVANCADO DE TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA INTESTINAL - HOSPITAL
INFANTIL SABARA), ANA PAULA CATALDI DE LIMA E SOUZA (PATII - PROGRAMA
AVANCADO DE TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA INTESTINAL - HOSPITAL
INFANTIL SABARA), MARIA PAULA VILLELA COELHO (PATII - PROGRAMA
AVANCADO DE TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA INTESTINAL - HOSPITAL
INFANTIL SABARA)

Introdugao: A sindrome do intestino curto (SIC) é a principal causa de faléncia
intestinal (FI) em pediatria e se associa a elevada morbidade. Apesar dos avancos do
tratamento com o surgimento de centros especializados em reabilitacdo intestinal,
alguns pacientes atingem um platd de adaptagdo intestinal, sem progressédo para
autonomia enteral (AE). Nesse contexto, a teduglutida, analogo do glucagon-like peptide
2 (GLP-2), emergiu como terapia promissora ao potencializar a adaptacao
intestinal.Objetivos: Caso 1: Paciente do sexo feminino, nascida prematura de 31
semanas, portadora de SIC ultra-curto secundario a atresia intestinal tipo apple peel,
com remanescente inicial de 8 cm de intestino delgado, com valvula ileocecal e célon
preservados, submetida a procedimento de alongamento intestinal, com remanescente
de delgado atingindo entre 15 a 20 cm. Aos 6 anos e 11 meses, mantinha dependéncia
de NP quatro vezes por semana, com falhas repetidas de desmame, episddios de
desidratacao e acidose metabdlica compativel com acidose D-lactica. Apds introducao
de teduglutida, atingiu AE em aproximadamente seis semanas. Caso 2: Paciente do
sexo feminino com Fl secundaria a SIC por Doenga de Hirschsprung de intestino
delgado, em uso continuo de NP desde 2018, com ileostomia de alto débito e
complicacdes associadas, incluindo fraturas osseas recorrentes, pancreatite prévia e
esteatose hepatica. Aos 7 anos e 8 meses, iniciou teduglutida e atingiu AE em cerca de
oito semanas. Metodologia: Resultados: Os casos demonstram o impacto da teduglutida
na transicdo de dependéncia crdonica de NP e estagnagao adaptativa para a AE, mesmo
em contextos de elevada complexidade clinica. Destaca-se ndo apenas a reducéo do
suporte parenteral, como a resposta rapida apos introdugdo da terapia em pacientes
com etiologias distintas a despeito do tempo prévio de Fl e falhas anteriores de
desmame da NP.Conclusao: A teduglutida pode ser uma estratégia terapéutica relevante
na Fl pediatrica associada a SIC, especialmente quando utilizada em centros
especializados em reabilitagdo intestinal, podendo contribuir para redugdo da
dependéncia de NP e, em alguns casos, para AE.

Palavras-chave: TEDUGLUTIDA. SINDROME DO INTESTINO CURTO.
FALENCIA INTESTINAL. NUTRICAO PARENTERAL. PEDIATRIA
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TENDENCIA DAS INTERNAGOES POR ENTEROCOLITE NECROSANTE EM
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ANA VITORIA CASTRO CIRNE (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA), ADNA
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(UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), VICTORIA DANILE SANTANA DOS SANTOS
(UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA)

Introducgdo: A enterocolite necrosante (ECN) é uma patologia inflamatéria grave do
trato gastrointestinal de etiologia multifatorial e patogénese complexa, que acomete
principalmente recém-nascidos pré-termo e/ou baixo peso ao nascer. Considerada a
emergéncia cirirgica mais frequente no periodo neonatal, caracteriza-se por uma
cascata inflamatéria intensa que pode resultar em necrose tecidual e perfuragao
intestinal, elevando intensamente os custos assistenciais e as taxas de
morbimortalidade. Nesse sentido, é de suma importancia compreender os impactos de
variacbes externas, como a pandemia de COVID-19, nas internagdes por
ECN.Objetivos: Analisar a tendéncia temporal das internagbes por enterocolite
necrosante em recém-nascidos, no Brasil, entre 2018 e 2024.Metodologia: Estudo
epidemioldgico, retrospectivo, descritivo e de abordagem quantitativa, embasado na
analise de dados secundarios obtidos por meio do Sistema de Informacgbes Hospitalares
do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), processados pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS/TABNET). Foram analisados dados referentes
as internagdes por enterocolite necrosante em recém-nascidos, no periodo de 2018 a
2024, no Brasil. As variaveis analisadas foram sexo, ano de atendimento e unidade
federativa dos pacientes.Resultados: Entre 2018 e 2024, foram registrados 867
internacdes por ECN em recém nascidos no Brasil. Ao analisar o quadro temporal, nota-
se uma estabilidade no periodo pré-pandemia de COVID-19, 2018 (n=74) e 2019 (n=71).
Os anos subsequentes seguiram com um aumento progressivo que iniciaram em 2020
(n=81), acentuando-se em 2021 (n=132) e 2022 (n=183), chegando ao apice em 2024
(n=192), registrando um aumento de 170% em relagdo ao ultimo ano pré-pandemia.
Regionalmente, o maior numero de internagdes ocorreu em Sao Paulo (n=225), Minas
Gerais (n=114) e Goias (n=55). Em relagdo ao numero de internagbes por sexo,
observou-se um equilibrio, com leve predominio do sexo masculino (55%) em
comparagao com o feminino (45%).Concluséo: Observou-se um aumento progressivo
das internacdes por ECN em recém-nascidos no Brasil apds o periodo pré-pandémico,
com crescimento expressivo a partir de 2020 e pico em 2024, representando
crescimento de aproximadamente 170% em relacdo aos anos anteriores a pandemia
(2018 e 2019). Essa elevacao acentuada sugere impactos indiretos da crise sanitaria na
assisténcia pré-natal, além de possivel melhoria nos mecanismos de notificacao
hospitalar. A concentracao de casos em estados como Sao Paulo, Minas Gerais e Goias
evidencia a importancia da analise regional para compreensao da distribuicao dessas
internacdes no territorio nacional. Esses achados indicam possivel mudanca no padrao
temporal das internagdes no periodo pds-pandemia e reforgam a necessidade de
fortalecimento das estratégias de vigilancia epidemioldgica, prevencao e qualificagdo da
assisténcia neonatal, especialmente em unidades de terapia intensiva neonatal, com o
objetivo de reduzir a morbimortalidade associada a ECN no pais.

Palavras-chave: ENTEROCOLITE NECROSANTE. NEONATAL. COVID-19.
EMERGENCIA
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FEDERAL DA BAHIA), MAIANNA VIANA ALMEIDA (AFYA FCM VIC)

Introducgdo: A diarreia e a gastroenterite infecciosa permanecem como importantes
problemas de saude publica na infancia, associadas a elevada morbimortalidade,
especialmente em contextos de maior vulnerabilidade social. No Brasil, desigualdades
regionais relacionadas ao saneamento, as condi¢cdes socioecondmicas e ao acesso aos
servicos de saude influenciam sua ocorréncia e desfechos.Objetivos: Analisar a
tendéncia temporal das internagdes e dos 6bitos por diarreia e gastroenterite de origem
infecciosa presumivel em criancas e adolescentes no Brasil.Metodologia: Estudo
transversal, ecologico e descritivo de série temporal, realizado a partir de dados
secundarios do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-
SUS), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), abrangendo o periodo de 2008 — marco da consolidagao da vacina contra
o rotavirus no Programa Nacional de Imunizagdes — até 2024. Foram incluidas
internacdes e obitos classificados nos codigos A0O a A09 da Classificacao Internacional
de Doencas (CID), em individuos de 0 a 14 anos. As variaveis analisadas incluiram ano
de atendimento, faixa etaria, sexo e regido de residéncia. Aplicou-se estatistica
descritiva, com calculo de frequéncias absolutas, relativas e taxa de letalidade
hospitalar.Resultados: No periodo analisado, foram registradas 1.339.673 internagoes,
com tendéncia de reducdo ao longo da série histérica, passando de 123.692 casos em
2008 para 63.677 em 2024, correspondendo a uma diminuicido de aproximadamente
48,5%. O menor numero de internagdes ocorreu em 2020 (37.699 casos), seguido de
aumento gradual nos anos subsequentes. A faixa etaria de 1 a 4 anos concentrou a
maior proporgéo de internacdes (51,1%), seguida por menores de 1 ano (19,9%) e
criancas de 5 a 9 anos (20,0%). Observou-se discreto predominio do sexo masculino
(53,2%). Em relagao a distribuigao regional, o Nordeste apresentou o maior percentual
de internagdes (42,6%), seguido pelas regides Norte (22,1%) e Sudeste (19,9%). No
mesmo periodo, foram registrados 1.448 &bitos, com reducao expressiva até 2020 e
leve aumento posterior, totalizando 86 ébitos em 2024. A taxa de letalidade hospitalar
foi de aproximadamente 0,11%.Conclusdo: A diarreia e a gastroenterite de origem
infecciosa ainda representam relevante problema de salude publica na populacao
pediatrica brasileira, apesar da reducdo sustentada das internacbes e dos obitos ao
longo dos anos. As oscilagdes observadas no periodo pandémico sugerem influéncia de
subnotificacao e alteracbes no acesso aos servigos de saude. A maior concentracao de
casos nas regides Norte e Nordeste evidencia desigualdades estruturais, relacionadas
ao saneamento basico, as condi¢des socioecondémicas € ao acesso oportuno a
assisténcia. Nesse contexto, o fortalecimento da atengédo primaria, a ampliagdo das
estratégias de imunizacao e a implementacao de politicas publicas voltadas a reducao
das iniquidades regionais sdo fundamentais para minimizar a morbimortalidade
associada a esse agravo.

Palavras-chave: = GASTROENTERITE. SAUDE PUBLICA. DIARREIA
INFECCIOSA.
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TENDENCIA TEMPORAL DAS INTERNAGOES POR GASTRITE E
DUODENITE EM ADOLESCENTES NO BRASIL (2015-2024)
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JUNQUEIRA (FACULDADE ZARNS), MARIANA PINHEIRO DE SOUZA (FACULDADE
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Introducéo: As doencas gastrite e duodenite representam importantes causas de
morbidade no sistema digestivo, podendo levar a necessidade de internagao hospitalar,
especialmente em adolescentes, grupo marcado por mudangas comportamentais,
habitos alimentares inadequados e maior exposi¢ao a fatores de risco gastrointestinais.
A analise temporal dessas internagdes permite compreender padrdes epidemioldgicos
e desigualdades regionais no Brasil. Objetivos: Analisar a tendéncia temporal das
internacdes por gastrite e duodenite em adolescentes no Brasil entre 2015 e 2024,
descrevendo a distribuicdo por sexo, faixa etaria e regidao geografica.Metodologia:
Estudo ecoldgico de série temporal com dados do Sistema de Informagdes Hospitalares
do Sistema Unico de Saude. Foram incluidas internagdes de adolescentes de 10 a 19
anos com diagnéstico de gastrite e duodenite segundo a Classificagédo Internacional de
Doencas, décima revisao (CID-10). Realizou-se analise da tendéncia temporal por meio
da correlacao de Spearman e analise descritiva por sexo, faixa etaria e regido. Os dados
foram analisados no software Jamovi. Resultados: Foram registradas 27.242
internacdes no periodo analisado. Observou-se redugao progressiva ao longo dos anos,
com tendéncia temporal decrescente estatisticamente significativa (961, = -0,903,
p<0,001). Houve predominio do sexo feminino (67,5%), em compara¢ao ao masculino
(32,5%), sugerindo possivel influéncia de fatores hormonais e comportamentais. Em
relacdo a faixa etaria, adolescentes de 15 a 19 anos concentraram a maior proporgao
dos casos (63,6%), indicando maior exposicao a fatores de risco nessa fase. Quanto a
distribuicdo regional, a regido Nordeste apresentou a maior participacado (42,3%),
seguida pelas regides Norte (21,3%) e Sudeste (17,3%), enquanto Sul e Centro-Oeste
apresentaram menores propor¢des, evidenciando desigualdades regionais no acesso e
perfil de adoecimento.Conclusdo: As internagdes por gastrite e duodenite em
adolescentes no Brasil apresentaram tendéncia temporal decrescente significativa entre
2015 e 2024. Observou-se predominio no sexo feminino e maior concentracao em
adolescentes mais velhos e na regiao Nordeste, sugerindo influéncia de fatores
comportamentais, socioeconémicos e de acesso aos servigos de saude. Os achados
reforcam a necessidade de estratégias direcionadas a prevengao e ao manejo precoce
das doengas gastrointestinais nessa faixa etaria.
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ROCHA (FACULDADE ZARNS), BIANCA MAIA NOVAIS (FACULDADE ZARNS),
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NETO (FACULDADE ZARNS), MARIANA PINHEIRO DE SOUZA (FACULDADE
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Introdugdo: As neoplasias malignas de figado e vias biliares intra-hepaticas
constituem condicdo rara na populagdo pediatrica, porém associada a elevada
morbidade e necessidade de internagdes hospitalares, gerando impacto relevante no
sistema publico de saude.Objetivos: Analisar a tendéncia temporal e o perfil
epidemiolégico das internagdes por neoplasias malignas de figado e vias biliares intra-
hepaticas na faixa etaria pediatrica no Brasil entre 2015 e 2024.Metodologia: Estudo
observacional, transversal e descritivo, com dados do Sistema de Informacgdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude, disponiveis no Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude, referentes as internagdes no Brasil entre 2015 e 2024.
Foram utilizadas estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica para calculo de taxas por 100 mil habitantes pediatricos. Realizou-se analise
de tendéncia temporal por meio da correlacdo de Spearman, além do calculo de média,
desvio padrdo e coeficiente de variacdo. Resultados: Entre 2015 e 2024, foram
registradas 12.964 internacbes por neoplasias malignas de figado e vias biliares intra-
hepaticas na populagao pediatrica no Brasil, correspondendo a uma taxa média anual
de aproximadamente 6,5 internacdes por 100 mil habitantes pediatricos. Observou-se
tendéncia crescente ao longo da série histérica (coeficiente de Spearman = 0,66, p =
0,038). A média anual foi de 1.296 internagdes, com desvio padrao de 198 casos e
coeficiente de variacdo de 15,2 por cento, caracterizando variabilidade moderada. O
sexo masculino representou 55,1 por cento das internacgdes. A taxa de internagao foi
maior na regido Sudeste, com aproximadamente 7,2 por 100 mil habitantes pediatricos,
seguida pelas regides Sul, com 6,1, e Nordeste, com 5,8. A faixa etaria mais acometida
foi a de menores de 5 anos, com 48,6 por cento, seguida pela faixa de 5 a 9 anos, com
27,2 por cento. Observou-se predomindncia de atendimentos de urgéncia,
correspondendo a 74,3 por cento dos casos. A proporcao de internacgdes que evoluiram
para obito foi de 6,7 por cento. A média de permanéncia hospitalar foi de
aproximadamente 6,1 dias. Conclusdo: As internagdes por neoplasias malignas de
figado e vias biliares intra-hepaticas na populagéo pediatrica no Brasil apresentaram
tendéncia crescente e variabilidade moderada ao longo do periodo analisado, com
predominio no sexo masculino, maior taxa na regido Sudeste e maior ocorréncia em
criangas menores de 5 anos. A elevada propor¢cdo de atendimentos de urgéncia e a
ocorréncia de Obitos evidenciam a gravidade dessas condigdes, reforcando a
importancia do diagndstico precoce e do fortalecimento da assisténcia oncoldgica
pediatrica.
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TENDENCIA TEMPORAL DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA OBESIDADE
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DO DATASUS
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Introducgdo: A obesidade infantil tem se configurado como um problema de saude
publica brasileira, especialmente, pela sua associagdo precoce com o risco de doencas
metabdlicas, cardiovasculares e psicossociais que repercutem ao longo da vida. Essa
condicao inflamatodria é resultado de interagao de fatores bioldgicos, comportamentais
e ambientais, incluindo padrao alimentar e pratica de atividades fisicas. Na populagao
pediatrica, o excesso de peso serve de alerta para nortear planejamentos de estratégias
de prevencao e promocao de saude. Objetivos: O objetivo do presente estudo é analisar
a tendéncia temporal do perfil epidemioldgico da obesidade infantil no Brasil com base
em dados do Sistema de Informacbdes Hospitalares do DATASUS, descrevendo a
distribuicdo das internagdes por regido geografica, sexo e faixa etaria, bem como as
variacbes ao longo do periodo analisado (2021 - 2025)Metodologia: Trata-se de um
estudo epidemiolégico descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa, baseado
em dados do Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponiveis no
DATASUS. Foram analisadas internagdes por obesidade na populagao de 0 a 19 anos
entre 2021 e 2025. As internagdes refletem casos de maior gravidade ou complicagdes
associadas ao excesso de peso.Resultados: Os dados SIH/SUS evidenciaram os
registros de 254 internacgdes por obesidade infantojuvenil no Brasil ao longo do periodo
de 2021 a 2025, com aumento progressivo ao longo dos ultimos anos, o que pode
sugerir o estilo de vida sedentario e padrées alimentares inadequados na populagao
juvenil. Observou-se maior concentracdo de registros de internacdo nas regides
Sudeste (46%) e Sul (31%), predominancia do sexo feminino (72%) e, no que se refere
a cor/raga, a categoria branca (48%) apresentou maior frequéncia entre os registros ao
longo do periodo analisado. Em relagao a faixa etaria, houve maior predominio de dados
nas idades 15 aos 19 anos (88%), o que sugere a progressdo das complicacoes
metabdlicas associadas ao excesso de peso precocemente.Conclusao: Portanto, nota-
se que a obesidade infantil no Brasil obtém numeros crescentes, tornando-se um
problema de saude publica alarmante, o qual impacta o estado de saude do individuo,
tanto fisica quanto mental, além de gerar alteragbes metabdlicas, hormonais e
inflamatérias. Por outro lado, sobrecarrega os sistemas de saude, pois é uma
enfermidade que propicia o aparecimento de doencgas secundarias crbnicas. Nesse
contexto, é de fundamental importancia orientar e tratar a patologia de base, para que
nao haja repercussdes negativas futuras, fazendo-se necessario a adog¢do de
programas nutricionais comunitarios, em que se reforce a mudangca de habitos
alimentares, oriente a pratica de atividade fisica e favoreca um ambiente saudavel para
0 desenvolvimento infantil. Assim, espera-se viabilizar o crescimento infantojuvenil
adequado e reduzir os impactos da obesidade na saude da populagao.

