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NEUROCRIPTOCOCOSE EM HEPATITE AUTOIMUNE PEDIÁTRICA: UMA 
COMPLICAÇÃO OPORTUNISTA RARA 

LUCAS ROCHA ALVARENGA (HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE 

(HECAD)), GABRIELA LANUSSE SOUSA SILVA (HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANÇA E DO 

ADOLESCENTE (HECAD)), CAMILA CHAVIER OLIVEIRA (HOSPITAL ESTADUAL DA 

CRIANÇA E DO ADOLESCENTE (HECAD)), MARIANA DI PAULA RODRIGUES (HOSPITAL 

ESTADUAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE (HECAD)), ANA PAULA LIGOSKI DALASTRA 

(HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE (HECAD)), MARIA CLARA 

FERNANDES PEREIRA CRUVINEL (HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANÇA E DO 

ADOLESCENTE (HECAD)), PATRÍCIA DOS SANTOS OLIVEIRA (HOSPITAL ESTADUAL DA 

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

CRIANÇA E DO ADOLESCENTE (HECAD)), MARISE HELENA CARDOSO TOFOLI (HOSPITAL 

ESTADUAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE (HECAD)), LUÍS FELIPE DE ABREU DUARTE 

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

Introdução: A Hepatite Autoimune (HAI) é uma doença hepática crônica inflamatória 
e imunomediada caracterizada por hipergamaglobulinemia, autoanticorpos específicos 
e hepatite de interface na histologia. O tratamento imunossupressor visa prevenir a 
progressão da fibrose hepática. A neurocriptococose é uma infecção fúngica oportunista 
grave do sistema nervoso central causada pelo Cryptococcus neoformans. A associação 
entre neurocriptococose e HAI exige alta suspeição clínica, uma vez que sintomas 
neurológicos podem ser confundidos com as próprias complicações da doença hepática 
crônica avançada. O objetivo deste relato de caso é alertar para a possibilidade de 
associação entre imunossupressão causada pela HAI e neuroinfecção 
fúngica.Objetivos: Sexo feminino, 10 anos, é internada com quadro de aumento do 
volume abdominal, febre baixa e colúria. Na investigação, foi encontrado 
hepatoesplenomegalia, aumento das transaminases, hipoalbuminemia com 
hipergamaglobulinemia, IGG acima do p97 e anti músculo liso de 1:80. Submetida à 
biópsia hepática transcutânea que veio amostra insuficiente. Pelo alto índice de 
suspeição diagnóstica, iniciado tratamento com Prednisona e Azatioprina. Manteve 
persistência de elevação de GGT e a colangiorressonância não encontrou 
irregularidades nas vias biliares intra ou extra-hepáticas, porém detectou sinais de 
fibrose avançada. Aos 11 anos, foi substituído Azatioprina por Micofenolato de Mofetila 
(MMF) 20 mg/kg/dia. Aos 12 anos, iniciou cefaleia e nistagismo e apresentou crise 
convulsiva tônico-clônica generalizada na ausência de quadro febril/infeccioso. A 
ressonância de crânio evidenciou leve/moderada hidrocefalia supratentorial, associada 
à estenose parcial do aqueduto mesencefálico e pequeno realce irregular 
leptomeníngeo na fissura lateral esquerda. A investigação de neuroinfecção confirmou 
Neurocriptococose pela presença de CrAg (Cryptococcal Antigen) no líquido 
cefalorraquidiano. Iniciado tratamento com Anfotericina Lipossomal e Flucitosina e 
reduzida dose de MMF. Evoluiu com melhora do quadro neurológico, porém piora da 
função hepática sendo atualmente listada em fila de transplante hepático. Metodologia: 
Resultados: O MMF é um potente imunossupressor que inibe a proliferação de linfócitos 
T e B, sendo eficaz no controle da HAI, porém aumentando significativamente o risco 
de infecções oportunistas. A infecção neurocriptococócica ocorre por inalação de 
esporos com subsequente disseminação hematogênica para o sistema nervoso central 
e é confirmada pela detecção do antígeno criptocócico no líquido cefalorraquidiano e/ou 
cultura positiva para Cryptococcus. A associação entre HAI e neurocriptococose é rara 
e desafiadora e foi descrita anteriormente apenas em pacientes adultos e idosos 
imunossuprimidos com HAI e HIV.Conclusão: O manejo desse cenário exige um 
equilíbrio delicado entre tratamento antifúngico prolongado e redução controlada do 
imunossupressor. Este caso ilustra a gravidade das infecções oportunistas em pacientes 
sob imunossupressão para doenças autoimunes. 
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NORMALIZAÇÃO DOS ANTICORPOS ANTI-TRANSGLUTAMINASE IGA 
APÓS O INÍCIO DA DIETA SEM GLÚTEN EM CRIANÇAS E 
ADOLESCENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1 E DOENÇA CELÍACA 
– ESTUDO PILOTO 

ANA PAULA NAZARIO (HOSPITAL CRIANÇA CONCEIÇÃO), JULIANA ELIZA 

DIJKSTRA (HOSPITAL CRIANÇA CONCEIÇÃO), ANA REGINA LIMA RAMOS 

(HOSPITAL CRIANÇA CONCEIÇÃO), MARCIA PUÑALES (INSTITURO DA CRIANÇA 

COM DIABETES), RAQUEL BORGES PINTO (HOSPITAL CRIANÇA CONCEIÇÃO) 

Introdução: O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doença autoimune crônica 
caracterizada pela destruição das células beta pancreáticas, levando à deficiência 
absoluta da secreção de insulina. A Doença celíaca (DC) é uma enteropatia 
desencadeada pela exposição ao glúten em indivíduos geneticamente predispostos. A 
associação entre DM1 e DC pode ter impacto significativo no crescimento, no controle 
metabólico e glicêmico, muitas vezes de maneira silenciosa na sua apresentação. 
Portanto, é recomendado triagem sorológica com anticorpos anti transglutaminase IgA 
(TTG IgA) nos pacientes com DM1. Objetivos: Comparar as características clínicas e 
metabólicas de crianças e adolescentes com DM1 e DC no momento do diagnóstico da 
DC e até 3 anos após o início da dieta isenta de glúten. Metodologia: Estudo de coorte 
retrospectivo com crianças e adolescentes portadores de DM1 e DC. Este estudo foi 
aprovado pelo CEP-GHC.Resultados: Foram incluídos 27 pacientes. A mediana de 
idade no diagnóstico de DM1 foi 6,6 anos (5,2-9,0), sendo a idade mínima de 5 meses 
e a máxima de 14 anos, 16 (59,3%) eram do sexo masculino. A média de tempo entre o 
diagnóstico de DM1 e DC foi de 3,6 anos (DP ± 2,57). As manifestações gastrointestinais 
estavam presentes em 63% (17/27) da amostra: dor abdominal (44,4%), distensão 
abdominal (25,9%), flatulência (22,2%), diarreia (18,5%), refluxo (7,4%) e vômito (3,7%). 
10/27 casos (37%) eram assintomáticos. O IMC médio dos pacientes ao diagnóstico da 
DC era 18,1±2,3 kg/m2 e 19,1±3,4 kg/m2 após 3 anos (p=0,001) ao longo do 
acompanhamento. Cinco pacientes (18,5%) apresentavam tireoidite de Hashimoto e 
hipotireoidismo. No momento do diagnóstico da DC, a média dos resultados de HbA1c 
era 9,1±1,3%, enquanto a média após 3 anos era 9,3± 1,5% (p=0,6). Análise 
histopatológica: classificação 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 indivíduos avaliados apresentava classificação histológica de Marsh 3 
(70,4%). A mediana do valor do TTG IgA ao diagnóstico da doença celíaca foi de 127,0 
(83,0-128,0) U/mL, e aos 6, 12, 24 e 36 meses após o diagnóstico 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 análise comparativa entre os valores de TTG IgA ao diagnóstico e 
após os momentos avaliados mostrou haver redução significativa dos valores no 2° 
(p=0,001) e 3° ano (p=0,001) após o diagnóstico da DC.Conclusão: A maioria dos 
pacientes com DM1 e DC eram eutróficos, apresentavam sintomas gastrointestinais e 
atrofia vilositária total no exame histológico. Foi observado redução significativa dos 
níveis de TTG IgA a partir do segundo ano após o início da dieta isenta de glúten, mas 
sem normalização completa na maioria dos pacientes até o terceiro ano de seguimento, 
reforçando as dificuldades em realizar a dieta de exclusão de glúten e a necessidade de 
manter o acompanhamento a longo prazo. 

Palavras-chave: DOENÇA CELÍACA. DIABETES MELITTUS TIPO 1 
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O IMPACTO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA ALTA DE RECÉM-
NASCIDOS DE MUITO BAIXO EM USO DE LEITE MATERNO: RELATO DE 
EXPERIÊNCIA DE UMA MATERNIDADE PRIVADA. 

PATRÍCIA RIBEIRO DE OLIVEIRA (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL 

DA BAHIA, GRUPO NEOCENTRO - HOSPITAL SANTO AMARO), VALDELICE ALVES AMARAL 

(HOSPITAL SANTO AMARO - FUNDAÇÃO JOSÉ SILVEIRA - HSA/FJS), ANA FLÁVIA VIEIRA 

ROCHA OLIVEIRA (HSA/FJS), ALZENICE BARBOSA DE ANDRADE (HSA/FJS), MARIANA 

HAGGE SAMPAIO (HSA/FJS), ANA LÚCIA CARDOSO (HSA/FJS), AMANDA CARDEAL VIVAS 

(HSA/FJS), ILANA BLOISI DANTAS LIBÓRIO (HSA/FJS), MÁRCIA DE AMORIM VIANA 

(GRUPO NEOCENTRO, HSA/FJS), MÉRCIA MARIA GALDINO DE LEMOS (GRUPO 

NEOCENTRO, HSA/FJS), ANA SUELY DA SILVA VIEIRA (GRUPO NEOCENTRO, HSA/FJS), 

SUELY OLIVEIRA RIBEIRO (GRUPO NEOCENTRO, HSA/FJS), LÍCIA MARIA OLIVEIRA 

MOREIRA (GRUPO NEOCENTRO, HSA/FJS) 

Introdução: O Leite humano é a primeira escolha na nutrição do prematuro e deve 
ser estimulado pela equipe de saúde que atende a mãe e o bebê, principalmente em 
crianças 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, nutrição parenteral ou solução de aminoácidos 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 lactário, e 
não 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 óbito, sendo um filho 
de nutriz com doença que contraindicada amamentação. Com as 42 mães 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 mãe e 
familiares da rede de apoio. Destaque para o papel fundamental da equipe de nutrição, 
especialmente a nutricionista, na busca ativa da nutriz no alojamento conjunto e/ou na 
UTI para orientar a importância do leite materno, e fornecer orientações sobre 
amamentação, ordenha, e alimentação da nutriz. Paralelo a isso foi feito treinamento da 
equipe da unidade neonatal em ordenha beira leito e sensibilização sobre a temática, e 
foram organizados os fluxos da ordenha beira leito com a comissão de vigilância de 
infecção hospitalar. O Serviço social juntamente com a gestão da maternidade 
possibilitou oferta de almoço e jantar na instituição. Foi oferecido atendimento de 
psicologia para genitora e familiares da rede de apoio. Além de horário livre na unidade 
para os pais, foi colocado em pontos estratégicos da maternidade o horário de 
funcionamento do lactário. O espaço da sala de ordenha foi reformado, as mães da 
unidade neonatal passaram a ter disponível um armário e foram realizadas melhorias 
no espaço de convivência. Das 42 mães elegíveis, duas os RN foram transferidos, por 
questões administrativas, para outro serviço para concluir o tratamento. Das 40 mães 
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%.Conclusão: Com apoio da gestão, sensibilização e treinamento da equipe 
assistencial, e a presença ativa da EMTN neonatal nas UTIN, a alta de recém-nascidos 
em uso de leite materno pode se tornar uma realidade semelhante à desta experiência, 
trazendo para a criança todos os benefícios da amamentação. 

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 DIAGNÓSTICO? 

ESTELIO SCHMITT MACHADO (HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE), 

THADEU SCHMIDT CERSKI (HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE), 

CARLOS OSCAR KIELING (HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE), PEDRO 

MILISZEWSKI PRATES (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL), 

RENATA ROSTIROLA GUEDES (HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE), 

SANDRA MARIA GONÇALVES VIEIRA (HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO 

ALEGRE) 

Introdução: A hepatite autoimune (HAI) pediátrica é caracterizada por inflamação 
hepática imunomediada de etiologia incerta, com apresentação clínica ampla. Seu 
diagnóstico deve ser considerado em todas as crianças com doença hepática aguda ou 
crônica. Não existe um achado patognomônico clínico, laboratorial ou histológico, por 
isso é utilizado um escore internacional para confirmar seu diagnóstico. Recentemente 
estudos tem tentado demonstrar que gotas hialinas em células de Kupffer poderiam 
auxiliar na distinção entre HAI e outras hepatites crônicas em crianças. Objetivos: Avaliar 
a especificidade diagnóstica da presença de gotas hialinas em células de Kupffer (GHK) 
em biópsias hepáticas de crianças com HAI em comparação com outras doenças 
hepáticas crônicas com diagnóstico previamente estabelecido.Metodologia: Estudo 
transversal que avaliou pacientes pediátricos com o diagnóstico prévio de HAI e 
controles com hepatite crônica ou doenças sistêmicas de outras etiologias com biópsia 
disponível para análise. Os dados clínicos foram obtidos por revisão de prontuário 
eletrônico. Foram realizados novos cortes histológicos com HE e PAS-D em busca das 
GHK. Todas as biópsias foram revisadas por um patologista experiente. Resultados: 
Incluímos 29 pacientes com HAI e 29 pacientes com outras doenças hepáticas crônicas 
pediátricas. Entre os pacientes com HAI, houve predomínio do sexo feminino (79%), 
HAI tipo 1 (90%), mediana de idade ao diagnóstico de 11,6 anos e cirrose presente em 
34% dos casos. GHK foram identificadas em 48% dos pacientes com HAI e 41% dos 
controles, distribuídas em múltiplas etiologias (TVP, MSUD e CEP). Como marcador 
diagnóstico as GHK apresentaram sensibilidade de 48%, especificidade de 59%, valor 
preditivo positivo de 54% e valor preditivo negativo de 53%, com razões de 
verossimilhança positiva e negativa de 1,17 e 0,88, respectivamente. Entre os pacientes 
com HAI, os níveis séricos de IgG não 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 comparação àqueles sem (1.1 mg/dL, IQR 0.55–2.79, n=15, p 8776, 
0.018).Conclusão: Gotas hialinas em células de Kupffer foram um achado relativamente 
frequente na HAI pediátrica, mas também comuns em um amplo espectro de doenças 
hepáticas crônicas de etiologia metabólica, vascular, colangiopática e inflamatória, 
resultando em baixa acurácia diagnóstica para discriminar HAI de outras condições. 
Esses achados apoiam a interpretação de que as gotas hialinas representam um 
marcador morfológico de sobrecarga do sistema vacuolar-lisossômico macrofágico em 
diferentes contextos de agressão hepática crônica, devendo ser valorizadas como um 
indicador inespecífico de "stress" macrofágico, e não como critério diagnóstico isolado 
de HAI em crianças. 
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O USO DE PROCINÉTICOS NO TRATAMENTO DA DOENÇA DO REFLUXO 
GASTROESOFÁGICO EM CRIANÇAS: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

MARIA LUIZA SOBRINHO DAIDONE (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE 

PÚBLICA), ANA PAULA DE SOUZA LOBO MACHADO (ESCOLA BAHIANA DE 

MEDICINA E SAÚDE PÚBLICA), ANNA PAULA DE SOUZA MARTINS (ESCOLA 

BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE PÚBLICA) 

Introdução: A Doença do Refluxo Gastroesofágico (DRGE) é a manifestação clínica 
do Refluxo Gastroesofágico (RGE) quando esse ultrapassa o limiar da normalidade. 
Essa patologia tem como apresentação clínica, principalmente, a pirose e a 
regurgitação, sendo muito recorrente em crianças. Entretanto, é possível que ocorram 
manifestações atípicas. Diversos tratamentos são válidos para essa enfermidade e uma 
possível escolha são as medicações procinéticas. Sendo assim, é de extrema 
importância analisar sua aplicabilidade na pediatria. Objetivos: Avaliar a eficácia do uso 
de procinéticos no tratamento da DRGE em crianças.Metodologia: Trata-se de uma 
revisão sistemática que seguiu as recomendações 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 incluídos artigos originais de estudos 
randomizados, cross-over e ensaio piloto, publicados entre 2003-2023, que abordassem 
a relação entre o uso de Procinéticos e DRGE em crianças.Resultados: Dos 93 artigos 
encontrados inicialmente, 4 foram incluídos na presente Revisão Sistemática, sendo 
que os estudos foram submetidos a avaliação de qualidade metodológica de acordo 
com o checklist CONSORT, com todos atingindo pontuação igual ou superior a 70%. Os 
estudos variaram quanto ao método diagnóstico utilizado, de forma que um estudo 
utilizou a Endoscopia Digestiva Alta (EDA), outro somou a clínica a evidência objetiva 
de motilidade gastrointestinal (GI) e dois trabalhos utilizaram apenas a apresentação 
clínica. Os estudos que avaliaram a asma e a tosse demonstraram melhora 
sintomatológica nos pacientes em uso de procinéticos. Entretanto, o terceiro estudo 
demonstrou que o grupo em uso da medicação apresentou mais episódios de 
bradicardia. Ademais, o último trabalhou apontou uma divergência entre os desfechos 
analisados. Conclusão: A partir da análise dos artigos revisados, não foi possível 
determinar de forma clara e objetiva a eficácia do uso de procinéticos no tratamento da 
DRGE em crianças. Nesse contexto, é válido destacar a necessidade de novas 
pesquisas, com um maior enfoque nos medicamentos procinéticos. 

Palavras-chave: DOENÇA DO REFLUXO GASTROESOFÁGICO. 
PROCINÉTICOS. APRESENTAÇÃO CLÍNICA. 
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OBESIDADE INFANTIL NA ERA DOS GLP-1: DA FISIOPATOLOGIA À 
DECISÃO TERAPÊUTICA 

ERICA BARROS (UFBA), VITOR BARROS (UNIT), MARINA BARROS (UNIFACS), 

JOSÉ BORGES DE BARROS (UFBA) 

Introdução: A obesidade infantil deve ser entendida como uma doença 
neuroendócrina crônica, associada à disfunção do eixo intestino–cérebro, resistência à 
leptina e alterações nos mecanismos de saciedade, resultando em desregulação do 
apetite. Assim, o controle alimentar não é apenas comportamental. Intervenções 
baseadas exclusivamente em estilo de vida apresentam baixa efetividade a longo prazo, 
com altas taxas de reganho de peso, indicando a necessidade de estratégias 
terapêuticas mais eficazes. As complicações metabólicas surgem precocemente, 
incluindo diabetes tipo 2, doença hepática gordurosa e alterações hormonais, 
evidenciando que a obesidade infantil não é benigna. Os agonistas do receptor de GLP-
1 representam avanço terapêutico importante, atuando nos centros de controle do 
apetite, reduzindo fome e aumentando a saciedade. Estudos em adolescentes mostram 
redução significativa do IMC. Diretrizes recomendam tratamento farmacológico em 
casos moderados a graves, sobretudo com comorbidades. O perfil de segurança é 
adequado, com efeitos adversos principalmente gastrointestinais. Por ser doença 
crônica, a interrupção do tratamento pode levar ao reganho de peso. Portanto, 
intervenção precoce e abordagem baseada na fisiopatologia são essenciais para reduzir 
complicações futuras.Objetivos: Analisar a obesidade infantil como doença 
neuroendócrina e o papel do GLP-1 no tratamento, destacando a importância da 
intervenção precoce.Metodologia: Revisão sistemática Resultados: Os agonistas de 
GLP-1 promovem redução significativa do IMC e melhora do apetite, com boa segurança 
e eficácia no tratamento da obesidade pediátrica.Conclusão: A obesidade infantil é uma 
doença neuroendócrina que requer abordagem precoce e terapias direcionadas à 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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OLIGOSSACARÍDEOS DO LEITE HUMANO E SUA INFLUÊNCIA NO 
MICROBIOMA DE LACTENTES COM PROCTOCOLITE ALÉRGICA: UM 
ESTUDO CONTROLADO 

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

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

DE CARVALHO (HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA), KARINA TONON (.), 

FRANCISCO DE ASSIS ROCHA NEVES (UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA), CRISTINA 

TARGA FERREIRA (HOSPITAL DA CRIANÇA SANTO ANTÔNIO) 

Introdução: Os oligossacarídeos do leite humano podem modular a microbiota e a 
inflamação intestinal em lactentes. Objetivos: Descrever o perfil dos oligossacarídeos 
do leite humano (HMOs) de mães de lactentes com proctocolite alérgica (PA) e controles 
saudáveis, avaliar sua influência sobre o microbioma intestinal na PA, e investigar a 
relação entre HMOs, microbiota intestinal e inflamação precoce, medida pela 
calprotectina fecal.Metodologia: Estudo prospectivo, controlado e analítico, realizado em 
Porto Alegre e Brasília. Incluíram-se 21 lactentes com PA e 20 controles saudáveis, 
todos em aleitamento materno exclusivo, pareados por sexo, idade, tipo de parto e 
antropometria. Os HMOs foram analisados por cromatografia líquida acoplada à 
espectrometria de massas, o microbioma fecal por sequenciamento shotgun, e a 
inflamação intestinal por calprotectina fecal antes e após dieta materna. As análises 
utilizaram os testes Exato de Fisher, U de Mann-Whitney e correlação de 
Spearman.Resultados: A análise descritiva dos HMOs (n=38) revelou o 2´FL como o 
componente de maior concentração média (1,93 g/L), seguido pelo 3FL (1,26 g/L). 
Observaram-se correlações significativas entre HMOs e marcadores inflamatórios no 
grupo PA: a calprotectina fecal inicial apresentou correlação positiva com os HMOs 
sialilados 6´SL (r=0,500, p=0,025) e LSTc (r=0,482, p=0,032). Após a intervenção 
dietética, a calprotectina manteve correlação 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 nível de gênero, Bifidobacterium 
apresentou correlação negativa com 2´FL e LNFP 1. O gênero Enterobacter associou-
se positivamente ao 3FL e LNDFH2, enquanto Klebsiella mostrou correlação positiva 
com 2´FL e LNFP 1. Em nível de espécie, a Escherichia coli e o Ruminococcus gnavus 
correlacionaram-se negativamente com o 6´SL, e a Veillonella parvula apresentou 
correlação negativa com DSLNT e LSTa. Não foram observadas diferenças 
estatisticamente significativas na concentração individual de cada HMO ou no perfil 
secretor entre as cidades (Brasília vs. Porto Alegre) ou entre os grupos (caso vs. 
controle, p > 0,05). O status secretor não influenciou no tempo para remissão do 
sangramento ou a necessidade de exclusão de múltiplos alimentos.Conclusão: A 
interação entre os HMOS, o microbioma e a resposta inflamatória é distinta no cenário 
da PA. A correlação positiva de HMOs sialilados (como 6´SL e LSTc) com a calprotectina 
fecal sugere que, na presença de alergia alimentar, esses oligossacarídeos podem estar 
envolvidos em vias específicas de modulação da inflamação ou refletir uma resposta 
compensatória. A modulação seletiva de gêneros como Bifidobacterium, Klebsiella e 
Enterobacter pelos HMOs reforça o papel dessas moléculas como determinantes 
críticos da ecologia intestinal na proctocolite alérgica, abrindo caminhos para futuras 
estratégias diagnósticas e terapêuticas baseadas na manipulação do microbioma via 
HMOs. 
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OVERLAP HEPATOBILIAR AUTOIMUNE ASSOCIADO À DOENÇA 
INFLAMATÓRIA INTESTINAL E DOENÇA CELÍACA NA INFÂNCIA 

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), AMÁLIA 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 SÁNCHEZ 

(HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN - HIAS), HILDENIA BALTASAR RIBEIRO 

NOGUEIRA (HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN - HIAS, UNIVERSIDADE DE 

FORTALEZA - UNIFOR) 

Introdução: A síndrome de imbricamento (SI) entre colangite esclerosante primária 
(CEP) e hepatite autoimune (HAI) é uma condição rara caracterizada pela 
concomitância de alterações clínicas, laboratoriais, histológicas e colangiográficas 
compatíveis com ambas as doenças. Na faixa etária pediátrica, essa apresentação pode 
ser denominada colangite esclerosante autoimune e apresenta forte associação com 
doenças inflamatórias intestinais (DII). Nesse contexto, faz-se essencial o 
reconhecimento precoce desta condição devido ao potencial de progressão para fibrose 
hepática e posteriormente cirrose, além da frequente associação com outras doenças 
autoimunes. Esse estudo objetiva relatar o caso de uma paciente com SI entre CEP e 
HAI, doença inflamatória intestinal e doença celíaca (DC), com início na 
infância.Objetivos: Paciente do sexo feminino, atualmente com 18 anos, com história de 
doença iniciada 18 meses de idade, caracterizada por episódios recorrentes de diarreia 
aquosa fétida associada a hematoquezia e dor abdominal. A colonoscopia inicial 
evidenciou íleo-retossigmoidite, com biópsias demonstrando ileíte ulcerada com 
eosinofilia moderada e eosinofilia no córion da mucosa retal. Foi iniciado tratamento com 
mesalazina e corticosteroide, evoluindo posteriormente para terapia de manutenção 
com azatioprina. No seguimento persistiu com déficit ponderoestatural, endoscopia 
digestiva alta com biópsia duodenal evidenciou atrofia vilositária, sendo confirmada DC 
além de sorologia positiva para anticorpo anti-transglutaminase e presença de HLA-
DQ8. Após a instituição do tratamento de DC, paciente retomou bom crescimento 
ponderoestatural. No ano seguinte, apresentou múltiplas elevações de enzimas 
hepáticas e padrão colestático, sendo realizada colangiorressonância magnética que 
demonstrou irregularidades das vias biliares intra-hepáticas sugestivas de CEP. 
Posteriormente, investigação imunológica associada à biópsia hepática confirmou HAI 
tipo 1. Foi instituído tratamento com ácido ursodesoxicólico e corticosteroides, 
mantendo a azatioprina. Durante seguimento longitudinal, a paciente permaneceu 
clinicamente estável, com controle das doenças associadas e evolução para cirrose 
hepática compensada sem hipertensão portal.Metodologia: Resultados: A sobreposição 
entre CEP e HAI pode ser observada, na população pediátrica, podendo ocorrer em até 
20 a 49% das crianças. A associação frequente com DII reforça o papel do eixo intestino-
fígado na fisiopatologia dessas condições. A coexistência de doença celíaca e outras 
manifestações autoimunes, como observado neste caso, sugere uma possível 
predisposição imunológica sistêmica e destaca a importância da investigação de 
doenças autoimunes associadas em pacientes com hepatopatias 
imunomediadas.Conclusão: Este relato descreve um caso raro de síndrome de overlap 
entre CEP e HAI associado à doença inflamatória intestinal e doença celíaca e alerta 
para a necessidade de investigação de outras doenças autoimunes em pacientes com 
falha de crescimento ou outros sintomas. 
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PACIENTES PEDIÁTRICOS COM DOENÇA INFLAMATÓRIA INTESTINAL E 
MANIFESTAÇÕES HEPATOBILIARES E PANCREÁTICAS - SÉRIE 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) 

Introdução: A doença inflamatória intestinal (DII) é uma condição crônica 
imunomediada que, apesar de acometer, primariamente, o trato gastrointestinal, cursa 
frequentemente com manifestações extraintestinais, entre elas as hepatobiliares e 
pancreáticas.Objetivos: Descrever uma série de casos de pacientes pediátricos com DII 
e manifestações hepatobiliares e pancreáticas, acompanhados pelo serviço de 
gastroenterologia pediátrica de um hospital universitário 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 frequências das manifestações hepatobiliares e 
pancreáticas entre os pacientes com DII, foram incluídos todas os pacientes com 
diagnóstico de DII acompanhadas pelo serviço de gastroenterologia pediátrica de um 
hospital universitário entre os anos de 2020 e 2025. O diagnóstico de DII se deu de 
acordo com os critérios de Porto revisados. Os dados foram obtidos a partir dos registros 
dos pacientes no serviço. Para a série de casos, foram incluídos todas as crianças e 
adolescentes com diagnóstico de DII e manifestações hepatobiliares e/ou pancreáticas 
no mesmo período. Os dados avaliados foram: aspectos sociodemográficos, idade no 
momento do diagnóstico e tempo decorrido entre os diagnósticos de DII e da 
manifestação hepatobiliar e pancreática, sinais e sintomas apresentados no momento 
do diagnóstico da DII e das manifestações hepatobiliares, tratamentos realizados e 
alterações laboratoriais encontradas. Resultados: Durante o período, 214 pacientes com 
DII foram acompanhados, sendo 77,6% com doença de Crohn, 18,2% com retocolite 
ulcerativa e 4,2% com DII não classificada. 9 pacientes (4,2%) apresentaram alterações 
hepatobiliares ou pancreáticas, com a idade do primeiro diagnóstico variando entre 4 e 
13 anos. Os sintomas iniciais da DII incluíram hematoquezia (100%), dor abdominal 
(77,8%) e perda ponderal/diarreia (66,7%). As manifestações 
hepatobiliares/pancreáticas incluíram colangite esclerosante primária (CEP) em 6 
pacientes (66,6%), sobreposição CEP/hepatite autoimune em dois pacientes e 
pancreatite aguda em um. O tempo entre os diagnósticos variou de 0 a 60 meses. 7 
pacientes (77,7%) apresentaram sintomas e todos apresentaram alterações 
laboratoriais/ imagem compatíveis.Conclusão: A DII pediátrica é uma doença 
multissistêmica, com alterações hepatobiliares e pancreáticas ocorrendo em 4,2% dos 
pacientes. Elas podem estar presentes ao diagnóstico, antes dele ou surgir ao longo da 
evolução da DII, ressaltando a importância da avaliação sistemática laboratorial e por 
imagem para detecção e manejo precoces. 

Palavras-chave: DOENÇA INFLAMATÓRIA INTESTINAL PEDIÁTRICA. 
MANIFESTAÇÕES HEPATOBILIARES. MANIFESTAÇÕES PANCREÁTICAS. 
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PANCREATITE AGUDA COM ENZIMAS NORMAIS EM CRIANÇA COM 
COMORBIDADES NEUROLÓGICAS: DESAFIO DIAGNÓSTICO NO 
ABDOME AGUDO 

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

HENRIQUE DO CARMO (HOSPITAL SÃO JOSÉ DO AVAÍ), MYLLENA CABRAL DOS 

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

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

SÃO JOSÉ DO AVAÍ), REBECA DOS SANTOS VEIGA DO CARMO (HOSPITAL SÃO 

JOSÉ DO AVAÍ), LORENA DE FREITAS GOTTARDI (HOSPITAL SÃO JOSÉ DO AVAÍ), 

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

PIMENTEL (HOSPITAL SÃO JOSÉ DO AVAÍ) 

Introdução: A pancreatite aguda (PA) na infância é condição potencialmente grave, 
tipicamente diagnosticada por dor abdominal, elevação de amilase e/ou lipase superior 
a três vezes o limite da normalidade e achados em exames de imagem. Em pacientes 
pediátricos, especialmente com comorbidades neurológicas, a apresentação pode ser 
atípica, com enzimas normais e limitação da expressão da dor, dificultando o 
diagnóstico.Objetivos: Refere-se o caso de um paciente masculino, três anos e onze 
meses, com atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, epilepsia e transtorno do 
espectro autista, em uso de topiramato e risperidona, com intolerância à lactose e 
alergia a iodo, amoxicilina e clavulanato. Admitido em março de 2025 com vômitos, 
inapetência e irritabilidade após uso de dipirona, sem febre ou alterações intestinais. Ao 
exame físico: hidratado, hipocorado, abdome plano, flácido e indolor. Exames 
laboratoriais evidenciaram amilase de 28,7 U/L e lipase de 70,5 U/L, sem elevação 
significativa, leucocitose discreta (10.600/mm³) e PCR elevada (15,1 mg/L). 
Ultrassonografia sugeriu apendicite, com apêndice aumentado e líquido livre. A 
tomografia evidenciou presença de líquido livre e processo inflamatório pancreático. 
Submetido à videolaparoscopia, que confirmou pancreatite aguda, sem alterações 
apendiculares. Instituído tratamento com antibioticoterapia e dieta, com quantidade 
padrão de proteína e gordura, sem restrição, com boa evolução clínica.Metodologia: 
Resultados: Ressalta- se, que sim, é possível ter pancreatite mesmo com os níveis de 
amilase e lipase normais, especialmente em certos contextos clínicos. Embora a 
elevação dessas enzimas (pelo menos 3 vezes o limite superior normal) seja um critério 
clássico para o diagnóstico de pancreatite aguda, elas não são elevadas em todos os 
casosConclusão: O caso evidencia PA com enzimas normais em criança com 
comorbidades neurológicas, destacando o papel dos métodos de imagem no 
diagnóstico do abdome agudo em pacientes não verbais. Ressalta-se a necessidade de 
abordagem individualizada, pois a ausência de critérios laboratoriais clássicos não 
exclui o diagnóstico, sobretudo em pacientes com perfil clínico complexo. 

Palavras-chave: PANCREATITE. AMILASE. LIPASE 
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PANCREATITE AGUDA OBSTRUTIVA POR PÓLIPO PERIAMPULAR EM 
PACIENTE PEDIÁTRICA COM SÍNDROME DE PEUTZ JEGHERS: RELATO 
DE CASO 

HELENA GOLDANI (HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE), NICKOLAS 

LEOPOLDO (HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE), NICOLE MENEGHINI 

(HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE), BARBARA SPENGLER (HOSPITAL 

DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE), DALTRO LUIS NUNES (HOSPITAL DE CLÍNICAS 

DE PORTO ALEGRE), PAOLA MARIA ISOLAN (HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO 

ALEGRE), ARIANE BACKES (HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE), BRUNA 

LORENZ (HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE), DÉBORA KEMPF 

(HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE) 

Introdução: A síndrome de Peutz Jeghers é uma condição genética autossômica 
dominante caracterizada por pigmentação mucocutânea e pólipos hamartomatosos no 
trato gastrointestinal, associada a maior risco de complicações obstrutivas, 
intussuscepção e neoplasias. O acometimento periampular com pancreatite aguda é 
incomum na faixa pediátrica, tornando o reconhecimento precoce 
fundamental.Objetivos: Paciente de 11 anos com síndrome de Peutz Jeghers, história 
familiar positiva e antecedente de tumor bilateral dos cordões sexuais ovarianos tratado 
com ooforectomia bilateral no passado, internou por dor abdominal em andar superior 
irradiada para dorso, associada a náuseas e vômitos com evolução de duas semanas. 
Apresentava Hb 13,1mg/dL, Ferritina 41,81ng/mL, Saturação 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 
dilatação de vias biliares, sendo realizada colangiopancreatografia por ressonância 
magnética que demonstrou lesão periampular sugestiva de pólipo relacionado à 
síndrome. A endoscopia digestiva alta com duodenoscopia identificou grande lesão 
polipoide vegetante, friável, medindo cerca de 50 a 60 milímetros de diâmetro, 
envolvendo aproximadamente metade da circunferência duodenal e estendendo-se até 
a terceira porção do duodeno, sem possibilidade de ressecção endoscópica. Biópsias 
iniciais revelaram lesão hamartomatosa sem malignidade. Optou-se por tratamento 
cirúrgico com colecistectomia, duodenotomia longitudinal, identificação e preservação 
da ampola, ressecção de dois pólipos volumosos justa ampulares e de pólipos menores 
distais. O anatomopatológico confirmou pólipos hamartomatosos sem transformação 
maligna. Evoluiu com melhora clínica completa e normalização dos exames de amilase 
e lipase no quarto dia pós-operatório.Metodologia: Resultados: A pancreatite aguda 
secundária a pólipo periampular representa apresentação rara da síndrome de Peutz 
Jeghers em pediatria, decorrente de obstrução mecânica da drenagem biliopancreática. 
O caso reforça a importância da investigação etiológica ampliada em pacientes 
sindrômicos com dor abdominal recorrente e pancreatite, além do papel complementar 
dos métodos de imagem e da endoscopia na definição anatômica da lesão e 
planejamento terapêutico.Conclusão: Em pacientes pediátricos com síndrome de Peutz 
Jeghers, pólipos duodenais periampulares devem ser lembrados como causa de 
pancreatite aguda obstrutiva. Vigilância periódica do trato gastrointestinal alto e 
intervenção precoce são fundamentais para prevenir recorrência, complicações e 
potencial transformação maligna. 
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PANCREATITE AGUDA PEDIÁTRICA: PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO, 
LABORATORIAL E ETIOLÓGICO EM UMA SÉRIE DE 10 ANOS DE UM 
CENTRO TERCIÁRIO 

LUANA RIBEIRO DA SILVA RANGEL (UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO), LO RUAMA 

PEREIRA COSTA (UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO), CAMILA OLIVEIRA HANSEN 

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

SÃO PAULO), RICARDO KATSUYA TOMA (UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO), 

MARCOS JIRO OZAKI (UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO), MARINA SANTANA 

VIANNA (UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO) 

Introdução: A pancreatite aguda (PA) é uma condição inflamatória do pâncreas cuja 
incidência tem aumentado nas últimas décadas, inclusive na população pediátrica. O 
diagnóstico baseia-se em dois dos três critérios da iniciativa INSPPIRE: dor abdominal 
compatível, elevação das enzimas pancreáticas 8805,3 vezes o limite superior da 
normalidade ou achados característicos em exames de imagem. Diferentemente dos 
adultos, nos quais álcool e litíase biliar predominam, na infância a etiologia é mais 
heterogênea, incluindo causas medicamentosas, metabólicas, infecciosas, anatômicas 
e genéticas. Apesar do predomínio de formas leves, a identificação etiológica é 
importante para prevenir recorrências e progressão para doença pancreática 
crônica.Objetivos: Descrever o perfil epidemiológico, clínico, laboratorial, etiológico e 
evolutivo de pacientes pediátricos com pancreatite aguda acompanhados em hospital 
terciário.Metodologia: Estudo retrospectivo baseado na revisão de prontuários de 
pacientes pediátricos acompanhados em ambulatório especializado entre 2016 e 2026 
com diagnóstico de PA.Resultados: Foram incluídos 26 pacientes, com idade média ao 
diagnóstico de 9,6 anos (2–16), com distribuição semelhante entre os sexos. A maioria 
dos episódios foi classificada como PA leve (88%) segundo a Revised Atlanta 
Classification. A etiologia foi heterogênea e, em parte, multifatorial (19%), com 
predomínio de causas medicamentosas (26,9%), seguidas por idiopática (19,2%) e 
hepatobiliar (15,4%). Outras etiologias incluíram causas genéticas, metabólicas, 
infecciosas e anatômicas. 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 pancreáticas apresentaram 
ampla variação (amilase média 777 U/L, lipase 2013 U/L). A maioria necessitou 
internação hospitalar (92,3%), com admissão em UTI em 30,8%. O tempo médio de 
internação foi de 22,6 dias, possivelmente relacionado à elevada frequência de 
comorbidades. Suporte nutricional foi necessário em 19,2% (enteral 11,5%, parenteral 
7,7%) e antibioticoterapia em 46,1%. Complicações foram raras, incluindo necrose 
pancreática (7,7%) e infecção (3,8%). Três pacientes necessitaram cirurgia e dois 
drenagem de coleções. Não houve óbitos. Após a alta, houve resolução em 46,1%, 
recorrência em 34,6% e evolução para pancreatite crônica em 11,5%.Conclusão: A 
pancreatite aguda pediátrica apresenta etiologia heterogênea e frequentemente 
multifatorial. Apesar do predomínio de formas leves, observou-se recorrência em parte 
dos pacientes, possivelmente relacionada à maior complexidade de um centro terciário. 
Esses achados reforçam a importância da investigação etiológica e do seguimento 
especializado para prevenir novos episódios e detectar precocemente doença 
pancreática crônica. 

Palavras-chave: PEDIATRIA. PANCREATITE. PANCREATITE AGUDA. 
PANCREATITE CRÔNICA. INSPPIRE. 
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PANCREATITE HEREDITÁRIA RECORRENTE: RELATO DE CASO 

PATRICIA MARTINS LUIZARI ESCOBOZA (UNOESTE -), MARIA JULIA ESCOBOZA 

(UNOESTE), JOSE RENATO NAKANO (UNOESTE), MARIA LUIZA MOTA 

VASCONCELOS (UNOESTE) 

Introdução: ntrodução: A pancreatite hereditária é uma condição genética rara, 
autossômica dominante, associada a mutações em genes como PRSS1, que codifica o 
tripsinogênio catiônico, causando danos ao tecido do pâncreas, caracterizada por 
episódios recorrentes de pancreatite aguda desde a infância, que evoluem para 
pancreatite crônica e complicações a longo prazo. O diagnóstico é estabelecido pela 
clínica, histórico familiar e do teste molecular para PRSS1. O reconhecimento precoce 
é fundamental para adequado seguimento e redução de morbidadeObjetivos: O 
presente relato descreve o caso de um paciente com pancreatite hereditária recorrente, 
destacando aspectos clínicos, diagnósticos e de manejo.Descrição do caso: Paciente 
pediátrica, 8 anos, iniciou quadro em 2021 com dor abdominal difusa, vômitos e 
inapetência, evoluindo por semanas. Exames iniciais mostraram discreta distensão de 
alças intestinais e tomografia evidenciou aumento pancreático com dilatação do ducto 
de Wirsung (6 mm), sem elevação significativa de enzimas. Evoluiu com melhora clínica. 
Apresentou recorrência em 2024 com dor abdominal e vômitos, sendo internada por 
pancreatite aguda, com melhora sob tratamento conservador. Histórico de quatro 
internações por pancreatite sem etiologia definida. Exames laboratoriais demonstraram 
elevação de enzimas pancreáticas e persistência de dilatação do ducto pancreático 
principal (até 0,6 cm), com líquido peripancreático, sem coleções confirmado pela 
Colangiorressonância. Em 2025, apresentou novo episódio com elevação importante de 
amilase (1640 U/L) e lipase (661 U/L), associado a achados de imagem compatíveis 
com pancreatite aguda. Investigação ampliada mostrou painel autoimune negativo, 
exames metabólicos normais e presença de traço falciforme. Devido à recorrência e 
ausência de causa definida, realizou painel genético, confirmando pancreatite 
hereditária com a presença do gene PRSS1Metodologia: Resultados: A pancreatite 
aguda recorrente na infância exige investigação sistemática, sendo a etiologia genética 
uma causa relevante nos casos sem fator desencadeante evidente. O presente caso 
ilustra a limitação dos exames laboratoriais isolados, frequentemente pouco sensíveis 
fora da fase aguda, e reforça o papel fundamental dos métodos de imagem e da 
avaliação longitudinal. A persistência de alterações ductais foi fundamental para 
suspeição diagnóstica neste caso. Conclusão: A confirmação genética permite melhor 
orientação prognóstica, aconselhamento familiar e seguimento adequado, visando 
reduzir recorrências e complicações. O caso reforça a importância da investigação 
etiológica precoce em pacientes pediátricos com pancreatite recorrente. 
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PANCREATITE RECORRENTE NA INFÂNCIA ASSOCIADA À SÍNDROME 
RELACIONADA AO CFTR 

ÉRICA RODRIGUES MARIANO DE ALMEIDA REZENDE (UNIVERSIDADE FEDERAL 

DE UBERLÂNDIA), CRISTINA PALMER BARROS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE 

UBERLÂNDIA), FERNANDO DE ALMEIDA MACHADO (UNIVERSIDADE FEDERAL 

DE UBERLÂNDIA), TATYANA BORGES DA CUNHA KOCK (UNIVERSIDADE 

FEDERAL DE UBERLÂNDIA), LETÍCIA AMÁLIA DE FREITAS SANTANA 

(UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA), TAMIRES COELHO CAMARGO 

(UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA), JANAÍNA CARLA SILVA OLIVEIRA 

PIMENTA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA), NAYARA ALMEIDA 

CARVALHO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA) 

Introdução: A síndrome relacionada ao gene CFTR (SR-CFTR) refere-se a 
condições clínicas que não preenchem critérios diagnósticos para Fibrose Cística (FC) 
clássica, mas apresentam disfunção da proteína reguladora de condutância 
transmembrana em fibrose cística (CFTR). Uma das manifestações mais comuns é a 
pancreatite aguda recorrente. A CFTR atua no transporte de íons cloreto e bicarbonato. 
Sua disfunção resulta em secreções pancreáticas espessas e ácidas, levando obstrução 
ductal e autodigestão tecidual precoce na infância.Objetivos: Sexo feminino, sem 
consanguinidade parental, comorbidades prévias, histórico de trauma. Aos 2 anos de 
idade, primeiro episódio de pancreatite necro-hemorrágica grave, manifestada por dor 
abdominal intensa e limitante, vômitos, febre, elevação expressiva de amilase e lipase. 
Manejo com antibioticoterapia, suporte clínico, com resolução. Seis meses após, novo 
episódio de pancreatite aguda (amilase: 2217 U/L, lipase: 1098 U/L), caracterizando 
pancreatite recorrente. Investigação etiológica descartou causas biliares 
(colangiorressonância sem cálculos), deficiência de alfa-1 antitripsina, insuficiência 
exócrina (elastase fecal normal) pancreatite autoimune (IgG4 normal). 
Colangiopancreatografia por RM sugeriu alterações anatômicas no ducto pancreático 
(pâncreas divisum ou sequelas cicatriciais). Diante da recorrência 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 
à clínica confirmou diagnóstico de SR- CFTR. Paciente encontra-se estável há 6 meses, 
com encaminhamento para aconselhamento genético Metodologia: Resultados: O 
diagnóstico de SR-CFTR neste caso é fundamentado na presença de pancreatite 
recorrente associada a uma variante genética patogênica, mesmo função exócrina 
preservada e teste do suor normal. A variante p.Ser4* (ou S4X), é uma mutação do tipo 
nonsense, que gera um códon de parada precoce, resultando em uma proteína truncada 
e não funcional. Diferente da FC clássica, onde há perda total de função em ambos os 
alelos, pacientes com fenótipos restritos ao pâncreas frequentemente apresentam 
mutações que mantêm uma atividade residual mínima da proteína, suficiente para as 
glândulas sudoríparas, mas insuficiente para a regulação do suco pancreático. A 
presença de pâncreas divisum ou alterações cicatriciais pode atuar como um fator 
contribuinte, dificultando a drenagem de uma secreção que já é naturalmente mais 
densa devido à mutação. Conclusão: O caso ilustra a importância da investigação 
genética de alta precisão em pediatria diante de pancreatites recorrentes sem etiologia 
definida. SR-CFTR deve ser considerada mesmo em pacientes com teste do suor 
normal, pois mutações específicas podem comprometer apenas a função pancreática. 
O diagnóstico precoce é fundamental para o manejo adequado, prevenção de novos 
episódios de necrose e monitoramento de possíveis progressões para insuficiência 
pancreática ou diabetes no futuro. 

Palavras-chave: PANCREATITE. PEDIATRIA. FIBROSE CÍSTICA. CFTR 
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PARACOCCIDIOIDOMICOSE INTESTINAL COMO SIMULADORA DE 
DOENÇA INFLAMATÓRIA INTESTINAL: IMPLICAÇÕES DIAGNÓSTICAS E 
RISCO DE IMUNOSSUPRESSÃO INDEVIDA 

ANA CECÍLIA LIMA GONÇALVES (HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA UFMG), ANA PAULA 

PEREIRA DE OLIVEIRA (HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA UFMG), ALEXANDRE RODRIGUES 

(HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA UFMG), PAULA VALLADARES GUERRA (HOSPITAL DAS 

CLÍNICAS DA UFMG), GRAZIELA SCHETTINO (HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA UFMG), 

SIMONE DINIZ (HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA UFMG), PRISCILA LIU (HOSPITAL DAS 

CLÍNICAS DA UFMG), LUISA VICTORIA LUSTOSA (HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA UFMG), 

RAFAELA NUNES (HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA UFMG), LUANA REGINA PEREIRA DA SILVA 

(HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA UFMG), NADIA KNOP (HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA UFMG), 

LAURA NORMANDO FARNETTI (HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA UFMG), ISIS GOMES MUSSI 

(HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA UFMG), IGOR BRAGA (HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA UFMG), 

GABRIELA VELOSO DE FREITAS (HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA UFMG) 

Introdução: A paracoccidioidomicose (PCM) intestinal constitui manifestação 
incomum de infecção pelo Paracoccidioides spp. O acometimento gastrointestinal pode 
mimetizar a doença inflamatória intestinal (DII), em virtude da marcante sobreposição 
de achados clínicos, endoscópicos, radiológicos e histopatológicos.Objetivos: 
Adolescente, encaminhada a centro terciário para manejo de DII grave. Apresentava dor 
abdominal há dois anos, associada à diarreia, com posterior agravamento. Submetida 
à colonoscopia em serviço de origem, evidenciadas lesões ulceradas profundas e 
difusas em cólon e reto, corroborando a hipótese de DII. Instituido tratamento com 
mesalazina e prednisona, sem resposta clínica satisfatória. Após três meses, otimizada 
terapêutica com azatioprina, ainda sem controle da doença. Evoluiu com piora 
progressiva demandando internação hospitalar na qual foram iniciados corticosteroide 
e imunobiológico. Apesar das intervenções, manteve inflamação significativa, sendo 
referenciada. À admissão, encontrava-se em estado geral comprometido, com 
desnutrição grave e síndrome consumptiva, linfonodomegalias e lesões cutâneas. 
Considerando o contexto e procedência rural, iniciada investigação para causas 
infecciosas. A análise histopatológica evidenciou estruturas fúngicas compatíveis com 
Paracoccidioides spp. em biópsias de linfonodo e de lesões cutâneas. A revisão da 
biópsia do trato intestinal confirmou a presença do fungo. Diante do diagnóstico 
estabelecido, procedeu-se à redução da imunossupressão, suspensão do biológico e 
início de tratamento com anfotericina.Metodologia: Resultados: O diagnóstico diferencial 
entre DII e PCM intestinal representa um desafio, em razão da expressiva sobreposição 
de manifestações clínicas, endoscópicas e histológicas. Ambas podem cursar com dor 
abdominal, diarreia, perda ponderal, lesões ulceradas segmentares e inflamação 
granulomatosa. Torna-se imperativo elevado grau de suspeição diagnóstica, sobretudo 
em regiões endêmicas. A presença de elementos epidemiológicos sugestivos, bem 
como manifestações sistêmicas associadas, linfadenopatia e, sobretudo, a identificação 
de leveduras em exame histopatológico, são determinantes para o diagnóstico de PCM. 
A distinção entre essas entidades é de suma relevância, uma vez que o tratamento da 
DII baseia-se em terapias imunossupressoras, que podem exacerbar infecções 
fúngicas.Conclusão: A PCM intestinal, embora rara, deve ser considerada no 
diagnóstico diferencial das DIIs em áreas endêmicas, diante da relevante sobreposição 
de manifestações. O caso evidencia que a ausência de suspeição diagnóstica inicial 
acarreta atraso na identificação etiológica e início de terapêutica inadequada. Ressalta-
se a importância de investigação criteriosa de etiologias infecciosas, especialmente na 
presença de sinais sistêmicos e contexto epidemiológico sugestivo, sendo a 
confirmação por identificação do agente em exame histopatológico fundamental para a 
instituição precoce de terapia antifúngica adequada e para a reversão do quadro. 

Palavras-chave: DII. PCM INTESTINAL 
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PARACOCCIDIOIDOMICOSE SUBAGUDA HEPÁTICA E LINFONODAL 
(JUVENIL): RELATO DE CASO 

LETICIA SOARES MARINHO (INSTITUTO DA CRIANÇA - FMUSP SP), BRUNA 

FREITAS CAVALCANTI (INSTITUTO DA CRIANÇA - FMUSP SP), MIRELLA 

CRISTIANE DE SOUZA (INSTITUTO DA CRIANÇA - FMUSP SP), MARIA TEREZA 

GALVÃO GUIOTTI (INSTITUTO DA CRIANÇA - FMUSP SP), RAFAELLA KAREN 

SOUSA MONTERLEI (INSTITUTO DA CRIANÇA - FMUSP SP), MARIA FERNANDA 

BADUE PEREIRA (INSTITUTO DA CRIANÇA - FMUSP SP), RICARDO KATSUYA 

TOMA (INSTITUTO DA CRIANÇA - FMUSP SP) 

Introdução: A paracoccidioidomicose é a mais prevalente micose sistêmica do 
Brasil. Apesar disso, pelo seu quadro clínico insidioso e baixo índice de suspeição, há 
atraso no diagnóstico com consequências graves ao paciente. O objetivo do trabalho foi 
descrever o caso de um paciente com paracoccidioidomicose subaguda hepática e 
linfonodal atendido em um ambulatório de serviço terciário 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 próximas a formações nodulares 
(segmentos II e VI). Apresentava elevação discreta de provas inflamatórias e aumento 
de transaminases e canaliculares. Afastadas causas oncohematológicas e hepatopatias 
primárias, porém identificada sorologia reagente para Paracoccidioides Brasiliensis em 
altos títulos. Submetido a biópsia hepática, com achados histológicos consistentes com 
paracoccidioidomicose hepática, caracterizado pela imagem típica em "roda de leme". 
Iniciado tratamento com anfotericina B lipossomal em novembro de 2024, no entanto, 
após cerca de 10 dias, evoluiu com intolerância gastrointestinal e elevação expressiva 
das transaminases (10xLSN), sendo alterado para Sulfametoxazol-Trimetoprima. 
Mantido seguimento no ambulatório, com melhora clínica-laboratorial importante, 
transaminases normalizadas e GGT em queda (3xLSN). Atualmente, em fevereiro de 
2026, após 14 meses de boa adesão ao tratamento, mantinha sorologia reagente para 
Paracoccidioides (1/64), optado pela troca para itraconazol considerando falha 
terapêutica. Metodologia: Resultados: A paracoccidioidomicose pode afetar qualquer 
órgão ou sistema. A forma aguda/subaguda representa 5-25% dos casos e acomete 
principalmente crianças e adultos jovens. Assim como no caso relatado, a evolução é 
mais rápida, com disseminação do fungo pelos diversos órgãos, especialmente o 
sistema fagocítico-mononuclear, cursando com linfadenomegalia generalizada, 
hepatoesplenomegalia, lesões cutâneas, alterações osteoarticulares e pulmonares. 
Podem ocorrer sintomas constitucionais, eosinofilia periférica e lesões abdominais com 
efeito de massa causando sintomas obstrutivos de vias biliares. O diagnóstico é pela 
presença do fungo no micológico direto ou histopatológico, como a "roda de leme" na 
biópsia hepática do caso citado. A sorologia também auxilia no diagnóstico e controle 
de cura. O tratamento é prolongado e, pela maior disponibilidade na rede pública e 
facilidade da apresentação em solução, o sulfametoxazol+trimetoprima tende a ser 
preferível em crianças. Conclusão: A Paracoccidioidomicose é uma doença desafiadora. 
Apesar da prevalência elevada no Brasil, ainda é subdiagnosticada e muitas vezes o 
atraso pode comprometer a evolução e resposta ao tratamento. O caso é um exemplo 
da importância das doenças infecto-parasitárias no diagnóstico diferencial das 
hepatopatias. 
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PARACOCCIDIOMICOSE: CAUSA RARA DE INSUFICIÊNCIA HEPÁTICA EM 
PEDIATRIA 

MARIA KAROLINE DUQUE WANDERLEY (HOSPITAL MARTAGÃO GESTEIRA), 

SARA LANI REGATTIERI ARRAIS (HOSPITAL MARTAGÃO GESTEIRA), ALICE 

SANTOS BASTOS (HOSPITAL MARTAGÃO GESTEIRA), JOSENI CONCEIÇÃO 

(HOSPITAL MARTAGÃO GESTEIRA) 

Introdução: O Brasil é responsável por 80% dos casos de paracoccidiomicose 
(PMC)reportados no mundo sendo uma doença endêmica nas zonas rurais das regiões 
Sul e Sudeste do Brasil. Atinge mais frequentemente pulmões, mucosas orais e 
respiratórias, pele e linfonodos, mas é uma doença sistêmica. Relatamos um caso de 
infeccção por Paracococcos sp. com acometimento hepático.Objetivos: D.A.F, 11 anos, 
sexo masculino, internado com quadro de febre, dor abdominal, perda ponderal, 
máculas pruriginosas e colúria há cerca de 1 mês.No exame de admissão apresentava 
regular, anictérico, hipoativo, febril, dor abdominal difusa à palpação, 
hepatoesplenomeglia, linfonodos cervicais e inguinais palpáveis bilateralmente, 
máculas em membros inferiores, consciente e orientado. Exames laboratoriais 
mostraram anemia com reticulócitos aumentados, leucocitose com desvio até 
metamielócitos, elevação de transaminasese e hipoalbunemia importante. 
Coagulograma, funçao renal e sumário de urina sem alterações. Radiografia de tórax 
sem alterações. Iniciado antibiótico empiricamente e solicitadas culturas de sangue e 
urina e investigação para agentes infecciosos mais comuns de acordo com o quadro 
clínico e epidemiologia do local de origem: vírus hepatotrópicos, Epstein-Baar, 
citomegalovírus, parvovírus, vírus da imunodeficiência humana adquirida, dengue, 
esquistossomose, leishamaniose visceral e tuberculose, todos negativos. Afastadas 
também etiologias neoplásicas e reumatológicas. Ecocardiograma não compatível 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 insuficiência hepática com necessidade de 
internamento em Unidade de Terapia Intensiva.Foi submetido à biópsia de linfonodo 
cervical.Estudo anátomo-patológico descreveu linfoadenite crônica granulomatosa com 
necrose e presença de numerosas estruturas fúngicas leverudiformes com 
esporulações múltiplas compatíveis com Paracoccidioides brasiliensis.Iniciado 
tratamento com Anfontericina B ao qual paciente desenvolveu reação com exantema 
pruriginoso pós infusão. Modificado para Itraconazol com melhora clínico-
laboratorial.Metodologia: Resultados: A apresentaçãoaguda/subaguda predomina em 
crianças e adolescentes sendo responsável por cerca de de 3 a 10% dos casos 
notificados.Sua evolução é rápida e há comprometimento disseminado principalmente 
de orgãos do sistema reticuloendotelial. A hepatite granulomatosa crônica e a colestase 
por obstrução de vias biliares por linfonodos em hilo hepático são os comprometimentos 
hepáticos mais comuns, por outro lado, a insuficiência hepática aguda raramente é 
relatada. Conclusão: A forma de manifestação pode dificultar o diagnóstico de PMC 
mostrando portanto a importância de sua inclusão como diagnóstico diferencial 
independente da faixa etária e da endemicidade local. 
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PERDA DA JANELA DIAGNÓSTICA NA ATRESIA DE VIAS BILIARES: 
RELATO DE CASO COM EVOLUÇÃO PARA CIRROSE E TRANSPLANTE 
HEPÁTICO PRECOCE 

GIULIA FREDERICO (HOSPITAL PUC-CAMPINAS), YASMIN FREDERICO (CENTRO 

UNIVERSITÁRIO SÃO CAMILO), MAYRA TODESCHINI DE ASSUNÇÃO (HOSPITAL 

PUC-CAMPINAS) 

Introdução: A colestase neonatal é uma condição relevante em pediatria por estar 
associada a doenças hepatobiliares progressivas e graves. Entre suas etiologias, 
destaca-se a atresia de vias biliares, principal causa cirúrgica de colestase no lactente 
e importante indicação de transplante hepático na infância. O quadro clínico inclui 
icterícia persistente, colúria, hipocolia/acolia fecal e hepatomegalia, entretanto, a 
apresentação pouco exuberante contribui para atraso no diagnóstico. O reconhecimento 
precoce é determinante para o prognóstico, pois a portoenterostomia de Kasai 
apresenta melhores resultados quando realizada precocemente. O atraso na 
investigação associa-se à progressão para fibrose hepática, cirrose, hipertensão portal 
e maior probabilidade de transplante.Objetivos: Lactente do sexo feminino, 9 meses, 
admitida aos 4 meses por febre e sintomas respiratórios. Ao exame físico, apresentava 
tiragem subcostal, taquipneia, estertores subcrepitantes e roncos, associados a abdome 
globoso, circulação colateral abdominal, hepatoesplenomegalia, icterícia 2+/4+ e fígado 
pétreo. Ao nascimento, recém-nascida a termo, sem intercorrências, recebeu alta com 
icterícia zona I. Como antecedente, apresentou onfalite aos 28 dias, tratada com 
antibioticoterapia endovenosa, sem investigação de colestase e sem relato de icterícia. 
Acompanhava em consultas de puericultura adequadamente, onde mãe questionava 
sobre coloração cutânea alterada, considerada normal por médico. Mãe negou 
alterações na coloração das fezes e da urina. Durante internação, apresentou primeiro 
episódio de acolia fecal e colúria leve, sendo evidenciada síndrome colestática: RNI 
1,52, transaminase oxalacética 531 U/L, transaminase pirúvica 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 vesícula biliar 
contraída, sem dilatação de vias biliares. Sorologias mostraram imunoglobulina G 
positiva para toxoplasmose e herpes simples I e II. Biópsia hepática revelou cirrose, 
sendo encaminhada para transplante hepático.Metodologia: Resultados: O caso ilustra 
colestase neonatal obstrutiva não reconhecida oportunamente, com diagnóstico tardio 
de atresia de vias biliares em fase avançada. A ausência de investigação diante da 
icterícia neonatal retardou a identificação da hiperbilirrubinemia direta e suspeição 
diagnóstica. Aos 4 meses, apresentava sinais de hepatopatia avançada, como 
circulação colateral, hepatoesplenomegalia, fígado pétreo e cirrose à biópsia. Sendo 
doença tempo-dependente, a perda da janela ideal reduziu a possibilidade de 
preservação do fígado nativo, culminando em transplante precoce. Conclusão: A 
colestase neonatal deve ser vista como urgência diagnóstica diante da atresia de vias 
biliares. A evolução para cirrose e necessidade de transplante aos 4 meses evidencia o 
impacto do atraso na investigação de icterícia pouco valorizada, ressaltando a 
importância da suspeição clínica e da dosagem precoce de bilirrubina. 