Palavras-chave: OBESIDADE INFANTIL. SAUDE PUBLICA
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TENDENCIA TEMPORAL E DESIGUALDADES INTERESTADUAIS DA
MORTALIDADE HOSPITALAR POR DIARREIA E GASTROENTERITE
INFECCIOSAS EM MENORES DE CINCO ANOS NO NORDESTE
BRASILEIRO (2015-2024): ESTUDO ECOLOGICO COM DADOS DO
DATASUS

ADRIELY TAVARES SIQUEIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), MARCOS
HENRIQUE DE JESUS CUNHA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), MARIA
JULIA ANDRADE MACHADO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE)

Introdugdo: As doengas diarreicas de origem infecciosa representam um fator
intrinseco para a mortalidade na populacido infantii do Nordeste do Brasil, sendo
manifestadas de formas diferentes entre os estados dessa regidao e entre as faixas
etarias de 0 a 4 anos. Objetivos: Nesse sentido, o estudo visa analisar os padroes de
mortalidade por doencas diarreicas de origem presumivel, observando as diferencas
interestaduais no Nordeste deste pais. Metodologia: "Tendéncia Temporal E
Desigualdades Interestaduais Da Mortalidade Hospitalar Por Diarreia E Gastroenterite
Infecciosas Em Menores De Cinco Anos No Nordeste Brasileiro, entre 2015 e 2024."
Trata-se de um estudo ecoldgico, observacional, do tipo retrospectivo, com analise de
dados obtidos através do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). A pesquisa foi feita no painel de morbidade hospitalar do SUS, em que
foram selecionadas a taxa de mortalidade por local de internagdao por diarreia e
gastroenterite de origem infecciosa presumivel em criangas, com as variaveis: faixa
etaria de 0 a 4 anos, no periodo de 2015 a 2024, na Regido Nordeste do Brasil. Além
disso, via DATASUS, foram utilizados valores populacionais da Populacdo Residente
estimada. Resultados: O estudo aponta diferencas significativas entre as taxas de
mortalidade por 100.000 habitantes entre os estados da regido. Alagoas, detentora da
maior taxa estadual analisada, com percentual de 4,86, supera tanto a Paraiba, com
1,63, o0 menor obtido, em 2,98 vezes, quanto a razdo média do Nordeste, de 3,23, em
1,5 vezes. No entanto, apesar de possuir a menor taxa de mortalidade, a Paraiba
apresentou uma tendéncia crescente da mesma, de aproximadamente 0,15. Paralelo a
isso, Alagoas apresentou uma tendéncia negativa, -0,28, ao longo do mesmo periodo.
Ademais, em nivel regional, houve uma diminuicdo predominante nos outros estados.
Sergipe liderou a maior redugao, com -0,33. Em relagao a tendéncia de letalidade média,
esta manteve-se praticamente inalterada, em torno de 0,01 entre os estados da regiao.
Além disso, o Nordeste apresentou predominio na mortalidade de criancas de 0 a 1 ano,
a qual demonstrou- se 3,19 vezes maior do que na faixa etaria de 1 a 4 anos.Concluséo:
Diante do exposto, observou- se a persisténcia da mortalidade hospitalar infantil, entre
os anos de 2015 e 2024, no Nordeste do Brasil, a qual se manifestou de maneira
heterogénea entre os diferentes estados e entre as diferentes faixas etarias analisadas.
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Introdugdo: A Hepatite B aguda (HBA) representa importante causa de morbidade
e internagdes no Sistema Unico de Saude (SUS). A analise da morbidade hospitalar
permite descrever a tendéncia temporal e o perfil epidemiolégico segundo faixa etaria,
sexo e cor/ragca na Bahia, entre 2008 e 2024, contribuindo para o planejamento em
saude. Objetivos: Analisar a tendéncia temporal e o perfil epidemiolégico segundo faixa
etaria, sexo e cor/ragca das internagdes por HBA no SUS na Bahia (2008-
2024)Metodologia: Estudo ecologico, descritivo e transversal com dados do DATASUS.
Foram analisadas internacbes por HBA no SUS, na Bahia, a partir das selecoes
disponiveis (lista de morbidade: hepatite B aguda), segundo local de internacao.
Consideraram-se ano de processamento (SIH/SUS) (2008-2024), faixa etaria (0-19
anos), sexo e cor/raca. Utilizaram-se estimativas populacionais do IBGE. A analise
incluiu correlagdo de Spearman (p<0,05). Resultados: Observou-se tendéncia temporal
de reducdo das internacbes por HBA, com forte correlagdo negativa entre ano e
frequéncia (rho = 8722,0,942, p < 0,001), evidenciando declinio consistente ao longo do
periodo analisado. A faixa etaria de 0-19 anos correspondeu a 6,53% do total de
internacdes, demonstrando participagao proporcionalmente reduzida neste grupo.
Dentro dessa populagao, houve predominio das faixas de 1—4 anos (25,0%) e 5-9 anos
(25,0%), seguidas por 10—14 anos (19,1%) e 15-19 anos (19,1%), enquanto menores
de 1 ano representaram 11,8%, indicando maior concentracéo relativa nas idades
intermediarias da infancia, com distribuicao ndo homogénea entre os estratos etarios. A
analise por sexo, considerando o total geral, demonstrou predominancia do sexo
masculino (71,7%) em relagcao ao feminino (28,3%). Em relacao a cor/raga, observou-
se maior proporgao de individuos pardos (32,5%), seguidos por pretos (12,1%) e
brancos (5,0%), com baixa frequéncia de amarelos (0,2%) e elevada proporcao de
registros sem informacéo (50,2%). A variabilidade temporal das internagdes foi elevada,
com desvio padrao de 6,8% e coeficiente de variagcao de 115,6%, evidenciando
heterogeneidade na distribuicdo ao longo dos anos analisados. Nao foi possivel
estratificar as variaveis sexo e cor/raga especificamente para a faixa etaria de 0—19 anos
com os dados disponiveis, configurando limitacdo dos dados disponiveis.Conclusao:
Conclui-se que houve reducgéo das internagées por HBA na Bahia ao longo do periodo
analisado, com baixa participacdo da populacdo de 0—19 anos e maior proporgao nas
faixas intermediarias da infancia. Observou-se predominancia do sexo masculino e da
cor/raga parda, além de elevada incompletude dos registros, caracterizando o perfil
epidemioldgico observado.
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Introdugdo: A diarreia e a gastroenterite infecciosa de origem presumivel
representam inflamagdes do trato gastrointestinal e constituem importante problema de
saude publica, especialmente em criangas, devido ao risco de desidratacao.Objetivos:
Analisar o perfil epidemioldgico e tendéncia temporal das internagbes por diarreia e
gastroenterite de origem infecciosa presumivel em criangas menores que 10 anos no
Brasil entre 2014-2024.Metodologia: Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo de série
temporal, utilizando dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SIH/SUS) disponibilizados pelo DATASUS. Foram analisadas as internagdes
por diarreia e gastroenterite infecciosa de origem presumivel na populagéo brasileira
menor de 10 anos, estratificadas nas faixas etarias de menores de 1 ano, 1 a 4 anos e
5 a 9 anos, no periodo de 2014 a 2024, segundo o0 ano de atendimento. Avaliaram-se
racga/cor, sexo, valor total das internacdes e tempo médio de permanéncia. Resultados:
Foram registradas 615.241 interna¢des no periodo analisado, correspondendo a uma
taxa média de 297 internagdes por 100.000 habitantes no Brasil. Observa-se uma
tendéncia significativa de queda ao longo da série temporal, evidenciada por coeficiente
de correlagao de rho = -0,809 e p = 0,004, além de uma variagao de 29,3% e média de
55.931 internagbes, indicando alta variabilidade no periodo. A analise por faixa etaria
revela que criangas menores de 1 ano apresentaram as maiores taxas de internagéo
(5,66 por 100.000 habitantes) em comparagdo com os demais grupos. Em relagdo ao
sexo, houve predominio do sexo masculino (53,5%), em contraste com o sexo feminino
(46,5%). Quanto a variavel raga/cor, observou-se maior frequéncia na populagéo parda
(563,7%), seguida da branca (18,2%), indigena (1,7%), preta (1,4%) e amarela (1%),
destacando-se ainda a elevada proporgao de registros sem informacao (24%). No que
se refere a distribuigdo regional, as maiores proporgdes foram registradas na regido
Nordeste (39,3%), seguida pelas regides Norte (24,7%), Sudeste (20,3%), Centro-Oeste
(8%) e Sul (7,8%). Por fim, o gasto médio por internagao foi de aproximadamente 370,5
reais e o tempo médio de permanéncia hospitalar foi de 3,1 dias.Conclusio: As
internacdes apresentaram tendéncia de redugdo, porém permanecem relevantes,
sobretudo em menores de 1 ano, do sexo masculino e pardos. Esses achados reforcam
a importancia do monitoramento continuo da doencga, considerando recortes como faixa
etaria, sexo e raga/cor. Por isso, o fortalecimento das estratégias de atengao e das linhas
de cuidado do SUS voltadas para o manejo de diarreias e gastroenterites infecciosas é
fundamental.
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Introdugdo: A diarreia e gastroenterite infecciosa permanecem importantes causas
de morbidade infantil, sobretudo em paises em desenvolvimento, apesar dos avangos
em vacinagao, saneamento e atencao primaria.Objetivos: Analisar a tendéncia temporal
e o perfil epidemiolégico das internagdes por diarreia e gastroenterite infecciosa em
criangas no Brasil entre 2010 e 2024. Metodologia: Estudo ecoldgico, descritivo e
analitico com dados do Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
obtidos via DATASUS. Incluiram-se internacées de 0 a 14 anos com diagnéstico de
diarreia e gastroenterite infecciosa presumivel (CID-10 A09). Realizou-se analise
descritiva (frequéncias absolutas e relativas), medidas de tendéncia central e dispersao
(média, mediana, desvio padrao e coeficiente de variacdo) e regressao linear simples
para avaliacdo da tendéncia temporal. Foram calculados indices relativos por faixa
etaria para estimativa de risco proporcional. Resultados: Foram registradas 1.102.408
internagdes no periodo, com média anual de 72.992 casos, mediana de 67.301 e desvio
padrao de 25.365, evidenciando elevada variabilidade (CV=34,75%, amplitude=89.010).
Observou-se tendéncia linear significativa de reducao das internagdes (946, = -5.234
internacdes/ano, p < 0,001, R? 8776, 0,82), com queda global de 52,3% entre 2010
(128.940) e 2024 (61.488). O menor valor ocorreu em 2021 (39.930), seguido de
aumento de 54,1% até 2024. Regionalmente, Nordeste (41,6%) e Norte (22,9%)
concentraram 64,5% dos casos, com razdo Nordeste/Sul de 5,3:1. Quanto a faixa etaria,
criangcas de 1-4 anos representaram 51,2% das internagbes (n=564.551, indice
relativo=3,21), seguidas por menores de 1 ano (19,4%, indice=1,22), totalizando 72,4%
em menores de 5 anos. As faixas de 5-9 anos (20,4%, indice=0,82) e 10—14 anos (8,9%,
indice=0,45) apresentaram menor risco relativo. Houve discreto predominio do sexo
masculino (53,2%), sem diferenga relevante.Conclusao: Apesar da redugao expressiva
das internagdes ao longo do periodo, a diarreia infecciosa permanece relevante causa
de hospitalizagéo pediatrica no Brasil, com forte concentracdo em menores de 5 anos e
marcantes desigualdades regionais. A tendéncia de queda sugere impacto positivo de
politicas publicas, enquanto o aumento recente pode refletir efeitos pds-pandemia. Os
achados reforcam a necessidade de fortalecimento da atengao primaria, ampliacdo do
saneamento e foco em populagbes mais vulneraveis.