Palavras-chave: ATREVIA DE VIAS BILIARES. JANELA DIAGNÓSTICA. 
TRANSPLANTE HEPÁTICO. ATRASO NA SUSPENSÃO DIAGNÓSTICA 
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PERFIL CLÍNICO DE PACIENTES PEDIÁTRICOS COM DOENÇA CELÍACA 
ATENDIDOS EM SERVIÇO ESPECIALIZADO DE GASTROENTEROLOGIA 
PEDIÁTRICA 

VANESSA SOUZA BRITO (SERVIÇO DE GASTROENTEROLOGIA PEDIÁTRICA) 

Introdução: A doença celíaca é uma enteropatia imunomediada do intestino 
delgado, desencadeada pela exposição alimentar ao glúten em indivíduos 
geneticamente predispostos. Apresenta amplo espectro de manifestações clínicas, o 
que frequentemente constitui um desafio diagnóstico na prática clínica.Objetivos: 
Descrever o perfil clínico de pacientes com doença celíaca atendidos em clínica privada 
e no ambulatório de gastroenterologia pediátrica do Sistema Único de Saúde (SUS) na 
cidade de Pouso Alegre-MG, conduzidos por única especialista da área na 
região.Metodologia: Estudo retrospectivo baseado na análise dos registros de 
atendimento de pacientes diagnosticados com doença celíaca provenientes de clínica 
privada e do ambulatório de gastroenterologia pediátrica do SUS.Resultados: Foram 
incluídos 10 pacientes pediátricos com diagnóstico de doença celíaca, sendo seis 
provenientes do SUS e quatro da clínica privada. A mediana de idade no primeiro 
atendimento foi de 11,5 anos, e a mediana do tempo entre o início dos sinais e/ou 
sintomas e o diagnóstico foi de 10,5 meses. O sintoma mais prevalente foi dor abdominal 
(70%). Outros sintomas, como constipação intestinal e distensão abdominal, ocorreram 
em 30% dos pacientes, enquanto náuseas, 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 após 
o tratamento de restrição dietética de glúten, esses pacientes foram posteriormente 
diagnosticados com deficiência de hormônio do crescimento. Na avaliação 
complementar, a dosagem de anticorpo antitransglutaminase IgA apresentou mediana 
de 7,17 vezes o valor de referência. A endoscopia digestiva alta evidenciou atrofia 
duodenal em 100% dos casos. Na avaliação histológica, 50% das biópsias foram 
classificadas como Marsh 3B, 30% como Marsh 3C e 20% como Marsh 3A. Em 30% 
dos pacientes foi identificada positividade para Helicobacter pylori. Conclusão: Os 
resultados deste estudo evidenciam a diversidade da apresentação clínica da doença 
celíaca na população pediátrica. Apesar do pequeno tamanho amostral, foi possível 
observar uma tendência ao aumento das formas não clássicas da doença, em 
consonância com o que vem sendo descrito na literatura mundial. O maior 
reconhecimento da doença pelos profissionais de saúde pode favorecer o diagnóstico e 
o tratamento mais precoces, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos 
pacientes. 

Palavras-chave: DOENÇA CELÍACA. APRESENTAÇÃO CLÍNICA. PEDIATRIA 
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PERFIL CLÍNICO E ENDOSCÓPICO DE PACIENTES PEDIÁTRICOS COM 
ESOFAGITE EOSINOFÍLICA 

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

DEBORA LETÍCIA DOS SANTOS DE SOUZA (HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS 

GRAÇAS) 

Introdução: A esofagite eosinofílica é uma doença inflamatória crônica do esôfago 
caracterizada por infiltração eosinofílica e sintomas de disfunção esofágica. Sua 
incidência tem aumentado na população pediátrica, com apresentações clínicas 
heterogêneas e frequente associação com condições alérgicas e transtornos do 
neurodesenvolvimento, como o transtorno do espectro autista.Objetivos: Descrever o 
perfil clínico, endoscópico e histopatológico de pacientes pediátricos com esofagite 
eosinofílica.Metodologia: Estudo observacional descritivo com análise de dados 
clínicos, endoscópicos e histopatológicos de pacientes pediátricos submetidos à 
endoscopia digestiva alta por sintomas gastrointestinais. Foram avaliados dados 
demográficos, faixa etária, presença de transtorno do espectro autista, sintomas 
clínicos, achados endoscópicos e contagem de eosinófilos em biópsias 
esofágicas.Resultados: Foram incluídos 42 pacientes, com predomínio da faixa etária 
escolar. Transtorno do espectro autista esteve presente em parcela relevante dos casos. 
Os principais sintomas foram dor abdominal recorrente, vômitos, dispepsia, engasgos, 
refluxo, eructação e náuseas. Todos os pacientes apresentaram diagnóstico confirmado 
por endoscopia e histopatologia. A contagem de eosinófilos variou amplamente, com 
valores frequentemente elevados. Achados associados incluíram esofagite crônica e 
erosiva, gastrite e alterações duodenais.Conclusão: Observou-se ampla variabilidade 
clínica e endoscópica, com associação relevante com transtorno do espectro autista, 
reforçando a importância da investigação endoscópica e histológica em pacientes com 
sintomas persistentes. 
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PERFIL CLÍNICO E EPIDEMIOLÓGICO DOS PACIENTES PEDIÁTRICOS 
ACOMPANHADOS EM AMBULATÓRIO PÓS-TRANSPLANTE HEPÁTICO 

JOSENI CONCEIÇÃO (HOSPITAL MARTAGÃO GESTEIRA) 

Introdução: O transplante hepático é o tratamento de escolha para pacientes com 
insuficiência hepática terminal sejam adultos ou crianças. Com o desenvolviemnto de 
novas técnicas como o transplante intervivos e uso de uma maior variedade de 
imunossupressores a taxa de sobrevida pós-transplante em pacientes pediátricos 
superam 90% em 1 ano e chegam a 88% após 10 anos de transplante. No Bahia, 
embora esteja em fase de implantação, ainda não temos centro transplantador 
plenamento operante e a totalidade dos pacientes que precisam de transplantes 
hepáticos pediátricos são encaminhados para grandes centros trasplantadores em São 
Paulo, Curitiba e Rio Grade do Sul e após o procedimento passam a ser acompanhados 
conjuntamente no hospital de transplantador e nos ambulatórios de serviços de 
hepatologia pediátrica do estado.Objetivos: Avaliar perfil clínico e epidemiológico dos 
pacientes de um ambulatório de transplante hepático de hospital pediátrico 
terciário.Metodologia: Foram avaliados, retrospectivamente, os prontuários de 24 
pacientes do ambulatório de transplante hepático entre julho de 2024 e julho de 2025. 
As variáveis analisadas foram: sexo, idade no momento do transplante, tipo de doador, 
tempo de transplante, patologia hepática de base, complicações pós-
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 pós-transplante foi 4 a 1 m. A doença 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 diagnóstico 
nesses pacientes foi de 3m 3 dias. O tipo de doador mais frequente foi doador vivo, 
sendo a mãe a principal doadora (44%). Oito pacientes (33,3%) desenvolveram Doença 
Linfoproliferativa Pós-Transplante (PTLD), 5 (20,8%) apresentaram rejeição crônica ao 
enxerto(RAC), 4 (16,5%) apresentaram estenose biliar, 4 pacientes apresentaram 
complicações vasculares, e um paciente (4,1%) desenvolveu hepatite auto-imune de 
novo. Nenhum paciente precisou de re-transplante ou foi a óbito durante o período 
avaliado.Conclusão: Foi observado o diagnóstico tardio dos pacientes com atresia de 
vias biliares e consequente baixo número de pacientes submetidos à portoenterostomia 
antes de necessitar de transplante hepático. A PTLD foi a complicação mais frequente 
com mortalidade nula. 

Palavras-chave: TRANSPLANTE HEPÁTICO. PEDIATRIA. COMPLICAÇÕES 

 



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

 

22 
 

PERFIL CLÍNICO E EVOLUÇÃO DE PACIENTES COM COLANGITE 
ESCLEROSANTE EM UM CENTRO DE REFERÊNCIA NO SUDESTE DO 
BRASIL 

LO RUAMA PEREIRA COSTA (INSTITUTO DA CRIANÇA DO HCFMUSP), JANAINA 

DE OLIVEIRA POY (INSTITUTO DA CRIANÇA DO HCFMUSP), LETÍCIA SOARES 

MARINHO (INSTITUTO DA CRIANÇA DO HCFMUSP), VITÓRIA MONTEIRO DA LUZ 

CAMARGO (INSTITUTO DA CRIANÇA DO HCFMUSP), MIRELLA CRISTIANE DE 

SOUZA BOLOGNINI (INSTITUTO DA CRIANÇA DO HCFMUSP), MARIA TEREZA 

GUIOTTI (INSTITUTO DA CRIANÇA DO HCFMUSP), RAFAELLA KAREN MONTERLEI 

(INSTITUTO DA CRIANÇA DO HCFMUSP), RICARDO KATSUYA TOMA (INSTITUTO 

DA CRIANÇA DO HCFMUSP) 

Introdução: Colangite esclerosante é uma doença hepática crônica caracterizada 
por inflamação e fibrose progressiva de ductos biliares, podendo evoluir com estenoses, 
obstruções e doença hepática crônica avançada. Há dois grandes grupos de colangite 
esclerosante definidos como primária e secundária, sendo que na primária há maior 
risco de evolução para colangiocarcinoma. A Colangite esclerosante é uma doença 
hepática caracterizada por inflamação e fibrose progressiva de ductos biliares, podendo 
evoluir para doença crônica avançada. Na primária há um componente de 
autoimunidade, enquanto na secundária se identificam causas como obstruções e 
infecções, entre outras.Objetivos: A potencial progressão da doença e o risco 
aumentado de colangiocarcinoma justificam a monitorização dos pacientes para guiar 
condutas terapêuticas e mudanças de desfecho. Metodologia: Estudo observacional, 
descritivo, retrospectivo, com base em prontuários de pacientes pediátricos atendidos 
em um centro de referência em São Paulo entre 2008 e 2025. Foram analisados dados 
demográficos, clínicos 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 início de 
sintomas e ao diagnóstico foi de respectivamente 118,17 e 139 meses. No tocante às 
alterações de transaminases e provas de função canaliculares, 96% tinham alterações 
em ambas. Na avaliação radiológica 87,5% dos pacientes tinham imagem compatível 
com colangite esclerosante. Quanto à 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 diagnóstico de doença inflamatória 
intestinal. Nenhum paciente apresentou diagnóstico de colangiocarcinoma. Os 
medicamentos mais usados pela amostra foram ácido ursodesoxicólico (92%), 
azatioprina (92%) e prednisolona (100%), sendo na maioria a combinação dos 3 
(85,7%). Os efeitos adversos descritos associados à azatioprina foram alopecia, 
aumento de enzimas pancreáticas, eritema palmar, rush cutâneo e mielotoxicidade. A 
evolução das médias de transaminases no início 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. Já a evolução das 
canaliculares no início 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. Conclusão: Os achados deste estudo são 
compatíveis com a literatura, no tocante à presença de autoimunidade e resposta ao 
tratamento. O esquema de drogas foi bem tolerado e com resposta laboratorial 
satisfatória, mostrando bom controle da doença que é o objetivo final do manejo. 
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PERFIL CLÍNICO, FATORES DE RISCO E CALPROTECTINA FECAL COMO 
BIOMARCADOR DE PROCTOCOLITE ALÉRGICA: ESTUDO PROSPECTIVO 
CONTROLADO. 

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

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

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

DIAS (HOSPITAL DA CRIANÇA SANTO ANTÔNIO), FRANCISCO DE ASSIS ROCHA 

NEVES (UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA (UNB)), CRISTINA TARGA FERREIRA 

(HOSPITAL DA CRIANÇA SANTO ANTÔNIO) 

Introdução: A proctocolite alérgica é uma manifestação precoce de alergia alimentar 
não IgE mediada, geralmente benigna e autolimitada. Objetivos: Avaliar o perfil 
epidemiológico, clínico 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 inflamatório em lactentes com PA, definir o ponto 
de corte da calprotectina para discriminação diagnóstica entre PA X controle 
saudáveis.Metodologia: Estudo prospectivo, controlado e analítico, realizado em duas 
regiões brasileiras (Porto Alegre e Brasília). Foram incluídos 21 lactentes com 
diagnóstico clínico de PA e 20 lactentes hígidos, como grupo controle. Todos os lactentes 
estavam em aleitamento materno exclusivo. Foram analisadas variáveis 
epidemiológicas, clínicas, potenciais fatores de risco e a calprotectina fecal. A 
calprotectina fecal foi dosada e comparada entre os grupos, bem como avaliada antes 
e após a intervenção dietética. Análises estatísticas incluíram testes de associação, 
comparação de medianas e curva ROC para definição de ponto de corte da calprotectina 
associado à presença de PA. Os grupos caso e controle foram pareados quanto a sexo, 
idade, tipo de parto e parâmetros antropométricos.Resultados: Todos os lactentes com 
PA apresentaram sangue nas fezes (100%), muco (66,7%) e irritabilidade (52,4%) foram 
frequentes. Outros sintomas incluíram cólica (38,1%), vômitos (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. Após 
exclusão dietética da mãe nutriz, observou-se resolução do sangramento em até 1 mês 
em 47,6% e em até 2 meses em 81% dos casos. A eliminação de leite de vaca foi 
necessária em 100% dos pacientes, seguida por soja (28,6%) e ovo (23,8%). Houve 
associação significativa entre história familiar de alergia alimentar e PA (47,6% vs. 
15,0%, p = 0,043). A calprotectina fecal foi maior no grupo PA em comparação aos 
controles (mediana 820,5 vs. 107,0, p < 0,001) e reduziu após intervenção dietética 
(mediana 929,5 vs. 123,0, p = 0,012). Na curva ROC, a calprotectina fecal apresentou 
boa acurácia diagnóstica (AUC = 0,832), com ponto de corte proposto de 171,5 
(sensibilidade 95% e especificidade 73,7%).Conclusão: A proctocolite alérgica em 
lactentes representa um fenótipo precoce de alergia alimentar, caracterizado por sangue 
vivo nas fezes, frequentemente associado a muco e irritabilidade, com pouco impacto 
no estado nutricional e bom prognóstico. A maioria dos pacientes apresentou melhora 
clínica em até 2 meses após exclusão alimentar, geralmente com eliminação apenas de 
leite de vaca. A calprotectina fecal mostrou utilidade na diferenciação entre lactentes 
com PA e controles saudáveis e na avaliação de resposta ao tratamento, o ponto de 
corte proposto pode atuar como ferramenta complementar para diagnóstico e 
seguimento. 
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PERFIL CLÍNICO, SOROLÓGICO E HISTOLÓGICO DE PACIENTES 
PEDIÁTRICOS COM DOENÇA CELÍACA E RESPOSTA À DIETA ISENTA DE 
GLÚTEN 

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

DÉBORA LETÍCIA DOS SANTOS DE SOUZA (HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS 

GRAÇAS) 

Introdução: A doença celíaca apresenta ampla variabilidade clínica na infância, 
incluindo formas sintomáticas e assintomáticas, podendo impactar crescimento e estado 
nutricional. Objetivos: Descrever o perfil clínico, sorológico e histológico de pacientes 
pediátricos com doença celíaca e avaliar a resposta à dieta isenta de glúten. 
Metodologia: Estudo descritivo incluindo pacientes pediátricos com diagnóstico 
confirmado por sorologia e biópsia intestinal. Foram analisados dados clínicos, presença 
de anemia, déficit de crescimento, adesão à dieta, achados histológicos e evolução 
clínica e laboratorial.Resultados: Observou-se ampla variabilidade clínica, incluindo 
sintomas gastrointestinais e formas assintomáticas com déficit de crescimento ou 
anemia. Houve elevada frequência de anemia e déficit estatural ao diagnóstico. Após 
introdução da dieta isenta de glúten, a maioria apresentou melhora clínica e 
normalização sorológica. Pacientes com boa adesão apresentaram recuperação 
histológica, enquanto aqueles com baixa adesão mantiveram alterações.Conclusão: A 
adesão à dieta isenta de glúten é determinante para recuperação clínica, sorológica e 
histológica, sendo essencial acompanhamento multidisciplinar. 
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PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO DOS PACIENTES PEDIÁTRICOS 
SUBMETIDOS A GASTROSTOMIA CIRÚRGICA E ENDOSCÓPICA DE UM 
HOSPITAL TERCIÁRIO EM GOIÂNIA. 

GABRIELA LANUSSE SOUSA SILVA (HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANÇA E DO 

ADOLESCENTE), ANA PAULA LIGOSKI DAL´ASTRA (HOSPITAL ESTADUAL DA 

CRIANÇA E DO ADOLESCENTE), CAMILA CHAVIER DE OLIVEIRA (HOSPITAL 

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

ESTADUAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE), LUCAS ROCHA ALVARENGA 

(HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE), LUIS FELIPE DE 

ABREU DUARTE (HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE), 

MARIA CLARA FERNANDES PEREIRA CRUVINEL (HOSPITAL ESTADUAL DA 

CRIANÇA E DO ADOLESCENTE), MARIANA DI PAULA RODRIGUES (HOSPITAL 

ESTADUAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE), MARISE HELENA CARDOSO 

TOFOLI (HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE), PATRÍCIA DOS 

SANTOS OLIVEIRA (HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE) 

Introdução: A gastrostomia pode ser uma solução para garantir que as crianças 
recebam nutrição adequada, promovendo seu crescimento e desenvolvimento. 
Atualmente, não há consenso sobre a melhor técnica (endoscópica ou cirúrgica) a ser 
empregada em crianças.Objetivos: Este projeto teve como objetivo a identificação do 
perfil epidemiológico do paciente que realizou gastrostomia (GTT) num hospital 
pediátrico terciário, no período de um ano e descrição dos grupos expostos às técnicas 
endoscópica e cirúrgica. Metodologia: Estudo observacional, longitudinal, de 
abordagem qualitativa e quantitativa. A amostragem se deu por conveniência, sendo 
incluídos todos os pacientes pediátricos até idade de 15 anos submetidos à confecção 
da sua primeira GTT entre agosto de 2023 a julho de 2024. Resultados: Foram 
realizadas 50 gastrostomias neste período, sendo 36 gastrostomias endoscópicas 
percutâneas (72%) e 14 cirúrgicas (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 indicação para o procedimento foi a 
disfagia neurogênica. As principais complicações gerais encontradas neste estudo 
foram as menores. No grupo endoscópico, identificou-se o granuloma em 18 (50%) 
pacientes e a infecção de ferida operatória em 7 (19,4%), 2 casos de Síndrome de 
Burried Bumper (5,5%), 1 de desabamento (2,7%) e 1 caso de perfuração colônica 
(2,7%). Já no grupo cirúrgico, a principal complicação foi o granuloma em 5 (35,7%) 
pacientes e as demais, cada uma com 1 caso e 7,1% de frequência foram: infecção de 
sítio cirúrgico, deiscência de ferida operatória, alargamento do óstio, gastroparesia e 
sangramento. Conclusão: Este estudo trouxe a experiência de um hospital terciário 
pediátrico, que confirma a segurança do procedimento e incentiva a confecção da 
gastrostomia, seja qual for a técnica escolhida. 
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PERFIL CLÍNICO-LABORATORIAL ASSOCIADO A DISFUNÇÃO IMUNE DE 
PACIENTES COM DOENÇA INFLAMATÓRIA INTESTINAL DE INÍCIO MUITO 
PRECOCE 

DARA MARIEL GOMES DE ALMEIDA (INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL 

PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA), BEATRIZ AGRA NICÉAS (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) 

Introdução: As Doenças Inflamatórias Intestinais (DII) consistem em um grupo de 
doenças com inflamação crônica do trato gastrointestinal podendo ser a Retocolite 
Ulcerativa (RCU) e Doença de Crohn (DC). Nos últimos anos, há um aumento de casos 
de crianças com doença inflamatória de início muito precoce – Very Early Onset 
Inflammatory Bowel Disease (VEOIBD) - quando são diagnosticadas antes dos 6 anos 
de idade e podem apresentar mutações genéticas que determinam o fenótipo de 
VEOIBD, em muitos casos com evolução grave. Objetivos: Avaliar as alterações clínico-
laboratoriais associadas a imunodeficiências primárias em pacientes com VEOIBD. 
Metodologia: Estudo de corte transversal com participantes de um hospital terciário com 
idade de 0 a 18 anos com diagnóstico de VEOIBD. Foram avaliados dados clínicos e 
laboratoriais registrados em prontuários. As variáveis foram descritas em mediana e as 
frequências em porcentagem. Considerou-se neutropenia= neutrófilos < 1.500 e 
leucopenia=leucócitos < 4.000. Na análise das imunoglobulinas e perfil linfocitário 
utilizou-se a referência da Associação Brasileira de Alergia e Imunologia. O estudo da 
Di-hidrorodamina (DHR) considerou como normal a presença de produção de ânion 
superóxido com valor do íon > 80. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 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 diagnóstico foi 28 meses, 
tendo os pacientes com RCU mais atraso de diagnóstico (46 meses). Houve predomínio 
de pacientes da Região Metropolitana do Recife (45,24%). No momento do diagnóstico, 
a diarreia foi mais frequente (92,86%), seguida da enterorragia (64,29%). Como 
manifestações extraintestinais observou-se predominância da colangite esclerosante 
(11,90%) e da artrite (7,14%). A DII complicada (fístulas, estenoses, doença perianal) 
apresentou-se em 30,95% dos pacientes com predomínio no sexo feminino, sendo mais 
comum a doença penetrante com desenvolvimento de fístulas (62,5%), especialmente 
fístulas perianais (4,76%) e retovaginais (18,75%). Sobre o tratamento, observou-se 
97,62% em vigência 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 antibióticos. Houve predomínio das alterações nos linfócitos: 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 (íon > 80). A paciente com IgG abaixo do percentil 3 teve DHR e 
estudo genético (exoma) normais. Conclusão: As crianças com VEOIBD são um grupo 
de pacientes que em geral apresentam doença mais agressiva e reconhecida 
associação com imunodeficiências primárias. O acompanhamento clínico e laboratorial 
com atenção rigorosa para estas possibilidades é fundamental para esses grupo de 
pacientes. 
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PERFIL CLÍNICO-LABORATORIAL E FATORES ASSOCIADOS À 
RESPOSTA AO INFLIXIMABE EM PACIENTES PEDIÁTRICOS COM 
DOENÇA INFLAMATÓRIA INTESTINAL: ESTUDO RETROSPECTIVO 

ROBERTA PARANHOS FRAGOSO (UFES), ANA CLARA SANTOS ALMEIDA (UFES), 

ANA PAULA SIMANDON (UFES), LETÍCIA STORCH RIBEIRO MOREIRA (UFES), 

THAIS VASSALO ROCHA LANSCHI (UFES), NATHALIA MOREIRA THOM CHIABAI 

(UFES) 

Introdução: A doença inflamatória intestinal na infância e adolescência costuma ter 
evolução mais grave, com impacto no crescimento e na qualidade de vida. O uso de 
terapias biológicas, como o infliximabe, melhorou o controle da doença e as taxas de 
remissão. No entanto, a resposta ao tratamento é variável, e identificar fatores 
associados a melhores desfechos ainda é um desafio. Compreender essas 
características pode permitir uma abordagem mais precoce, direcionada e 
individualizada na DII pediátrica.Objetivos: Avaliar os fatores associados à melhor 
resposta ao Infliximabe e comparar o perfil clínico, laboratorial e a resposta terapêutica 
dos pacientes pediátricos com DII (doença inflamatória intestinal) em uso de terapia 
biológica.Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo e comparativo, desenvolvido 
nos meses de janeiro a maio de 2026. Foi realizada uma avaliação do registro clínico, 
através da análise do banco de dados, de 11 pacientes de um ambulatório de 
gastropediatria de um serviço público de referência em uma capital brasileira. Foram 
incluídos pacientes da faixa etária pediátrica com diagnóstico confirmado de DII em uso 
de terapia biológica (Infliximabe). Foram excluídos 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 predomínio de doença de 
Crohn (81,8%, n = 9), enquanto a retocolite ulcerativa correspondeu a 18,2% (n = 2). 
Foram avaliadas variáveis clínicas, como ganho ponderal, crescimento estatural e 
sintomas gastrointestinais, além de parâmetros laboratoriais, incluindo proteína C 
reativa, calprotectina fecal e hemoglobina. Observou-se remissão clínica em 72,7% dos 
pacientes (n = 8). Não foram identificados casos de falha terapêutica ou necessidade 
de troca de biológico durante o período analisado. Verificou-se tendência de melhor 
resposta ao Infliximabe em pacientes com menor tempo de doença antes do início da 
terapia, melhor estado nutricional inicial e níveis mais baixos de inflamação 
basal.Conclusão: O infliximabe demonstrou elevada efetividade na indução de remissão 
clínica em pacientes pediátricos com doença inflamatória intestinal em cenário de 
prática real. A melhor resposta observada em pacientes com menor tempo de doença, 
melhor estado nutricional e menor carga inflamatória basal reforça o impacto da 
introdução precoce da terapia biológica nos desfechos clínicos. Os achados destacam 
a importância da estratificação precoce e da tomada de decisão terapêutica 
individualizada, com potencial implicação direta na otimização do manejo da doença 
inflamatória intestinal pediátrica. Apesar das limitações inerentes ao pequeno tamanho 
amostral e ao delineamento retrospectivo, os resultados reforçam a importância da 
avaliação integrada de parâmetros clínicos e laboratoriais na estratificação e 
individualização terapêutica em pacientes pediátricos com doença inflamatória 
intestinal. 
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PERFIL COMPOSTO MUNICIPAL DE VACINAÇÃO, SANEAMENTO E 
LEITOS PEDIÁTRICOS E MORTALIDADE POR DIARREIA EM CRIANÇAS 
DE 0–11 MESES NO BRASIL 

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

MARCOS OTÁVIO BRUM ANTUNES (PUCRS), MANUELA DE CASTRO ESTRELA 

(PUCRS), JÚLIA MUNDSTOCK NOETHEN (PUCRS), FERNANDA VIEL (PUCRS), 

PAOLA VITTORIA ZORDAN COSTELLA (PUCRS), VALENTINA DALL´AGNOL ROMAN 

(PUCRS), VIVIAN GRÜNHÄUSER LUTCKMEIER (PUCRS) 

Introdução: A mortalidade por diarreia em lactentes permanece relacionada a 
determinantes contextuais e estruturais, incluindo cobertura vacinal, saneamento básico 
e disponibilidade de leitos pediátricos.Objetivos: Examinar a associação entre um perfil 
composto municipal de cobertura de abastecimento de água, esgotamento sanitário, 
vacinação contra rotavírus e leitos pediátricos e a mortalidade por diarreia em crianças 
de 0 a 11 meses no Brasil.Metodologia: Estudo ecológico com dados secundários 
agregados em nível municipal. A unidade analítica foi restrita a crianças de 0 a 11 meses. 
Os municípios foram classificados com base na cobertura de água, cobertura de 
esgotamento sanitário, cobertura vacinal contra rotavírus e número de leitos pediátricos. 
Foram comparados os extremos da distribuição anual, correspondentes aos tercis 
inferior e superior do perfil composto. As associações com a mortalidade por diarreia 
foram avaliadas por regressão de Poisson com offset populacional.Resultados: Entre 
2010 e 2022, 307 municípios permaneceram estáveis no tercil inferior e 536 no tercil 
superior ao longo de toda a série. Descritivamente, os municípios do tercil superior 
apresentaram melhores condições estruturais que os do tercil inferior, com maior 
cobertura de abastecimento de água (87,6% vs 37,4%), maior cobertura de 
esgotamento sanitário (62,7% vs 2,2%), maior cobertura vacinal contra rotavírus 
(103,0% vs 78,7%) e maior disponibilidade de leitos pediátricos (29,0 vs 7,4). No período 
agregado, o tercil inferior registrou 1.914 óbitos e taxa de mortalidade de 62,7 por 
100.000 habitantes, enquanto o tercil superior apresentou 2.307 óbitos e taxa de 20,4 
por 100.000, correspondendo a diferença absoluta de 42,3 por 100.000 habitantes. Na 
análise 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 início e o final da série, houve redução relativa de 
53,1% na taxa do tercil inferior e de 23,4% na do tercil superior, com diminuição da 
diferença absoluta entre os grupos, de 37,7 para 12,9 óbitos por 100.000 habitantes. Na 
análise inferencial, os municípios do tercil superior apresentaram risco de mortalidade 
significativamente menor do que os do tercil inferior em todos os anos avaliados. As 
razões 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 reduções relativas do risco entre 
51% e 74% no tercil superior em comparação ao inferior ao longo da série.Conclusão: 
Municípios brasileiros com melhor perfil composto de vacinação, saneamento e leitos 
pediátricos apresentaram, de forma consistente, menor mortalidade por diarreia em 
crianças de 0 a 11 meses. Os achados indicam que a sobreposição de desvantagens 
estruturais e assistenciais se associa a maior carga desse desfecho. 
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PERFIL DA JUDICIALIZAÇÃO DO MANEJO TARDIO DE APENDICITE 
AGUDA NOS TRIBUNAIS DE GRANDE PORTE DO BRASIL 

AMANDA SOUZA BARBOSA (ZARNS), BÁRBARA SIMONE DAVID FERREIRA 

(ZARNS) 

Introdução: A apendicite aguda (AA) é a causa mais comum de abdome agudo na 
criança, sobretudo entre os 3 e 18 anos. Trata-se da inflamação aguda do apêndice 
cecal decorrente de obstrução inespecífica do lúmen por resíduos fecais, folículos 
linfoides, torção, dentre outros. Se não tratada, pode evoluir para isquemia, gangrena, 
perfuração, sepse e óbito.Objetivos: Analisar os principais fatores determinantes para a 
condenação do médico, hospital ou Estado em ação cível pelo diagnóstico ou 
tratamento tardio da AA em crianças ou adolescentes nos Tribunais de Justiça (TJ) de 
grande porte do Brasil.Metodologia: Foi feita pesquisa documental e qualitativa. Fez-se 
uso da ferramenta JUS IA (JusBrasil) para a identificação das três ações indenizatórias 
mais recentes e relevantes em cada um dos seis TJs de grande porte no país de acordo 
com o Conselho Nacional de Justiça (2024): Bahia, Minas Gerais, São Paulo, Rio de 
Janeiro, Paraná e Rio Grande do Sul, nas quais tenha havido condenação, totalizando 
18 casos, numerados de 1 à 18 para análise dos dados, que foram organizados em 
tabela do software Google Sheet. Resultados: Analisados os 18 casos, dentre os quais 
houve 8 óbitos (44,4%), as falhas observadas foram: a) espera pela realização ou 
resultado de exames complementares para diagnóstico (caso 1), b) demora em obter 
autorização do plano de saúde para realização da cirurgia ou transferência do paciente 
à unidade com serviço de cirurgia pediátrica (casos 1 e 2), c) demora na suspeição 
clínica, resultando em intervenção cirúrgica tardia ou alta do serviço de emergência após 
administração de sintomáticos (casos 2 e 4 até 18), d) negativa de atendimento em 
unidade credenciada por observância de prazo abusivo de carência contratual (caso 3). 
Os sintomas mais presentes no quadro inicial foram dor abdominal intensa (94%), 
vômito (66%) e febre (38%). Virose foi o principal diagnóstico inicial. O número médio 
de dias entre a admissão e o óbito foi de 4,25 dias, sendo o maior e menor lapso 
temporal, respectivamente, 2 e 7 dias.Conclusão: Os fatores determinantes para a 
condenação pelo diagnóstico ou tratamento tardio de AA em crianças ou adolescentes, 
cujos quadros não eram atípicos, foram: diagnóstico tardio, espera por exames 
complementares e aspectos burocráticos. Isto, em conjunto com a rápida evolução para 
o óbito em 44,4% dos casos sob análise, evidencia a importância de celeridade e 
assertividade na conduta, sendo fundamental dominar sinais e sintomas desta 
patologia, cujo diagnóstico é eminentemente clínico. caso contrário, profissionais e 
serviços ficarão mais sujeitos à judicialização pelo incremento da sua morbimortalidade. 
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PERFIL DE ATENDIMENTO EM AMBULATÓRIO DE 
GASTROENTEROLOGIA PEDIÁTRICA NO SUL DE MINAS GERAIS 

VANESSA SOUZA BRITO (PREFEITURA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE) 

Introdução: Estudos que avaliam a prevalência de patologias gastrointestinais em 
ambulatórios especializados de gastroenterologia pediátrica ainda são escassos na 
literatura mundial e nacional. O conhecimento do perfil nosológico desses serviços é 
importante para compreender as principais demandas assistenciais e subsidiar o 
planejamento do cuidado em saúde.Objetivos: Descrever o perfil nosológico dos 
atendimentos em um ambulatório de gastroenterologia pediátrica do Sistema único de 
Saúde (SUS) do município de Pouso Alegre, Minas Gerais, único ambulatório 
especializado da região do Sul de Minas Gerais.Metodologia: Estudo retrospectivo 
baseado na análise dos registros de atendimentos de pacientes avaliados no 
ambulatório de Gastroenterologia Pediátrica. O período analisado compreendeu desde 
a abertura do ambulatório, em julho de 2023, até 12 de fevereiro de 2026 (31 meses). 
Os atendimentos sem registro de CID foram revisados e classificados conforme a 
hipótese diagnóstica. Os diagnósticos mais prevalentes foram analisados 
individualmente, enquanto os de menor frequência foram agrupados na categoria 
"outros diagnósticos".Resultados: Foram avaliados 867 atendimentos, correspondentes 
a 273 pacientes, com média de 3,1 atendimentos por paciente. Os diagnósticos mais 
prevalentes por paciente foram: constipação intestinal (27,84%, CID K59.0), alergia à 
proteína do leite de vaca (16,85%, CID K52.2 – gastroenterite e colite alérgicas ou 
relacionadas à dieta), doença do refluxo gastroesofágico sem esofagite (9,52%, CID 
K21.9), e transtorno intestinal funcional não especificado (8,42%, CID K59.9). Na 
categoria "outros diagnósticos", destacaram-se dispepsia (5,86%, CID K30), esteatose 
hepática (2,93%, CID K76.0 - degeneração gordurosa do fígado não classificada em 
outra parte), doença celíaca (2,2%, CID K90.0) e desnutrição proteico-energética grave 
(2,2%, CID E43). Em conjunto, esses diagnósticos corresponderam a 79,85% dos 
pacientes avaliados. Conclusão: Constipação intestinal e alergia à proteína do leite de 
vaca foram os diagnósticos mais prevalentes no ambulatório avaliado, correspondendo 
a aproximadamente metade dos casos. Esses achados são semelhantes aos descritos 
na literatura, que apontam a constipação funcional entre as principais causas de 
atendimento em gastroenterologia pediátrica. O conhecimento do perfil nosológico dos 
pacientes atendidos permite identificar as principais demandas assistenciais, 
contribuindo para o planejamento de recursos, a organização das linhas de cuidado e a 
qualificação do manejo desses pacientes nos diferentes níveis de atenção à saúde. 
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PERFIL DE INTERNAÇÕES HOSPITALARES EM PACIENTES 
PEDIÁTRICOS MENORES DE 6 ANOS COM FIBROSE CÍSTICA EM 
CENTRO DE REFERÊNCIA DE CURITIBA-PR 

LEOPOLDO SILOCCHI PERGO (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), IZABELA MARA 

FOGIATO (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), MELANIE SCARLET DIAZ SOLANO 

(HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), THAYNA SIQUEIRA LIPIENSKI (HOSPITAL 

PEQUENO PRÍNCIPE), ANA CLARA GURECK BORBA (HOSPITAL PEQUENO 

PRÍNCIPE), MARIANA PENTEADO BORGES (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), 

JOCEMARA GURMINI (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), DENISE TIEMI MIYAKAWA 

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

PEQUENO PRÍNCIPE), HARLI PASQUINI NETTO (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), 

AMANDA WILCEKI (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE) 

Introdução: A fibrose cística é uma doença genética multissistêmica caracterizada 
por evolução progressiva, com elevada morbidade respiratória e gastrointestinal desde 
os primeiros anos de vida. As internações hospitalares representam importante 
marcador de gravidade clínica, estando frequentemente associadas a exacerbações 
pulmonares, distúrbios hidroeletrolíticos e complicações digestivas. Além disso, 
diferentes mutações no gene CFTR podem influenciar o fenótipo clínico e a evolução da 
doença, embora a relação entre genótipo e desfechos hospitalares ainda não esteja 
completamente estabelecida. A compreensão dos fatores associados às internações em 
crianças pequenas é fundamental para direcionar estratégias preventivas e otimizar o 
manejo clínico.Objetivos: Avaliar incidência, causas e mutações genéticas de 
internações hospitalares em pacientes menores de 6 anos com fibrose cística, em centro 
de referência de Curitiba-PR, identificando fatores de morbidade e complicações 
associadas.Metodologia: Estudo observacional, transversal e retrospectivo com análise 
de prontuários médicos de 39 pacientes com diagnóstico genético confirmado, 
acompanhados entre 2022 e 2024. Registraram-se número de internações, causas 
motivadoras, tipos de mutações, presença de insuficiência pancreática e alterações 
ultrassonográficas abdominais. Análise estatística incluiu frequências, percentuais e 
Teste Exato de Fisher (p<0,05).Resultados: 43,5% dos pacientes (n=17) necessitaram 
internação hospitalar, com média de 0,95 internações por paciente. As causas foram: 
exacerbação pulmonar isolada em 41,2%, distúrbio hidroeletrolítico (DHE) associado à 
exacerbação pulmonar em 23,5%, DHE isolado em 17,6%, obstrução intestinal distal 
(DIOS) em 11,8% e baixo peso com exacerbação pulmonar em 5,9%. A mutação 
F508del foi prevalente em 70,6% dos internados, sem diferença estatisticamente 
significativa na probabilidade de internação entre portadores de F508del (51,9%) e 
outras mutações (58,3%, p=0,74), nem entre causas clínicas e mutações (p=0,51). 
Insuficiência pancreática exócrina afetou 86,8%. Alterações ultrassonográficas 
revelaram pancreatopatia em 43,6% e alteração de parênquima hepático em 5,1%. Íleo 
meconial ocorreu em 7,7% como complicação neonatal.Conclusão: Exacerbações 
pulmonares constituíram a principal causa de morbidade hospitalar independente do 
genótipo, evidenciando a importância de estratégias preventivas para descompensação 
respiratória e distúrbios hidroeletrolíticos visando reduzir internações e melhorar 
desfechos na fibrose cística pediátrica. 
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PERFIL DE PACIENTES COM COLESTASE ASSOCIADA À SÍFILIS 
CONGÊNITA INTERNADOS EM HOSPITAL DE REFERÊNCIA 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 BRANDÃO 

DE CASTRO ARAÚJO (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), LUCIANA SILVA 

RODRIGUES (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), CARLA REBOUÇAS 

NASCIMENTO ALCÂNTARA (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), LETÍCIA DE SIQUEIRA 

BEZERRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), SUZANE LISE DA SILVA 

NASCIMENTO (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA) 

Introdução: A colestase neonatal é uma condição caracterizada pela redução do 
fluxo biliar nos primeiros meses de vida, constituindo uma urgência diagnóstica em 
pediatria. Entre suas múltiplas etiologias, destaca-se a sífilis congênita, infecção de 
transmissão vertical capaz de causar acometimento hepático significativo e 
manifestações sistêmicas. A associação com outras infecções congênitas pode agravar 
a disfunção hepatobiliar e prolongar a evolução clínica. O diagnóstico precoce e o 
tratamento oportuno são fundamentais para prevenir complicações hepáticas 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 diagnóstico 
confirmado de colestase neonatal por sífilis congênita e acometimento hepático 
associado, internados em hospital de referência da Universidade Federal da Bahia no 
ano de 2024. OBJETIVOS ESPECÍFICOS Descrever as características clínico-
laboratoriais ao diagnóstico desses pacientes, Avaliar o comportamento, clínico e 
laboratorial, quanto ao acometimento hepático, em relação ao tempo de tratamento, 
Descrever presença de outra infecção associada, Descrever quantos desses pacientes 
foram para procedimentos cirúrgicos, Descrever desfecho: óbito, cirrose, hepatopatia 
crônica, curaMetodologia: Consiste em um estudo de coorte observacional, descritivo e 
retrospectivo, com análise de dados obtidos a partir da revisão de prontuários de 
pacientes, com idade entre 0 e 3 meses, com diagnóstico confirmado de sífilis congênita 
e acometimento hepático associado (colestase) internados em hospital universitário da 
Bahia no ano de 2024.Resultados: A amostra foi composta por 8 pacientes, com 
predomínio do sexo masculino (75%), cujas manifestações clínico-laboratoriais de 
colestase ocorreram precocemente, nos primeiros 15 dias de vida. A icterícia foi o 
achado clínico mais frequente, associada a elevação de transaminases, bilirrubinas e 
fosfatase alcalina. O tempo de resolução variou de 2 a 5 meses, sendo mais prolongado 
nos casos associados a neurossífilis, hipotireoidismo, infecções ou prematuridade. 
Apenas um paciente necessitou de investigação invasiva devido à hipocolia 
persistente.Conclusão: Observou-se predomínio do sexo masculino e apresentação 
clínica variável, com icterícia como principal achado, nem sempre acompanhada de 
sinais clássicos de colestase obstrutiva. O perfil laboratorial evidenciou padrão 
bioquímico misto, frequentemente associado a infecções e fatores concomitantes, como 
hipotireoidismo e neurossífilis. A evolução foi majoritariamente favorável, com resolução 
gradual em até cinco meses e baixa necessidade de procedimentos invasivos. Os 
achados reforçam o caráter multifatorial da colestase neonatal e a importância de 
abordagem diagnóstica ampla, conservadora e individualizada. 
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PERFIL E COMPLICAÇÕES DE CATETERES VENOSOS CENTRAIS EM 
CRIANÇAS COM SÍNDROME DO INTESTINO CURTO 

JESSICA DE CARVALHO INACIO (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), JOCEMARA 

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

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

THAYNA SIQUEIRA LIPIENSKI (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), ANA CLARA 

GURECK BORBA (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), LEOPOLDO SILOCCHI PERGO 

(HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), HARLI PASQUINI NETTO (HOSPITAL PEQUENO 

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

MARIANA PENTEADO BORGES (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), AMANDA 

WILCEKI (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), FABIO DE ARAUJO MOTTA (HOSPITAL 

PEQUENO PRÍNCIPE), ROSELI FERREIRA MATOS (HOSPITAL PEQUENO 

PRÍNCIPE), ALLANA ROSEIRA (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE) 

Introdução: A Síndrome do Intestino Curto (SIC) é uma condição clínica complexa 
caracterizada pela redução significativa da superfície absortiva intestinal, geralmente 
decorrente de ressecções extensas do intestino delgado, necessitando de Nutrição 
Parenteral por longos períodos para permitir o crescimento e desenvolvimento de 
crianças acometidas. Nesse contexto, o uso de cateteres venosos centrais (CVCs) 
torna-se fundamental para a administração de nutrição parenteral, medicamentos e 
fluidos, sendo muitas vezes indispensável para a manutenção da vida desses pacientes. 
No entanto, apesar de sua importância terapêutica, os CVCs estão associados a 
diversas complicações, incluindo infecções da corrente sanguínea, tromboses, 
obstruções e problemas mecânicos, que podem impactar significativamente a 
morbidade e a qualidade de vida das crianças acometidas.Objetivos: Descrever o perfil 
de uso e as complicações de cateteres venosos centrais (CVC) em crianças com 
Síndrome do Intestino Curto (SIC) dependentes de nutrição parenteral 
prolongada.Metodologia: Estudo retrospectivo, descritivo, unicêntrico. Foram incluídos 
todos os pacientes pediátricos com SIC em uso de nutrição parenteral que utilizaram 
CVC. Analisaram-se tipo de cateter, local de inserção, motivo de remoção e tempo de 
uso em dias.Resultados: Foram identificados 54 pacientes e 288 inserções de CVC, 
totalizando 16.180 cateter-dias. A mediana de cateteres por paciente foi de 3 (IQR: 1–7, 
máx. 32). Os tipos mais utilizados foram Duplo Lúmen (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 inserção mais frequentes foram jugular (134, 46,5%) e braquiocefálica (65, 
22,6%). As principais causas de remoção foram exteriorização (69, 24,0%), suspeita de 
infecção relacionada ao cateter (IRCAS) (59, 20,5%), troca programada (53, 18,4%), 
término do tratamento (20, 6,9%), fratura/rompimento (19, 6,6%) e obstrução (17, 5,9%). 
Óbito foi causa de remoção em 6 inserções (2,1%). Ao nível do paciente, exatamente 
50% (27/54) apresentaram pelo menos um episódio de suspeita de IRCAS durante o 
seguimento (mediana de seguimento: 227 dias, mediana de cateter-dias acumulados 
por paciente: 197 dias). Conclusão: Crianças com SIC apresentam elevado número de 
inserções de CVC, com perfil de complicações dominado por exteriorização e suspeita 
de IRCAS. O fato de metade dos pacientes ter experimentado ao menos um episódio 
infeccioso evidencia a morbidade associada ao acesso venoso crônico nessa população 
e reforça a necessidade de protocolos sistematizados de prevenção. 
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PERFIL EPDEMIOLOGICO DAS INTERNAÇÕES POR NEOPLASIAS 
MALIGNAS DO TRATO DIGESTIVO EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES NO 
BRASIL 

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

ZARNS), GABRIELA MONTENEGRO SANTOS (FACULDADE ZARNS) 

Introdução: As neoplasias malignas do trato digestivo são raras na população 
pediátrica, porém apresentam elevada gravidade e importantes desafios relacionados 
ao diagnóstico precoce e ao acesso aos serviços especializados. A análise de dados 
nacionais permite identificar padrões epidemiológicos bem como possíveis fragilidades 
na linha de cuidado, sobretudo no âmbito da atenção primária à saúde, porta de entrada 
do sistema.Objetivos: Analisar o perfil epidemiológico e assistencial das internações por 
neoplasias malignas do trato digestivo em crianças e adolescentes no 
Brasil.Metodologia: Estudo ecológico, descritivo, realizado com dados do Sistema de 
Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo DATASUS. Foram 
incluídas internações em indivíduos de 0 a 19 anos, no período de janeiro de 2016 a 
janeiro de 2026. A lista de morbidades (CID-10) analisada compreendeu: neoplasia 
maligna do lábio, cavidade oral e faringe, esôfago, estômago, cólon, junção 
retossigmoide, reto, ânus e canal anal, fígado e vias biliares intra-hepáticas, pâncreas, 
e outras neoplasias malignas de órgãos digestivos. As variáveis analisadas incluíram 
ano de processamento, sexo, faixa etária (<1 ano, 1–4, 5–9, 10–14 e 15–19 anos) e 
caráter da internação (eletiva ou urgência). Ressalta-se a possibilidade de 
subnotificação e limitações inerentes ao uso de dados secundáriosResultados: Foram 
registradas 27.032 internações no período analisado. Observou-se redução progressiva 
entre 2016 (11,9%) e 2020 (8,4%), seguida de aumento em 2021 (10,8%) e posterior 
estabilização nos anos subsequentes. Houve predomínio do sexo masculino (57,0%) 
em relação ao feminino (43,0%). Em relação à faixa etária, a maior proporção de 
internações concentrou-se entre adolescentes de 15 a 19 anos (32,3%), seguida pelas 
faixas de 1 a 4 anos (21,8%), sugerindo um possível padrão de distribuição bimodal. 
Quanto ao caráter da internação, observou-se predominância expressiva de 
atendimentos de urgência (62,0%) em comparação aos eletivos (38,0%), indicando 
possível padrão de apresentação em estágios mais avançados da doença.Conclusão: 
As internações por neoplasias malignas do trato digestivo em crianças e adolescentes 
no Brasil apresentaram predomínio em adolescentes e no sexo masculino, com elevada 
proporção de atendimentos em caráter de urgência. Observou-se redução no período 
da pandemia de COVID-19, sugerindo impacto no acesso ao diagnóstico e tratamento, 
com posterior recuperação. O predomínio de internações de urgência sugere possível 
diagnóstico tardio, evolução aguda e acesso tardio ao sistema de saúde. A distribuição 
etária, com pico em adolescentes e segunda maior frequência entre crianças de 1 a 4 
anos, aponta para um possível padrão bimodal de acometimento. Os achados 
evidenciam lacunas na detecção precoce e no acesso oportuno ao cuidado oncológico, 
reforçando a necessidade de fortalecimento da rede de atenção especializada e da 
qualificação dos sistemas de informação em saúde no Brasil. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA MORTALIDADE POR DOENÇAS 
HEPÁTICAS NA POPULAÇÃO PEDIÁTRICA NO BRASIL (2015–2024) 

CARLOS ANDRADE SAMPAIO NETO (ZARNS), DANIELA GOMES ANDRADE 

(ZARNS), BÁRBARA SIMONE DAVID FERREIRA (ZARNS) 

Introdução: Doenças hepáticas (DH) na infância e na adolescência têm relevante 
morbimortalidade no Brasil e no mundo.Objetivos: Analisar o perfil epidemiológico dos 
casos que evoluíram para óbito por DH na população pediátrica brasileira entre 2015 e 
2024.Metodologia: Estudo ecológico, descritivo e transversal com dados do SIM-
DATASUS. Foram analisados os óbitos por DH, categorizados segundo o CID-10: K70 
(doença alcoólica do fígado), K71 (doença hepática tóxica), K72 (insuficiência hepática 
não classificada em outra parte), K73 (hepatite crônica não classificada em outra parte), 
K74 (fibrose e cirrose hepáticas), K75 (outras doenças inflamatórias do fígado), K76 
(outras doenças do fígado) e K77 (transtornos do fígado em doenças classificadas em 
outra parte), na população brasileira entre 0 e 19 anos, dividida por faixas etárias, entre 
2015 e 2024, segundo ano de ocorrência. Outras variáveis foram: distribuição regional, 
sexo e cor/raça. Foram utilizadas estimativas populacionais do IBGE. Análise estatística 
com correlação de Spearman (significância de 0,05).Resultados: Registrados 1.977 
óbitos por DH na casuística, correspondendo a 0,33 óbitos por 100 mil habitantes. 
Observou-se uma tendência geral de queda, com correlação negativa entre ano e óbitos 
(rho = -0,681, p < 0,05). Predominaram categorias clínicas inespecíficas (K72-73 e K75-
76) em todas as faixas etárias. Entre as causas com melhor definição, embora com 
incidência inferior às anteriores, destacaram-se K74, sem etiologia, com 0,04, e K71 e 
K70, ambas com 0,01. K71 mostrou maior expressividade na primeira infância, enquanto 
K70 concentrou-se mais entre 15 e 19 anos. Não houve registro de K77. A mortalidade 
por faixa etária 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 último, 5 a 9 anos, 0,14. A regressão de Poisson 
demonstrou diferença estatisticamente significativa entre as faixas etárias (qui-quadrado 
523, p< 0,001). Em comparação à faixa de 0 a 4 anos, 5–9 apresentou razão 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 à cor/raça, a distribuição se assemelha ao padrão demográfico brasileiro, com 
predomínio da população parda, 54,9%, seguida da branca, 31,3%.Conclusão: 
Observou-se, no período, redução da mortalidade pediátrica por DH no Brasil, com 
maiores coeficientes nas regiões Norte e Nordeste e nos extremos etários. 
Predominaram categorias sem definição etiológica, o que sugere limitações no 
diagnóstico e/ou nos registros do DATASUS. K70 concentrou-se em adolescentes e K71 
na primeira infância, consoante com questões das faixas etárias, consumo de álcool e 
acidentes, respectivamente. Os achados reforçam a necessidade de capacitação 
diagnóstica, padronização de protocolos e registros, e ações intersetoriais voltadas à 
equidade na atenção à saúde. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA MORTALIDADE POR FORMAS CLÍNICAS 
DE DESNUTRIÇÃO 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) 

Introdução: A desnutrição infantil permanece como importante problema de saúde 
pública, contribuindo diretamente para a morbimortalidade em crianças menores de 
cinco anos e refletindo condições socioeconômicas e de acesso aos serviços de saúde. 
No Brasil, apesar dos avanços nas políticas, a mortalidade por desnutrição ainda ocorre, 
tornando essencial o monitoramento epidemiológico para orientar a prevenção e 
controle. Objetivos: Analisar a mortalidade por desnutrição em crianças menores de 
cinco anos no Brasil entre 2013 a 2023, identificando padrões e tendências 
epidemiológicas.Metodologia: Estudo ecológico, retrospectivo, realizado a partir de 
dados do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM/DATASUS) e populacionais 
do Instituto Brasieliro de Geografia e Estatística. Foram analisados óbitos por 
desnutrição (CID-10: E40-E46) em menores de 5 anos no Brasil, segundo faixa etária, 
raça, sexo e região no período de 2013 a 2023.Resultados: Desnutrição proteico-
calórica NE foi responsável pela maior parte dos óbitos por desnutrição em todo o Brasil 
(47,2%), independente do sexo. No entanto, diferente das demais regiões, a desnutrição 
protéico-calórico grave NE foi a principal causa na região Norte (57,53%), sendo 
maioria, também, entre crianças de 1 a 4 anos (46,53%) e entre raça amarela (66,67%) 
e indígena (53,72%), ocupando o segundo lugar no Brasil (43,31%). As demais causas 
de desnutrição somadas equivalem a 9,49% dos óbitos. A taxa de mortalidade por 
desnutrição no Brasil foi de 18,35 por cem mil habitantes. Entre as regiões, 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 país (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 
crianças de 1 a 4 anos. Quanto à raça, a maior proporção foi pardos (47,83%), brancos 
(23,14%) e indígenas (20,6%). Conclusão: Os resultados evidenciam que a desnutrição 
tem etiologia multifatorial e atinge principalmente populações economicamente 
vulneráveis, estando associada a maiores taxas de óbito, sobretudo em menores de 1 
ano, faixa etária mais suscetível devido à imaturidade fisiológica e imunológica. A região 
Norte apresenta a maior taxa de mortalidade em comparação às demais regiões, 
refletindo os altos índices de pobreza, insegurança alimentar e o difícil acesso aos 
serviços de saúde que assolam a região. Em relação à raça, a população parda 
apresenta maior mortalidade, possivelmente relacionada ao processo histórico de 
formação social do país, que a expõe a maiores condições de desigualdade social. 
Diante desse contexto, destaca-se a importância de políticas de segurança alimentar, 
fortalecimento da vigilância nutricional e ampliação do acesso aos serviços de saúde, 
visando reduzir desigualdades e melhorias na qualidade de vida das populações 
vulneráveis, cabendo ao Estado atuar como facilitador dessas estratégias. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS HEPATITES VIRAIS EM CRIANÇAS E 
ADOLESCENTES NAS REGIÕES NORTE E NORDESTE: ANÁLISE NO 
CONTEXTO DAS ESTRATÉGIAS VACINAIS (2007–2023) 

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

Introdução: As hepatites virais são infecções de relevância em saúde pública 
nacional pela morbidade persistente e distribuição desigual regional. O Norte e o 
Nordeste concentram o maior número de notificações, relacionadas a vulnerabilidades 
sanitárias, com ocorrência também em crianças e adolescentes, nas quais a infecção 
precoce favorece a persistência da circulação viral. Apesar dos avanços, a cobertura 
vacinal permanece abaixo da meta de 95% estabelecida pelo Programa Nacional de 
Imunizações (PNI), reforçando a importância do monitoramento epidemiológico nessa 
faixa etária.Objetivos: Analisar o perfil epidemiológico das hepatites virais na população 
pediátrica das regiões Norte e Nordeste entre 2007 e 2023, por meio da análise da 
distribuição demográfica, temporal, etária e etiológica, associado às estratégias de 
vacinação regionais.Metodologia: Estudo epidemiológico, descritivo e retrospectivo, 
com dados secundários do SINAN e do SI-PNI (DATASUS), abrangendo 2007 a 2023 
nas regiões Norte e Nordeste. Foram incluídos casos confirmados em indivíduos de 1 a 
19 anos. Realizou-se análise descritiva das variáveis: faixa etária, raça, casos, cobertura 
vacinal e fontes de transmissão, com avaliação da tendência temporal ao longo do 
período. Informações complementares obtidas em boletins epidemiológicos do 
Ministério da Saúde e literatura científica indexada pelo PubMed e Fiocruz para 
contextualização dos achados.Resultados: Quanto à idade, a hepatite A predominou em 
indivíduos 8804,10 anos até 2016, com posterior deslocamento para a faixa de 15–19 
anos, que passou a concentrar maior frequência, na hepatite B, essa faixa manteve-se 
predominante ao longo do período. Em relação à raça/cor, a população parda 
concentrou a maioria dos casos (29.235/42.660), enquanto indígenas (1.009) 
apresentaram menor frequência, apesar de evidências de elevada exposição prévia 
(8776,50%), sugerindo sub-representação. Entre 2007 e 2023, registraram-se 20.988 
casos na Região Norte e 21.672 na Região Nordeste, correspondendo a 59,3% dos 
casos nacionais. Observou-se redução de 55,34% a partir de 2015, após a introdução 
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 redução 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 período pandêmico. Quanto ao mecanismo de transmissão, predominou a via fecal-
oral (23.403), seguida de transmissão intradomiciliar (3.478).Conclusão: A ampliação da 
cobertura vacinal associou-se à redução dos casos de hepatites virais na população 
pediátrica. Contudo, a manutenção de níveis abaixo da meta, somada às desigualdades 
sanitárias e de acesso, compromete a sustentabilidade desse impacto. Esses achados 
sugerem limitações na vigilância epidemiológica, com possível subnotificação e atraso 
no diagnóstico. 

Palavras-chave: HEPATITES VIRAIS. EPIDEMIOLOGIA. COBERTURA VACINAL. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS INTERNAÇÕES E DA MORTALIDADE POR 
DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMÍVEL 
EM CRIANÇAS MENORES DE 1 ANO NO BRASIL, SEGUNDO REGIÃO, 
SEXO E RAÇA/COR, ENTRE 2014 E 2024. 

ANA VITORIA CASTRO CIRNE (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE 

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

Introdução: A diarreia e gastroenterite de origem infecciosa permanecem entre as 
principais causas de morbimortalidade na infância, especialmente em países em 
desenvolvimento, estando associadas a condições socioeconômicas desfavoráveis, 
acesso precário ao saneamento básico e desigualdades no cuidado em saúde. Em 
crianças menores de 1 ano, esse agravo apresenta maior gravidade devido à 
imaturidade imunológica e ao risco elevado de desidratação, tornando-se um importante 
indicador das condições de saúde e vulnerabilidade populacional.Objetivos: 
Caracterizar o perfil epidemiológico das internações e da mortalidade por diarreia e 
gastroenterite de origem infecciosa presumível em crianças menores de 1 ano no Brasil, 
entre 2014 e 2024, buscando identificar desigualdades na distribuição dos casos e na 
evolução temporal desse agravo.Metodologia: Estudo epidemiológico, descritivo, 
retrospectivo e quantitativo, com dados secundários do Sistema de Informações 
Hospitalares do Sistema Único de Saúde e no Sistema de Informações sobre 
Mortalidade, disponibilizados pelo DATASUS. Foram analisados registros de 
internações e óbitos por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumível (CID-
10: A09) em crianças menores de 1 ano no Brasil, de 2014 a 2024, considerando-se as 
variáveis região de residência, ano de atendimento, sexo, raça/cor, ano do óbito e 
número de óbitos.Resultados: Entre 2014 e 2024, registraram-se 130.459 internações, 
com maior concentração de casos no Nordeste (43.969, 33,7%), seguida pelas regiões 
Sudeste (32.329, 24,8%) e Norte (32.114, 24,6%). Na análise temporal, o maior número 
de internações ocorreu em 2014 (16.430 casos), com redução progressiva até 2022 
(8.719 casos), com novo aumento em 2024 (11.653 casos). Houve predomínio do sexo 
masculino (72.747, 55,8%) em comparação ao feminino (57.712, 44,2%). Quanto à 
raça/cor, predominou a população parda (65.689 casos), seguida da branca (25.915 
casos), com 32.851 registros sem informação. No mesmo período, ocorreram 3.590 
óbitos pela mesma causa, com maior concentração na região Nordeste (1.381, 38,5%), 
seguida pelas regiões Norte (922, 25,7%) e Sudeste (799, 22,3%). Observou-se 
predomínio do sexo masculino entre os óbitos (2.082, 58,0%) em relação ao feminino 
(1.508, 42,0%). Quanto à raça/cor, a população parda apresentou maior frequência de 
óbitos (1.735, 48,3%), seguida da branca (1.082, 30,1%). Temporalmente, a mortalidade 
apresentou tendência geral de redução ao longo do tempo, embora com oscilações nos 
anos finais.Conclusão: Observou-se elevada carga de morbimortalidade por diarreia e 
gastroenterite em crianças menores de 1 ano no Brasil, com maior concentração de 
internações e óbitos no Nordeste e predomínio em crianças pardas e do sexo masculino. 
Apesar da redução ao longo do tempo, a persistência de números elevados reforça sua 
relevância como problema de saúde pública, destacando a necessidade de fortalecer 
ações de prevenção, saneamento e assistência pediátrica. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS INTERNAÇÕES POR DESNUTRIÇÃO NA 
POPULAÇÃO PEDIÁTRICA NO BRASIL NO PERÍODO DE 2021-2025 

CAROLINA PEREIRA BASTOS (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE 

PÚBLICA), ANNA PAULA DE SOUZA MARTINS (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E 

SAÚDE PÚBLICA), FERNANDA CARVALHO ALVIM ALVES (ESCOLA BAHIANA DE 

MEDICINA E SAÚDE PÚBLICA), HELOÍSA PEREIRA GALVÃO DE CARVALHO 

(ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE PÚBLICA), ANA PAULA DE SOUZA 

LOBO MACHADO (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE PÚBLICA) 

Introdução: A desnutrição é uma deficiência na ingestão de nutrientes de uma 
pessoa, sendo uma doença grave, de cunho socioeconômico e multifatorial. Em 
crianças, quando não diagnosticada e/ou não tratada adequadamente, tem 
repercussões sistêmicas graves, podendo evoluir para óbito. Objetivos: Analisar o perfil 
epidemiológico das internações por desnutrição na população pediátrica no Brasil no 
período de 2021-2025 na população pediátrica. Metodologia: Estudo ecológico, 
descritivo, retrospectivo, quantitativo e descritivo, através de dados do Sistema de 
Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do TABNET/DATASUS e pela análise do 
registro de internações por desnutrição no período de 2021 a 2025. As variáveis 
descritas neste estudo foram: internações, ano de atendimento, região, sexo, faixa etária 
e cor/raça. Resultados: No período do estudo, foram observadas 29.384 internações por 
desnutrição na faixa etária de menores de 1 ano a 19 anos no Brasil, mantendo valores 
estáveis ao longo desse período. O ano de 2024 apresentou o maior número de 
internamentos, correspondendo à 22% (6.439), enquanto 2021 apresentou o menor 
número, com (4.959). Em relação às regiões, o maior número absoluto de internações 
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 etária 
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 é de 5 a 9 anos, com 8,6% (2.533). Em relação ao gênero, o masculino equivale 
à 50,8% das internações, enquanto o feminino a 49,2%, sendo esse primeiro o mais 
predominante. Sobre cor/raça, a parda é preponderante, correspondendo a 
aproximadamente 55,2% das internações, seguida da população branca, com cerca de 
23,4%. Conclusão: Com isso, infere-se que a desnutrição ainda é um problema presente 
na saúde pública brasileira, apesar de políticas públicas já implementadas. Observa-se 
maior impacto em crianças menores de 1 ano, além de predominância no sexo 
masculino e em indivíduos pardos, refletindo as desigualdades sociais que marcam a 
ocorrência desta patologia na sociedade. Constata-se também uma queda no número 
de internações em 2021, entretanto, analisando-se o contexto do período, infere-se que 
o isolamento social, somado aos cuidados hospitalares voltados para a COVID-19, 
ocasionaram possíveis subnotificações, que são fatores de interferência nesse quadro. 
Ademais, observa-se a prevalência de internações na região Nordeste, historicamente 
mais desfavorecida e marginalizada. Dessa forma, a desnutrição é uma doença grave, 
de cunho socioeconômico e multifatorial, sendo imprescindível a readequação das 
políticas públicas de segurança alimentar, além da vigilância nutricional e fortalecimento 
da atenção primária à saúde. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS INTERNAÇÕES POR DESNUTRIÇÃO NO 
ESTADO DA BAHIA NO PERÍODO DE 2021 A 2025. 