Palavras-chave: GASTROENTERITE INFECCIOSA. DIARREIA. PEDIATRIA.
DATASUS
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TENDENCIA TEMPORAL E PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS }
INTERNACOES POR DIARREIA E GASTROENTERITES NA POPULACAO
PEDIATRICA BRASILEIRA ENTRE 2014 E 2023.

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

Introducéo: A diarreia e a gastroenterite permanecem entre as principais causas de
morbidade e hospitalizacdo na populacdo pediatrica, especialmente em paises em
desenvolvimento. Essas condicbes estdo frequentemente associadas a fatores
socioecondmicos, sanitarios € ambientais, como acesso limitado a saneamento basico,
agua potavel e cuidados de saude. No Brasil, apesar dos avangos em politicas publicas
de saude e prevencdo, esses agravos ainda representam importante impacto sobre o
sistema de saude, sobretudo em criangas menores de cinco anos, grupo mais vulneravel
as complicagdes.Objetivos: Esse estudo visa analisar a tendéncia temporal e o perfil
epidemiolégico das internagdes por diarreia e gastroenterite na populagdo pediatrica
brasileira entre 2014 e 2023, com base no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS). Metodologia: Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, retrospectivo, de
série temporal, realizado com dados extraidos do Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH), disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), acessados em marco de 2026.Resultados: O estudo aponta que, entre
2014 e 2023, registraram-se no Brasil 484.552 internagdes por diarreia e gastroenterite
em criangas e adolescentes, com discreta predominancia do sexo masculino (52,4%),
em comparagédo ao feminino (47,6%). Quanto a faixa etaria, o grupo de 1-4 anos
apresentou 230.794 internagbes, seguido por menores de 1 ano (86.031). No conjunto,
individuos menores de 5 anos corresponderam a mais de 65% das hospitalizagoes. Na
distribuicdo regional, o Nordeste concentrou o maior numero de casos (194.683),
seguido por Sudeste (107.913) e Norte (104.866). As menores frequéncias ocorreram
no Sul (42.957) e Centro-Oeste (34.133). Em relagdo a cor/raga, predominou a
populagéo parda (69,4%), seguida pela branca (24,8%), enquanto as demais categorias
(indigena, amarela e preta) apresentaram frequéncias inferiores a 2% cada. Quanto a
evolugao temporal, o ano de 2014 apresentou o maior numero de internagdes (67.580).
Entre 2015 e 2019, os valores mantiveram-se relativamente estaveis (50-60 mil/ano),
com reducdo entre 2020-2021 e aumento progressivo a partir de 2022, alcangando
46.187 internagcdes em 2023.Conclusdo: As internacbes apresentaram variacao
temporal, com redugéo durante a pandemia de COVID-19, possivelmente associada ao
isolamento social e a menor procura por servigos de saude. A maior concentragao em
criangas menores de 5 anos, na regiao Nordeste e entre pardos, sugere influéncia de
determinantes sociais e sanitarios na ocorréncia dessas hospitalizagdes.

Palavras-chave: DIARREIA. GASTROENTERITE. HOSPITALIZAGAO.
PEDIATRIA. EPIDEMIOLOGIA. SAUDE DA CRIANCA.
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TENDENCIA TEMPORAL E PERFIL EPIDEM!OLC)GICO DAS
INTERNACOES POR DOENCAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS EM
CRIANCAS DE 0 A 4 ANOS NO BRASIL, (2021-2025)

CAROLINNE LEAL DE ANDRADE ALBUQUERQUE (FACULDADE ZARNS),
GUILHERME BERENGUER STUDART (FACULDADE ZARNS), CARLOS ANDRADE
SAMPAIO NETO (FACULDADE ZARNS), MARIANA PINHEIRO DE SOUZA
(FACULDADE ZARNS)

Introdugdo: As doencas inflamatdrias intestinais (DIl) na primeira infancia impdem
desafio na pratica da gastroenterologia pediatrica, pois nessa fase etaria ha
repercussdes nutricionais relevantes, maior necessidade de internacdo e desfechos
desfavoraveis. A andlise das internacbes associadas as DIl permite avaliar a carga
assistencial, a evolugdo temporal dessas internacbes, bem como seus custos e
desfechos.Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico das internagbes por DIl em
criancas de 0 a 4 anos entre 2021 e 2025 no Brasil.Metodologia: Estudo ecolégico
descritivo de série temporal, baseado em dados do SIH/SUS disponibilizados pelo
DATASUS. Foram avaliadas internacbes por DIl em criangas de 0 a 4 anos, com
estratificacdo por ano, percentual regional e faixa etaria. As variaveis analisadas
incluiram numero de internagdes,distribuicdo regional,taxa de internagcdo por 100 mil
criancas na faixa etaria em estudo, gasto médio por internagao, tempo de permanéncia,
taxa de mortalidade. As taxas por 100 mil criancas foram calculadas com base em
projecoes populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A
tendéncia temporal foi avaliada pela variagao percentual anual média e correlacédo de
Spearman (p > 0,05). A projecdo para 2026 foi estimada por regressao
linear.Resultados: Foram registradas 1.315 internagdes entre 2021 e 2025. A variagao
percentual anual média foi de +5,9% ao ano e a analise por correlagdo de Spearman
demonstrou tendéncia positiva entre os anos do estudo e o numero de internagdes,
porém sem significancia estatistica (rho = 0,80, p = 0,133). Regionalmente, houve maior
participacdo do Nordeste (34,68%), seguido de Sudeste (24,79%), Centro-Oeste
(15,36%), Sul (13,61%) e Norte (11,56%). A taxa de internagcdo média por 100 mil
criancas de 0 a 4 anos no periodo de 2021 a 2025 foi de 1,97, apresentando um
crescimento médio anual de 8,45%. O tempo médio de permanéncia das internagdes
foi de 6,0 dias, sendo 9,1 dias em menores de 1 ano e 5,1 dias em criancas de 1 a 4
ano. O gasto médio por internagdo foi de R$ 1.092,93, com valores significativamente
maiores em menores de 1 ano (R$ 2.912,60) em comparagédo com criangas de 1 a 4
anos (R$ 525,41). A taxa de mortalidade total foi de 1,21%, alcangando 4,76% em
menores de 1 ano e apenas 0,10% entre 1 e 4 anos. Levando em consideragcao as
analises, a previsao para 2026, é de aproximadamente 317 internagbes.Conclusao: As
internagdes por DIl em criangcas de 0 a 4 anos no Brasil apresentaram tendéncia de
crescimento no periodo estudado. O maior impacto assistencial concentrou-se nos
menores de 1 ano, que exibiram maior permanéncia hospitalar, maior custo médio e
mortalidade substancialmente superior. Vale destacar a necessidade de maior atengao
ao Nordeste, pois foi a regido com maior concentracdo de casos. Esses achados
reforgam a necessidade de diagnéstico precoce, organizagao de linhas de cuidados
pediatricos especializadas, com maior atengao ao primeiro ano de vida.
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TERAPIA COMBINADA COM HIDROCORTISONA E SUCRALFATO NA
ESOFAGITE CAUSTICA GRAVE: RELATO DE CASO COM DESFECHO
FAVORAVEL

ISABELLA STEPHANIE SIMOES (UNICAMP), MARIA DE FATIMA CORREA PIMENTA
SERVIDONI (UNICAMP), RANDIELLY MENDONCA DA COSTA (UNICAMP), ERICA
MATSUSHIMA LEAL (UNICAMP), TATIANA SHIRATSU (UNICAMP), LUIZA PANZERI
FADIGA (UNICAMP), BEATRIZ LIMA DE MORAES (UNICAMP), JULIA JODJAHN
FIGUEIREDO (UNICAMP), LUISA ROCCO BANZATO (UNICAMP), LIVIA MARIA
MUNIZ VILELA BERNARDES (UNICAMP), ELIZETE APARECIDA LOMAZI
(UNICAMP), GABRIEL HESSEL (UNICAMP), ADRIANA MARIA ALVES DE TOMMASO
(UNICAMP), JOYCE FRANCO POLICARPO TORREZAN (UNICAMP), MARIA ANGELA
BELLOMO BRANDAO (UNICAMP)

Introdugao: Aingestao acidental de substancias causticas constitui uma emergéncia
médica, associada a elevado risco de lesdes no trato digestivo. Os agentes alcalinos
promovem necrose por liquefacdo, com profunda penetracao tecidual e potencial dano
transmural. Para reduzir a chance de sequelas, a avaliagdo e 0 manejo precoces séo
fundamentais. A Endoscopia digestiva alta (EDA) esta indicada nas primeiras 24 horas,
com o objetivo de estadiar a extensao das lesdes e direcionar a terapéutica inicial. O
risco de estenose correlaciona-se com a classificagdo endoscépica de Zargar: lesdes
grau 2 apresentam risco estimado entre 33% e 71%, enquanto lesdes grau 3 evoluem
com estenose em até 80-100% dos casos. Apesar do alto risco de evolugdo para
estenose em lesdes graves por causticos, a evolugao clinica pode ser favoravel quando
ha diagndstico precoce e estadiamento adequado, suporte nutricional com terapia
medicamentosa direcionada e seguimento especializado. Objetivos: Paciente do sexo
feminino, com 1 ano e 10 meses, ingeriu, acidentalmente, cerca de 100ml de
desengraxante alcalino. Em domicilio, apresentou sialorréia e engasgo alguns minutos
apés. Foi levada ao pronto socorro cerca de 18 horas apds o ocorrido. Durante o
atendimento, apresentou émese, com liquido de mesma coloracdo do produto. Apos
medidas de estabilizagéo, a paciente foi mantida em jejum e solicitada EDA. O exame
revelou erosdes e Ulceras superficiais em todo eséfago, com acometimento
circunferencial em terco médio, com pequenas areas de necrose acinzentada, e em
terco distal, lesbes em aproximadamente 80% da circunferéncia. No estdmago, havia
enantema moderado e erosbes serpiginosas. A paciente permaneceu internada,
recebendo dieta por sonda nasoenteral, inibidor de bomba de prétons (IBP), antibidtico
endovenoso e solugcdo contendo Sucralfato e Hidrocortisona via oral (VO). Na alta,
mantido IBP e corticoide VO, até desmame. Evoluiu satisfatoriamente, sem recorréncia
dos sintomas. Em controle endoscoépico 3 semanas apds o evento, houve completa
cicatrizacdo da mucosa, sem estenoses. Metodologia: Resultados: A resolugao
completa, sem formacao de estenose, é incomum em casos tao graves, e pode ter sido
favorecida pelo uso precoce de Hidrocortisona, com o objetivo de modular a resposta
inflamatéria e reduzir o processo fibrético. A associagao com Sucralfato, atuando como
agente citoprotetor por meio da formagao de barreira sobre a mucosa lesada, além do
uso concomitante de inibidor de bomba de prétons, podem ter contribuido para
minimizar agressdo acida adicional e favorecer a cicatrizagdo.Conclusdo: O caso
reforga a importancia da abordagem multidisciplinar e do acompanhamento clinico e
endoscoépico rigoroso nas fases aguda e subaguda, visando reduzir complicagdes e
otimizar o desfecho.
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TRIAGEM NEONATAL E MANEJO NUTRICIONAL PRECOCE NA
PREVENCAO DE COMPLICACOES NEUROLOGICAS NA ACIDURIA
GLUTARICA TIPO 1

BRUNA DE SIQUEIRA BARROS (IPPMG-UFRJ), ANDREA DA COSTA PEREIRA
(GANUTTRIR), MARCIA CAETANO JANDRE (GANUTTRIR)

Introdugdo: A aciduria glutarica tipo 1 (AG1) € um erro inato do metabolismo
causado pela deficiéncia da enzima glutaril-CoA desidrogenase, resultando no acumulo
de metabdlitos neurotéxicos derivados do catabolismo da lisina. Sem diagndstico
precoce, a doenga pode evoluir com degeneracao estriatal e distonia grave na primeira
infancia. A triagem neonatal possibilita diagnostico antes do inicio dos sintomas,
permitindo intervencgao nutricional precoce e mudanca significativa na histéria natural da
doenca.Obijetivos: Lactente do sexo feminino identificada na triagem neonatal com
elevagdo de glutarylcarnitina (C5DC). A alteracdo foi confirmada em segunda coleta,
com valor de 3,1 (VR <0,8), achado sugestivo de erro inato do metabolismo compativel
com suspeita de aciduria glutarica tipo 1. Ao exame fisico inicial apresentava
macrocrania, porém sem altera¢cdes neurolégicas. Diante da suspeita diagndstica, foi
instituido manejo nutricional precoce com restricdo de lisina e introducao de férmula
metabdlica especifica manipulada, inspirada em formulagbes descritas na literatura,
composta por mistura balanceada de aminoacidos essenciais isenta de lisina e
enriquecida em arginina, estratégia destinada a reduzir o influxo cerebral de lisina por
competicdo nos transportadores de aminoacidos da barreira hematoencefalica,
limitando a formacao intracerebral de metabdlitos téxicos. Além do perfil especifico de
aminoacidos, trata-se de férmula nutricionalmente completa, contendo aporte adequado
de macronutrientes, vitaminas, minerais e cofatores metabdlicos, permitindo atender as
necessidades nutricionais do lactente durante o periodo critico de maior vulnerabilidade
neuroldgica. Atualmente, aos 4 meses de idade, a paciente permanece assintomatica,
em acompanhamento clinico e nutricional regular, com crescimento e desenvolvimento
adequados para a idade e boa ades&o ao tratamento dietético.Metodologia: Resultados:
A AG1 apresenta risco elevado de lesdo neuroldgica precoce, particularmente em
periodos de catabolismo metabdlico. A identificagdo pela triagem neonatal permite
iniciar precocemente intervengdes terapéuticas capazes de prevenir crises metabdlicas
e reduzir o risco de degeneracéo estriatal. Estratégias dietéticas que associam restricao
de lisina ao enriquecimento de arginina demonstram potencial para modular o transporte
cerebral de aminoacidos e reduzir a produgao de metabdlitos neurotéxicos no sistema
nervoso central. Conclusdo: Este caso reforca o impacto da triagem neonatal na
deteccao precoce da AG1 e destaca a importancia do manejo nutricional especializado
desde os primeiros meses de vida. O uso de formula metabdlica nutricionalmente
completa, com perfil especifico de aminoacidos, pode contribuir para estabilidade
metabdlica, adequado crescimento e potencial prevengdo de complicacbes
neuroldgicas.

Palavras-chave: TRIAGEM NEONATAL. ACIDOS ORGANICOS. DIETA COM
RESTRIGAO DE PROTEINAS.
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TRICOBEZOAR GASTRICO EM ADOLESCENTE COM DOR ABDOMINAL
CRONICA E PERDA PONDERAL: IMPORTANCIA DA VALORIZAGCAO DOS
SINAIS DE ALARME

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

Introdugdo: O tricobezoar é uma condigdo rara na pediatria, associada a tricofagia,
podendo cursar com sintomas inespecificos e atraso diagnéstico.Objetivos: Paciente de
12 anos com dor abdominal cronica, distensao abdominal, vomitos e perda ponderal.
Exames iniciais pouco contributivos. Anamnese dirigida revelou tricofagia. Endoscopia
evidenciou grande massa gastrica compativel com tricobezoar. Foi realizada remocao
cirurgica com boa evolucdo clinica. Metodologia: Resultados: A apresentacao
inespecifica pode retardar o diagndstico. A presencga de sinais de alarme, como perda
ponderal e massa abdominal, deve indicar investigacdo precoce com endoscopia
digestiva alta. Concluséo: O tricobezoar deve ser considerado no diagnéstico diferencial
de dor abdominal crénica em adolescentes, especialmente com histéria de tricofagia.

Palavras-chave: @ TRICOBEZOAR. TRICOFAGIA. DOR ABDOMINAL.
ENDOSCOPIA. PEDIATRIA
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TRICROBENZOAR ASSINTOMATICO, QUANDO O EXAME FiSICO CONTA
A HISTORIA.

BRUNA LAZZARI ARALDI (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA), HELOISA
DALCANALE FIGUEIREDO (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA), MARIA FERNANDA
TEREZAN RETT SEBRIAN (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA), LETICIA RIBEIRO
ROSA (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA), JULIA BERNO OLIVEIRA
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA), REBECA ELOISE DE OLIVEIRA
(UNIVERSIDADE  ESTADUAL DE LONDRINA), GABRIELA REGATIERI PINTO
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA), MOACIR SUAVE NETTO (UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE LONDRINA), VICTORIA PALMA PEREIRA (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA), BRUNA FRASCINO BRESSAN CORREA (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA), MATEUS MENDONCA VARGAS (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA)

Introducgdo: Tricobezoares sdo massas formadas por fios de cabelo ingeridos que
se acumulam no trato gastrointestinal, com predominio em meninas de 7 a 9 anos. Estao
associados a transtornos comportamentais que cursam com tricofagia, sendo os
principais sintomas massa abdominal palpavel, dor abdominal, distensdo abdominal ou
sangramento digestivo. Sao infrequentes os pacientes assintomaticos, uma vez que o
diagnéstico incidental ocorre em menos de 10% dos casos. O diagnéstico geralmente é
inferido pela histéria clinica e confirmado por exames de imagem e o tratamento
depende do tamanho do bezoar e das complicagdes associadas, sendo costumeiro a
abordagem cirurgica. Objetivos: Paciente feminina, 6 anos, previamente higida, buscou
atendimento médico devido a edema periorbitario. Em exame fisico, foi identificada
massa em abdome superior. A mée relatava habito de ingestdo de cabelos ha cerca de
trés anos, com episddios prévios de eliminacdo de fios nas fezes. Apresentava
antecedente de anemia crbnica, além de comportamento de lavar as maos
repetidamente e ingestdo ocasional de gelo. Na admissdo, negava dor abdominal,
nauseas, vomitos, diarreia, hiporexia ou emagrecimento, nao referia alopecia. Ao exame
fisico apresentava bom estado geral, sinais vitais estaveis e massa palpavel em
mesogastrio, firme e médvel, medindo aproximadamente 15x8 cm, sem dor a palpagéo.
Ap6s primeira avaliagao, foi solicitada tomografia de abdome com contraste, com o
seguinte laudo: distensdo do corpo gastrico com densidade intraluminal heterogénea,
estendendo-se desde o fundo gastrico até o piloro. A paciente foi internada em hospital
terciario, com avaliagao pela psiquiatria e psicologia e quadro compativel com tricofagia
associada a transtorno obsessivo-compulsivo. No quarto dia de internacdo, foi
submetida a laparotomia exploradora, gastrotomia para retirada de corpo estranho e
gastrorrafia em dois planos, sem intercorréncias. O exame anatomopatoldgico
confirmou tricobezoar intragastrico formado por fios de cabelo, medindo
15,1x5,4x5,2cm. Evoluiu satisfatoriamente e recebeu alta hospitalar no décimo dia de
pos-operatério, com seguimento ambulatorial pela cirurgia pediatrica, psiquiatria e
psicologia.Metodologia: Resultados: O tricobezoar € condigdo rara na pediatria e
frequentemente associada a ftricofagia e a transtornos comportamentais ou
psiquiatricos. O caso destaca-se pela auséncia de sintomas gastrointestinais e
identificagdo apenas por exame fisico. O diagnodstico precoce permite planejamento
terapéutico adequado, prevencado de complicacdes e identificagdo de comorbidades.
Em casos de grandes tricobezoares (acima de 10cm), a abordagem cirargica por
gastrotomia consiste no tratamento mais eficaz, devido a dificuldade de retirada
completa via endoscépica. E fundamental o manejo multidisciplinar com equipe de
saude mental a fim de tratar os fatores comportamentais associados e prevenir
recorréncias.Conclusao: O presente caso reitera a importancia da anamnese detalhada
e do exame fisico cuidadoso em todos os contextos clinicos.

Palavras-chave: EXAME FiSICO. CRIANGA. CORPOS ESTRANHOS
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TROMBOSE ESPLENICA COMO COMPLICAGAO POS PANCREATITE NA
SINDROME DE QUILOMICRONEMIA FAMILIAR:RELATO DE CASO.

PAULA VALLADARES GUERRA RESENDE (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS),
PRISCILA FERRI LIU (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS), GRAZIELA CRISTINA
MATTOS SCHETTINO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS), MARIA DO CARMO
BARROS DE MELO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS), SIMONE DINIZ
CARVALHO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS), ANA PAULA OLIVEIRA
PEREIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS), MARINA SIMOES MOREIRA
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS), ADRIANA TEIXEIRA RODRIGUES
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS), ELEONORA DRUVE TAVARES FAGUNDES
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS), LETICIA DRUMOND ALBERTO
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS), ROBERTA FERREIRA TEIXEIRA
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS), AMELIA NAZARE MADRIA LOURENGCO
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS), ANA CECILIA LIMA GONGALVES
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS), LIVIA VERSIANI DUARTE PINTO
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS), LUISA VICTORIA LUSTOSA SOARES
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS)

Introdugdo: A Sindrome da Quilomicronemia Familiar (SQF) € uma forma grave de
dislipidemia, causada pela deficiéncia da enzima Lipoproteina Lipase (LPL). Ocorre em
1 em 1.000.000 pessoas. Na SQF ocorre acumulo de quilomicrons na circulagao que
sao lipoproteinas formados pela incorporacao dos lipides provenientes da dieta com as
apolipoproteinas. Eles sdo secretados na linfa mesentérica. Associa-se com um risco
duas vezes maior de pancreatite aguda, manifestando-se com xantomas eruptivos,
lipemia retinalis, hepatoesplenomegalia e soro lipémico com aspecto cremoso.
Objetivos: Trata-se de um paciente do sexo masculino, 7 anos e 10 meses, com
diagnostico de SQF confirmado por teste genético e pancreatites de repetigéo. Ele foi
admitido com pancreatite em servigo externo e realizada Ressonéncia Magnética de
Abdome que evidenciou duas colecbes em cabeca do pancreas, determinando
afilamento da porgédo proximal das veias mesentéricas e esplénica. Recebeu suporte
clinico, com alta hospitalar assintomatico e recomendacdo de seguimento
ambulatorial.Neste servi¢o foi realizado Ultrassonografia Abdominal Total (USG) que
evidenciou trombose aguda da veia esplénica retropancreatica, compensada por shunt
via colateral no lobo caudado. A angiorressonédncia magnética sugeriu necrose
compartimentalizada e na endoscopia digestiva alta foi observada variz de fundo
gastrico isolada. O caso foi discutido entre equipes e foi orientado o seguimento
ambulatorial do paciente, sem indicagdo de anticoagulagdo na ocasido, considerando-
se os riscos de sangramentos secundarios a terapéutica. O USG do seguimento,
realizado um ano apés internagcao, com trombose de veia esplénica mostrou melhora
radiolégica e sem achados de lesbes necroéticas. O paciente segue assintomatico em
acompanhamento ambulatorial. Metodologia: Resultados: A trombose venosa nas
pancreatite necrosante tem incidéncia entre 1% a 24% dos caos e ocorre por estase
sanguinea, lesdo do endotélio vascular e disturbios da coagulagdo. Citocinas
inflamatérias e hiperlipidemia danificam o endotélio celular, alteram a permeabilidade
capilar e aumentam a exsudacao de liquido, contribuindo para a hipercoagulagéo. A
proximidade da veia esplénica a torna a mais susceptivel a eventos trombdéticos. A
infusdo de heparina endovenosa nesses pacientes pode esgotar a LPL da superficie
endotelial ao longo prazo, elevando os triglicérides. Além disso eleva o risco de
transformacgao hemorragica na pancreatite necrosante. O uso de heparina de baixo peso
molecular como profilaxia ndo é contraindicado mas sabe-se que na SQF os eventos
trombdéticos sdo menos comuns.Concluséo: A base da terapia da SQF ainda é a dieta
hipolipidica, limitados a 8 a 10% do total de calorias didrias, evitando-se assim quadros
de Pancreatite recorrentes que podem evoluir com suas complicagdes graves, sendo
neste caso apresentadas como necrose pancreatica e trombose esplénica.
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TUBERCULOSE ABDOMINAL SIMULANDO INFILTRAGAO NEOPLASICA

AMANDA VIANA (OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE), GABRIELA PINHEIRO (OBRAS
SOCIAIS IRMA DULCE), JULIA SANTOS (OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE), ALANA
RIBEIRO (OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE), CELIA SILVANY (OBRAS SOCIAIS IRMA
DULCE)

Introdugdo: A tuberculose (TB) € uma doenga infecciosa causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, que afeta principalmente os pulmdes, mas também pode
atingir outros o6rgaos. A forma extrapulmonar, incluindo a tuberculose abdominal,
apresenta sintomas inespecificos como dor abdominal e ascite, o que dificulta o
diagnéstico. A tuberculose abdominal pode ser confundida com neoplasias, como o
cancer de ovario, devido a elevagdes do biomarcador CA-125, levando a intervencdes
cirurgicas desnecessarias antes da confirmagdo diagnostica. Objetivos: Uma
adolescente de 15 anos relatou dor pélvica persistente por cerca de um ano.
Inicialmente unilateral e moderada, a dor respondia parcialmente a analgésicos, mas se
intensificou com o tempo, tornando-se bilateral e levando a diversas consultas. Em uma
das avaliagbes, a elevacgao significativa dos niveis de CA-125, associada aos achados
de uma ressonancia magnética (RNM) que sugeriu caracteristicas de neoplasia
ovariana, motivou o inicio de uma investigagédo oncoldgica. Durante uma laparotomia,
foi observada extensa carcinomatose peritoneal, no entanto, a bidpsia revelou
inflamagdo granulomatosa com necrose caseosa, sugerindo tuberculose abdominal.
Exames complementares confirmaram o diagnéstico, e a paciente iniciou tratamento
com o esquema RIPE, evoluindo com melhora clinica e recebendo alta para
acompanhamento ambulatorial. Metodologia: Resultados: A tuberculose abdominal
apresenta diagnéstico desafiador, pela clinica inespecifica e semelhanga com
neoplasias. A elevagao do CA-125 pode ocorrer em condigbes inflamatérias, como a TB,
contribuindo para confusao diagndstica. Em areas endémicas, essa hipotese deve ser
considerada, especialmente em pacientes jovens, para evitar procedimentos
desnecessarios. Conclusio: A tuberculose abdominal deve ser incluida no diagndstico
diferencial de massas abdominais com elevagao de CA-125. O reconhecimento precoce
e a investigacdo adequada sao fundamentais para evitar intervengbes invasivas
desnecessarias e permitir o inicio oportuno do tratamento.
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TUBERCULOSE NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE NODULOS
HEPATICOS EM CRIANGA: RELATO DE DOIS CASOS EM IRMAOS.

GEORGIA LIMA DE PAULA (HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO CRUZ/
HOSPITAL DAS CLINICAS DE PERNAMBUCO), MARIA EDUARDA RODRIGUES
COSTA (HOSPITAL DAS CLINICAS DE PERNAMBUCO), OLIVIA VICTORIA PEREIRA
AMARAL (HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO CRUZ), ANA CARLA AUGUSTO
MOURA FALCAO (HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO CRUZ/HOSPITAL DAS
CLINICAS DE PERNAMBUCO), REGINA COELI FERREIRA RAMOS (HOSPITAL
UNIVERSITARIO OSWALDO CRUZ)

Introdugdo: A tuberculose (TB) ainda € uma preocupacao global, sendo a principal
causa de morte no mundo por doenca infecciosa unica. As criangas pequenas tém maior
chance, até 40%, de desenvolver TB doenga apds a infecgdo primaria. Mesmo na
pediatria, a forma pulmonar ainda é a mais comum, porém quanto menor a idade e maior
o comprometimento da imunidade, maiores as chances de desenvolver formas
disseminadas e/ou extrapulmonares, como meningite, tuberculose miliar e, menos
frequentemente, doenca hepatica. Objetivos: Dois irmaos do sexo masculino, 4 e 3
anos, respectivamente, ambos com desnutricao crbnica grave, vulnerabilidade social e
contato com TB (pais), admitidos com perda ponderal importante, inapeténcia, dor em
hipocéndrio direito e tosse. Além de achados pulmonares, exames de imagem
detectaram em ambos multiplas lesdes nodulares hepaticas sdélidas heterogéneas, de
cerca de 1cm, sugestivas de granulomas ou microabscessos, assim como extensdo do
acometimento a linfonodos intra-abdominais, especialmente em hilo hepatico, além de
erosdes em coluna vertebral. Ambos apresentavam hipoalbuminemia e elevacao de
transaminases e canaliculares, porém bilirrubina e INR normais. CEA e alfafetoproteina
foram normais. Apesar de IGRA e PPD negativos, provavelmente em decorréncia da
desnutricdo grave, escore de tuberculose indicou tratamento. Altera¢des laboratoriais
interpretadas como secundarias tanto as lesdes hepaticas, quanto pela compressao
extrinseca por linfonodos. Iniciado esquema com Rifampicina, Isoniazida e
Pirazinamida, com boa resposta clinica, laboratorial e de imagem, inclusive com
regressao das lesdes hepaticas, sendo programados doze meses do tratamento, em
virtude da gravidade e da disseminagdo. Além disso, evoluiram com excelente
recuperacao nutricional durante internamento. Foram afastados HIV e erros inatos da
imunidade. Familia seguiu também em acompanhamento junto ao Servigo Social.
Metodologia: Resultados: O envolvimento hepatico acontece em até 80-100% dos casos
de tuberculose disseminada, podendo variar de hepatomegalia a dilatagbes das vias
biliares por compressao extrinseca por linfonodos ou mesmo por formacédo de massas,
como no caso descrito, que podem ser micro ou macronodulares. Os irmaos relatados
apresentaram a forma macronodular, que pode ser Unica ou multipla, com lesdes de 1-
3cm, também chamadas tuberculomas e acredita-se serem conglomerados de
granulomas miliares. Essa forma pode simular abscessos piogénicos (hipdtese,
inclusive, aventada em primeiro ultrassom dos irmaos) ou neoplasias. A biépsia torna
mais seguro o diagnéstico, mas nao foi realizada, por forte epidemiologia dos pacientes
e demais alteragdes de TB disseminada, além de marcadores tumorais negativos e
ocorréncia semelhante em ambos os irmaos. Conclusdo: Dada a importancia global da
TB e a maior ocorréncia de formas extrapulmonares em criangas, esse diagndstico
diferencial deve ser sempre considerado quando encontrados nédulos hepaticos nessa
populagao.