ANNA PAULA DE SOUZA MARTINS (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE 

PÚBLICA), CAROLINA PEREIRA BASTOS (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E 

SAÚDE PÚBLICA), HELOÍSA PEREIRA GALVÃO DE CARVALHO (ESCOLA BAHIANA 

DE MEDICINA E SAÚDE PÚBLICA), FERNANDA CARVALHO ALVIM ALVES (ESCOLA 

BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE PÚBLICA), ANA PAULA DE SOUZA LOBO 

MACHADO (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE PÚBLICA) 

Introdução: A desnutrição infantil é uma patologia multifatorial caracterizada 
sobretudo pela insegurança alimentar, condições precárias de moradia e saneamento 
básico.Objetivos: Analisar o perfil epidemiológico das internações por desnutrição no 
estado da Bahia no período de 2021 a 2025 na faixa etária entre menores de 01 ano a 
19 anos.Metodologia: Estudo ecológico, quantitativo e descritivo, através de dados do 
Sistema de Informações Hospitalares (SIH) do TABNET/DATASUS e pela análise do 
registro de internações por desnutrição entre o período de 2021 e 2025. As variáveis 
descritas nesse estudo foram: internações, ano de atendimento, gênero, faixa etária e 
cor/raça.Resultados: No período do estudo, totalizaram 4.421 internações. Estas se 
mantiveram em curva de progressão ao longo dos anos, havendo uma diminuição no 
ano de 2024, dessa forma, o ano de 2023 foi o ano com o maior número de 
internamentos, com cerca de 22,6% (1000), seguido do ano de 2021, com 21,4% (944). 
Quanto aos períodos com menor número de internações, o ano de 2025 liderou com 
16,5% (730), seguido do ano de 2024, com 18,7% (828). Analisando-se o sexo, houve 
uma prevalência das internações no sexo masculino, ocorrendo em 50,4% (2230), 
enquanto no sexo feminino observaram-se 49,6% (2191). Quanto à raça/cor, as 
internações por desnutrição prevaleceram em crianças pardas, com 70,4% (3111) dos 
casos, seguido de crianças pretas, com 11,6% (512). Em contrapartida, as internações 
tiveram menor prevalência na população índigena, cerca de 0,02% (2), e amarela, com 
0,3% (12). Nesse aspecto, é importante salientar a quantidade de internamentos sem 
informações quanto à raça/cor do paciente, sendo 12,1% (535) destes. Em relação à 
faixa etária, a maior quantidade de casos ocorreu em menores de 1 ano, com 63,5% 
(2806), seguido da população de 1 a 4 anos, cerca de 15,5% (686).Conclusão: A partir 
do supracitado, infere-se que a desnutrição é um problema que persiste na população 
baiana, tendo um aumento significativo no período de 2021 a 2025. Ademais, há uma 
disparidade significativa ao se analisar o perfil epidemiológico da mortalidade por essa 
patologia, haja vista que os óbitos ocorrem majoritariamente em crianças pardas do 
sexo masculino e menores de 1 ano. Com isso, é fundamental a adoção de políticas 
públicas que visem combater essa problemática, através do combate dos múltiplos 
fatores que ocasionam a desnutrição, sobretudo à vulnerabilidade social e a deficiência 
de acesso à saneamento básico. Aliado a isso, o preparo dos profissionais de saúde, 
para detectar essa condição precocemente e identificar sinais de alarme, são 
imprescindíveis para se reduzir os desfechos negativos relacionados a essa condição 
na sociedade brasileira. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS INTERNAÇÕES POR DIARREIA AGUDA 
EM CRIANÇAS COMPARAÇÃO ENTRE REGIÕES BRASILEIRAS: UMA 
ANÁLISE PRÉ E PÓS PANDEMIA DE COVID-19. 

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

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

MARIA EDUARDA SANTOS DE CASTRO (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA) 

Introdução: A doença diarreica aguda permanece como uma das principais causas 
de internação infantil no Brasil, refletindo deficiências no saneamento e na atenção à 
saúde. Apesar dos avanços históricos com a vacina contra o Rotavírus e a expansão da 
Atenção Primária, a pandemia de COVID-19 alterou esse cenário: se o isolamento e a 
higiene reduziram temporariamente a circulação de patógenos, o período subsequente 
trouxe retrocessos na cobertura vacinal e a retomada das infecções. Analisar as 
disparidades regionais e o comportamento dessas internações nos ciclos pré e pós-
pandemia é, portanto, essencial para orientar políticas de vigilância e equidade em 
saúde.Objetivos: Analisar as variações temporais e o perfil regional das internações por 
diarreia aguda em crianças de 0 a 10 anos no Brasil, entre 2008 e 2025, comparando 
os períodos pré e pós-pandemia de COVID-19.Metodologia: Estudo epidemiológico, 
descritivo, retrospectivo e quantitativo, baseado em dados secundários obtidos na 
Plataforma de Ciência de Dados aplicada à Saúde (PCDaS/Fiocruz), utilizando a base 
do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS). Foram 
analisadas internações pediátricas por diarreia aguda (CID-10: A09) em crianças de 0 a 
10 anos no Brasil, no período de 2008 a 2025. As variáveis analisadas incluíram o ano 
do atendimento e a região/Unidade da Federação (UF) de residência.Resultados: Foram 
registradas no Brasil, entre 2008 e 2025, 2.447.218 internações por diarreia, sendo 
1.226.654 (50,1%) em crianças de 0 a 10 anos. Destas, 956.933 ocorreram na faixa 
etária de 0 a 5 anos e 269.721 entre 5 a 10 anos. Observou-se que os estados do Pará 
(n=144.958) e da Bahia (n=114.117) apresentaram os maiores volumes hospitalares. 
Analisando a série temporal, verificou-se uma redução 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 pós-pandemia na incidência de casos que demandam 
hospitalização.Conclusão: A análise das internações 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 possíveis lacunas na imunização 
infantil, para patógenos como Rotavírus, elevaram a incidência de casos graves, 
sobrecarregando a rede hospitalar no pós-pandemia. As disparidades regionais 
evidenciam desigualdades socioeconômicas e no acesso à saúde, reforçando a 
urgência de políticas públicas focadas no saneamento e vigilância epidemiológica, 
especialmente no Norte e Nordeste, onde cidades importantes permanecem com a 
morbidade elevada. É fundamental fortalecer ações de prevenção e o controle de 
patógenos para reduzir as hospitalizações e promover a equidade na saúde infantil 
brasileira. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS INTERNAÇÕES POR DIARREIA AGUDA 
NO ESTADO DA BAHIA NO PERÍODO DE 2021-2025 

CAROLINA PEREIRA BASTOS (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE 

PÚBLICA), ANNA PAULA DE SOUZA MARTINS (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E 

SAÚDE PÚBLICA), HELOÍSA PEREIRA GALVÃO DE CARVALHO (ESCOLA BAHIANA 

DE MEDICINA E SAÚDE PÚBLICA), FERNANDA CARVALHO ALVIM ALVES (ESCOLA 

BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE PÚBLICA), ANA PAULA DE SOUZA LOBO 

MACHADO (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE PÚBLICA) 

Introdução: A diarreia aguda é caracterizada por fezes amolecidas ou líquidas, 
presentes em 03 ou mais evacuações nas últimas 24 horas. Essa doença está 
fortemente associada a infecções e acarreta em um desequilíbrio na secreção e 
absorção de líquidos e eletrólitos, sendo um quadro geralmente autolimitado. Contudo, 
sem suporte adequado, pode levar a desidratação e até mesmo óbito. Objetivos: 
Analisar o perfil epidemiológico das internações por diarréia aguda no período de 2021 
a 2025 na faixa etária entre menores de 1 ano a 19 anos. Metodologia: Estudo ecológico, 
quantitativo e descritivo, através de dados do Sistema de Informações sobre Mortalidade 
(SIM) do TABNET/DATASUS e pela análise do registro de óbitos por diarreia aguda no 
período de 2021 a 2025. As variáveis descritas neste estudo foram: óbitos, ano de 
atendimento, região, gênero, faixa etária e cor/raça.Resultados: No período do estudo, 
foram observadas 17.553 internações. Ao observar a temporalidade, infere-se que o 
número de internações permaneceu estável 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 frequência de internações, com cerca de 
16,5% (2895). Em relação ao sexo, infere-se que a maior parte das internações 
ocorreram em indivíduos do sexo masculino, com cerca de 52,4% (9192), enquanto no 
sexo feminino predominaram 47,6% (8361) dos casos. Quanto à raça/cor, é visto que a 
maioria dos casos se deram em indivíduos pardos, os quais consistiam 87,9% (15422), 
seguidos dos indivíduos brancos, com 4,8% (845) dos internamentos, e dos pretos, 
cerca de 3,2% (553). Analisando-se a faixa etária das internações, é visto que cerca de 
47,9% (8414) das internações ocorreram em crianças entre 1 a 4 anos, seguido de 
crianças entre 5 a 9 anos, com 22,9% (4017) dos casos. Conclusão: A partir disso, nota-
se que a diarreia aguda permanece como uma patologia de grande incidência na 
população baiana, de maneira que as internações progridem temporalmente, causando, 
sobretudo, maior impacto em crianças de 1 a 4 anos. Além disso, observa-se mais casos 
em indivíduos do sexo masculino, assim como predominância na população parda. 
Portanto, infere-se que a Diarréia aguda é uma patologia de causa sobretudo social, 
relacionada a falta de saneamento básico e alimentação de qualidade, de maneira que 
as internações por essa patologia são mais frequentes em grupos populacionais menos 
favorecidos, sendo imprescindível a adoção de políticas públicas que visem mitigar a 
incidência desta doença na sociedade. Assim, se reforça a necessidade de fortalecer 
ações de prevenção, vigilância e atenção à saúde, especialmente na atenção primária. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS INTERNAÇÕES POR DOENÇA DE CROHN 
E RETOCOLITE ULCERATIVA NA POPULAÇÃO PEDIÁTRICA BRASILEIRA 
ENTRE 2015 E 2025 
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CARLETTO (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), LUANA BARBOSA DE SIQUEIRA 

(UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), GIULIA LOPES SANTOS ANDRADE 

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

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

LUÍZA TRIPODI DE FARIA LOPES (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA) 

Introdução: As doenças inflamatórias intestinais, como Doença de Crohn (CID-10 
K50) e Retocolite Ulcerativa (CID-10 K51), são condições crônicas imunomediadas em 
crescente incidência, cujo início precoce associa-se a maior gravidade. Classificam-se 
por idade de início em: DII pediátrica (<17 anos), início precoce (<10 anos), início muito 
precoce (<6 anos – VEO-IBD), infantil (<2 anos) e neonatal (até 28 dias). Observam-se 
ainda, nessas doenças, desigualdades regionais quanto ao acesso à assistência 
especializada.Objetivos: Analisar o perfil epidemiológico das internações por Doença de 
Crohn e Retocolite Ulcerativa na população pediátrica brasileira, de 2015 a 2025, 
segundo distribuição temporal e regional.Metodologia: Estudo epidemiológico, ecológico 
e descritivo, com dados do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 
disponibilizado pelo DATASUS via TABNET. Incluíram-se internações no Brasil, entre 
2015 e 2025, com diagnóstico de Doença de Crohn (CID-10 K50) e Colite ulcerativa 
(CID-10 K51) na população pediátrica. As variáveis analisadas foram ano de 
processamento, região, unidade federativa, faixa etária estratificada (menores de 1 ano, 
1 a 4, 5 a 9, 10 a 14 e 15 a 19 anos), sexo, cor/raça, tempo de permanência, custo anual 
e óbitos. Resultados: No período, registraram-se 13.171 internações, com tendência de 
aumento, redução em 2020 (945) e pico em 2025 (1.705). Houve maior concentração 
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 São Paulo (2.305). A partir de 2021, 
houve crescimento na maioria das regiões, enquanto o Norte manteve menores valores, 
com discreta elevação. 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 etária não seguiu a classificação das DII pediátricas, mas reflete 
a distribuição populacional. Houve maior frequência no sexo masculino (7.077) em 
relação ao feminino (6.096). Quanto à cor/raça, predominaram pardos (4.951) e brancos 
(4.856), seguidos por pretos (262), amarelos (117) e indígenas (35), além de 2.952 sem 
informação, essa estratificação totalizou 13.173 internações, divergindo do número 
absoluto ao analisar sexo e cor/raça. O tempo de permanência 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 óbitos variaram entre 4 e 7, sem crescimento proporcional 
às internações.Conclusão: As internações por Doença de Crohn e Retocolite Ulcerativa 
na população pediátrica aumentaram no período analisado, com maior concentração no 
Nordeste e Sudeste e predominância masculina, sugerindo influência de fatores 
demográficos e desigualdades na assistência. Destacam-se inconsistências e elevado 
número de dados ignorados em cor/raça, podendo impactar a interpretação e reforçando 
a necessidade de qualificar os sistemas de informação e ampliar o atendimento 
especializado. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS INTERNAÇÕES POR DOENÇAS 
INFLAMATÓRIAS INTESTINAIS (DOENÇA DE CROHN E COLITE 
ULCERATIVA) PEDIÁTRICAS NO SUS NOS ÚLTIMOS 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) 

Introdução: A Doença de Crohn e a Colite Ulcerativa são doenças inflamatórias 
intestinais em que o sistema imunológico ataca o trato digestivo. A Doença de Crohn 
caracteriza-se por uma inflamação persistente causada pelo próprio sistema 
imunológico 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 são comuns na Doença de Crohn e na 
Colite Ulcerativa. Ambas as doenças registram internações no SUS, nos últimos 5 anos, 
na população infanto juvenil, causando um alerta para o sistema público de saúde. 
Objetivos: Analisar o perfil epidemiológico das internações por Doença de Crohn e Colite 
Ulcerativa na população pediátrica no SUS entre 2021 e 2025, considerando 
características sociodemográficas, mortalidade, tempo de internação e custos 
hospitalares. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo e 
retrospectivo, com dados secundários coletados no Departamento de Informática do 
Sistema Único de Saúde (DATASUS), referentes às internações por Doença de Crohn 
e Colite Ulcerativa pediátricas no SUS nos últimos 5 anos (2021-2025). Foram 
analisadas variáveis sociodemográficas (região, faixa etária pediátrica de 0–19 anos, 
sexo e cor/raça), além da distribuição anual das internações. Também foram avaliados 
mortalidade, tempo total e médio de permanência hospitalar e o valor total investido nas 
internações. Resultados: Os dados do Sistema de Informações Hospitalares do SUS 
(SIH/SUS) evidenciaram 6.995 internações por Doenças Inflamatórias Intestinais 
pediátricas no Brasil entre 2021 e 2025, com maior concentração nas regiões Nordeste 
(38,1%) e Sudeste (31,7%). Observou-se maior predominância na faixa etária de 15 a 
19 anos (34,5%), seguida por 10 a 14 anos (27,8%). Em relação ao sexo, houve discreta 
predominância do sexo masculino (53,6%), enquanto, quanto à cor/raça, verificou-se 
maior frequência entre indivíduos pardos (47,2%). O maior número de internações foi 
registrado em 2025 (23,3%), com 29 óbitos (taxa de mortalidade de 0,41), média de 
permanência hospitalar de 4,7 dias e investimento total de R$ 4.857.212,31 nas 
internações relacionadas a essas condições no período.Conclusão: Observa-se um 
aumento expressivo das internações por Doença de Crohn e Colite Ulcerativa na 
população pediátrica, o que representa um desafio para o sistema público de saúde, em 
virtude do caráter crônico e do impacto dessas enfermidades na qualidade de vida dos 
pacientes. Soma-se a isso, a possibilidade de repercussões no crescimento e no 
desenvolvimento infantojuvenil, o que demanda acompanhamento clínico prolongado e 
de maior complexidade. Nesse contexto, destaca-se a importância da implementação 
de estratégias voltadas ao diagnóstico precoce, além da ampliação do acesso à 
assistência especializada no âmbito da saúde pública. Dessa forma, viabiliza-se a 
redução de hospitalizações e impactos a longo prazo associados a essas enfermidades. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS INTERNAÇÕES POR HEPATITE B AGUDA 
EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES NO BRASIL (2021–2025) 

MARIA EDUARDA BARBOZA SANTOS (FACULDADE ZARNS), BRUNA ZAMBIASI 

BUENO (FACULDADE ZARNS), ISABELA CARNEIRO PINHEIRO (FACULDADE 

ZARNS), PEDRO PAULLO HONÓRIO DIAS DE JESUS (UNIDOMPEDRO AFYA), 

HILLARY DOS SANTOS AMORIM SAMPAIO (UNIDOMPEDRO AFYA), JAMILLY 

BRITO FERNANDES DOS SANTOS (FACULDADE ZARNS) 

Introdução: A infecção pelo vírus da hepatite B (HBV) é uma doença que pode 
causar comprometimento hepático agudo ou crônico e representa um desafio para a 
saúde pública. Em crianças e adolescentes, a infecção pode ocorrer principalmente por 
transmissão vertical ou por contato com fluidos contaminados. No Brasil, apesar da 
ampliação das estratégias de vacinação, casos ainda são registrados nessa faixa etária. 
A análise do perfil epidemiológico permite compreender a distribuição da doença e 
identificar grupos mais vulneráveis. Esses dados são importantes para subsidiar ações 
de prevenção, diagnóstico e controle da infecção. Objetivos: O objetivo do presente 
estudo é analisar o perfil epidemiológico da hepatite B em crianças e adolescentes no 
Brasil, nos últimos 5 anos, com base em dados fornecidos pelo Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Metodologia: Trata-se de um 
estudo epidemiológico descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado a 
partir de dados secundários provenientes do Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde (DATASUS). Foram analisadas internações hospitalares por hepatite B 
no Brasil, no período de janeiro de 2021 a dezembro de 2025. A população do estudo 
foi composta por crianças e adolescentes de 0 a 19 anos. As variáveis analisadas 
incluíram faixa etária, sexo, região geográfica de residência e ano de notificação. 
Resultados: Os dados do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
evidenciaram 349 internações por Hepatite B aguda em crianças e adolescentes de 0 a 
19 anos, com maior concentração nas regiões Nordeste (47,3%), seguida do Centro-
Oeste (28,7%), Sudeste (13,2%), Norte (7,2%) e Sul (3,7%). Observou-se maior 
predominância na faixa etária 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 proporção em menores de 1 ano pode refletir persistência da 
transmissão vertical. Em relação ao sexo, houve discreta predominância do sexo 
masculino (51,9%), enquanto, quanto à cor/raça, verificou-se maior frequência entre 
indivíduos pardos (66,8%). O número de óbitos registrado foi 15, com pico de 
morbimortalidade em 2025, o que pode refletir a diminuição da procura por vacinação 
no período pós pandemia.Conclusão: Em face do exposto, a hepatite B aguda 
permanece como um relevante desafio de saúde pública no Brasil. O perfil traçado não 
revela apenas números, mas também profundas disparidades sociais e regionais que 
atingem a infância em sua fase mais vulnerável. O aumento da mortalidade em 2025 
representa um alerta para a necessidade de políticas mais eficazes de vigilância e 
imunização. Conclui-se que o fortalecimento do cuidado integral, aliado à ampliação da 
cobertura vacinal, principalmente durante o pré-natal e primeira infância, é essencial 
para reduzir a morbimortalidade associada à hepatite B na população pediátrica 
brasileira. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE CRIANÇAS COM PFIC SUBMETIDAS A 
TRANSPLANTE HEPÁTICO EM CENTRO TERCIÁRIO NO SUDESTE DO 
BRASIL. 

ANA LUIZA DE AQUINO OLIVEIRA (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE 

DE SÃO PAULO - FMUSP), JANAINA DE OLIVEIRA POY (FACULDADE DE MEDICINA 

DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO - FMUSP), MARINA ISADORA DE ANDRADE 

LEMOS (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO - FMUSP), 

LAYSE AMAZONAS SILVA (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO 

PAULO - FMUSP), JOSÉ VITOR GUEDES TOMAZELA (FACULDADE DE MEDICINA 

DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO - FMUSP), MIRELLA CRISTIANE DE SOUZA 

BOLOGNINI (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO - 

FMUSP), ANA CRISTINA AOUN TANNURI (FACULDADE DE MEDICINA DA 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO - FMUSP), MARIA TEREZA GUIOTTI (FACULDADE 

DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO - FMUSP), RAFAELLA KAREN 

MONTERLEI (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO - 

FMUSP), RICARDO KATSUYA TOMA (FACULDADE DE MEDICINA DA 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO - FMUSP) 

Introdução: As PFICs (Colestase Intra-hepática Progressiva Familiar) 
compreendem um grupo heterogêneo de doenças raras autossômicas recessivas, 
caracterizadas por colestase e que frequentemente progridem para doença hepática 
terminal e, muitas vezes, transplante hepático.Objetivos: Descrever o perfil clínico, 
epidemiológico e os desfechos de pacientes com Colestase Intra-hepática Progressiva 
Familiar (PFIC) submetidos a transplante hepático em um centro terciário no sudeste do 
Brasil. Metodologia: Estudo retrospectivo descritivo de pacientes com PFIC 
transplantados antes dos 18 anos em um centro de referência no sudeste do Brasil. 
Foram analisados dados clínicos, painel genético, aspectos cirúrgicos e desfechos 
relacionados ao transplante entre 2000 e 2025.Resultados: Dos 21 pacientes 
acompanhados por PFIC, 15 foram submetidos à TX hepático. Do total da amostra de 
pacientes transplantados, 33% pertenciam ao sexo masculino. A idade média de início 
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 III. As manifestações clínicas pré-transplante 
descritas foram diarreia (20%), atraso de crescimento (33,3%), e prurido (73,3%), sendo 
que no pós transplante a diarreia aumentou em prevalência (33,3%) e o atraso de 
crescimento teve recuperação, com uma média de escore z de estatura de -2,23 no pré 
e -1,6 no pós-transplante. No tocante à 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 órgão 
de doador cadavérico com uma sobrevida global de 93,3% com média atual de 
sobrevida pós transplante de 149 meses. Quanto às complicações, 93,3% da amostra 
experenciou alguma complicação, sendo a mais comum rejeição (66,6%) que foi 
classificada como crônica (30%), aguda (60%) e hiperaguda (10%). Somente 13,3% dos 
pacientes passaram por retransplante e somente 1 óbito foi identificado nesta 
amostra.Conclusão: O presente estudo mostra que o transplante de fígado em pacientes 
com PFIC melhora significativamente condições clínicas como prurido e atraso de 
crescimento. Apesar de na amostra a incidência de rejeição ser alta, a sobrevida pós-
transplante é satisfatória, com uma taxa de 93,3% e média de quase 12 anos. Esses 
resultados reforçam a eficácia do transplante como um dos pilares de tratamento de 
uma doença grave e progressiva como a PFIC. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO E CLÍNICO DE PACIENTES COM DOENÇA 
INFLAMATÓRIA INTESTINAL EM AMBULATÓRIO DE ESPECIALIDADES 
DE SÃO PAULO 

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

JULIANA VIEIRA LOBATO (HOSPITAL INFANTIL MENINO JESUS), JESSÉ 

RODRIGUES GALVÃO (HOSPITAL INFANTIL MENINO JESUS), GRAZIELE INÊS 

SILVA LÔPO (HOSPITAL INFANTIL MENINO JESUS), CAROLINA FERNANDES 

MATSUKURA (HOSPITAL INFANTIL MENINO JESUS), VICTOR AUGUSTO EZEQUIEL 

DA SILVA (HOSPITAL INFANTIL MENINO JESUS) 

Introdução: A Doença Inflamatória Intestinal (DII) representa um grupo de condições 
crônicas que afetam o trato gastrointestinal, com crescente prevalência global, incluindo 
o Brasil. A compreensão do perfil epidemiológico e clínico desses pacientes é 
fundamental para otimizar o manejo terapêutico e melhorar os desfechos. Este estudo 
visa caracterizar a população pediátrica com DII acompanhada em um centro de 
referência na cidade de São Paulo, abordando aspectos diagnósticos, comorbidades 
associadas e estratégias de tratamento. Objetivos: Descrever o perfil epidemiológico e 
clínico de pacientes pediátricos com doença inflamatória intestinal (DII) acompanhados 
em um ambulatório de especialidades no município de São Paulo, analisando a 
distribuição dos diagnósticos, comorbidades hepatobiliares associadas e o uso de 
terapia biológica. Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo e retrospectivo, 
baseado na análise de prontuários de pacientes ativos em um serviço de 
gastroenterologia pediátrica. Os dados coletados incluíram o diagnóstico principal 
(Doença de Crohn - DC, Retocolite Ulcerativa Inespecífica - RCUI ou Colite Não 
Classificada - CNC), a presença de comorbidades como Colangite Esclerosante 
Primária (CEP), Hepatite Autoimune (HAI) e histórico de transplante hepático, além do 
uso de agentes imunobiológicos como Infliximabe (IFX) e Adalimumabe (ADA). 
Resultados: Foram analisados 54 pacientes. A distribuição diagnóstica evidenciou 
predominância de Retocolite Ulcerativa Inespecífica (RCUI) em 53,7% (n=29) dos 
casos, seguida por Doença de Crohn (DC) em 35,2% (n=19) e Colite Não Classificada 
(CNC) em 11,1% (n=6). Em relação às comorbidades hepatobiliares, 9,3% (n=5) dos 
pacientes apresentavam diagnóstico associado de Colangite Esclerosante Primária 
(CEP). Identificou-se um caso (1,9%) com necessidade de acompanhamento para 
transplante hepático e dois casos (3,7%) de Hepatite Autoimune (HAI). Quanto ao 
manejo terapêutico, 29,6% (n=16) da coorte utilizava terapia com agentes biológicos. O 
Infliximabe (IFX) foi o principal medicamento utilizado (n=12), sendo o Adalimumabe 
(ADA) empregado como alternativa em casos de troca por indicação clínica ou perda de 
resposta (n=4). Conclusão: O perfil dos pacientes atendidos reflete uma alta prevalência 
de Retocolite Ulcerativa Inespecífica (RCUI) e uma taxa significativa de complicações 
hepatobiliares associadas, como a Colangite Esclerosante Primária (CEP). A 
necessidade de terapia biológica em cerca de um terço da amostra ressalta a gravidade 
e a complexidade clínica dessa população, reforçando a importância do 
acompanhamento especializado e multidisciplinar para a otimização do tratamento e 
prevenção de desfechos desfavoráveis. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO E PREVALÊNCIA DIAGNÓSTICA DO 
TRANSPLANTE HEPÁTICO PEDIÁTRICO EM UM CENTRO DE 
REFERÊNCIA BRASILEIRO (2017–2023) 
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MENINO JESUS), GRAZIELE INÊS SILVA LÔPO (HOSPITAL INFANTIL MENINO 

JESUS) 

Introdução: O transplante hepático pediátrico (THP) é a intervenção definitiva para 
hepatopatias terminais e erros inatos do metabolismo, com taxas de sobrevida 
superiores a 90% em centros de excelência. No Brasil, apesar da posição de destaque 
global em volume de transplantes, persistem desafios relacionados à equidade de 
acesso e ao diagnóstico tardio de condições colestáticas. A Atresia de Vias Biliares 
(AVB) é a principal indicação mundial de THP, frequentemente associada à falha da 
portoenterostomia de Kasai.Objetivos: O objetivo primário deste estudo foi analisar a 
incidência anual e a prevalência das indicações de THP em um Centro de Refêrencia 
Brasileiro entre 2017 e 2023. O objetivo secundário foi determinar o perfil etário dos 
receptores no momento do transplante.Metodologia: Foi realizado um estudo 
observacional, descritivo e retrospectivo, utilizando dados de registros institucionais. A 
população do estudo incluiu todos os pacientes pediátricos submetidos a transplante 
hepático no período. Os diagnósticos foram categorizados conforme a taxonomia da 
Society of Pediatric Liver Transplantation (SPLIT). A análise temporal foi feita por 
contagem anual, e a idade foi expressa em média e mediana para refletir a assimetria 
da distribuição.Resultados: No período analisado, o serviço demonstrou um volume 
cirúrgico estável, 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 distribuição bimodal: um 
pico proeminente em lactentes (< 2 anos), associado a doenças colestáticas, e um 
segundo pico em crianças maiores e adolescentes, relacionado a doenças metabólicas 
e cirroses de outras etiologias. A Atresia de Vias Biliares (AVB) foi a principal indicação, 
representando 58-60% dos casos. Outras etiologias incluíram doenças 
colestáticas/biliares (15-18%), doenças metabólicas hereditárias (12-15%), neoplasias 
hepáticas (5-7%) e causas diversas (< 5%).Conclusão: O perfil epidemiológico 
observado indica uma alta demanda por transplantes precoces, predominantemente 
devido à AVB. Estes achados estão em consonância com séries internacionais e 
ressaltam a importância do diagnóstico precoce e da otimização das redes de referência 
em hepatologia pediátrica no Brasil para aprimorar o manejo pré-transplante e os 
desfechos clínicos. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO E TENDÊNCIA TEMPORAL DAS 
INTERNAÇÕES POR DOENÇA ALCOÓLICA DO FÍGADO EM 
ADOLESCENTES NO BRASIL (2008–2024) 

CARLOS ANDRADE SAMPAIO NETO (FACULDADE ZARNS), AMANDA CAROLINE 

SILVEIRA E SILVA (USF FEIRA IX-I), EMILE LEAL MOTA (FACULDADE ZARNS), 

RAMIRO DOS SANTOS TOURINHO (FACULDADE ZARNS), MARIANA PINHEIRO DE 

SOUZA (FACULDADE ZARNS) 

Introdução: No Brasil, o consumo de álcool é frequentemente iniciado antes da 
maioridade, por questões socioeconômicas e culturais, possibilitando maior risco de 
desenvolvimento da Doença Alcoólica do Fígado (DAF) na população adolescente. 
Objetivos: Analisar o perfil epidemiológico e a tendência temporal das internações por 
DAF em adolescentes no Brasil entre 2008 e 2024. Metodologia: Estudo ecológico 
descritivo de série temporal, utilizando dados do SIH/SUS disponibilizados pelo 
DATASUS. Foram analisadas as internações por DAF na população brasileira de 10 a 
19 anos, estratificada nas faixas etárias de 10 a 14 e 15 a 19 anos, no período de 2008 
a 2024, segundo ano de atendimento. As variáveis analisadas incluíram distribuição 
regional, sexo e cor/raça. Foram calculadas taxas de internação por 100 mil habitantes, 
com base em estimativas populacionais do IBGE. A análise estatística incluiu correlação 
de Spearman e regressão de Poisson para avaliação da tendência temporal, além do 
teste de Wilcoxon pareado para comparação entre as faixas etárias, adotando-se nível 
de significância de 5% (p < 0,05). Resultados: Foram registradas 833 internações por 
DAF no período, correspondendo a uma taxa de 0,11 internações por 100 mil habitantes. 
Observou-se uma forte tendência de redução, com correlação negativa entre ano e taxa 
de internações por 100 mil habitantes (rho = -0,985, p < 0,001). A regressão de Poisson 
confirmou a tendência, demonstrando diminuição significativa das taxas de internação, 
com queda média anual de 5,8% (IRR = 0,942, IC95% 0,929–0,956, p < 0,001). A faixa 
etária de 15 a 19 anos apresentou taxas consideravelmente mais elevadas de 
internação (0,19 por 100 mil habitantes) em comparação à faixa de 10 a 14 anos (0,03 
por 100 mil habitantes), diferença que se mostrou estatisticamente significativa (teste de 
Wilcoxon pareado: W = 0,00, p < 0,001). As taxas de internação foram mais elevadas 
no sexo masculino (0,14 por 100 mil habitantes) em comparação ao feminino (0,09). 
Regionalmente, as maiores taxas foram observadas na região Norte (0,19 internações 
por 100 mil habitantes), seguida do Nordeste (0,15), Centro-Oeste (0,13), Sul (0,11) e 
Sudeste (0,07). Quanto à cor/raça, observou-se predomínio da população parda 
(38,7%), seguida da branca (22,6%), preta (3,1%), amarela (1,2%) e indígena (0,5%), 
contudo destaca-se a elevada proporção de registros sem informação (34%). 
Conclusão: Os resultados mostram que as internações por DAF em adolescentes, 
embora menos frequentes que em adultos, estão presentes no cenário brasileiro e 
representam importante alerta para o início precoce do consumo de álcool e suas 
complicações clínicas. Esses achados evidenciam a necessidade de monitoramento 
contínuo do consumo de álcool entre jovens, bem como do fortalecimento de políticas 
públicas de prevenção e de estratégias de promoção da saúde voltadas à população 
adolescente, visando reduzir a exposição precoce ao álcool e os prejuízos físicos, 
mentais e sociais associados a esse hábito. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO E TENDÊNCIA TEMPORAL DAS 
INTERNAÇÕES POR ÚLCERA GÁSTRICA E DUODENAL NA POPULAÇÃO 
PEDIÁTRICA BRASILEIRA (2008–2024) 