Palavras-chave: TUBERCULOSE HEPATICA. TUBERCULOMA. NODULOS
HEPATICOS
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TUBERCULOSE ORAL EM PRE-ESCOLAR SIMULANDO DOENGA DE
CROHN: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE AFTAS ORAIS

RITA DE CASSIA CHIAVERINI DE LARRAZABAL (INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROF° FERNANDO FIGUEIRA), RITA DE CASSIA COELHO MORAES DE
BRITO (INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF° FERNANDO FIGUEIRA),
MICHELA CYNTHIA DA ROCHA MARMO (INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL
PROF° FERNANDO FIGUEIRA), PALOMA VELEZ DE ANDRADE LIMA SIMOES
FERREIRA (INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF° FERNANDO FIGUEIRA)

Introdugéo: O Brasil vive um processo de transigdo epidemiolégica, com redugéo
das doencas infecciosas e aumento das doencgas crénicas nao transmissiveis. Nesse
cenario, disturbios granulomatosos crénicos do intestino, como tuberculose intestinal e
doenca de Crohn, podem apresentar manifestagdes semelhantes, representando um
desafio diagnéstico.Objetivos: Pré-escolar masculino, 5 anos, com passado de
meningomielocele corrigida ao nascimento e hidrocefalia, com quadro de diarreia com
sangue e muco ha dois meses. Na investigacao etiolégica, a pesquisa de toxinas A e B
e GDH nas fezes para C. difficile foram positivas. Como tinha histérico de alergia a
vancomicina, foi tratado com metronidazol oral, com controle parcial dos sintomas.
Realizada colonoscopia que evidenciou, apenas em mucosa de reto distal, edema,
hiperemia e diminutas erosdes. Foi iniciado tratamento com mesalazina retal com
resposta clinica. Durante acompanhamento ambulatorial, apresentou quadro recorrente
de aftas orais e, em consulta, observou-se lesdo aftdide em labio inferior. Foi realizada
biépsia desta lesdo que identificou processo inflamatério crénico com esbogo de
granuloma e, a coloracido de Ziehl-Neelsen, identificados alguns bacilos alcool-acido
resistentes. Diante do achado e por ser morador de area endémica, foi indicado
tratamento para tuberculose.Metodologia: Resultados: A tuberculose € uma doenca
infecciosa granulomatosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis. Em 10 a 15% dos
casos ha acometimento extrapulmonar, sendo as manifestacdes orais estimadas em
apenas 0,05 a 5% do total de casos. Essa apresentacdo pode manifestar-se como
ulceras, nédulos, fissuras, tuberculomas ou granulomas, acometendo principalmente
palato, lingua ou labios. O diagndstico diferencial das ulceras tuberculosas inclui uma
variedade de doengas e condi¢cdes ulcerativas, como carcinoma espinocelular, ulceras
traumaticas, sarcoidose e doenga de Crohn. Na pratica clinica pediatrica, a presenca de
aftas recorrentes associadas ao achado de granuloma na bidpsia em paciente com
historico de diarreia crdnica com sangue, justifica a investigagéo de doenga inflamatdria
intestinal, especialmente doenga de Crohn. Entretanto, em areas endémicas, etiologias
infecciosas devem ser também investigadas. Os critérios histolégicos para o diagnéstico
de tuberculose oral incluem a presenga de inflamagéo granulomatosa com células
epiteliéides e células gigantes de Langhans ou bacilos alcool-acido resistentes
observados na coloracéo de Ziehl-Neelsen, como no caso relatado.Conclusao: Lesbes
orais granulomatosas em criangas apresentam amplo diagnéstico diferencial. Em
regides endémicas para tuberculose, a identificagdo de granuloma em aftas orais deve
motivar investigagao para etiologia infecciosa antes do diagndstico de doenga de Crohn,
permitindo tratamento oportuno.
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ULCERA ANASTOMOTICA EM PACIENTE COM SINDROME DO INTESTINO
CURTO E ANEMIA FERROPRIVA: UM RELATO DE CASO

CAROLINA RODRIGUES CAVALCANTE (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO - FMUSP), ANA CATARINE MOURA RODRIGUES COSTA (FMUSP), ANA LUIZA
OLIVEIRA (FMUSP), LETICIA BARROSO MANGELLI DECNOP (FMUSP), MATHEUS
MADUREIRA SOARES (FMUSP), MARIA LORENA GALDO CRESPO (FMUSP), NICOLE
GRIGOLLI HALAT (FMUSP), MIRELLA CRISTIANE DE SOUZA BOLOGNINI (FMUSP, SADT
UNIMED BLUMENAU SC), RICARDO KATSUYA TOMA (FMUSP), ANA CAROLINA CHAVES
PACHECO (SADT UNIMED BLUMENAU SC), PATRICIA FORMENTO SILVA (SADT UNIMED
BLUMENAU SC), HELIMARY RECH PALAVRO (SADT UNIMED BLUMENAU SC)

Introdugdo: As Ulceras anastomoticas representam uma complicacdo tardia e
subdiagnosticada em criangas com Sindrome do Intestino Curto (SIC), uma condi¢ao
decorrente de ressecgdes intestinais extensas. A dificuldade diagndstica reside no fato
de que a anemia ferropriva, principal manifestacao, é frequentemente atribuida de forma
equivocada apenas a deficiéncia nutricional e ma absorgao inerentes a SIC, atrasando
a investigagao correta.Objetivos: Este relato de caso descreve a abordagem bem-
sucedida em uma paciente com histérico de enterectomia extensa que apresentou
anemia grave e refrataria, cujo diagndstico final foi de Ulcera anastomética. A paciente,
do sexo feminino, teve um histérico neonatal de volvo de intestino médio aos 44 dias de
vida, que evoluiu para choque séptico e exigiu uma ressec¢ao maci¢a do intestino
delgado e grosso. O poés-operatério foi complexo, com fistula e deiscéncia da
anastomose, resultando em SIC classificada tipo 2, com dependéncia de nutricao
parenteral. Apesar disso, 0 acompanhamento em um programa de reabilitagdo intestinal
mitigou complicagdes e a aversdo alimentar. Aos 10 anos de idade, a paciente
desenvolveu um quadro de anemia ferropriva grave, com hemoglobina de 6,5 g/dL e
VCM de 72 fL, que se mostrou refrataria a reposi¢gdo com ferro endovenoso (EV). Um
més apos o inicio da investigacado, o quadro clinico se agravou com fezes disformes,
hematoquezia e uma elevagdo expressiva da calprotectina fecal para 1520 mcg/g,
indicando um processo inflamatério intestinal ativo. A colonoscopia foi realizada e
revelou uma Uulcera unica e bem definida na linha da anastomose jejuno-
colénica.Metodologia: Resultados: A andlise histopatologica foi fundamental ao
confirmar a ulceragado focal e descartar a Doencga Inflamatdria Intestinal (Dll) pela
auséncia de granulomas ou distorgbes arquiteturais. A fisiopatologia da leséo foi
atribuida a isquemia intestinal grave no periodo neonatal e as multiplas abordagens
cirurgicas, que criaram uma zona de vulnerabilidade na linha de sutura. A refratariedade
ao ferro EV e a alta calprotectina fecal foram os sinais de alerta que direcionaram o
raciocinio para além da simples ma absorcio. O tratamento consistiu na administracao
de mesalazina na dose de 60mg/kg/dia por 12 semanas, um anti-inflamatério toépico que
promoveu a cicatrizagao da ulcera, associado a manutencao da suplementacao de ferro
EV, que superou a barreira absortiva da SIC. A resposta foi excelente, com melhora
substancial dos parametros laboratoriais (hemoglobina de 11,6 g/dL e VCM de 84 fL),
reducdo da calprotectina e resolucdo completa da lesdo confirmada em nova
colonoscopia.Conclusdo: O caso reforca que a Uulcera anastomotica deve ser
considerada precocemente no diagnéstico diferencial da anemia ferropriva refrataria em
pacientes com SIC, superando o viés diagnostico exclusivamente malabsortivo. A
identificagdo e o tratamento oportunos sdo essenciais para evitar o ‘ciclo vicioso” de
novas ressecgoes intestinais, que agravam a insuficiéncia intestinal e a morbidade do
paciente.

Palavras-chave: SINDROME DO INTESTINO CURTO / ULCERA/ANASTOMOSE
/ ANEMIA FERROPRIVA / REABILITACAO INTESTINAL
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ULCERA DUODENAL ASSOCIADA AO HELICOBACTER PYLORI EM
LACTENTE: RELATO DE CASO

SOFIA DE ARAUJO JACOMO (HOSPITAL GERAL DE PALMAS), MAYZE DAL COL
(UNIRG), MARIA HELENA NOLASCO MARQUES (UNIRG), ANNY BEATRIZ
FERREIRA DE JESUZ (UNIRG), LUCAS NORDHOFF BARCELOS CUNHA (UNIRG),
ANGELLY BERNARDO DE SOUSA FILHO (UNIRG), FRANCISCO DE SOUSA
HOLANDA (UNIRG), JOAO VICTOR JACOME DE BRITO MEDEIROS (UNIRG), IZIA
VICTORIA CONCEICAO MORAES (UNIRG)

Introdugdo: A infecgdo por Helicobacter pylori € adquirida predominantemente na
infancia, porém a manifestacio clinica em lactentes é incomum. A maioria das criancas
infectadas permanece assintomatica, e apenas uma pequena parcela evolui com
doenca ulcerosa péptica. Nessa faixa etaria, a presenca de ulcera duodenal é rara e,
quando ocorre, geralmente esta associada a fatores adicionais, como uso de anti-
inflamatérios nao esteroidais (AINEs) e corticosteroides.Objetivos: Paciente do sexo
feminino, 1 ano e 7 meses, evoluiu com vOmitos intensos e persistentes por 7 dias, com
multiplos episddios diarios e necessidade de hidratacdo venosa, sem resposta a
antieméticos. Durante a evolugédo, apresentou hematémese e dor abdominal importante.
Historia recente de sinusite tratada com ibuprofeno e prednisolona por 5 dias, além de
antibioticoterapia subsequente. Submetida & endoscopia digestiva alta, que evidenciou
gastrite erosiva, duodenite erosiva e ulcera duodenal. Anatomopatolégico confirmou H.
pylori. Iniciado tratamento com amoxicilina, claritromicina e inibidor da bomba de
prétons, sem erradicacdo da H. pylori em exame de controle e com resposta clinica
parcial. Realizada troca para esquema com amoxicilina em altas doses, metronidazol e
inibidor da bomba de prétons, com resolugdo do quadro.Metodologia: Resultados: A
doenga ulcerosa péptica em criangas pequenas € rara e, em geral, secundaria a fatores
associados. Neste caso, destacam-se a infec¢ao por H. pylori e o uso recente de AINE
e corticosteroide. Embora o H. pylori seja reconhecido como importante agente
etiolégico, a maioria das criangas infectadas permanece assintomatica, e apenas uma
pequena parcela desenvolve Ulcera péptica. Nesse contexto, € plausivel que o uso
recente de ibuprofeno associado a corticoterapia tenha atuado como fator precipitante
predominante para a lesdo mucosa, em um cenario de colonizagao prévia pela bactéria.
A presenca de hematémese foi determinante para a indicacdo de investigagao
endoscopica. A falha terapéutica inicial com esquema contendo claritromicina sugere
resisténcia antimicrobiana, fendbmeno crescente. Ressalta-se que, neste caso, ndo havia
disponibilidade de teste de suscetibilidade antimicrobiana, o que limitou a escolha inicial
do esquema. A resposta ao esquema com metronidazol corrobora essa hipotese e
destaca a importancia de considerar padrbes locais de resisténcia, conforme
recomendacdes atuais. De acordo com diretrizes ESPGHAN/NASPGHAN, a
investigagcao e o tratamento do H. pylori em criangas devem ser restritos a casos com
indicacdo clara, sendo a presenca de Ulcera péptica uma indicacdo formal para
erradicagdo.Conclusao: O caso reforca a importancia de considerar doenga ulcerosa
péptica em lactentes com vémitos persistentes e sinais de alarme, como hematémese.
A escolha adequada do esquema terapéutico é fundamental, especialmente diante da
crescente resisténcia antimicrobiana. Destaca-se o carater multifatorial da doenca,
envolvendo infecgdo por H. pylori e fatores medicamentosos.

Palavras-chave: HELICOBACTER PYLORI. ULCERA DUODENAL. LACTENTE.
HEMATEMESE. FALHA TERAPEUTICA
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ULCERAS PEPTICAS NA POPULAGAO PEDIATRICA BRASILEIRA: PERFIL
E TENDENCIA EPIDEMIOLOGICA DAS INTERNAGOES E OBITOS (2015-
2024)

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

Introducdo: Ulceras pépticas (UP) sdo pouco frequentes na populagdo pediatrica,
mas podem evoluir com importante gravidade, incluindo hemorragia digestiva alta,
perfuracdo e choque hemorragico ou séptico.Objetivos: Analisar perfil e tendéncia
epidemioldgica das internacdes e obitos por UP na faixa de 0-19 anos no Brasil entre
2015 a 2024.Metodologia: Estudo descritivo transversal com dados do SIH-DATASUS.
Foram avaliadas internacdes e 6bitos por UP em pacientes de 0-19 anos nas regibes
brasileiras, entre 2015 a 2024, segundo sexo, raga/cor e faixa etaria (menores de 1, 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 foi realizada pelo
teste de correlagao de Spearman e as comparacoes pelos testes Kruskal-Wallis (regides
e faixas etarias), Mann-Whithey U (sexo) e qui-quadrado (estabilidade temporal),
considerando p<0,05 como estatisticamente significativo.Resultados: No periodo, 4,5%
das internagdes (4.896) e 1,3% dos 6bitos (155) por UP ocorreram em pacientes de 0-
19 anos no pais. Houve predominio masculino (57% das internagbes e 60,6% dos
obitos, p=0,0173). Aincidéncia geral foi de 0,82/100.000 habitantes, com as maiores em
menores de 1 ano, 2,67, e em adolescentes de 15 a 19 anos, 1,42, ja as faixas de 1-4,
5-9 e 10-14 anos apresentaram, respectivamente, 0,47, 0,34 e 0,56, com diferenca
significativa entre faixas (p<0,0001). Menores de 1 ano, com 15,1% das internacdes,
concentraram 65,2% dos 6bitos e a maior letalidade, 13,7%, enquanto a faixa de 15-19
anos respondeu por 46,7% das internagbes, 25,8% dos 6bitos e letalidade de 1,75%.
Apesar da consideravel falta de registros de raga, a parda predominou em internagdes
(44,2%) e obitos (48,4%), seguida da branca com cerca de metade desses valores.
Nordeste e Sudeste concentraram 64,8% das internagdes (p<0,0001) e 63,9% dos
6bitos. Houve instabilidade temporal em todas as regides (p<0,0001), exceto no Norte
(p=0,1384), que ainda assim participou do declinio significativo no total de internagdes
(rs=-0,842, p=0,0022), em ambos os sexos e em todas as regides (p<0,05), bem como
nas faixas de 10-14 (rs=-0,720, p=0,0190) e 15-19 anos (rs=-0,939, p=0,0001), mas nao
nas demais (p>0,05).Conclusdo: Embora incomuns, as UP tém risco relevante,
reforgando a importancia de diagnéstico precoce, protocolos de tratamento bem
definidos e acesso a endoscopia digestiva. Apesar de as UP pediatricas apresentarem
declinio significativo entre 2015 e 2024, considera-se a predominancia em adolescentes
de 15-19 anos, 0 que pode relacionar-se a estresses psicossociais e fisicos, com
provavel aumento de consumo de antiinflamatérios, e a infecgdo por H. pylori. A
letalidade desproporcional em menores de um ano carece de elucidagdo, assim como
a manutengao das internagcdes em menores de 10 anos e a estabilidade temporal no
Norte, pois apontam para padrboes epidemiolégicos distintos. A predominancia da racga
parda em internagdes e obitos reflete o padrdo demografico nacional.
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UM APLICATIVO MOVEL PARA AVALIAGAO DE ESTADO NUTRICIONAL E
CRESCIMENTO DE PACIENTES COM ENCEFALOPATIA CRONICA NAO
PROGRESSIVA