AMANDA CAROLINE SILVEIRA E SILVA (USF FEIRA IX-I), CARLOS ANDRADE 

SAMPAIO NETO (FACULDADE ZARNS), MARIANA PINHEIRO DE SOUZA 

(FACULDADE ZARNS), EMILE LEAL MOTA (FACULDADE ZARNS), RAMIRO DOS 

SANTOS TOURINHO (FACULDADE ZARNS) 

Introdução: A úlcera gástrica e duodenal (UGD) é uma doença de etiologia 
multifatorial, comum em adultos, mas cuja prevalência na população pediátrica tem 
aumentado em decorrência da disponibilidade de técnicas endoscópicas seguras para 
essa faixa etária. Objetivos: Analisar o perfil epidemiológico e a tendência temporal das 
internações por UGD na faixa etária pediátrica brasileira entre 2008 e 2024.Metodologia: 
Estudo ecológico descritivo de série temporal, utilizando dados do SIH/SUS 
disponibilizados pelo DATASUS. Foram analisadas as internações por UGD na 
população brasileira de 0 a 19 anos, estratificada nas faixas etárias de 0 a 4, 5 a 9, 10 
a 14 e 15 a 19 anos, no período de 2008 a 2024, segundo ano de atendimento. As 
variáveis analisadas incluíram distribuição regional, sexo e cor/raça. Foram calculadas 
taxas de internação por 100 mil habitantes, com base em estimativas populacionais do 
IBGE. A análise estatística incluiu correlação de Spearman para avaliação da tendência 
temporal, além do teste de Kruskal-Wallis para comparação entre as faixas etárias, 
adotando-se nível de significância de 5% (p < 0,05).Resultados: Foram registradas 
11.490 internações no período (1,09 internações por 100 mil habitantes). Observou-se 
tendência significativa de redução das taxas de internação ao longo do período 
analisado, com forte correlação negativa entre o ano e a taxa de internações por 100 
mil habitantes (rho = 8722,0,963, p < 0,001). A faixa etária de 15 a 19 anos apresentou 
taxas consideravelmente mais elevadas de internação (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 diferença 
estatisticamente significativa segundo o teste de Kruskal-Wallis (qui-quadrado = 50,8 e 
p < 0,001). As taxas de internação foram mais elevadas no sexo feminino (1,03 por 100 
mil habitantes) em comparação ao masculino (0,91). Regionalmente, as maiores taxas 
foram observadas na região Centro-Oeste (1,91 internações por 100 mil habitantes), 
seguida do Nordeste (1,19), Sul (1,11), Norte (1,07) e Sudeste (0,85). Quanto à cor/raça, 
observou-se predomínio da população parda (37,33%), seguida da branca (26,56%), 
preta (2,50%), amarela (1,10%) e indígena (0,30%), contudo destaca-se a elevada 
proporção de registros sem informação (32,21%).Conclusão: Apesar de não serem tão 
comuns na faixa etária pediátrica, tem-se observado um aumento dos casos de úlcera 
péptica nessa população devido ao aprimoramento das ferramentas diagnósticas. As 
úlceras são classificadas quanto à localização (gástrica, duodenal) e à provável causa 
em primária (ausência de doenças sistêmicas) e secundária (causa adjacente), e tem 
como um dos principais fatores de risco a infecção por H. Pylori. Os resultados do estudo 
demonstram que a prevalência de internações por úlcera gastroduodenal na faixa etária 
pediátrica, mesmo em baixo número, salientam a importância de investir na prevenção 
de tal afecção nas crianças, tendo em vista a sua gravidade e prognóstico. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO, FINANCEIRO E LETALIDADE DAS 
NEOPLASIAS MALIGNAS DO APARELHO DIGESTIVO EM PEDIATRIA: 
UMA ANÁLISE DE SEIS ANOS NA BAHIA 

AMANDA PELEGRINO (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE PÚBLICA) 

Introdução: As neoplasias gastrointestinais na faixa etária pediátrica, embora 
menos frequentes que as hematológicas, apresentam desafios diagnósticos e alto custo 
assistencial. Na Bahia, a compreensão desses indicadores é vital para a otimização do 
manejo oncológico e gastroenterológico.Objetivos: Analisar o perfil epidemiológico, o 
impacto financeiro e a taxa de letalidade das internações por neoplasias malignas do 
aparelho digestivo em pacientes de 0 a 19 anos no estado da Bahia, entre 2020 e 
2025.Metodologia: Estudo ecológico, retrospectivo e descritivo, com dados secundários 
do Sistema de Informações Hospitalares (SIH/SUS). Foram analisadas internações, 
custos e óbitos registrados na ´Lista de Morbidade CID-10´ para neoplasias malignas 
de órgãos digestivos, estratificados por faixa etária e ano de processamento, sendo os 
dados de 2025 referentes ao período disponível no sistema até a data da 
coleta.Resultados: No período analisado, registraram-se 953 internações, com um custo 
total de R$ 2.478.811,60. A faixa etária predominante foi a de 15 a 19 anos (n=306, 
32,1%), seguida pela de 10 a 14 anos (n=214, 22,4%). O valor médio por internação foi 
de R$ 2.601,06. Notou-se uma disparidade de custo por faixa etária: 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 óbitos, resultando em uma taxa de 
letalidade global de 2,62%. A maior letalidade específica foi observada em menores de 
1 ano (6,02%), seguida pelo grupo de 15 a 19 anos (3,59%).Conclusão: O perfil das 
neoplasias digestivas pediátricas na Bahia revela uma maior prevalência em 
adolescentes, porém com maior gravidade e custo proporcional em lactentes. Tais 
achados reforçam a necessidade de vigilância para o diagnóstico precoce e suporte 
especializado intensivo para os grupos de maior vulnerabilidade e letalidade. 

Palavras-chave: NEOPLASIAS GASTROINTESTINAIS. PEDIATRIA. 
EPIDEMIOLOGIA. CUSTOS HOSPITALARES. 

 



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

 

52 
 

PERFIL ETIOLÓGICO DOS ERROS INATOS DO METABOLISMO EM 
TRANSPLANTE HEPÁTICO PEDIÁTRICO: ANÁLISE DE 79 CASOS EM UM 
CENTRO DE REFERÊNCIA 

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

SILVA SANTOS (HOSPITAL INFANTIL MENINO JESUS), ADRIANA PORTA MICHE 

HIRSCHEFELD (HOSPITAL INFANTIL MENINO JESUS), CRISTIAN VICTORIA 

BARBIERI BORGES (HOSPITAL INFANTIL MENINO JESUS), RENATA PEREIRA 

SUSTOVICH PUGLIESE (HOSPITAL INFANTIL MENINO JESUS), PATRICIA 

STAMBOVSKI GUIMARAES BALDANZA (HOSPITAL INFANTIL MENINO JESUS), 

ELIENE NOVAIS OLIVEIRA (HOSPITAL INFANTIL MENINO JESUS), VERA LUCIA 

BAGGIO DANESI (HOSPITAL INFANTIL MENINO JESUS), GILDA PORTA (HOSPITAL 

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

JESUS) 

Introdução: Os erros inatos do metabolismo constituem doenças isoladamente 
raras mas coletivamente numerosas e são a segunda causa de transplante hepático 
(TxH) pediátrico. Os testes genéticos tem permitido o diagnóstico preciso e tratamento 
personalizado. O TxH pode levar à cura funcional, substituir o órgão lesado, impedir a 
progressão da doença de outros órgãos e diminuir ou eliminar as crises 
metabólicasObjetivos: Mapear a prevalência e o perfil dos Erros Inatos do Metabolismo 
(EIM) como indicação para transplante hepático pediátrico em um centro de referência 
no período de 2015 a 2025, destacando a relevância desta etiologia no cenário nacional 
contemporâneoMetodologia: Foi realizada uma análise retrospectiva do banco de dados 
de pacientes submetidos a transplante hepático pediátrico entre os anos de 2015 e 
2025. Foram coletados dados demográficos e o diagnóstico de base que levou à 
indicação do transplante. Os casos foram categorizados, e aqueles com diagnóstico 
confirmado de EIM foram selecionados para análise detalhada das patologias 
específicas e sua frequência relativa no período estudadoResultados: De um total de 
582 transplantes hepáticos pediátricos realizados entre 2015 e 2025, 79 casos, o que 
corresponde a 13,57%, foram indicados devido a complicações de EIM. Dentre as 
patologias metabólicas identificadas neste recorte temporal, as mais prevalentes foram 
a Leucinose, com 29 casos, a Tirosinemia, com 17 casos e a Deficiência de Alfa-1-
Antitripsina, com 16 casos. Outros diagnósticos incluíram Defeitos do Ciclo da Ureia (5 
casos), Doença de Wilson (4 casos), Glicogenoses (3 casos), Hiperoxalúria tipo 1 (2 
casos), Acidemia Metilmalônica (1 caso), Deficiência de Arginase (1 caso) e Doença de 
Crigler-Najjar (1 caso). Conclusão:: Embora as doenças colestáticas, como a atresia 
biliar, constituam a maioria das indicações para transplante hepático na população 
pediátrica, os Erros Inatos do Metabolismo representam uma parcela crítica e crescente, 
totalizando mais de 13% dos casos na última década. A identificação precisa desses 
pacientes é fundamental, uma vez que demandam um manejo metabólico perioperatório 
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 referência. 

Palavras-chave: ERROS INATOS DO METABOLISMO. TRANSPLANTE 
HEPATICO PEDIATRICO 
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PERFIL ETIOLÓGICO E DESFECHOS CLÍNICOS NO SEGUIMENTO DE 
PACIENTES PEDIÁTRICOS APÓS TRANSPLANTE HEPÁTICO EM CENTRO 
DE REFERÊNCIA DO SUS 

LETÍCIA SIQUEIRA (HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROFESSOR EDGARD SANTOS), 

AMANDA VIANA (HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROFESSOR EDGARD SANTOS), 

DANDARA SANTOS (HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROFESSOR EDGARD SANTOS), 

LARA ROSADA (HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROFESSOR EDGARD SANTOS), 

BÁRBARA CARMO (HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROFESSOR EDGARD SANTOS), 

CARLA REBOUÇAS (HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROFESSOR EDGARD SANTOS), 

DANIELA SAAVEDRA (HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROFESSOR EDGARD 

SANTOS), CIBELE DANTAS (HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROFESSOR EDGARD 

SANTOS) 

Introdução: O transplante hepático é o tratamento definitivo para algumas das 
doenças hepáticas avançadas na infância, com impacto significativo na sobrevida e na 
qualidade de vida. A atresia de vias biliares constitui a principal indicação, seguida por 
doenças colestáticas e metabólicas. Complicações infecciosas e rejeição do enxerto 
ainda são frequentes no pós-transplante, destacando a importância do 
acompanhamento clínico desses pacientes.Objetivos: Descrever o perfil etiológico e os 
desfechos clínicos de pacientes pediátricos em seguimento após transplante hepático 
em centro de referência do SUS.Metodologia: Estudo transversal com análise de 83 
pacientes pediátricos submetidos a transplante hepático, acompanhados a partir de 
2022, com idade até 18 anos.Resultados: Dos pacientes acompanhados, houve 
distribuição semelhante entre os sexos (50,6% feminino), com predominância de 
procedência 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 doenças colestáticas não relacionadas 
à atresia (22,9%), outras causas (6,0%) e doenças metabólicas/genéticas (3,6%). Entre 
os pacientes com atresia biliar, as complicações infecciosas foram as mais frequentes 
(28,1%), seguidas por complicações vasculares (12,5%) e biliares (6,3%). Nas doenças 
colestáticas, também houve predomínio de complicações infecciosas (28,6%), com 
menor frequência de complicações vasculares (14,3%) e biliares (7,1%). No grupo 
metabólico/genético, observou-se maior frequência de complicações infecciosas 
(27,3%), sem ocorrência de complicações biliares. De forma geral, as complicações 
infecciosas foram as mais frequentes (25,3%), seguidas por rejeição aguda (27,7%), 
complicações vasculares (10,8%) e biliares (3,6%), com rejeição crônica em 7,2% e 
doença linfoproliferativa pós-transplante (PTLD) em 4,8%. A ocorrência de rejeição 
variou entre os grupos etiológicos, sendo de 30,4%, 42,1% e 66,7%, respectivamente. 
A rejeição aguda apresentou distribuição semelhante entre as etiologias (variando de 
21% a 33%), enquanto a rejeição crônica foi menos frequente (até 16%). A maioria dos 
transplantes foi realizada com doador falecido. Não houve associação entre o tipo de 
doador e ocorrência de complicações ou rejeição, tanto aguda quanto crônica. A taxa de 
retransplante foi de 1,2%.Conclusão: A atresia de vias biliares permanece como a 
principal indicação de transplante hepático na população pediátrica. As complicações 
infecciosas e a rejeição aguda foram os desfechos mais frequentes no seguimento pós-
transplante. Observa-se discrepâncias no acompanhamento desses pacientes no 
contexto do SUS, relacionada à organização da rede assistencial e ao acesso ao 
seguimento especializado. 
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PERFIL GENOTÍPICO E FENOTÍPICO DE PACIENTES PEDIÁTRICOS COM 
COLESTASES FAMILIARES NO HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA 
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA 

THAILA BRANDÃO 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 REBOUÇAS 

NASCIMENTO ALCÂNTARA (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) 

Introdução: A colestase intra-hepática familiar progressiva (PFIC) é um grupo de 
doenças hepáticas hereditárias raras, caracterizadas por defeitos na formação e no 
transporte da bile, levando à colestase crônica, dano hepático progressivo e cirrose 
precoce. Avanços em genética molecular têm evidenciado significativa heterogeneidade 
genotípica e fenotípica nesses pacientes.Objetivos: Caracterizar os aspectos 
genotípicos e fenotípicos de pacientes pediátricos com colestases intra-hepáticas 
familiares acompanhados em um centro terciário de referência no Nordeste do 
Brasil.Metodologia: Estudo observacional, descritivo e retrospectivo, realizado por meio 
da revisão de prontuários de pacientes pediátricos acompanhados em ambulatório 
especializado em hepatologia pediátrica. Foram coletados dados demográficos, 
clínicos, laboratoriais, genéticos, histológicos, terapêuticos e de desfecho, analisados 
de forma descritiva.Resultados: Foram incluídos quatro pacientes com diagnóstico 
genético confirmado, todos do sexo masculino, com idade ao diagnóstico entre 2 e 9 
anos. Todos apresentaram prurido, hepatomegalia, esplenomegalia, hipertensão portal 
e sinais clínicos de cirrose. Icterícia esteve presente em dois casos. Variantes 
patogênicas foram identificadas nos genes ABCB4 e ABCB11, compatíveis com PFIC 
tipos 3 e 2. A avaliação histológica demonstrou diferentes graus de fibrose hepática, 
incluindo cirrose em um paciente. Dois pacientes foram submetidos a transplante 
hepático durante o seguimento, um evoluiu para óbito e os demais permaneciam vivos 
no momento da análise.Conclusão: Os achados evidenciam a heterogeneidade clínica 
e genética das colestases intra-hepáticas familiares em população pediátrica. O 
diagnóstico genético precoce e a caracterização fenotípica são fundamentais para 
orientar o manejo, estimar a progressão da doença e otimizar os desfechos, reforçando 
a importância do acompanhamento multidisciplinar. 

Palavras-chave: COLESTASE INTRA-HEPÁTICA FAMILIAR PROGRESSIVA. 
HEPATOLOGIA PEDIÁTRICA 
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PESQUISA DE INFECÇÃO VIRAL EM PACIENTES COM ATRESIA BILIAR E 
A RELAÇÃO DO CITOMEGALOVÍRUS COM DRENAGEM BILIAR APÓS A 
CIRURGIA DE KASAI. UM ESTUDO BRASILEIRO DE CENTRO ÚNICO. 

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

MARIA ALVES DETOMMASO (UNICAMP), SANDRA HELENA ALVES BONON 

(UNICAMP) 

Introdução: O papel dos vírus na patogênese da atresia biliar (AB) tem sido 
estudado por diversos autores. Entre os vírus investigados, há evidências de que a 
atresia biliar possa apresentar pior prognóstico em pacientes positivos para 
citomegalovírus (CMV).Objetivos: Determinar a prevalência de infecção viral em 
pacientes com atresia biliar (AB) e comparar a drenagem biliar pós-operatória entre 
pacientes citomegalovírus (CMV) positivos e CMV negativos tratados em nosso 
centro.Metodologia: Foi realizado um estudo retrospectivo e prospectivo em hospital 
terciário, com inclusão de pacientes com colestase iniciada até o terceiro mês de vida e 
com diagnóstico de AB. Foram incluídos pacientes atendidos entre 1981 e 2021. Foi 
realizada PCR em tecido hepático para detecção de adenovírus, vírus herpes simples 
tipos 1 e 2 (HSV-1 e HSV-2), vírus varicela-zóster (VZV), vírus Epstein–Barr (EBV), CMV, 
herpesvírus humano tipos 6 e 7 (HHV-6 e HHV-7), poliomavírus BK e JC, papilomavírus 
humano (HPV) e parvovírus B19. Além desse método diagnóstico, 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 níveis 
de bilirrubina total fossem inferiores a 2mg/dL após a cirurgia de Kasai e essa variável 
foi avaliada em 6 períodos no pós-operatório (de 7-14 dias =T1 até 120-180 dias = T6). 
Os resultados dos exames laboratoriais foram obtidos a partir dos prontuários, incluindo 
enzimas hepáticas, bilirrubinas e sorologia.Resultados: Noventa e quatro pacientes 
foram incluídos. Oitenta e um (86,2%) foram submetidos à cirurgia de Kasai, com idade 
média de 89,4 dias. Evidência de infecção por CMV foi documentada em 41 de 74 
pacientes com AB (55,4%), por pelo menos um método diagnóstico. Houve um caso de 
sorologia positiva para EBV e nenhum caso positivo para os demais vírus investigados. 
Em relação ao clearance da icterícia, apenas 26/75 (34,7%) dos pacientes que foram 
submetidos à cirurgia de Kasai alcançaram níveis de bilirrubina total inferior a 2mg/dl. 
Na maioria dos casos, o clearance foi detectado após 45 dias. Não houve diferença nas 
taxas de clearance da icterícia entre os grupos CMV positivo e CMV negativo. No 
entanto, nos períodos de 90-119 dias e 120-180 dias, os níveis de bilirrubina direta foram 
significativamente menores nos pacientes com CMV negativo em comparação 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 comparação 
com 5,5 mg/dL e 3,6 mg/dL nos pacientes CMV-negativos. Conclusão: Observou-se uma 
alta frequência de infecção por CMV nos pacientes com AB. Não houve diferença do 
clearance de icterícia entre os pacientes com CMV positivo e negativo, mas nos 
períodos entre 3 e 6 meses após a cirurgia de Kasai, os pacientes CMV positivos 
apresentaram níveis mais elevados de bilirrubina indicando pior drenagem biliar nesses 
pacientes. 
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POLIPOSE ADENOMATOSA FAMILIAR EM IDADE PEDIÁTRICA: RELATO 
DE CASO E DESAFIOS DIAGNÓSTICOS 

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

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

Introdução: A POLIPOSE ADENOMATOSA FAMILIAR (PAF) É UMA SÍNDROME 
AUTOSSÔMICA DOMINANTE CAUSADA POR MUTAÇÕES NO GENE APC, 
CARACTERIZADA PELO DESENVOLVIMENTO DE MÚLTIPLOS PÓLIPOS 
ADENOMATOSOS COLORRETAIS, COM ELEVADO RISCO DE PROGRESSÃO PARA 
CÂNCER COLORRETAL SE NÃO TRATADA. EMBORA CLASSICAMENTE DESCRITA 
EM ADOLESCENTES E ADULTOS JOVENS, SUA MANIFESTAÇÃO EM IDADE 
PEDIÁTRICA É RARA E FREQUENTEMENTE SUBDIAGNOSTICADA, 
ESPECIALMENTE QUANDO OS SINTOMAS INICIAIS SIMULAM DOENÇA 
INFLAMATÓRIA INTESTINAL. O RECONHECIMENTO PRECOCE É ESSENCIAL 
PARA INSTITUIR VIGILÂNCIA ENDOSCÓPICA, INVESTIGAÇÃO GENÉTICA E 
ACOMPANHAMENTO MULTIDISCIPLINAR.Objetivos: ESCOLAR MASCULINO, 7 
ANOS, COM HEMATOCHEZIA DIÁRIA HÁ CERCA DE 9 MESES, ASSOCIADA A DOR 
ABDOMINAL CRÔNICA E MIALGIA. APRESENTAVA ANEMIA CRÔNICA EM 
ACOMPANHAMENTO. EXAMES LABORATORIAIS EVIDENCIARAM PESQUISA DE 
SANGUE OCULTO FECAL POSITIVA E CALPROTECTINA FECAL > 800 µG/G, COM 
TOXINA PARA CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE NEGATIVA. COLONOSCOPIA INICIAL 
MOSTROU PREPARO INADEQUADO, COM VISUALIZAÇÃO ATÉ CÓLON 
SIGMOIDE, EVIDENCIANDO MÚLTIPLAS LESÕES POLIPOIDES. NOVA 
COLONOSCOPIA REVELOU POLIPOSE COLÔNICA DIFUSA, COM PÓLIPOS DE ATÉ 
1,8 CM, SUBMETIDOS À POLIPECTOMIA ENDOSCÓPICA SERIADA. O EXAME 
HISTOPATOLÓGICO CONFIRMOU O DIAGNÓSTICO DE POLIPOSE 
ADENOMATOSA FAMILIAR. HAVIA HISTÓRIA FAMILIAR SUGESTIVA (TIA MATERNA 
COM PÓLIPOS INTESTINAIS, MÃE EM INVESTIGAÇÃO). O PACIENTE FOI 
ENCAMINHADO PARA ONCOGENÉTICA PEDIÁTRICA, COM PROGRAMAÇÃO DE 
RASTREIO ENDOSCÓPICO SERIADO E INVESTIGAÇÃO MOLECULAR DO GENE 
APC.Metodologia: Resultados: A APRESENTAÇÃO PRECOCE DA PAF NA INFÂNCIA 
É INCOMUM E PODE CURSAR COM SANGRAMENTO INTESTINAL CRÔNICO, 
ANEMIA E DOR ABDOMINAL, COMO OBSERVADO NESTE CASO. A 
CALPROTECTINA FECAL ELEVADA PODE REPRESENTAR INFLAMAÇÃO MUCOSA 
SECUNDÁRIA À CARGA POLIPOIDE, DEVENDO SER INTERPRETADA COM 
CAUTELA NO DIFERENCIAL COM DOENÇA INFLAMATÓRIA INTESTINAL. 
PROTOCOLOS ATUAIS RECOMENDAM COLONOSCOPIA SERIADA, ENDOSCOPIA 
DIGESTIVA ALTA PARA RASTREIO DE LESÕES GASTRODUODENAIS E TESTAGEM 
GENÉTICA DO APC EM CASOS SUSPEITOS, ALÉM DO RASTREIO FAMILIAR EM 
PARENTES DE PRIMEIRO GRAU. O MANEJO DEVE SER MULTIDISCIPLINAR, 
ENVOLVENDO GASTROENTEROLOGIA PEDIÁTRICA, GENÉTICA MÉDICA, 
CIRURGIA PEDIÁTRICA E APOIO PSICOSSOCIAL. A DETECÇÃO PRECOCE 
PERMITE PLANEJAMENTO DE VIGILÂNCIA E, QUANDO INDICADO, ABORDAGEM 
CIRÚRGICA PROFILÁTICA EM MOMENTO OPORTUNO, REDUZINDO O RISCO DE 
MALIGNIZAÇÃO.Conclusão: O CASO ILUSTRA A IMPORTÂNCIA DE CONSIDERAR 
SÍNDROMES DE POLIPOSE HEREDITÁRIA NO DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE 
HEMATOQUEZIA CRÔNICA NA INFÂNCIA. A SUSPEIÇÃO CLÍNICA ASSOCIADA À 
ENDOSCOPIA E À HISTÓRIA FAMILIAR DIRECIONA A INVESTIGAÇÃO GENÉTICA E 
O SEGUIMENTO ESPECIALIZADO, FUNDAMENTAIS PARA REDUZIR 
MORBIMORTALIDADE FUTURA. A ATUAÇÃO PRECOCE E PROTOCOLADA EM 
GASTROENTEROLOGIA PEDIÁTRICA IMPACTA DIRETAMENTE O PROGNÓSTICO 
DESSES PACIENTES. 
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PREVALÊNCIA DE ANEMIA EM ADOLESCENTES ATLETAS POR 
DIFERENTES MODALIDADES ESPORTIVAS 

FLÁVIO DINIZ CAPANEMA (HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA UFMG), BEATRIZ CHIARI 

MESSIAS (FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS DE MINAS GERAIS / FELUMA), 

VITOR TAFURI CEOLIN (FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS DE MINAS GERAIS / 

FELUMA) 

Introdução: A anemia é considerada a carência nutricional mais prevalente na faixa 
pediátrica, sendo a adolescência reconhecida como fase de risco nutricional a ela 
diretamente relacionada. Em atletas, a anemia reduz a capacidade de transporte de 
oxigênio, comprometendo o metabolismo aeróbico, resultando em fadiga precoce, 
diminuição da resistência, potência e velocidade, fatores estes relacionados a uma pior 
performance e risco aumentado de lesões. No entanto, nota-se uma escassez de dados 
na literatura relativos à prevalência de anemia em adolescentes atletas, bem como a 
dimensão deste acometimento considerando-se as diferentes modalidades esportivas 
por eles praticadas.Objetivos: Este estudo teve como objetivo avaliar a associação entre 
anemia e a prática 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 
referência nacional. A amostra foi composta por 298 atletas, com idade entre 10 e 17 
anos, distribuídos em oito modalidades esportivas, submetidos à punção digital para 
dosagem de hemoglobina por hemoglobinômetro portátil. Foram considerados 
anêmicos 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 
excluídos atletas com doenças crônicas ou agudas no dia da coleta, aqueles com 
diferença 8805,1,5 g/dL entre os valores de Hb obtidos em duplicata, bem como aqueles 
sem consentimento para participação na pesquisa. As análises de correlação foram 
realizadas pelos modelos de Cox-Snell e Nagelkerke, adotando-se intervalo de 
confiança de 95% e nível de significância de 5% (p 8804,0,05). O estudo foi aprovado 
por Comitê de Ética em Pesquisa previamente ao seu início.Resultados: A prevalência 
global de anemia nos adolescentes atletas foi de 16,4%. A prevalência observada por 
modalidade foi de 37,1% nos praticantes de judô, 34,5% no basquete, 20,8% no futsal, 
16,7% na ginástica artística, 13,5% no vôlei feminino e 12,5% na ginástica de trampolim. 
As menores prevalências foram observadas na natação (4,4%), no vôlei masculino 
(3,6%), e no tênis (0%) com diferença estatisticamente significativa entre as 
modalidades esportivas (p <0,001). As maiores prevalências foram observadas em 
modalidades de maior impacto físico, como judô possivelmente relacionadas a maior 
ocorrência de traumas de repetição, com consequente hemólise e processos 
inflamatórios agudos recorrentes.Conclusão: A puberdade é considerada período crítico 
do ponto de vista metabólico e nutricional. A maior prevalência de anemia observada 
em atletas de esportes de maior impacto reforça a importância de acompanhamento 
para estes jovens em especial. Fadiga muscular e redução na imunidade e no 
crescimento devidos à anemia impactam negativamente nos resultados atléticos 
individuais e coletivos. 
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PREVALÊNCIA DE ANEMIA FERROPRIVA EM CRIANÇAS MENORES DE 5 
ANOS NO BRASIL 

MARIA EDUARDA BARBOZA SANTOS (FACULDADE ZARNS), FERNANDO 

RODRIGUES BOSCOLO (FACULDADE ZARNS), BRUNA ZAMBIASI BUENO 

(FACULDADE ZARNS), PEDRO PAULLO HONÓRIO DIAS DE JESUS 

(UNIDOMPEDRO AFYA), ISABELA CARNEIRO PINHEIRO (FACULDADE ZARNS), 

DIOGO VINICIUS BRITO SILVA (UNIDOMPEDRO AFYA), JÚLIA RIBEIRO CAPORALI 

(FACULDADE ZARNS) 

Introdução: A anemia ferropriva é considerada a deficiência nutricional mais comum 
na infância, especialmente em crianças menores de cinco anos. No Brasil, a prevalência 
ainda é significativa nessa faixa etária, estando frequentemente associada à ingestão 
inadequada de ferro e a fatores socioeconômicos. Como a presença dessa condição 
pode comprometer o crescimento e o desenvolvimento infantil, conhecer sua 
prevalência é fundamental para orientar estratégias de prevenção e intervenção em 
saúde pública. Objetivos: Analisar a prevalência da anemia ferropriva em crianças 
menores de 5 anos no Brasil, no período de 2021 a 2025, a partir de dados disponíveis 
no Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS).Metodologia: 
Trata-se de um estudo epidemiológico, retrospectivo e descritivo, com abordagem 
quantitativa, que utilizou como base dados disponíveis no Departamento de Informática 
do Sistema Único de Saúde Hospitalares (DATASUS), referente a prevalência da 
anemia ferropriva em crianças menores de cinco anos, no período compreendido entre 
2021 a 2025. Foram incluídas crianças menores de 1 ano e entre 1 e 4 anos, com 
variáveis incluíram cor/raça e sexo para cada região. Resultados: Os dados do Sistema 
de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) evidenciaram 3.873 internações por 
anemia por deficiência de ferro em crianças menores de 5 anos no Brasil, no período de 
2021 a 2025. Observou-se maior concentração de registros na região Sudeste, 
responsável por 37,9% dos casos. Em relação à faixa etária, houve predominância de 
internações em crianças de 1 a 4 anos, quando comparadas aos menores de 1 ano. 
Quanto ao sexo, verificou-se maior frequência no sexo masculino, enquanto, em relação 
à cor/raça, observou-se predomínio da categoria parda entre os registros hospitalares. 
O ano de 2024 apresentou o maior número de internações, totalizando 905 registros. 
No período analisado, registou-se taxa de mortalidade hospitalar global de 0,39, 
considerando o conjunto de internações por anemia ferropriva em crianças menores de 
5 anos ao longo de todos os anos avaliados. Conclusão: Os resultados evidenciam que 
a anemia por deficiência de ferro permanece como um importante problema de saúde 
pública entre crianças menores de cinco anos no Brasil. Observou-se número 
expressivo de internações, além de variações entre regiões e características 
sociodemográficas, evidenciando desigualdades que podem influenciar a ocorrência da 
doença. Nesse contexto, torna-se fundamental o fortalecimento de estratégias de 
prevenção, diagnóstico precoce e manejo adequado da anemia ferropriva na infância, 
especialmente no âmbito da Atenção Primária à Saúde e com foco nas regiões de maior 
acometimento. Ademais, políticas públicas voltadas à promoção da alimentação 
adequada, à suplementação de ferro e ao monitoramento do estado nutricional infantil 
são essenciais para a redução da prevalência da condição e para a prevenção de 
impactos negativos no crescimento e no desenvolvimento infantil. 
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PREVALÊNCIA DE HIPOVITAMINOSE D EM PACIENTES PEDIÁTRICOS EM 
USO DE ANTICONVULSIVANTES ATENDIDOS EM SERVIÇO DE 
GASTROENTEROLOGIA E HEPATOLOGIA PEDIÁTRICA 

JEAN OCAMPO (SARAH) 

Introdução: A hipovitaminose D é frequente em crianças e adolescentes em uso 
crônico de anticonvulsivantes, principalmente devido à indução enzimática hepática que 
acelera o metabolismo da vitamina D. Apesar de sua relevância clínica, a prevalência 
de deficiência e insuficiência de vitamina D nessa população ainda é pouco descrita em 
serviços especializados de gastroenterologia e hepatologia pediátrica. Objetivos: 
Estimar a prevalência de hipovitaminose D em pacientes pediátricos em uso de 
anticonvulsivantes, bem como descrever características clínicas associadas. 
Metodologia: Estudo transversal, observacional, realizado com pacientes pediátricos em 
acompanhamento hospitalar, em uso contínuo de anticonvulsivantes por período de 6 
meses. Foram coletados dados demográficos, diagnóstico neurológico, tipo e número 
de anticonvulsivantes utilizados, tempo de uso e presença de comorbidades 
gastrointestinais ou hepatológicas. A dosagem sérica de 25-hidroxivitamina D foi 
utilizada para avaliação do status vitamínico, sendo incluídos no estudo pacientes com 
valores entre 8 e 20 ng/mL. Os níveis foram classificados como deficiência (<12 ng/mL) 
e insuficiência (12–20 ng/mL).Resultados: amostra foi composta por pacientes 
predominantemente em uso de anticonvulsivantes indutores enzimáticos, isolados ou 
em associação. Observou-se elevada prevalência de hipovitaminose D, com maior 
proporção de pacientes na faixa de insuficiência (12–20 ng/mL), embora casos de 
deficiência (<12 ng/mL) tenham sido identificados de forma relevante. Pacientes em 
politerapia e aqueles com maior tempo de uso de anticonvulsivantes apresentaram 
níveis séricos mais baixos de vitamina D. A presença de comorbidades gastrointestinais 
e/ou hepatológicas mostrou associação com valores mais próximos ao limite inferior da 
faixa estudada. Conclusão: A prevalência de hipovitaminose D em pacientes pediátricos 
em uso de anticonvulsivantes é elevada, mesmo quando considerados apenas valores 
entre 8 e 20 ng/mL. Esses achados reforçam a necessidade de monitorização 
sistemática da vitamina D e de estratégias de reposição individualizadas, especialmente 
em crianças em politerapia e naquelas com comprometimento gastrointestinal ou 
hepático. A atuação integrada entre neurologia, gastroenterologia e hepatologia 
pediátrica é fundamental para prevenção de complicações ósseas e metabólicas a longo 
prazo. 
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PREVALÊNCIA E ASSOCIAÇÃO DA DEFICIÊNCIA DE MICRONUTRIENTES 
(VITAMINA B12, ZINCO E VITAMINA D) EM PACIENTES PEDIÁTRICOS 
COM DOENÇA INFLAMATÓRIA INTESTINAL DE UM HOSPITAL EM PORTO 
ALEGRE. 

GISSELA ALEJANDRA MOREIRA MONTENEGRO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE 

CIÊNCIAS DA SAÚDE DE PORTO ALEGRE), TREIBEL GIOVANNA VILLAVICENCIO 

CEDEÑO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DE PORTO 

ALEGRE), MARCO AURÉLIO FARINA JÚNIOR (HOSPITAL DA CRIANÇA SANTO 

ANTÔNIO), VANESSA ADRIANA SCHEEFFER (HOSPITAL DA CRIANÇA SANTO 

ANTÔNIO) 

Introdução: A doença inflamatória intestinal (DII) pediátrica está frequentemente 
associada a alterações nutricionais e deficiência de micronutrientes decorrentes de 
inflamação crônica, má absorção e ingestão inadequada.Objetivos: Determinar a 
prevalência de deficiência de vitamina D, vitamina B12 e zinco em pacientes pediátricos 
com DII e avaliar sua associação com características clínicas, estado nutricional e 
marcadores inflamatórios.Metodologia: Estudo observacional retrospectivo com revisão 
de prontuários de pacientes de 0–18 anos com diagnóstico confirmado de DII 
acompanhados em ambulatório de gastroenterologia pediátrica de um hospital em Porto 
Alegre entre 2005 e 2024. Foi realizada análise transversal no momento do diagnóstico 
e longitudinal após seis e/ou nove meses de seguimento. Foram coletados dados 
clínicos (tipo de DII, índices de atividade PUCAI e PCDAI e classificação de Paris), 
antropométricos (estatura e IMC em escore Z), níveis séricos de vitamina D, vitamina 
B12 e zinco e marcadores inflamatórios (proteína C reativa e ferritina). As análises 
estatísticas incluíram testes paramétricos ou não paramétricos, e correlação de 
Spearman, com significância de 5%Resultados: Foram incluídos 143 pacientes com DII, 
sendo 55,9% com doença de Crohn (DC), 41,9% com retocolite ulcerativa (RCU) e 2% 
com colite indeterminada (CI). A DC foi mais frequente no sexo masculino (61,3%), 
enquanto a RCU predominou no sexo feminino (56,7%). Na DC, a faixa etária mais 
comum ao diagnóstico foi A1b (10 a <17 anos), com acometimento ileocolônico (L3) em 
38,8% dos casos. Nos pacientes com RCU e CI, a pancolite (E4) foi mais frequente. 
Observou-se diferença significativa quanto à gravidade clínica e ao PUCAI inicial 
(p<0,001). A prevalência de hipovitaminose D foi de 59,4%, enquanto deficiência de 
zinco e vitamina B12 ocorreu em 21,7% e 15,4% dos pacientes, respectivamente. Não 
houve associação significativa entre os níveis de micronutrientes e índices de atividade 
clínica, PCR, ferritina ou IMC no diagnóstico ou após seis meses. Observou-se 
correlação positiva entre extensão da doença 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 correlação 
negativa entre extensão da doença e níveis de vitamina D (rs=8722,0,255, p=0,049) e 
zinco (rs=8722,0,344, p=0,018). Após seis meses, pacientes em reposição 
apresentaram melhora dos níveis séricos de micronutrientes.Conclusão: Deficiências de 
micronutrientes são frequentes em pacientes pediátricos com DII, especialmente 
hipovitaminose D. Embora não tenham sido identificadas associações consistentes com 
atividade inflamatória ou IMC, verificaram-se correlações entre maior extensão da 
doença e menores níveis de vitamina D e zinco. Esses achados reforçam a importância 
da triagem sistemática e da reposição de micronutrientes em crianças e adolescentes 
com DII, visando prevenir complicações nutricionais e favorecer crescimento e 
desenvolvimento adequados 
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PREVALÊNCIA E EVOLUÇÃO DAS VARIZES ESOFÁGICAS EM CRIANÇAS 
COM HIPERTENSÃO PORTAL: ESTUDO DE COORTE EM SERVIÇO 
TERCIÁRIO 

ELONORA DRUVE TAVARES FAGUNDES (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS - 

UFMG), MARINA SIMÕES 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 PATROCÍNIO (UFMG), VITÓRIA RIBEIRO 

GONÇALVES (UFMG) 

Introdução: Apesar das varizes esofágicas serem uma complicação comum nos 
pacientes com hipertensão portal ainda há muitas lacunas sobre sua história 
natural.Objetivos: Descrever a prevalência e evolução das varizes esofágicas com alto 
risco de sangramento (VARS - varizes de médio ou grande calibre ou com manchas 
vermelhas) em pacientes pediátricos com hipertensão portal (HP) secundária à cirrose, 
fibrose hepática congênita (FHC) ou obstrução extra-hepática da veia porta (OEHVP) 
acompanhados em serviço de referência.Metodologia: Trata-se de um estudo 
prospectivo de pacientes de até 18 anos acompanhados entre 2004 e 2025. Foram 
avaliados o surgimento e a progressão de VARS, de acordo com a causa da HP, e os 
desfechos hemorragia digestiva alta (HDA), óbito e transplante hepático 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 cirróticos (N=236). As etiologias predominantes foram atresia de 
vias biliares (35,2%), hepatite autoimune (22,9%) e colangite esclerosante primária 
(8,5%). A prevalência de VARS na EDA inicial foi de 18,6%. Entre os 192 pacientes sem 
VARS no início do estudo, 29 desenvolveram ao longo do seguimento (22 na segunda 
EDA e 7 na terceira), resultando em incidência acumulada de 15,1%. No total de 
pacientes com cirrose, 28,4% apresentaram pelo menos um episódio de HDA, sendo 
7,2% antes da admissão no serviço e 21,2% durante o seguimento. 46 (46/236=19,5%) 
foram submetidos a transplante hepático e 19 (19/236 = 8,1%) evoluíram para óbito 
durante o seguimento. Entre os pacientes com OEHVP (N=105), 36,2% apresentaram 
VARS à EDA inicial. Entre os 67 pacientes que não possuíam VARS no início do estudo, 
9 desenvolveram a condição ao longo do acompanhamento (4 na segunda EDA e 5 na 
terceira), correspondendo a uma incidência acumulada de 13,4%. No total de pacientes 
com OEHVP, 58,1% apresentaram pelo menos uma HDA, sendo 41% antes da 
admissão no serviço. Dois pacientes foram submetidos a transplante hepático (por 
síndrome hepatopulmonar) e um evoluiu a óbito. Dentre os pacientes com FHC (N=45), 
15,6% apresentaram VARS na primeira EDA. Dos 38 pacientes que não possuíam 
VARS no início do estudo, 4 desenvolveram a condição ao longo do acompanhamento, 
representando uma incidência acumulada de 10,5%. No total de pacientes com FHC, 
28,9% apresentaram pelo menos uma HDA, sendo 8,9% antes da admissão no serviço 
e 20% durante o seguimento. Dois pacientes foram submetidos a transplante hepático 
e três evoluíram para óbito.Conclusão: VARS e HDA são complicações frequentes da 
hipertensão portal em pacientes pediátricos. Pacientes com OEHVP têm maior 
prevalência de HDA, que ocorre mais frequentemente como manifestação inicial da 
doença. Pacientes com cirrose e FHC também apresentam taxas altas de HDA ao longo 
do seguimento. Logo, verifica-se a importância de definição de protocolos específicos 
de rastreamento e profilaxia para crianças e adolescentes. 
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PRINCIPAIS CAUSAS DE PERDA DE SONDA ENTERAL EM PACIENTES 
PEDIÁTRICOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO TERCIÁRIO: UM 
INDICADOR DE QUALIDADE DE TERAPIA NUTRICIONAL 

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

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

NATANAELLI GEOVANA BIBIANO DE CARVALHO (HOSPITAL DE CLÍNICAS DE 

PORTO ALEGRE), THAÍS DA SILVA LEMOS (HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO 

ALEGRE), MÁRCIA ANDREA DE OLIVEIRA SCHNEIDER (HOSPITAL DE CLÍNICAS 

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

PORTO ALEGRE) 

Introdução: Os indicadores de qualidade em terapia nutricional desempenham 
papel fundamental na avaliação do desempenho dos serviços de saúde, permitindo 
monitorar processos assistenciais, resultados clínicos e a qualidade da assistência 
prestada pelas instituições. A perda de sondas de nutrição enteral é um evento que pode 
ocorrer por diferentes causas e impactar diretamente no estado clínico e na recuperação 
nutricional do paciente. Além disso, está associada ao aumento do risco de 
complicações clínicas e metabólicas, podendo contribuir para a prolongação do tempo 
de internação e aumento de custos hospitalares.Objetivos: Avaliar a incidência de perda 
de sonda de nutrição enteral em pacientes hospitalizados e identificar os principais 
fatores associados à sua retirada ou perda inadvertida.Metodologia: Estudo transversal 
descritivo com dados de 2025, realizado em um hospital universitário terciário. Critérios 
de inclusão: pacientes entre zero a 14 anos incompletos em uso de nutrição enteral com 
sonda alimentar, admitidos nas unidades de internação clínica pediátrica, neonatologia, 
terapia intensiva e emergência pediátrica. Critérios de exclusão: alimentação enteral via 
gastrostomia ou jejunostomia. A meta para o indicador foi de 10% ou menos, conforme 
recomendações científicas atuais.Resultados: Foram avaliados 669 registros, destes 
180 (26,9%) apresentaram algum evento relacionado a saída inadvertida da sonda. Os 
motivos registrados nos prontuários foram: (i) retirada acidental (13,3%), (ii) retirada pelo 
paciente (22,8%), (iii) obstrução (0,6%), (iv) desconhecida/não descrita (62,2%), e (v) 
outras causas (1,1%). A causa desconhecida ou não descrita é a que apresenta maior 
ocorrência (n=112), seguida de retirada pelo paciente (n=41) e retirada acidental (n=24). 
Em menor nível, se apresentam outras causas, com 2 casos, e obstrução, com apenas 
1 caso.Conclusão: A incidência de perda inadvertida observada neste estudo foi superior 
à meta estabelecida para o indicador institucional. As causas desconhecida/não 
descrita, retirada pelo paciente e retirada acidental, quando somadas, correspondem a 
98,3% de todos os casos de perda de sonda. A elevada frequência de registros com 
causa desconhecida ou não descrita destaca a importância do adequado preenchimento 
dos prontuários e da qualificação dos registros. Já a frequência da retirada pelo próprio 
paciente e da retirada acidental indicam a necessidade de estratégias preventivas, como 
capacitação da equipe assistencial, orientação aos cuidadores e adoção de medidas 
que reduzam a manipulação inadvertida da sonda. O monitoramento contínuo desse 
indicador pode contribuir para a melhoria da qualidade da terapia nutricional enteral e 
para a redução de complicações associadas, favorecendo melhores desfechos clínicos 
aos pacientes. 
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PROPOSTA DE VALOR DE REFERÊNCIA PARA DOSAGEM DE GORDURA 
FECAL EM AMOSTRA ISOLADA 

MARCELA DUARTE DE SILLOS (ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA - UNIVERSIDADE 

FEDERAL DE SÃO PAULO), SORAIA TAHAN (ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA - 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO - CONSULTORA MÉDICA EM 

GASTROENTEROLOGIA DO GRUPO FLEURY), RICARDO PALMERO OLIVEIRA (ESCOLA 

PAULISTA DE MEDICINA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO), LARISSA BRAUNE 

ROCHA (ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO), 

MARINO EVANGELISTA FACCHIN (ASSESSOR TÉCNICO DE PARASITOLOGIA E 
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OPERAÇÕES TÉCNICAS E MÉDICAS GRUPO FLEURY), MONIZE NAKAMOTO PROVISOR 

SANTOS (BIOINFORMATAS DE OPERAÇÕES TÉCNICAS E MÉDICAS GRUPO FLEURY), 

PATRICIA MARINHO COSTA DE OLIVEIRA (CONSULTORA MÉDICA EM 

GASTROENTEROLOGIA DO GRUPO FLEURY), MÁRCIA WEHBA ESTEVES CAVICHIO 

(CONSULTORA MÉDICA EM GASTROENTEROLOGIA DO GRUPO FLEURY) 

Introdução: A dosagem de gordura nas fezes descrita por Van de Kamer é 
considerado o exame padrão-ouro no diagnóstico de esteatorréia e seus valores de 
referência são expressos em gramas de gordura/24 horas. Este método não é 
amplamente disponível e é de difícil execução, pois exige a coleta de todas as fezes 
eliminadas pelo paciente durante 72 horas. Não há valores de referência 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 
referência 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 (padrão-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 
laboratório de gastroenterologia pediátrica coletados no período de maio de 1999 a 
setembro de 2022. O diagnóstico de esteatorreia (padrão-ouro) foi definido pela 
dosagem de gordura fecal acima de 7g/24h. Foi também avaliado o diagnóstico clínico 
dos pacientes mediante análise de prontuário e foram classificados em 2 grupos: G1. 
Baixa suspeita de má absorção (constipação intestinal e outras desordens 
gastrointestinais) e G2.Alta suspeita de má absorção (doença celíaca, fibrose cística, 
pancreatopatias, linfangiectasia intestinal, síndrome do intestino curto etc.). Foram 
excluídos os exames de pacientes com registro incompleto dos parâmetros laboratoriais 
ou dados clínicos incompletos. Como conjunto de dados de treinamento para criação do 
modelo preditivo com o XGBoost e determinação de um valor de referência para 
dosagem de gordura fecal em g gordura/g fezes) foram utilizados os seguintes 
parâmetros: peso das fezes, número de dias de coleta, resultado da extração em g de 
gordura/g de fezes, resultado em g de gordura/24h e diagnóstico final dos pacientes. 
Para avaliação da acurácia, procedeu-se a análise de curva ROC (Receiver Operating 
Characteristic) e o cálculo da área sob a curva (area under the curve - AUC), 
sensibilidade e especificidade em relação ao padrão-ouro (dosagem de gordura fecal 
em 72 horas). Acurácia 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 incluídos 698 exames, sendo 269 do G 1 e 429 do G 2. Os demais 
exames (n=1316) foram excluídos 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 acurácia (AUC = 0,93), sensibilidade = 0,95 e especificidade = 
0,85, em relação ao padrão-ouro.Conclusão: O nível de corte de 4,3 g de gordura/g de 
fezes apresentou um excelente desempenho para discriminar pacientes com e sem má 
absorção em relação ao padrão-ouro, o que permitiria a utilização de amostra isolada 
de fezes na dosagem de gordura fecal. 
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PRURIDO COLESTÁTICO E INSUFICIÊNCIA PANCREÁTICA EXÓCRINA EM 
PACIENTE COM DELEÇÃO DO 17Q12 

MARIA TERESA PRADO LIMA (UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO), LÍGIA ÉBOLI 

(HOSPITAL UNIVERSITÁRIO OSWALDO CRUZ), GABRIEL MELO AMORIM 

(HOSPITAL UNIVERSITÁRIO OSWALDO CRUZ), BIANCA ALVES DE PAIVA 

(UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO), BÁRBARA SOUZA MAIA TRUMMER ALEIXO 

(UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO) 

Introdução: A síndrome de deleção 17q12 é uma condição genética caracterizada 
por uma ampla variedade de apresentações clínicas, como anormalidades no trato 
urinário, transtornos neuropsiquiátricos, comprometimento hepático e de outros órgãos. 
O diagnóstico só é possível por meio da pesquisa genômica para reconhecimento da 
deleção. Dessa forma, este relato aborda essa síndrome em paciente pediátrico com 
prurido colestático e insuficiência pancreática exócrina. Objetivos: Paciente pré-escolar 
do sexo masculino, com histórico de prematuridade, com hidronefrose bilateral e 
necessidade de nefrectomia direita, além de episódios de crises convulsivas febris e 
diagnóstico 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 ambulatório de Hepatologia. Realizou-se ultrassonografia de 
abdome, sem alterações hepáticas evidentes, sendo repetido exames laboratoriais com 
persistência das alterações prévias, sem evidências sorológicas de infecções virais. O 
paciente evoluiu com prurido intenso persistente, além de manutenção de alterações 
comportamentais. Não apresentava icterícia ou demais estigmas de doença hepática 
crônica (DHC). Sendo assim, diante do achados, foi solicitado exoma completo, que 
evidenciou deleção do 17q12. Prosseguiu em acompanhamento com hepatologista, em 
uso de ácido ursodesoxicólico, com melhora parcial do prurido. Evoluiu com diarreia 
sendo evidenciado ácidos biliares elevados, calprotectina alterada e elastase 
pancreática fecal sugestiva de insuficiência pancreática exócrina leve/moderada. 
Apesar das alterações, não apresenta perda de peso significativa, e cursou com melhora 
do quadro diarreico, sendo optado por não iniciar reposição de enzimas. Aguarda 
quantificação de gordura fecal e dosagem de vitaminas lipossolúveis.Metodologia: 
Resultados: Tal alteração genômica pode produzir doenças multissistêmicas com 
expressão variável, sendo o envolvimento hepático associado ao papel do gene HNF1B 
na diferenciação dos hepatócitos e na regulação metabólica. Sabe-se que uma parcela 
dos portadores pode apresentar elevação de transaminases, mas a maioria permanece 
assintomática, embora uma minoria evolua para DHC. Acerca de sintomas de colestase, 
estudos com microscopia eletrônica revelaram que a deficiência genética provoca 
defeitos ciliares nos colangiócitos que podem causar colestase mesmo com ductos de 
morfologia aparentemente normal na radiologia e patologia de rotina. Quanto à 
insuficiência pancreática exócrina, estudos demonstraram prevalência de até 55% nos 
pacientes com deleção, embora, diferentemente do caso abordado, ela ocorra com mais 
frequência nos pacientes com diabetes mellitus estabelecida.Conclusão: Assim, nota-
se a importância da pesquisa da deleção 17q12 em paciente pediátrico com 
manifestações multissistêmicas, especialmente renais, neuropsiquiátricas e hepáticas, 
como no caso descrito. 
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PRURIDO NA COLESTASE INTRA-HEPÁTICA FAMILIAR PROGRESSIVA: 
PERFIL CLÍNICO E MANEJO TERAPÊUTICO EM UMA COORTE 
PEDIÁTRICA DE UM CENTRO TERCIÁRIO 
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(UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO), MARIA TEREZA GALVÃO GUIOTTI 

(UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO), RAFAELLA KAREN SOUSA MONTERLEI 
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SÃO PAULO) 

Introdução: A Colestase Intra-hepática Familiar Progressiva (PFIC) representa um 
grupo de doenças genéticas raras, heterogêneas, de herança autossômica recessiva, 
caracterizadas por colestase de início precoce. O prurido é uma das manifestações mais 
frequentes e debilitantes nesses pacientes, podendo impactar significativamente a 
qualidade de vida e exigir terapias escalonadas para controle, desde tratamento 
farmacológico até intervenções cirúrgicas ou transplante hepático em casos refratários. 
Nos últimos anos, terapias direcionadas, como os inibidores do transportador ileal de 
ácidos biliares (IBAT inhibitors), têm demonstrado benefício no controle do prurido em 
doenças colestáticas. Entretanto, o acesso a essas terapias ainda é limitado no 
Brasil.Objetivos: Descrever a frequência, o manejo terapêutico e o controle do prurido 
em pacientes pediátricos com PFIC acompanhados em um centro terciário, além de 
caracterizar aspectos clínicos, laboratoriais e demográficos dessa 
população.Metodologia: Estudo observacional retrospectivo baseado na análise de 
prontuários de pacientes com diagnóstico de PFIC acompanhados no ambulatório de 
um serviço terciário de hepatologia pediátrica entre 2005 e 2026. Foram incluídos 25 
pacientes para análise de variáveis demográficas, clínicas e laboratoriais, incluindo 
sexo, tipo de PFIC, z-score estatura/idade, classificação inicial de Child-Pugh, exames 
laboratoriais iniciais, presença e controle do prurido, tratamento medicamentoso, 
realização de exclusão ileal e transplante hepático.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 predominância 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 à 
gravidade da doença ao diagnóstico, 52% apresentavam Child-Pugh A, 44% Child-Pugh 
B e 4% Child-Pugh C. O prurido foi identificado em 19 pacientes (76%), com controle 
satisfatório em 16 (64% da amostra). Todos os 19 pacientes com prurido receberam 
tratamento direcionado. O ácido ursodesoxicólico foi a medicação mais utilizada (56%), 
seguido por rifampicina (20%), colestiramina (8%) e sertralina (4%). Terapia combinada 
foi necessária em 28% dos casos. 3 pacientes (12%) foram submetidos à exclusão ileal. 
Durante o seguimento, 9 pacientes (36%) realizaram transplante hepático.Conclusão: O 
prurido foi frequente na coorte analisada, acometendo a maioria dos pacientes com 
PFIC e frequentemente exigindo tratamento farmacológico, por vezes combinado. O 
presente trabalho demonstra que, embora frequentemente utilizado, o tratamento 
farmacológico nem sempre é suficiente para controle adequado do prurido, destacando 
o potencial papel dos IBATs como opção terapêutica. 
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QUALIDADE DE VIDA DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM 
OBSTRUÇÃO EXTRA-HEPÁTICA DA VEIA PORTA 
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Introdução: A obstrução extra-hepática da veia porta (OEHVP) é uma causa de 
hipertensão portal e hemorragia digestiva alta (HDA) na faixa etária pediátrica. Crianças 
e adolescentes com esta condição são frequentemente submetidos a endoscopias 
digestivas altas (EDAs), punções venosas e consultas médicas, intervenções que 
podem impactar a sua qualidade de vida. Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar 
a qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) de crianças e adolescentes com 
OEHVP em relação ao sofrimento causado pela doença, à ocorrência de HDAs, às 
restrições de atividades físicas, ao número de EDAs e de coletas de exames e à 
percepção dos pais e dos pacientes em relação a aspectos físicos, emocionais, sociais 
e escolares.Metodologia: Foram avaliados crianças e adolescentes com diagnóstico de 
OEHVP em seguimento clínico em um Ambulatório de Hepatologia Pediátrica. Os 
pacientes e seus pais foram convidados a responder ao questionário Peds QL 4.0, que 
avalia a QVRS por meio de perguntas aos responsáveis e aos pacientes sobre 
dificuldades nos aspectos físicos, emocionais, sociais e escolares. A pontuação do 
questionário varia de 0 a 92 pontos, sendo que pontuações mais altas correspondem a 
dificuldades diárias frequentes e, portanto, a impactos negativos na QVRS. Informações 
sobre o diagnóstico e os exames realizados foram obtidas de registros em prontuário. A 
análise estatística foi realizada de forma qualitativa.Resultados: Foram incluídos 18 
pacientes, sendo 11 do sexo masculino (61,1%). A média de idade à entrevista foi 14 
anos (9-17) e, ao diagnóstico, 6,9 anos (1-13). O número médio de EDAs realizadas 
durante o seguimento foi 9,7 (3-19). O número médio de punções venosas foi 37,5 (14-
84). Treze pacientes apresentaram ao menos um episódio de HDA (72,2%). Em relação 
ao questionário, a média de pontos dos responsáveis foi 27,2 (7-57) e, dos pacientes, 
26,7 (7-46). Os aspectos físicos e emocionais foram os mais impactantes na QVRS para 
os pais, enquanto os aspectos sociais e escolares foram os mais pontuados pelas 
crianças. Doze famílias afirmaram que a doença causa sofrimento (66,7%) e todas 
relataram incômodos em relação à doença, sobretudo quanto à necessidade de 
medicações, às consultas frequentes, às restrições de atividades físicas, à ansiedade 
com o futuro e à insegurança de conviver com complicações. Os principais medos 
relatados foram relacionados às HDAs, à necessidade de cirurgias e à evolução da 
doença. Conclusão: Dessa maneira, conclui-se que a OEHVP impacta, de maneira 
igualmente relevante para responsáveis e pacientes, a qualidade de vida de crianças e 
adolescentes, tanto em relação às intervenções necessárias para diagnóstico e 
seguimento da doença, quanto em relação ao cotidiano dos pacientes e de suas 
famílias. O cuidado com crianças e adolescentes com OEHVP, portanto, deve perpassar 
as esferas física, emocional, social e escolar, a fim de promover uma abordagem mais 
individualizada e humanizada da assistência. 
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RARO CASO DE ACTINOMICOSE ESOFÁGICA EM PACIENTE COM 
DOENÇA DO REFLUXO GASTROESOFÁGICO REFRATÁRIO 

BRUNA NUNES BARCELOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA), LETÍCIA AMALIA 

DE FREITAS SANTANA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA), ÉRICA RODRIGUES 

MARIANO DE ALMEIDA REZENDE (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA), 

FERNANDO DE ALMEIDA MACHADO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA), 

TATYANA BORGES DA CUNHA KOCK (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA), 

JANAÍNA CARLA SILVA OLIVEIRA PIMENTA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA), 

TAMIRES COELHO CAMARGO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA), DAYANNE 

LARA NASCIMENTO DE M. AMÉRICO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA), 

NAYARA ALMEIDA CARVALHO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA), CHRISTIANE 

PEREIRA E SILVA AFONSO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA), CRISTINA 

PALMER BARROS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA) 

Introdução: A actinomicose é uma infecção rara causada por bactérias do gênero 
Actinomyces, integrantes da flora comensal orofaríngea e gastrointestinal, geralmente 
associada à disrupção da mucosa. O acometimento esofágico é excepcional e está 
relacionado a fatores predisponentes como dano estrutural. A doença do refluxo 
gastroesofágico (DRGE), especialmente em casos refratários, pode favorecer lesão 
mucosa crônica e predispor à infecção, devendo ser consideradas etiologias incomuns 
nesses casos.Objetivos: Paciente feminina, 9 anos, com vômitos incoercíveis desde o 
nascimento e DRGE grave, em seguimento ambulatorial desde os 4 anos. Evoluiu com 
DRGE refratária, esofagite erosiva, hérnia hiatal e importante repercussão clínica, 
incluindo prejuízo alimentar, obesidade e piora da qualidade de vida. Apresentava atraso 
do desenvolvimento, Transtorno do Espectro Autista e Transtorno do Déficit de Atenção 
e Hiperatividade (TDAH), além de padrão alimentar inadequado. Apesar do tratamento 
otimizado, mantinha sintomas. Endoscopia evidenciou esofagite erosiva Hetzel-Dent IV 
e biópsia confirmou actinomicose esofágica por Actinomyces. Foi tratada com 
amoxicilina 1500 mg/dia, recomendada por 2 meses, porém realizada apenas por 45 
dias. Ainda assim, observou-se melhora clínica expressiva, com resolução dos 
episódios de vômitos, além de melhora endoscópica documentada em exame 
subsequente. Mantém seguimento multidisciplinar e programação cirúrgica para 
correção de hérnia hiatal.Metodologia: Resultados: A DRGE refratária representa 
desafio diagnóstico, especialmente em casos graves, exigindo investigação de causas 
incomuns. A actinomicose esofágica, embora rara, deve ser considerada diante de lesão 
mucosa crônica. A disrupção epitelial favorece a invasão por microrganismos como o 
Actinomyces, podendo perpetuar ou agravar sintomas e contribuir para a refratariedade 
terapêutica. O quadro clínico é inespecífico, pode mimetizar outras condições, 
dificultando o reconhecimento e o diagnóstico baseia-se principalmente na 
histopatologia. A resposta favorável ao tratamento antibiótico reforça seu papel como 
fator agravante e destaca a importância da biópsia na elucidação 
diagnóstica.Conclusão: O caso evidencia a importância de considerar etiologias 
infecciosas raras, como a actinomicose esofágica, na investigação de DRGE refratária, 
especialmente em pacientes com lesão mucosa crônica e evolução desfavorável. O 
diagnóstico oportuno e o tratamento adequado foram determinantes para o controle dos 
sintomas, com resolução dos vômitos e melhora do quadro dispéptico, impactando 
positivamente na evolução clínica. O relato reforça a necessidade de abordagem 
individualizada e investigação etiológica ampliada em quadros refratários, visando 
melhor prognóstico e direcionamento terapêutico adequado. 
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REABILITAÇÃO INTESTINAL PEDIÁTRICA EM HOSPITAL PÚBLICO 
TERCIÁRIO: COORTE RETROSPECTIVA COM RESULTADOS DE 
AUTONOMIA ENTERAL E DESOSPITALIZAÇÃO. 