PEDRO HENRIQUE DALMOLIN DE VASCONCELOS AFFONSO (UNESP), DEBORA
AVELLANEDA PENATTI (UNESP)

Introdugdo: A Encefalopatia Crénica Nao Progressiva (ECNP), também chamada
de Paralisia Cerebral, é definida como um grupo heterogéneo de condi¢cdes causadas
por lesdo ao cérebro em desenvolvimento que resultam em alteracbes do tdnus
muscular, postura e/ou 0 movimento, de maneira cronica e persistente durante a vida. A
ECNP tem alta prevaléncia, sendo estimada em 2 a 3:1000 nascidos vivos no mundo,
podendo ser maior em paises em desenvolvimento. Criangas com este diagndstico tém
padrbées de crescimento muito distintos da populacdo geral, sendo que foram
desenvolvidas curvas de crescimento especificas para este grupo e foi demonstrado
que, dentro dele, ha correlagdo entre os percentis de peso para idade e mortalidade,
além de comorbidades.Objetivos: Desenvolver um aplicativo para dispositivos moveis
que permita o avaliar o crescimento e status nutricional de criangas com ECNP de
maneira rapida e facil. Metodologia: Foram usados os dados das curvas de crescimento
fornecidas pelo Life Expectancy Project, incluindo as curvas de peso por idade, estatura
por idade e IMC por idade. No desenvolvimento do aplicativo foi utilizada a linguagem
de programacéao Javascript, o editor de texto Atom, os frameworkk React Native e Expo,
os servicos e ferramentas de compilagdo EAS, além do gerenciador de pacotes NPM.
Resultados: Foi desenvolvido e publicado o aplicativo proposto para as plataformas
Android e iOS e atualmente esta disponivel gratuitamente nas lojas de aplicativos
Google Play e App Store. O aplicativo usa como entradas do usuéario a data de
nascimento ou idade do paciente, o seu sexo, peso, altura e classificacdo GMFCS para
calcular o IMC do paciente, além dos percentis de peso, altura e IMC para idade, e
permite ainda estimar a altura do paciente usando a medida calcanhar-joelho.
Conclusdo: O uso do aplicativo desenvolvido pode facilitar e diminuir o tempo da
avaliacdo nutricional e de crescimento em consultas médicas, além de aumentar a
adesao ao uso das curvas de crescimento por profissionais da saude.
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USO DE ANTICORPOS MONOCLONAIS NO TRATAMENTO DA ESOFAGITE
EOSINOFILICA: REVISAO SISTEMATICA

EDUARDO OLIVEIRA (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA),
JULIANA VASCONCELOS (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA)

Introdugdo: A esofagite eosinofilica € uma doencga inflamatdria crénica
imunomediada caracterizada por disfungdo esofagica associada a infiliracdo de
eosindfilos na mucosa. Sua incidéncia e prevaléncia vém aumentando nas ultimas
décadas, especialmente em individuos do sexo masculino e com histérico de doencas
atépicas. O tratamento convencional inclui inibidores da bomba de proétons,
corticosteroides topicos, dietas de exclusdo e dilatacdo endoscopica, porém muitos
pacientes apresentam resposta limitada ou baixa adesdo. Nesse contexto, terapias
biolégicas com anticorpos monoclonais tém sido investigadas por atuarem diretamente
nas vias inflamatérias envolvidas na patogénese da doenca.Objetivos: Revisar a
literatura cientifica sobre a eficacia dos anticorpos monoclonais no tratamento da
disfagia em pacientes com esofagite eosinofilica. Como objetivos secundarios,
descrever o perfil dos pacientes submetidos ao tratamento, comparar a intensidade da
disfagia entre grupos intervengdo e controle e avaliar o impacto dessas terapias na
contagem de eosindfilos em bidpsias esofagicas.Metodologia: Trata-se de uma revisao
sistematica qualitativa conduzida conforme as recomendagdes do protocolo PRISMA. A
busca foi realizada nas bases PubMed, Embase e Cochrane Library utilizando
descritores relacionados a "eosinophilic esophagitis” e "monoclonal antibodies". Foram
incluidos ensaios clinicos randomizados publicados entre 2016 e 2025 que avaliaram o
uso de anticorpos monoclonais no tratamento da esofagite eosinofilica. A selecio dos
estudos foi realizada por dois revisores independentes utilizando a plataforma Rayyan.
O risco de viés foi avaliado pela ferramenta RoB 2.0 da Cochrane.Resultados: Foram
identificados 553 estudos, dos quais quatro ensaios clinicos randomizados atenderam
aos critérios de elegibilidade. Os estudos incluidos foram conduzidos por Spergel et al.,
Dellon et al., Chehade et al. e Rothenberg et al., avaliando os anticorpos reslizumab,
dupilumab e benralizumab. Observou-se predominancia de participantes do sexo
masculino e de raca branca. Todos os estudos demonstraram redugao significativa da
infiltracdo eosinofilica esofagica. O estudo de Dellon et al. evidenciou melhora
significativa da disfagia com dupilumab em comparagao ao placebo. Chehade et al. e
Rothenberg et al. observaram importante redu¢do da carga eosincfilica e inflamagéao
tipo 2, embora sem melhora sintomatica consistente em todos os desfechos. Spergel et
al. demonstrou reducéo histolégica relevante com reslizumab, porém sem impacto
significativo nos sintomas clinicos.Conclusao: Os anticorpos monoclonais apresentam
potencial terapéutico no tratamento da esofagite eosinofilica, com importante redugéo
histolégica da infiltracdo eosinofilica e bom perfil de seguranga. Entretanto, beneficio
clinico significativo na melhora da disfagia foi demonstrado principalmente com o uso
do dupilumab. Novos estudos com maior tempo de acompanhamento s&o necessarios
para melhor avaliar a eficacia clinica a longo prazo dessas terapias.

Palavras-chave: EOSINOPHILIC ESOPHAGITIS. MONOCLONAL ANTIBODIES.
BIOLOGIC THERAPY. DYSPHAGIA.
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USO DE BIOMARCADORES NAO INVASIVOS EM DOENCAS DE MA
FORMAGAO DA PLACA DUCTAL EM PACIENTES PEDIATRICOS

TATIANA SHIRATSU (UNICAMP), ELIZETE APARECIDA LOMAZI (UNICAMP),
GABRIEL HESSEL (UNICAMP), ADRIANA MARIA ALVES DE TOMMASO (UNICAMP),
ROBERTA VACARI DE ALCANTARA (UNICAMP), MARIA DE FATIMA CORREA
PIMENTA SERVIDONI (UNICAMP), LUISA ROCCO BANZATO (UNICAMP), JOYCE
FRANCO POLICARPO TORREZAN (UNICAMP), ROBERTO MASSAO YAMADA
(UNICAMP), MARIA ANGELA BELLOMO BRANDAO (UNICAMP)

Introdugdo: A fibrose hepatica congénita (FHC) € uma doenga autossémica
recessiva, caracterizada pela presenca de ductos biliares dilatados, que podem culminar
em hipertensao portal. O diagndstico persiste um desafio, uma vez que os paradmetros
laboratoriais muitas vezes s&o normais. E realizado estudo histolégico para
confirmagao. O tratamento deve ser direcionado para a hipertensao portal. Ja a Doenca
de Caroli (DC) consiste em dilatagdes multifocais de ductos biliares intra-hepaticos. Tal
malformacado pode culminar em colestase e episddios recorrentes de colangite. O
diagnoéstico se da por exames radiolégicos, como ultrassonografia de abdome. Assim
como o diagnéstico, o tratamento dessas patologias € um desafio para os médicos
responsaveis. Como se trata de patologias com fibrose hepatica de variados graus pela
prépria etiologia, os marcadores habituais, como a elastografia, ndo se aplicam para a
avaliagdo da progressao da fibrose hepatica que resulta em hipertensdo portal. No
entanto, ha a possibilidade de aplicagdo de marcadores n&o invasivos, que s&o
indicadores obtidos por métodos que ndo envolvem bidpsias, cirurgias e introdugéo de
aparelhos no organismo e que até entdo, tem sido pouco estudados.Objetivos: O
objetivo deste estudo foi quantificar e caracterizar essa populacéo e analisar desfechos
laboratoriais,  especificamente o APRI (indice da Relagdo Aspartato
Aminotransferase/Contagem de Plaquetas) e o FIB-4 (indice de Fibrose-4).
Metodologia: Foi realizado um estudo retrospectivo, observacional e analitico em um
hospital terciario de referéncia no Brasil. Foram revisados prontuarios médicos de 1986
a 2025, incluindo pacientes de 0 a 16 anos com diagndstico confirmado de FHC ou DC.
Os parametros laboratoriais foram coletados em dois momentos: no diagndstico e na
ultima consulta de acompanhamento. Variaveis clinicas adicionais foram extraidas dos
prontuarios nesses mesmos periodos. As comorbidades renais também foram avaliadas
de forma sistematica. Resultados: Foram incluidos 26 pacientes, com idade média ao
diagnodstico de 81,1 meses (mediana: 60 meses). 14/26 eram do sexo masculino (FHC:
14, DC: 11). O tempo mediano de seguimento foi de 108 meses (variacdo: 1-336
meses). Observou-se alta prevaléncia de acometimento renal (57,7%) e de hipertensao
arterial sistémica (15,4%). Durante o seguimento, houve reducdo significativa na
contagem de plaquetas (p = 0,0052), aumento nos niveis séricos de creatinina (p =
0,0096) e elevagao expressiva do indice FIB-4 (p < 0,0001). Nao foi observada diferenca
significativa nos valores de APRI entre os dois momentos avaliados. Conclusdo: A
reducdo na contagem de plaquetas e o aumento do indice FIB-4 emergem como
marcadores importantes durante o seguimento, sugerindo possivel deterioracdo da
funcdo hepatica e da hemodinamica portal. Entretanto, o uso de biomarcadores nao
invasivos na malformacdo da placa ductal ainda permanece insuficientemente
caracterizado, sendo necessarios estudos adicionais para melhor definir sua
aplicabilidade clinica nessa populagéo.

Palavras-chave: FIBROSE HEPATICA CONGENITA. DOENGA DE CAROLI.
MARCADORES NAO INVASIVOS
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USO DE IMUNOBIOLOGICOS EM PACIENTES COM DOENGAS
INFLAMATORIAS INTESTINAIS EM CENTRO DE REFERENCIA DO SUS

AMANDA VIANA (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS),
LETICIA SIQUEIRA (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS),
YARA MOREIRA (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS),
BARBARA CARMO (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS),
CARLA REBOUCAS (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS),
DANIELA SAAVEDRA (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD
SANTOS), SUZANE NASCIMENTO (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR
EDGARD SANTOS), CIBELE DANTAS (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR
EDGARD SANTOS), LUCIANA SILVA (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR
EDGARD SANTOS)

Introdugdo: As doencas inflamatorias intestinais (DIl) representam um desafio
diagnostico e terapéutico, e apresentam maior gravidade e impacto no crescimento e
desenvolvimento da populacao pediatrica. O uso de imunobiolégicos tem se expandido
nos casos moderados e graves. Objetivos: Descrever o uso de imunobioldgicos em
pacientes com DIl em centro de referéncia do SUS. Metodologia: Estudo transversal
com pacientes em uso de imunobiolégicos a partir de 2022 até 18 anos de idade.
Resultados: Dos pacientes acompanhados 57 (44%) utilizam imunobioldgicos, 54,4%
tém Doencga de Crohn (DC), 43,9% colite ulcerativa (CU) e 1,7% colite indeterminada,
com predominio de pacientes procedentes do interior do estado em todos os grupos
(70%). O infliximabe foi terapia de primeira linha para todos. Na DC, 64,5% utilizam
infliximabe (IFX), 9,7% adalimumabe (ADA) e 25,8% ustequinumabe (UST). IFX: sexo
feminino (55%), média de idade ao diagnostico 8 anos. Inicio de uso aos 12 anos, tempo
entre diagnostico e uso (TD-U) foi de 3,9 anos e mediana 202 dias entre prescricao e
tratamento (PT). ADA: sexo masculino (67%), média de idade ao diagndstico 3,5 anos,
TD-U de 10 anos e mediana de 149 dias entre PT. UST: sem diferenca entre sexos,
meédia de idade ao diagnédstico 2 anos, TD-U de 5 anos e mediana de 76 dias entre PT.
Na CU, 60% utilizam IFX, 12% ADA, 20% vedolizumabe (VEDO) e 8% UST. IFX: sexo
feminino (60%), média de idade ao diagndstico 6 anos. Inicio de uso 10 anos, TD-U de
4 anos e mediana de 203 dias entre PT. ADA: sexo masculino 67%, média de idade ao
diagnéstico 4 anos, com idade inicio de 12 anos, TD-U de 11 anos e mediana de 391
dias entre PT. VEDO: sexo feminino (60%), média de idade ao diagndstico 7 anos, idade
de inicio DE 12 anos, TD-U de 4 anos e mediana de 130 dias entre PT. UST: sem
diferencga entre sexos, média de idade ao diagndstico 8 anos, idade de inicio 11 anos,
TD-U de 5 anos e mediana de 61 dias entre PT. A monoterapia foi pouco prevalente na
DC, mais comum UST (37%) e ADA (33%), na CU monoterapia com vedolizumabe em
20% dos pacientes. A troca ocorreu por perda de resposta ou reagao adversa.
Conclusao: O advento de imunobiolégicos mudou a histéria natural das DIl na pediatria,
mas a sua indicacao precisar ser baseada em critérios especificos. O infliximabe foi a
principal terapia inicial, sendo substituido em 36% dos pacientes. Houve atraso entre
prescrigao e inicio do tratamento por questdes burocraticas, custos e judicializagado no
SUS, embora pacientes hospitalizados tenham acesso mais rapido que os
ambulatoriais. O uso de ustequinumabe e vedolizumabe, ainda off-label na pediatria,
reforca necessidade de ampliar opgdes terapéuticas e estratégias de tratamento no
SUS.
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USO DO MODULADOR DE CFTR
ELEXACAFTOR/TEZACAFTOR/IVACAFTOR EM PACIENTE COM
HEPATOPATIA CRONICA RELACIONADA A FIBROSE CISTICA

MARIANA NOGUEIRA DE PAULA (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO
PAULO), BRENNA RAYANA CASTRO GONDINHO (SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE SAO PAULO), MAURO SERGIO TOPOROVSKI (SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE SAO PAULO), LYGIA DE SOUZA LIMA LAUAND (SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE SAO PAULO), NEIVA DAMACENO (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO
PAULO), TATIANE LAKS (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO)

Introdugao: A doenca hepatica relacionada a fibrose cistica manifesta-se em cerca
de um tergo dos pacientes com o diagndstico até os 25 anos de idade e doenga hepatica
grave, com cirrose hepatica e/ou hipertensédo porta, ocorre em cerca de 10% dos
pacientes até os 30 anos. Sua patogénese ainda é pouco compreendida e tem um
mecanismo complexo, envolvendo a fungdo anormal do CFTR na arvore hepatobiliar,
um fluxo de bicarbonato anédmalo ou ausente, bile mais viscosa que leva a obstrugao,
evoluindo para inflamacéo e fibrogénese. O desenvolvimento de doenca hepatica grave
esta associado com insuficiéncia pancreatica, histéria de ileo meconial, e mutagdes
CFTR graves (classe |, Il e lll). Objetivos: Paciente do sexo feminino, 10 anos e 9 meses,
teve o diagndstico de fibrose cistica ao nascimento (Phe508del homozigose), e como
complicacbes da doenca tem insuficiéncia pancreatica, pneumopatia com disturbio
ventilatorio obstrutivo leve, e doenga hepatica relacionada a fibrose cistica. Durante a
evolugao da doenga apresentou baixo ganho ponderal e dificuldade de alimentagao por
via oral, sendo submetida a gastrostomia. Evoluiu com piora progressiva da hipertenséo
porta, com plaquetopenia, esplenomegalia, e varizes esofagicas. Iniciou o uso de
elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor (ETl)e segue realizando exames laboratoriais
periodicos, sem piora das provas de lesdo e nem de fungao hepatica. Apresentou
melhora do ganho de peso com ganho de 7,8 Kg em um ano, melhora do IMC de 15.9
para 17.9 e da fungédo pulmonar desde o inicio do modulador de CFTR.Metodologia:
Resultados: O impacto dos moduladores de CFTR na doenca hepatica relacionada a
fibrose cistica ainda ndo esta esclarecido, teoricamente, pode haver uma reducao dos
mecanismos fisiopatolégicos no CFTR andmalo dos colangiocitos e no endotélio
hepatico, reduzindo a obstrucao biliar, principalmente em pacientes que iniciem a terapia
nos primeiros anos de vida. A terapia com o modulador de CFTR foi iniciada para a
paciente no final da primeira década de vida, e vem sendo feita ha um pouco mais de
um ano, e por enquanto ndo houve indicios de melhora ou piora da doenga hepatica.Nao
ha estudos que comprovem que os moduladores de CFTR alterem a prevaléncia ou a
historia natural em pacientes com doenga hepatica relacionada a fibrose cistica ja
estabelecida. Ha associagdo comum dos moduladores com hepatotoxicidade. Estudos
em pacientes utilizando ETI documentaram a elevagdo de bilirrubinas e
aminotransferases em 3 a 10% dos pacientes, com um maior aumento das enzimas em
pacientes mais jovens. Como a hepatotoxicidade é um efeito adverso raro, mas grave,
a avaliagdo laboratorial bioquimica hepatica deve ser feita com mais
frequéncia.Conclusao: O uso de moduladores de CFTR em pacientes com fibrose
cistica tem modificado a histdria natural da doenga, trazendo beneficios nutricionais, na
funcao pulmonar e em sua qualidade de vida. Embora haja risco de hepatotoxicidade
relacionada ao seu uso, nesse caso clinico ndo houve piora da doencga hepatica, e a
terapia pode ser mantida.

Palavras-chave: FIBROSE CIiSTICA. MODULADOR DE CFTR. DOENCA
HEPATICA
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VALOR DIAGNOSTICO DOS TiTULOS ELEVADOS DE ANTI-
TRANSGLUTAMINASE IGA NA GRAVIDADE HISTOLOGICA DA DOENCA
CELIACA EM CRIANCAS

GABRIELLY ANTUNES GONCALVES (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE), DANIELLE
REIS YAMAMOTO (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE), LUCAS ANDRADE PENKAL
(HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE), LETICIA MURCIA RODRIGUES (HOSPITAL
PEQUENO PRINCIPE), ANGELA NAZARI DOS SANTOS DISSENHA (HOSPITAL
PEQUENO PRINCIPE), MARIO CESAR VIEIRA (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE),
LUCIANA BANDEIRA MENDEZ RIBEIRO (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE), SABINE
KRUGER TRUPPEL (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE), GIOVANA STIVAL DA SILVA
(HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE), AMANDA LEWANDOWSKI DA SILVA (HOSPITAL
PEQUENO PRINCIPE)

Introdugdo: A dosagem sérica de anticorpos anti-transglutaminase IgA (anti-tTG
IgA) é o principal teste sorolégico utilizado no diagndstico da doenga celiaca. Diretrizes
internacionais da European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and
Nutrition estabelecem que titulos 8805,10 vezes o limite superior da normalidade
apresentam elevado valor preditivo para o diagnostico da doenga, podendo inclusive
permitir abordagem diagndéstica sem bidpsia em casos selecionados. Entretanto, a
relacdo entre niveis elevados de anti-{tTG IgA, manifestacdes clinicas e gravidade
histoléogica ainda nado esta totalmente estabelecida em diferentes populacoes
pediatricas.Objetivos: Descrever as caracteristicas clinicas, soroldgicas e histologicas
de pacientes pediatricos com doenga celiaca e avaliar sua associagdo com 0s niveis
séricos de anti-tTG IgA, com énfase em titulos 8805,10 vezes o limite superior da
normalidade.Metodologia: Estudo retrospectivo observacional baseado na revisao de
prontuarios de pacientes menores de 18 anos diagnosticados com doenga celiaca entre
2005 e 2025 no Servico de Gastroenterologia e Endoscopia Digestiva do Hospital Infantil
Pequeno Principe, em Curitiba, Parana. Foram analisadas as manifestagdes clinicas no
momento do diagndstico, os niveis séricos de anti-tTG IgA e os achados histolégicos
das bidpsias duodenais, classificados de acordo com o sistema de Marsh. Também foi
avaliada a associagao entre numero de sintomas ao diagndstico e grau de atrofia
vilositaria.Resultados: Pacientes com niveis de anti-tTG IgA 8805,10 vezes o limite
superior da normalidade apresentaram maior frequéncia de lesbGes histologicas
avancgadas, classificadas como Marsh 3B ou 3C. Esse padrao foi observado com maior
predominancia entre pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Saude. Na analise
global da amostra, verificou-se que maior numero de manifestacées clinicas no
momento do diagndstico esteve associado a maior grau de atrofia vilositaria. Os
sintomas mais frequentemente relatados foram diarreia crénica, dor abdominal,
distensdo abdominal, hiporexia e baixo ganho ponderal.Conclusao: Titulos elevados de
anti-tTG IgA estiveram associados a maior proporgao de lesdes histolégicas avangadas,
embora sem significancia estatistica na amostra analisada. Além disso, maior carga de
sintomas clinicos ao diagndstico correlacionou-se com maior gravidade da atrofia
vilositaria. Esses achados reforgam o papel dos niveis séricos de anti-tTG IgA como
marcador de atividade e gravidade da doenca celiaca pediatrica e destacam a
importancia da integracdo entre dados clinicos, sorologicos e histologicos na avaliagéo
diagnéstica.

Palavras-chave: DOENGA CELIACA. ANTITRANSGLUTAMINASE IGA.
DIAGNOSTICO
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VARIABILIDADE FENOTIPICA EM IRMAOS COM MUTAGAO NO GENE
ABCB4: RELATO DE CASOS DE PFIC TIPO 3

MARCELA SALGADO RAMOS (IMIP), GABRIEL MELO AMORIM (HUOC-UPE), LIGIA
PATRICIA BATISTA DE CARVALHO EBOLI (HUOC-UPE)

Introdugdo: A colestase intra-hepatica familiar progressiva (PFIC) é um grupo de
doencgas genéticas autossbmicas recessivas caracterizadas por defeitos na secrecao
biliar, cursando com colestase cronica, prurido e progressdo para doenga hepatica
avancada. A PFIC tipo 3 decorre de mutacbes no gene ABCB4, responsavel pela
codificacdo da proteina MDR3, e apresenta ampla variabilidade clinica, podendo
manifestar-se desde formas leves até cirrose e hipertensao portal. Além disso, pode
cursar com diferentes graus de repercussao sistémica, incluindo comprometimento do
crescimento, mesmo entre individuos com mutagdes idénticas.Objetivos: Relatam-se
dois irmaos, filhos de pais consanguineos, com quadro de colestase cronica. O primeiro,
masculino, 9 anos, apresentava prurido de longa data e evoluiu com ictericia,
hepatomegalia, alteragdes estruturais hepaticas, multiplos noédulos e sinais de
hipertensao portal, além de importante comprometimento do crescimento, com estatura
abaixo do escore Z -3. O segundo, feminino, 5 anos, apresentava prurido intenso,
insénia e alteragdes laboratoriais colestaticas, com menor comprometimento estrutural
hepatico e estatura entre os escores Z -2 e -1. Ambos foram submetidos a extensa
investigagdo etiolégica para colestase, incluindo causas infecciosas, metabdlicas e
autoimunes, sem diagndstico conclusivo. A andlise genética por sequenciamento de
nova geracao identificou, em ambos, variante patogénica em homozigose no gene
ABCB4, confirmando o diagnéstico de PFIC tipo 3.Metodologia: Resultados: A PFIC tipo
3 apresenta importante heterogeneidade fenotipica, podendo cursar com diferentes
graus de gravidade mesmo entre individuos com a mesma mutagdo genética. A
discrepancia clinica observada entre os irmaos, incluindo diferengca no
comprometimento do crescimento, evidencia essa variabilidade. O prejuizo estatural
importante no paciente mais velho, em contraste com a preservacao relativa do
crescimento na irma, sugere maior impacto sistémico da doenga, possivelmente
relacionado a maior duragao do quadro, gravidade do acometimento hepatico ou fatores
modificadores genéticos e ambientais. A presenca de consanguinidade fortalece o
padrao de heranga autossémica recessiva. O diagnéstico pode ser desafiador, sendo a
investigagdo genética fundamental em casos de colestase de causa
indefinida.Conclusao: Este relato destaca a variabilidade fenotipica da PFIC tipo 3 em
irmdos com mutagdo idéntica no gene ABCB4, incluindo diferentes graus de
comprometimento hepatico e do crescimento. Esses achados reforcam a complexidade
da correlagao gendétipo-fenétipo e a importancia do diagndstico precoce e da abordagem
individualizada.

Palavras-chave: COLESTASE INTRA-HEPATICA FAMILIAR PROGRESSIVA.
ABCB4. PFIC TIPO 3.
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VARIANTE ESTENDIDA DE DOENCA DE HIRSCHSPRUNG EM NEONATO:
RELATO DE CASO

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

Introdugdo: A doenca de Hirschsprung (DH) € uma causa importante de obstrucéo
intestinal e afeta 1:5.000 nascidos vivos. E causada pela auséncia de células
ganglionares nos plexos intramurais intestinais por falha da migragéo dos neuroblastos
na embriogénese. Atraso na eliminacdo do mecdnio, falha na progressao alimentar,
vOmitos biliosos e distensdo abdominal sdo achados comuns. Na sua forma classica,
acomete segmentos curtos e distais, restritos ao reto e célon sigmoide. As variantes de
segmentos longos tém maior morbidade, sendo a aganglionose coldnica total estendida
a forma mais rara e grave de DH, presente em menos de 1% dos casos. Classifica-se
em quase total, quando atinge todo o célon e parte do intestino delgado proximal, e total,
quando acomete a totalidade do trato intestinal.Objetivos: Paciente do sexo feminino,
com vOmitos e distensdo abdominal de inicio aos 5 dias de vida. Nascida a termo, sem
intercorréncias perinatais, com duas evacuacgdes espontaneas apos as primeiras 24
horas de vida, a primeira de aspecto meconial. Apresentou parada das evacuacdes
espontaneas e distensdo abdominal importante e foi internada. Radiografia de abdome
com distens&o de algas colbnicas e pouca aeragao em ampola retal. Apéds irrigacao retal,
apresentou evacuagdes de pequena monta. Evoluiu com vémitos biliosos e foi
submetida a laparotomia exploradora por quadro de obstrucdo intestinal. Achados
cirargicos sem obstrucdo segmentar, mas foi descrita distensao uniforme de quase todo
o intestino, do jejuno até o reto. Na ocasiao, feita ordenha de algas intestinais, com saida
de grande quantidade de fezes de aspecto de "microcibalos". Colhidas bidpsias
seriadas, com resultado consistente com aganglionose intestinal nas 4 amostras
avaliadas (jejuno, ileo, coélon ascendente e sigmoide). A imunohistoquimica confirmou
auséncia de células ganglionares, caracterizando aganglionose colénica estendida
quase total. Permaneceu em UTI para suporte nutricional, necessitando de nutricao
parenteral definitiva. Evoluiu a 6bito com 40 dias de vida por sepse de foco
abdominal.Metodologia: Resultados: A variante estendida de DH pode mimetizar
obstrugao intestinal mecanica neonatal. A auséncia de células ganglionares em bidpsias
intestinais confirma o diagndstico. Nas formas estendidas, a imunohistoquimica tem um
papel importante no diagnéstico diferencial. A abordagem cirurgica, tratamento padrao
nas formas classicas, é controversa nestes casos, por risco de complicacdes e impacto
funcional intestinal a longo prazo. Diante disso, terapias alternativas para suporte clinico
e nutricional podem ser utilizadas. No entanto, complicacbes graves como enterocolite
aumentam significativamente morbidade e mortalidade.Conclusdo: Embora raras e de
dificil abordagem, as variantes estendidas da DH devem ser consideradas frente ao
diagndstico de obstrugao intestinal funcional em neonatos. A abordagem multidisciplinar
individualizada é essencial para definir estratégias terapéuticas e reduzir morbidade.
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VEO-IBD COMO SINAL DE ALERTA PARA ERROS INATOS DA IMUNIDADE:
DIAGNOSTICO DO PAINEL NGS EM UMA SERIE DE 7 PACIENTES.

ELISA DE CARVALHO (HOSPITAL DA CRIANCA JOSE DE ALENCAR), JULIANE
FEITOSA BEZERRA DE GUSMAO (HOSPITAL DA CRIANCA JOSE DE ALENCAR),
ISADORA DE CARVALHO TREVIZOLI (HOSPITAL DA CRIANCA JOSE DE ALENCAR),
RENATA BELEM PESSOAS DE MELO SEIXAS (HOSPITAL DA CRIANCA JOSE DE
ALENCAR)

Introdugdo: A doencga inflamatdria intestinal (DIl) de inicio muito precoce,
denominada very early-onset inflammatory bowel disease (VEO-IBD) é definida como
inicio dos sintomas antes dos 6 anos, e difere das formas classicasa por apresentar
maior associagao com defeitos monogénicos que afetam imunidade, barreira epitelial e
regulacdo inflamatdria, sobretudo em menores de 2 anos, podendo representar um
fendtipo de erros inatos da imunidade, com implicagdes diagnésticas e terapéuticas
relevantes e especificos.Obijetivos: Avaliar o rendimento diagnéstico do painel genético
por sequenciamento de nova geracdo (NGS) para erros inatos da imunidade em
pacientes VEO-IBD e descrever as caracteristicas clinicas associadas aos achados
moleculares.Metodologia: Estudo descritivo retrospectivo de uma série de 7 pacientes
com VEO-IBD acompanhados em hospital terciario entre fevereiro de 2025 e abril de
2026 e que realizaram painel NGS para investigacao de erros inatos da imunidade.
Foram coletados dados sobre idade ao diagndstico, fendtipo clinico, uso de
imunobiologicos, comorbidades e resultados moleculares. As variantes foram
classificadas conforme os critérios do American College of Medical Genetics and
Genomics (ACMG).Resultados: A idade média ao diagnéstico foi de 3 anos (1-6). Trés
pacientes apresentavam doenca de Crohn e quatro, colite ulcerativa. Cinco (71,4%)
usavam imunobiolégicos. O painel NGS identificou variantes de interesse em 3
pacientes (42,8%): uma variante provavelmente patogénica em TNFRSF13B em
paciente com colite ulcerativa e colangite esclerosante autoimune, uma variante de
significado incerto em PIK3CD em paciente com doenga de Crohn, infecgdes
recorrentes e hipogamaglobulinemia, e uma variante de significado incerto em
homozigose em IL2RG em paciente com doenga de Crohn estenosante. Todos os
pacientes com variantes identificadas usavam adalimumabe otimizado (40mg SC
semanal) associado a azatioprina e/ou metotrexato. Os trés atingiram remissao clinica,
dois apresentaram normalizacdo da calprotectina fecal, e nenhum alcancou remissao
endoscopica. A VEO-IBD frequentemente envolve defeitos monogénicos em categorias
como barreira epitelial (TTC7A), via da IL-10 (IL10RA/B), fungéo de fagécitos (DGC) e
desregulagcao imune (TNFRSF13B, PIK3CD, IL2RG). Os casos avaliados podem
necessitar de condutas especificas como a reposigdo de imunoglobulinas
(TNFRSF13B), o uso de terapias-alvo (PIK3CD) e a indicagdo de Transplante de
Células-Tronco Hematopoiéticas (IL2RG).Conclusdo: Nesta série, o painel NGS
mostrou utilidade clinica relevante na investigacdo de pacientes com VEO-IBD,
identificando variantes potencialmente associadas a erros inatos da imunidade. Os
achados reforcam a importdncia da avaliagdo molecular precoce em casos
selecionados, com potencial impacto no refinamento diagndstico, no aconselhamento
genético e na personalizagao terapéutica. A interpretagdo de variantes de significado
incerto deve ser cautelosa e sempre integrada aos achados clinicos e laboratoriais.

Palavras-chave: VEO-IBD. ERROS INATOS DA IMUNIDADE. PAINEL NGS
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VEO-IBD GRAVE COM ASSINATURA DE DISFUNgAO IMUNE INATAE
EXOMA INCONCLUSIVO: QUANDO A INFLAMACAO PERSISTE

ROBERTA FRAGOSO (UFES), LETICIAALVES VERVLOET (UFES), RITA ELIZABETH
CHECON DE FREITAS SILVA (UFES), REILA FREITAS SILVA (UFES), LEONARDO
BITENCOURT NOGUEIRA (UFES)

Introdugdo: A doenga inflamatdria intestinal de inicio muito precoce (VEO-IBD)
frequentemente reflete erros inatos da imunidade. O principal desafio ndo se limita ao
reconhecimento da gravidade, mas a elucidagdo dos mecanismos envolvidos na
persisténcia da inflamag¢aoObijetivos: Lactente feminina, 1 ano e 6 meses a internagao.
Inicio aos 6 meses de hematoquezia persistente tendo sido conduzida como alergia a
proteina do leite de vaca. Evoluiu com anemia grave necessitando transfusoes,
epistaxes recorrentes e ulceragdes extensas em cavidade oral. Foram afastadas
coagulopatias. O curso clinico foi progressivo, com necessidade de internacbes e
refratariedade a dietas extensamente hidrolisada e férmula de aminoacidos, culminando
em colite aguda grave. A colonosocpia evidenciou inflamagéo difusa com ulceras
profundas, extensas e bem delimitadas ao longo do trato digestivo, caracterizando
pancolite severa. As lesbes apresentavam fundo fibrinoso e necrético, sem secregao
purulenta. Laboratorialmente, destacou-se leucocitose persistente (até 35.100/mm3),
sem desvio a esquerda, plaquetose (>1.000.000/mm?), anemia recorrente e marcadores
inflamatérios elevados, com culturas negativas. Imunoglobulinas, linfécitos T (CD4/CD8)
e células NK dentro da normalidade, afastando imunodeficiéncia combinada. Houve
melhora significativa apds antibioticoterapia de amplo espectro associada a
corticoterapia, com evolugdo ambulatorial estavel e remissao dos sintomas intestinais.
Investigacdo genética: Exoma completo sem variantes patogénicas. ldentificada
variante de significado incerto em regiao nao codificante do gene STAT1, sem correlagcao
fenotipica estabelecida.Metodologia: Resultados: O caso evidencia dissociagcado entre
inflamacgao exuberante e resposta tecidual ineficaz. Ulceras profundas, necréticas e sem
formagcdo de exsudato purulento, associadas a leucocitose persistente, sugerem
ativacao imune com falha funcional no sitio inflamatério. Esse padrao direciona para
defeitos da imunidade inata, especialmente envolvendo neutréfilos, nos quais ha
excesso de células circulantes, mas falha na acao tecidual. A preservacao da imunidade
adaptativa reforca esse eixo. Como diferenciais, consideram-se colites autoinflamatoérias
monogénicas, defeitos de sinalizagdo imune (eixo JAK-STAT) e alteragbes de barreira
epitelial. A resposta a corticoterapia sugere componente inflamatério relevante. A
auséncia de diagnédstico no exoma reforga suas limitagdes, incluindo variantes
regulatorias, rearranjos estruturais ou genes ainda ndo descritos.Conclusao: Trata-se
de VEO-IBD grave com forte suspeita de erro inato da imunidade, em que a inflamagao
nao se traduz em reparo tecidual. Nesses cenarios, 0 sequenciamento do genoma
completo torna-se essencial para elucidagao diagndstica.

Palavras-chave: DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL DE INiCIO MUITO
PRECOCE. ERROS INATOS DA IMUNIDADE. IMUNIDADE INATA.
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VOMITOS RECORRENTES E SIALORREIA EM CRIANGA COM
MICRODELEGAO INTERSTICIAL DO CROMOSSOMO 1, TRAQUEOSTOMIA
E GASTROSTOMIA: DESAFIOS NO MANEJO MULTIDISCIPLINAR

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

Introdugdo: vémitos recorrentes em criangas com condigdes neurologicas e
malformacdes genéticas representam desafio diagndstico e terapéutico na
gastroenterologia pediatrica. Pacientes com traqueostomia (TQT), gastrostomia (GGT)
e disfagia apresentam maior risco de broncoaspiracdo, doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE), intolerancia alimentar e disturbios de motilidade. Diretrizes
nacionais e internacionais recomendam abordagem sistematizada, com avaliagéo
clinica detalhada, exclusdo de causas infecciosas e estruturais, otimizagdo da terapia
nutricional e manejo da sialorreia para redugédo de complicagdes respiratorias.objetivos:
a.p.m. sexo feminino, 3 anos e 8 meses, com diagndstico de sindrome por microdelecao
intersticial do brago longo do cromossomo 1. Apresenta antecedente de desconforto
respiratorio no periodo neonatal, com necessidade de traqueostomia e gastrostomia em
marco de 2022, além de quatro internacdes prévias por episédios de broncoaspiragao.
Mantém alimentacao exclusiva por gastrostomia (INFATRINI/FORTINI), administrada de
forma fracionada a cada 3 horas e 30 minutos, com dificuldade em atingir o volume
previamente prescrito. Evoluiu com quadro de vémitos persistentes ha mais de um més,
associados a tosse esporadica e sialorreia intensa. Videodeglutograma demonstrou
disfagia leve a moderada. Avaliacdo laboratorial ndo evidenciou alteragdes
inflamatérias, fungao renal e eletrélitos dentro da normalidade, com niveis adequados
de ferro e ferritina. Observou-se melhora parcial dos episddios de vémito e da sialorreia
apos introdugédo de ondansetrona, domperidona e atropina tépica a 0,5%, porém houve
recidiva dos sintomas apés troca da canula de traqueostomia.metodologia: resultados:
criangas com comprometimento neurolégico e via aérea artificial apresentam maior
prevaléncia de DRGE e disturbios de motilidade gastrica. O aumento da pressao intra-
abdominal, posicionamento inadequado durante dieta, volume elevado por infusdo e
intercorréncias respiratorias podem precipitar vémitos. Diretrizes recomendam avaliar
padrao alimentar (volume/tempo de infusdo), considerar infusdo continua,
espessamento quando via oral presente, e investigar complicagdes como esofagite ou
gastroparesia quando sintomas persistem. A sialorreia, comum em disfagia orofaringea,
aumenta risco de broncoaspiragéo. O uso de anticolinérgicos, como atropina sublingual,
apresenta evidéncia de beneficio sintomatico, devendo ser monitorados efeitos
adversos. A integracdo com fonoaudiologia é fundamental. Em casos refratarios,
considerar avaliacdo phmetria-impedanciometria e estudo de esvaziamento
gastrico.conclusdo: o caso evidencia a complexidade do manejo de vomitos recorrentes
e sialorreia em paciente com microdelegdo cromossdmica, tqt e ggt. A abordagem deve
ser multidisciplinar com foco na otimizag¢ao nutricional, controle do refluxo e redugao do
risco de broncoaspiracao.

Palavras-chave: VOMITOS RECORRENTES. DISFAGIA. GASTROSTOMIA.
TRAQUEOSTOMIA. REFLUXO GASTROESOFAGICO. SIALORREIA
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XEROSE POR HIPOVITAMINOSE B12, D E ZICO EM CRIANCA COM
SINDROME DE DOWN E TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
ASSOCIADOS: RELATO DE CASO CLINICO

LYANA ALMEIDA (UNIVERSIDADE DE EXCELENCIA - UNEX), JAMINE BARROS
OLIVEIRA ARAUJO (UNIVERSIDADE DE EXCELENCIA - UNEX)

Introdugdo: Criangas com Sindrome de Down, frequentemente apresentam
alteragdes no perfil nutricional, envolvendo déficits de micronutrientes essenciais como
vitamina B12, vitamina D e zinco, além de risco aumentado de sobrepeso e obesidade,
dependendo do ambiente e do padrao alimentarObjetivos: V. M. P., 11 anos 1 més e 25
dias. Residente e Domiciliada em Jaguaquara — BA. Compareceu ao consultério em
23.05.2026. Diagnostico prévio de Sindrome de Down, Transtorno Espectro Autista
(TEA) e cardiopatia a esclarecer. Iniciou com eczema em maos ha aproximadamete 4
meses, periodo este de itercosultas com pediatras. Fez uso de redisoloa xarope, cutisaol
logdo istatia pomada, daivoet pomada, dermovace Sdove 6leo sem melhora. Diurese
ormal e dejecdes diarias sem alteracdes. Faz uso de fursemida, captopril por cadiopatia,
esta 8o soube esclarecer. Padréo de sono de aproximadamente 6h (23h as 5h). LOTE,
EG, aciadtica, aictérica, sem sinais de lifomodopatias, presenca de xerose em face e
maos associada a lesdo descamativa e manchas violaceas em face. Peso 28kg e altura
1,10m. Demais sistemas sem alteragbes. Trouxe exames datados de 04.11.2026 -
hemogloia 12,7, hematécrito 3.890 (61/4/3/31), plaquetas-243.000, triglicerideos87,
HDLc 43,7, TGO-77,8, TGP-58,1, ASLO,<200, IGE 150 e 19.12.2025, a saber, teste
alimentar alérgico A216 com resultados alterados para alguns alimentos. Vitamia 12- 63,
vitamia D-6.9. Apresentou diario alimentar. 10h come de 1 a 2 frutas 12h feijao, arroz
legumes e salada, 15h frutas ou suco, 18-19h sopa de legumes ou macarréo. Hipoteses
diagnésticas de desnutricido associada a ma absorcdo? Dermatose secundaria a
hipovitaminose severa vitaminas B12 e D? Dermatose secundaria a deficiéncia de
zinco?. Solicitado exames laboratoriais e expectagdo retorno do ecocardiograma.
Retorno em 30 dias apds uso zinco, vitamina B12 intramuscular e vitamina D, quitlis.
Retorna aos dias 09.02.2026, em companhia méae e familiares, com resultados exames:
hb 14,7, ht 42,7%, leuco 13.860 (78/2/7/13, p= 310.000, trig 245, tgo 32, tgp 23, ggt
20,86, fal 420, ac atg iga 0,3, glic 95, igA 151,1, ferritina 69,2, T4L 1,49, tsh 8,56, col
200, hdl-c 41, Idl-c 110, vidl 49, u 17, creat 0,63, ac. félico 20,9, B12 961, Vitamina D
20,9, TP 91,2%, ttpa 29,1, epf: negativo. Auséncia da xerose em maos. Hipotireoidismo
subclinico? Def. de zinco?. Solicitado novo TSH e T4L. Novo controle laboratorial em 6
meses. Fornecido amotra de Abrilar, Unizinco e Addera D3.Metodologia: Resultados: A
presenca de lesbes de xerose, descamacdo e manchas violaceas, sinais clinicos
compativeis com hipovitaminoses severas de vitamina D e B12, além de possivel
deficiéncia de zinco, que pode contribuir para o comprometimento da integridade
cutédneaConclusao: Investigar o do padrdo alimentar, suplementagdo adequada para
melhor desfecho das deficiéncias nutricionais como fatores etiolégicos possiveis para
alteragdes dermatoldgicas em criangas com Sindrome de Down e TEA

Palavras-chave: )
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