YANNA AIRES GADELHA DE MATTOS (HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA), 

MARINA BETTIOL NOGUEIRA (HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA), ANA 

CAROLINA MARQUES DO VALE CAPUCHO (HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA), 

BÁRBARA LORRAYNE FONSECA BARFKNECHT BARBOSA (HOSPITAL DA 

CRIANÇA DE BRASÍLIA), FLAVIA DE AZEVEDO BELÊSA (HOSPITAL DA CRIANÇA 

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

Introdução: Falência intestinal (FI) pediátrica é a redução da massa intestinal 
funcional abaixo daquela que permite a sobrevivência, o que resulta na dependência de 
suporte parenteral, ela engloba a síndrome do intestino curto (SIC), distúrbios de 
dismotilidade intestinal e doenças congênitas dos enterócitos. Sua prevalência 
aumentou nas últimas décadas devido ao aumento da sobrevida das crianças afetadas, 
possibilitado pelos avanços no suporte nutricional, na terapia intensiva neonatal e nas 
técnicas cirúrgicas. Objetivos: Descrever as características epidemiológicas, alcance de 
autonomia enteral e desospitalização dos pacientes acompanhados em um programa 
de reabilitação intestinal pediátrica desde sua implementação (2024) até os dias 
atuais.Metodologia: Estudo observacional retrospectivo e descritivo, realizado por meio 
da revisão de prontuários dos pacientes pediátricos com FI acompanhados entre janeiro 
de 2024 e março de 2026. As variáveis analisadas incluíram dados demográficos, 
etiologia da FI, comprimento intestinal residual, presença da válvula ileocecal (VIC) e 
cólon em continuidade, quantidade de nutrição parenteral (NP), complicações 
relacionadas ao cateter venoso central e à NP, tempo decorrido até a 
desospitalizaçãoResultados: Foram acompanhados 14 pacientes com diagnóstico de 
FI. 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), torção do mesentério (n=1) e atresia intestinal 
(n=1). Outros motivos incluíram dismotilidade intestinal grave e doença de inclusão 
microvilositária (DIM). O cólon 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 episódio de infecção 
primária de corrente sanguínea e 7 desenvolveram sinais de doença hepática. Quatro 
pacientes (28,5%) alcançaram autonomia enteral completa, com tempo médio de 113 
dias, 2 pacientes foi encaminhados para transplante intestinal por falência vascular, mas 
um deles, portador de DIM, faleceu por sepse. Somente dois pacientes não foram 
desospitalizados, por razões sociais ou por ser de outro estado. A mediana de tempo 
desde a internação até a desospitalização foi de 131 diasConclusão: A implantação de 
um programa estruturado de reabilitação intestinal pediátrica em hospital público 
terciário foi viável e clinicamente relevante. Apesar da elevada complexidade dos 
pacientes, o programa associou-se à autonomia enteral e expressiva desospitalização, 
com manutenção do cuidado por equipe interprofissional e nutrição parenteral domiciliar, 
o que promove melhor prognóstico, mais qualidade de vida e uso mais eficiente dos 
recursos hospitalares. 
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REABILITAÇÃO INTESTINAL PEDIÁTRICA NA PRÁTICA: PERFIL E 
DESFECHOS EM INSUFICIÊNCIA E FALÊNCIA INTESTINAL - 
RESULTADOS DE 5 ANOS DE UM PROGRAMA DE REABILITAÇÃO 
INTESTINAL 

NATASCHA SILVA SANDY (PATII - PROGRAMA AVANÇADO DE TRATAMENTO DA 

INSUFICIÊNCIA INTESTINAL- HOSPITAL INFANTIL SABARÁ SÃO PAULO), INGRIDY 

DE MELO (PATII - PROGRAMA AVANÇADO DE TRATAMENTO DA INSUFICIÊNCIA 

INTESTINAL- HOSPITAL INFANTIL SABARÁ SÃO PAULO), MARCIA REGINA SILVA 

DE SOUSA (PATII - PROGRAMA AVANÇADO DE TRATAMENTO DA INSUFICIÊNCIA 

INTESTINAL- HOSPITAL INFANTIL SABARÁ SÃO PAULO), MARINA CASSONE 

BUOZO (PATII - PROGRAMA AVANÇADO DE TRATAMENTO DA INSUFICIÊNCIA 

INTESTINAL- HOSPITAL INFANTIL SABARÁ SÃO PAULO), MARIA PAULA VILLELA 

COELHO (PATII - PROGRAMA AVANÇADO DE TRATAMENTO DA INSUFICIÊNCIA 

INTESTINAL- HOSPITAL INFANTIL SABARÁ SÃO PAULO) 

Introdução: A insuficiência e a falência intestinal em pediatria são condições 
complexas, associadas a elevada morbidade e necessidade de cuidado especializado, 
nas quais programas estruturados de reabilitação intestinal têm papel central para 
melhores desfechos.Objetivos: Caracterizar o perfil clínico, etiológico e os desfechos de 
crianças com insuficiência e falência intestinal acompanhadas nos últimos 5 anos em 
um programa multidisciplinar de reabilitação intestinal pediátrica. Metodologia: Estudo 
retrospectivo com pacientes de 0 a 18 anos que iniciaram seguimento entre 2021 e 
2025. Foram coletados dados demográficos, etiologia, comorbidades e desfechos de 
autonomia enteral (AE), dependência de nutrição parenteral (NP), óbito 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 região sudeste. Em relação a etiologia, foram incluídos 23% de etiologia 
não-gastrointestinal (sendo ¾ destes pacientes com cardiopatias, os demais com 
síndromes genéticas ou doenças neurológicas). A síndrome do intestino curto (SIC) 
correspondeu a 44% de todos os casos, e os distúrbios de motilidade intestinal, 8.2%. 
Somente 53 pacientes efetivaram transferência em estágio de FI e receberam suporte 
parenteral pelo programa - destes, 68% atingiram AE (n= 36/53), 15% permanecem 
dependentes de NP (n=8/53), óbito foi o desfecho em 7.5%. Cinco destes pacientes 
foram transferidos a outro serviço - um submetido transplante hepático, e outro paciente 
submetido a transplante multivisceral.Conclusão: rianças com insuficiência e falência 
intestinal apresentam etiologia variada, com proporção relevante de causas não 
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, reforçando o impacto desses programas estruturados no 
manejo dessa população de alta complexidade. Os achados destacam a importância da 
referência precoce a centros especializados e do acompanhamento multidisciplinar para 
otimização dos desfechos clínicos. 
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REAÇÃO ADVERSA AO ESQUEMA DE TRATAMENTO DA TUBERCULOSE: 
UM RELATO DE CASO 

JOANA TAMY HARA (HOSPITAL DA CRIANÇA DE MARINGÁ), RODOLFO LEON 

GARCIA (HOSPITAL DA CRIANÇA DE MARINGÁ), 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 CRIANÇA DE 

MARINGÁ), MARIÁ ROMANIO BITENCOURT (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE 

MARINGÁ) 

Introdução: Introdução: A tuberculose (TB) permanece como uma doença infecto-
contagiosa de elevada morbimortalidade no Brasil. Lactentes e crianças menores de 5 
anos apresentam maior risco de progressão rápida para doença ativa, além de maior 
probabilidade de evolução para formas graves. O tratamento recomendado para 
crianças menores de 10 anos consiste em rifampicina, isoniazida e pirazinamida (RIP) 
na fase de ataque, seguido da manutenção 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 análise do prontuário médico do paciente no Hospital da Criança de Maringá (HCM), 
após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e autorização 
do Hospital.Objetivos: Paciente, sexo masculino, 1 ano e 1 mês, admitido em unidade 
de pronto atendimento (UPA) com sintomas de tosse, febre, dispneia, inapetência, 
odinofagia e prostração. Durante a anamnese, foi constatado que familiares próximos 
do paciente realizavam tratamento para TB. Ao exame físico, o paciente se encontrava 
em regular estado geral, hipocorado, hidratado, afebril, eupneico em AA e gemente, com 
redução de murmúrios vesiculares em base direita, tendo-se iniciado antibioticoterapia. 
Devido à ausência de melhora clínica e pela gravidade do quadro, o paciente foi 
admitido na unidade de terapia intensiva pediátrica (UTI PED), onde confirmou-se o 
diagnóstico de pneumonia complicada bilateral e TB, com prescrição do esquema RIP. 
Com cinco dias de tratamento, evoluiu com insuficiência hepática e encefalopatia 
hepática, decidindo-se pela suspensão do tratamento antituberculoso. Após 
estabilização do quadro, iniciou-se esquema alternativo para tratamento da TB com 
etambutol, levofloxacino e amicacina. O paciente então recebeu alta da UTI PED, 
permanecendo em enfermaria pediátrica até alta do serviço. Atualmente, faz seguimento 
com a infectologia, neurologia e cirurgia pediátrica no HCM para acompanhamento de 
sequelas e cuidados pós internação. Metodologia: Resultados: Estima-se que as 
reações orgânicas graves descritas induzidas pelas medicações utilizadas para a TB, 
apesar de raras, sendo necessário a troca para o esquema alternativo, que, apesar de 
não ser a 1ª linha para o tratamento, não apresenta efeitos colaterais de acometimento 
hepático. Conclusão: O caso evidencia a ocorrência rara de hepatotoxicidade grave 
associada ao esquema terapêutico padrão para TB em lactentes, ressaltando a 
importância da vigilância clínica e laboratorial durante o tratamento. A identificação 
precoce dos efeitos adversos e a instituição de esquema alternativo foram fundamentais 
para a estabilização do paciente, reforçando a necessidade de individualização 
terapêutica em situações de toxicidade medicamentosa. 
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RECUPERAÇÃO DE ESTATURA E PESO NA HIPERPLASIA ADRENAL 
CONGÊNITA: EVIDÊNCIAS DE UMA COORTE DE 10 ANOS 

ANA CLARA HASSEGAWA (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE PÚBLICA 

(EBMSP)), ANA CLARA FERNANDES (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE 

PÚBLICA (EBMSP)), GIOVANNA XAVIER (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E 

SAÚDE PÚBLICA (EBMSP)), JULIANA DUTRA (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E 

SAÚDE PÚBLICA (EBMSP)), NEY BOA SORTE (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E 

SAÚDE PÚBLICA (EBMSP)), TATIANA AMORIM (ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS 

DOS EXCEPCIONAIS (APAE)), CAROLINA GODOY (ESCOLA BAHIANA DE 

MEDICINA E SAÚDE PÚBLICA (EBMSP)) 

Introdução: A Hiperplasia Adrenal Congênita (HAC) compreende um grupo de 
distúrbios genéticos da esteroidogênese adrenal. Devido às graves repercussões 
endócrinas e ao risco de óbito neonatal, foi incluída na Triagem Neonatal (TN) da Bahia 
em 2014. Sua forma clássica subdivide-se em: Perdedora de Sal (PS) e Virilizante 
Simples (VS).Objetivos: O estudo objetiva avaliar a evolução nutricional e 
antropométrica de pacientes diagnosticados via TN no estado.Metodologia: Estudo 
observacional, retrospectivo e descritivo, de abordagem populacional, baseado em 
dados secundários. Incluíram-se crianças com HAC confirmada pela TN/SUS, nascidas 
entre 2014 e 2023, acompanhadas no Serviço de Referência em Triagem Neonatal da 
Bahia (SRTN). Os dados foram extraídos de prontuários eletrônicos (plataforma 
SMART) e organizados em questionários REDCap®. A avaliação antropométrica utilizou 
escores-Z de peso para idade (P/I), estatura para idade (E/I), peso para altura (P/A) e 
índice de massa corporal para idade (IMC/I), baseados nas curvas da Organização 
Mundial da Saúde. Empregaram-se os testes de Shapiro-Wilk (distribuição) e correlação 
de Spearman, via software Jamovi®.Resultados: Foram diagnosticadas 108 crianças 
via TN no período, com predomínio 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 admissão (mediana de idade: 37 dias), os pacientes 
apresentavam déficits nos escores-Z médios: P/I -1,36, E/I -0,92 e IMC/I -1,29. 
Observou-se progressiva recuperação antropométrica ao longo do seguimento, na 25ª 
consulta, as médias atingiram 1,42 (P/I), 1,50 (E/I) e 0,96 (IMC/I). A análise de Spearman 
confirmou correlações positivas e significantes (p < 0,001) entre a idade na consulta e a 
melhora dos indicadores. Houve maior força de associação 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 trajetória consistente de 
crescimento e eficácia no acompanhamento clínico.Conclusão: Os dados demonstram 
uma robusta e progressiva recuperação nutricional após o ingresso no SRTN, 
evidenciada pela melhora dos índices iniciais de escore-Z e pela forte correlação 
estatística entre o tempo de seguimento e a melhora antropométrica. Este estudo é 
fundamental ao fornecer evidências de base populacional sobre a eficácia do tratamento 
especializado no SUS/Bahia ao longo de uma década. Os resultados ratificam a 
importância vital da Triagem Neonatal e do cuidado multiprofissional contínuo, servindo 
como subsídio estratégico para o fortalecimento de políticas públicas voltadas à saúde. 
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RELAÇÃO ENTRE DOENÇA CELÍACA E BAIXA ESTATURA EM CRIANÇAS 
E ADOLESCENTES: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

GRACIELLE ALMEIDA DE MORAIS (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE 

PÚBLICA), ANA PAULA DE SOUZA LOBO MACHADO (ESCOLA BAHIANA DE 

MEDICINA E SAÚDE PÚBLICA), ANNA PAULA DE SOUZA MARTINS (ESCOLA 

BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE PÚBLICA) 

Introdução: A doença celíaca (DC) é uma enteropatia autoimune resultado da 
hipersensibilidade ao glúten. A baixa estatura é uma manifestação comum dessa 
doença em crianças e adolescentes, impactando na qualidade de vida dessa população. 
Objetivos: Verificar o que consta na literatura acerca da relação entre doença celíaca e 
baixa estatura na população pediátrica. Metodologia: Foi realizada uma revisão 
sistemática utilizando-se os descritores "Celiac Disease" AND "Short Stature" AND 
"Children OR Adolecents", nas bases de dados Pubmed, Scielo, LILACS e Cochrane 
Library. Foram incluídos estudos entre os anos de 2004-2022 que abordavam a possível 
relação entre DC e baixa estatura, especificamente na população pediátrica, cujo 
diagnóstico para a DC baseou-se na realização de biópsias intestinais e/ou valores 
sorológicos de anti-TTG IgA maiores que 10 vezes o valor de referência. Foram 
excluídos os estudos que não apresentavam resumo, bem como aqueles que incluíam 
pacientes com distúrbios endócrinos.Resultados: Do total de 172 estudos encontrados 
nas bases de dados eletrônicas, 5 que atendiam aos critérios de inclusão pré-
estabelecidos permaneceram na presente revisão sistemática. Obteve-se um tamanho 
amostral de 1.068 crianças e adolescentes, com uma prevalência de celíacos com baixa 
estatura que variou de 4,7% a 33,7%. A idade média dos pacientes com ambas as 
condições variou entre 7,7 anos e 16,9 anos e dois estudos demonstraram uma maior 
associação entre as doenças em pacientes femininas. Com relação ao efeito da dieta 
isenta de glúten, um estudo abordou melhora clínico-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. Conclusão: Identificou-se 
expressiva relação entre DC e baixa estatura em crianças e adolescentes, com uma 
prevalência de ambas as condições que variou de 4,7% a 33,7%. Ademais, o tratamento 
com dieta isenta de glúten mostrou significativa melhora no padrão de crescimento dos 
pacientes inclusos na amostra. No entanto, mais estudos fazem-se necessários para 
avaliar esse efeito na completa correção da baixa estatura em crianças e adolescentes 
tratadas. 
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RELAÇÃO ENTRE SOBRECRESCIMENTO BACTERIANO E 
METANOGÊNICO NO INTESTINO COM O ESTADO NUTRICIONAL DE 
ESTUDANTES MORADORES EM ÁREA COM ALTA CONCENTRAÇÃO DE 
METANO AMBIENTAL 

MICHELLE T MIWA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO), PATRICIA DA 

GRAÇA LEITE SPERIDIÃO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO), RICARDO 

PALMERO OLIVERIA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO), MAURO BATISTA 

DE MORAIS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO) 

Introdução: Maior participação de Archeas metanogênicas na microbiota intestinal 
é classicamente relacionada com constipação intestinal. Em ambientes como aterros 
sanitários e áreas contiguas a manguezais se observa maior presença de 
microrganismos metanogênicos. Nos últimos anos, vem sendo reconhecidas novas 
repercussões da produção de metano nas condições de saúde, inclusive no estado 
nutricional. Por sua vez, o teste respiratório de hidrogênio (H2) e metano (CH4) permite 
a caracterização de sobrecrescimento bacteriano no intestino delgado (small intestine 
bacterial overgrowth, SIBO) e sobrecrescimento metanogênico no intestino (intestinal 
methanogenic overgrowth, IMO). Objetivos: Analisar a relação entre SIBO e IMO com o 
estado nutricional em estudantes moradores em área com alta concentração de metano 
ambiental. Metodologia: Estudo transversal e observacional realizado em escola de 
primeiro grau localizado em uma área urbanizada contigua a manguezal na cidade de 
Santos (SP). Foram incluídos 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 após 
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 relação 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 
recomendações da OMS. Projeto aprovado pelo CEP. Resultados: O teste respiratório 
mostrou que dos 105 estudantes incluídos no estudo, 17 (16,2%) apresentavam SIBO, 
37 (35,2%) com IMO e 14 (13,3%) com SIBO e IMO simultaneamente. Teste respiratório 
normal foi observado em 37 (35,2%) estudantes. Não se observou diferença 
estatisticamente significante na idade, sexo, renda familiar e constipação intestinal 
segundo a presença de SIBO e/ou IMO. A frequência 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 respiratório normal (54,1%) em relação 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-
padrão do IMC nos grupos com SIBO, IMO, IMO+SIBO e normais foram, 
respectivamente, 17,4±2,9, 18,3±3,5. 17,0±2,7, 20,7±4,8 com diferença 
estatisticamente significante em relação aos normais nos grupos com SIBO e 
SIBO+IMO. Em relação ao escore Z de estatura idade, observou-se: +0,21±0,97, 
+0,32±1,13, -0,45±0,74, +0,33±0,95 (p=0,078). Conclusão: A prevalência de excesso de 
peso foi elevada especialmente nos estudantes com teste respiratório normal. SIBO e 
IMO associaram-se com menor proporção de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) 
em relação ao grupo controle. Não se atingiu significância estatística nas comparações 
do escore Z de estatura-idade. 
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RELATO DE CASO: SÍNDROME DE CAST EM LACTENTE PÓS-CHOQUE 
SÉPTICO 

CÁSSIA FREIRE VAZ (HUSE/UNIRIO), ANA PAULA TAVARES DE SOUZA 

(HUSE/UNIRIO), LUIS GUSTAVO SANTOS PERISSE (HUSE/UNIRIO), MARIANA DE 

ALMEIDA PINTO BORGES (HUSE/UNIRIO), MARÍLLIA PAULA MEDEIROS 

(HUSE/UNIRIO), ANDRESSA RIBEIRO IGNÁCIO (HUSE/UNIRIO), BRUNA SOBRAL 

NOGUEIRA (HUSE/UNIRIO), ROBERTA ANJOS DE SOUZA (HUSE/UNIRIO), 

RAQUEL PRISCILA CARDOSO SUDRÉ (HUSE/UNIRIO) 

Introdução: A síndrome de Cast constitui complicação incomum, porém bem 
descrita pós-transplante hepático. Também ocorre em pacientes críticos não 
transplantados, frequentemente associada à colangite esclerosante secundária do 
paciente crítico (SSC-CIP), sendo subdiagnosticada nesse cenário. A fisiopatologia 
envolve injúria isquêmica do epitélio biliar, resultando em necrose ductal e formação de 
moldes intraluminais. O diagnóstico padrão-ouro é a colangiopancreatografia retrógrada 
endoscópica (CPRE).Objetivos: Lactente, masculino, 8 meses, pequeno para idade 
gestacional (PIG) e antecedente de citomegalovírus (CMV) congênito. Internado por 
bronquiolite viral, evoluiu com sepse pulmonar, choque séptico e parada 
cardiorrespiratória (7 minutos de reanimação). Após estabilização, cursou com icterícia 
colestática persistente. A ultrassonografia evidenciou vias biliares intra e extra-hepáticas 
dilatadas, preenchidas por conteúdo denso. Submetido à CPRE, que demonstrou 
rarefação da árvore biliar intra-hepática direita. Após papilotomia e varredura com balão, 
houve exteriorização de debris necróticos, confirmando o diagnóstico de colangiopatia 
isquêmica com moldes biliares. O paciente manteve colestase refratária, 
hepatoesplenomegalia, distensão abdominal e circulação 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 ácido ursodesoxicólico (150 mg/dia) e seguimento 
compartilhado em centro de transplante.Metodologia: Resultados: A injúria isquêmica 
biliar secundária à parada cardiorrespiratória e ao choque séptico é o principal 
mecanismo fisiopatológico deste caso. O plexo peribiliar é vulnerável a quedas severas 
de perfusão. A particularidade reside na ocorrência em lactente não transplantado, no 
contexto da síndrome de cast. Deve-se considerar o provável papel sinérgico das 
comorbidades. A condição PIG e o CMV prévio podem ter atuado como fatores 
predisponentes, aumentando a vulnerabilidade anatômica e imunológica ao insulto 
hipóxico-isquêmico. A persistência da colestase e os sinais de hipertensão portal 
(circulação colateral, hepatoesplenomegalia) indicam rápida progressão da fibrose biliar, 
antecipando a avaliação para transplante mesmo sem falência hepática aguda 
estabelecida no momento.Conclusão: A colangiopatia isquêmica com formação de 
moldes biliares deve compor o diagnóstico diferencial de colestase severa após 
instabilidade hemodinâmica prolongada na pediatria. A rápida progressão para 
hipertensão portal, possivelmente agravada por comorbidades prévias (PIG e CMV), 
confere prognóstico reservado e exige encaminhamento precoce a centros de 
transplante. 
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RELATO DE CASO DE INSUFICIÊNCIA HEPÁTICA AGUDA GRAVE COM 
RECUPERAÇÃO ESPONTÂNEA EM PEDIATRIA: HEPATITE 
INDETERMINADA COM DILEMA SOROLÓGICO RELACIONADO AO VÍRUS 
EPSTEIN-BARR E IMPLICAÇÕES NA INDICAÇÃO DE TRANSPLANTE 
HEPÁTICO 

ENZO MUGAYAR CAMPANHOLO (HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA), 

SAMANTHA ARNAUT OLIVEIRA MENDES (HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA), 

ANA CAROLINA MARQUES DO VALE CAPUCHO (HOSPITAL REGIONAL DE 

TAGUATINGA) 

Introdução: A insuficiência hepática aguda (IHA) na infância é condição rara e 
potencialmente fatal, frequentemente associada à necessidade de transplante hepático. 
A etiologia permanece indeterminada em até 30–50% dos casos. O vírus Epstein-Barr 
(EBV) é causa reconhecida de hepatite leve, raramente evoluindo para IHA. A 
interpretação isolada da sorologia IgM pode gerar dilemas diagnósticos, sobretudo 
quando há indicação de transplante. Relatamos caso de IHA grave com critérios formais 
para transplante hepático, EBV IgM positivo e PCR negativo, com recuperação 
espontânea.Objetivos: Paciente feminina, cinco anos, previamente hígida, com viagem 
ao México três semanas antes do início do quadro. Apresentou dor abdominal, colúria, 
acolia fecal e icterícia, sem febre. Exames evidenciaram aminotransferases >10 vezes 
o limite superior, hiperbilirrubinemia direta e coagulopatia, caracterizando IHA grave. Foi 
transferida para centro terciário sob protocolo pré-transplante. Investigação etiológica 
mostrou sorologias negativas para hepatites A, B, C e E, HIV, parvovírus B19 e 
toxoplasmose, PCR e sorologia negativas para citomegalovírus, adenovírus e 
herpesvírus 1 e 2, autoanticorpos negativos (FAN, anti-LKM1, antimitocondrial) e 
ceruloplasmina normal. Colangiorressonância sem alterações. Observou-se EBV IgM 
positivo com IgG e PCR negativos, configurando dilema diagnóstico. Apesar da 
indicação formal de transplante, houve melhora progressiva clínica e laboratorial, 
permitindo cancelamento do procedimento. No seguimento de 12 meses, apresentou 
normalização enzimática e da função sintética, ausência de hipertensão portal, 
crescimento adequado e elastografia limítrofe (5,1 kPa, F1/F2). Manteve discreta 
elevação intermitente do INR, com demais parâmetros normais, evoluindo com 
recuperação plena.Metodologia: Resultados: A IHA pediátrica apresenta elevada 
morbimortalidade. O EBV geralmente cursa com hepatite autolimitada, sendo rara a 
evolução para IHA (<1%). EBV IgM isolado com PCR negativa pode refletir infecção 
recente em depuração, baixa carga viral ou falso-positivo em contexto inflamatório. A 
interpretação isolada da IgM pode induzir decisões irreversíveis, como o transplante. O 
caso reforça a necessidade de correlação clínico-laboratorial e avaliação evolutiva antes 
da indicação definitiva de transplante, além de evidenciar o potencial regenerativo 
hepático na infância.Conclusão: A discordância entre EBV IgM positivo e PCR negativo 
é desafio relevante na IHA pediátrica. A análise integrada evita rotulação etiológica 
inadequada e possível transplante desnecessário. Mesmo diante de critérios iniciais de 
gravidade, a recuperação espontânea é possível, sendo essencial acompanhamento 
clínico e elastográfico para excluir evolução crônica. 
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RELATO DE CASO: COLITE VIRAL GRAVE EM LACTENTE 

ANGELA NAZARI DOS SANTOS DISSENHA (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), 

DANIELLE REIS YAMAMOTO (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), LARISSA HITOMI 

MATSUZAKI (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), LETICIA MURCIA RODRIGUES 

(HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), GABRIELLY ANTUNES GONÇALVES (HOSPITAL 

PEQUENO PRÍNCIPE), THAIS CRISTINA MATEUS DE SÁ (HOSPITAL PEQUENO 

PRÍNCIPE), LUCAS ANDRADE PENKAL (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), AMANDA 

LEWANDOWSKI DA SILVA (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), GIOVANA STIVAL DA 

SILVA (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), LUCIANA BANDEIRA MENDEZ RIBEIRO 

(HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), SABINE KRÜGER TRUPPEL (HOSPITAL 

PEQUENO PRÍNCIPE), MÁRIO CÉSAR VIEIRA (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE) 

Introdução: A colite por citomegalovírus (CMV) é uma causa relevante de doença 
gastrointestinal em pacientes imunocomprometidos, podendo variar de quadros 
autolimitados a formas graves com sangramento intestinal. Em lactentes, o diagnóstico 
pode ser desafiador, pois hematoquezia é frequentemente atribuída a alergia alimentar. 
Relatamos um caso de colite grave por CMV em lactente posteriormente diagnosticada 
com síndrome autoinflamatória. Objetivos: Lactente feminina, 3 meses de idade, 
previamente hígida, apresentou dermatite perineal intensa, hematoquezia e baixo ganho 
ponderal. Nascida a termo, sem intercorrências perinatais. Inicialmente foi considerada 
hipótese de alergia alimentar, sem melhora clínica após introdução de fórmula de 
aminoácidos. Evoluiu com hematoquezia volumosa, necessitando transfusão sanguínea 
e internação hospitalar para investigação. Colonoscopia evidenciou múltiplas 
ulcerações em cólon e reto, compatíveis com proctocolite extensa. O exame 
histopatológico demonstrou colite crônica leve com atividade e microabscessos 
crípticos. A pesquisa por reação em cadeia da polimerase (PCR) em biópsias intestinais 
foi positiva para citomegalovírus. Foi iniciado tratamento com ganciclovir, associado a 
mesalazina e corticoterapia devido à suspeita de doença inflamatória intestinal de início 
muito precoce. Considerando a idade de apresentação e a gravidade do quadro, foi 
realizada investigação genética por exoma, que identificou variantes patogênicas nos 
genes BCHE e OTOGL, associadas a síndrome autoinflamatória. Após dois anos de 
seguimento, a paciente encontra-se assintomática, com adequado ganho pondero-
estatural e em uso de mesalazina. Colonoscopia de controle evidenciou apenas 
retrações cicatriciais em cólon, com histologia sem alterações e calprotectina fecal 
negativa. Metodologia: Resultados: A colite por CMV pode manifestar-se com 
hematoquezia, dor abdominal e perda ponderal, sendo caracterizada 
endoscopicamente por ulcerações mucosas extensas, predominando em cólon e reto. 
O diagnóstico é confirmado por histopatologia associada à detecção viral em biópsias 
intestinais. Em lactentes, a presença de hematoquezia persistente é frequentemente 
atribuída a alergia alimentar, o que pode retardar a investigação etiológica adequada. 
Neste caso, a evolução grave e a ausência de resposta ao manejo dietético motivaram 
investigação endoscópica e etiológica, permitindo o diagnóstico de colite por CMV. A 
identificação de variantes genéticas associadas a síndrome autoinflamatória reforça a 
importância da investigação de imunodeficiências em pacientes com colite grave de 
início precoce. Conclusão: A colite por CMV deve ser considerada no diagnóstico 
diferencial de hematoquezia persistente em lactentes, especialmente em quadros 
graves ou refratários ao manejo dietético. A presença de colite de início muito precoce 
deve também motivar investigação de doenças genéticas ou imunológicas associadas. 
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RELATO DE CASO: ESOFAGITE POR HERPES SIMPLES EM PACIENTE 
PEDIÁTRICO IMUNOCOMPETENTE 

GABRIELA MEDEIROS DE CARVALHO (IPPMG / UFRJ), SILVIO DA ROCHA 

CARVALHO (IPPMG / UFRJ), MARIANA TSCHOEPKE AIRES (IPPMG / UFRJ), LUISA 

CAMPOS COUTINHO SADALA (IPPMG / UFRJ), MARIANA TROCCOLI REZENDE 

(IPPMG / UFRJ), CASSIA FREIRE VAZ FREIRE VAZ (IPPMG / UFRJ), MÁRCIA 

ANGÉLICA BONILHA VALLADARES (IPPMG / UFRJ) 

Introdução: As esofagites infecciosas são mais frequentes em imunodeprimidos, 
especialmente crianças com HIV ou pós-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 eosinofílica, uso de corticoides e desnutrição. O diagnóstico 
baseia-se em endoscopia digestiva alta (EDA) com confirmação histopatológica e, 
quando necessário, imuno-histoquímica.Objetivos: Relata-se o caso de menino de 7 
anos, previamente hígido, com história de vômitos desde os 4 anos, associados à 
disfagia e sensação de impactação alimentar para sólidos. Quatro meses antes da 
avaliação atual, apresentou dois episódios de hematêmese. A primeira EDA evidenciou 
mucosa esofágica intensamente friável, com erosões lineares confluentes formando 
úlcera circunferencial na linha Z (grau D de Los Angeles) e hérnia hiatal por 
deslizamento. O histopatológico revelou esofagite ulcerada com espessamento 
hiperplásico e discreto infiltrado inflamatório. Foi tratado com dexlansoprazol por 90 
dias, com melhora parcial. Após suspensão do inibidor de bomba de prótons (IBP), 
voltou a apresentar vômitos semanais, disfagia e novo episódio de hematêmese 
associado à febre. Ao exame físico, observavam-se pápulas eritematosas periorais de 
surgimento intermitente. Nova EDA demonstrou úlceras longitudinais e serpiginosas 
confluentes no terço distal do esôfago (grau C de Los Angeles), além de duodenite 
erosiva leve. A biópsia mostrou ulceração com vacuolização da mucosa escamosa, 
infiltrado linfocitário crônico e ausência de fungos ou H. pylori. A imuno-histoquímica foi 
positiva para HSV-1 e HSV-2 e negativa para CMV, confirmando esofagite herpética. O 
paciente iniciou esomeprazol e, após confirmação diagnóstica, aciclovir por cinco dias. 
Foi realizada investigação para imunodeficiência primária e secundária, com resultados 
negativos. Evoluiu com resolução completa dos sintomas após terapia antiviral e 
suspensão do IBP, mantendo-se assintomático. Metodologia: Resultados: A esofagite 
herpética em imunocompetentes é rara e geralmente associada a fatores que 
comprometem a integridade da mucosa, como refluxo gastroesofágico, presente neste 
caso devido à hérnia hiatal. Clinicamente, pode cursar com dor retroesternal, disfagia, 
odinofagia, vômitos e febre, sendo as lesões endoscópicas tipicamente ulceradas e 
friáveis. O tratamento antiviral, embora não obrigatório em todos os imunocompetentes, 
pode reduzir a duração da doença e prevenir complicações.Conclusão: Conclui-se que, 
apesar de incomum em crianças imunocompetentes, a esofagite herpética deve ser 
considerada em casos de evolução arrastada ou recorrente de esofagite, especialmente 
quando há falha terapêutica com IBP, visando diagnóstico precoce e prevenção de 
complicações como hemorragia digestiva alta e perfuração esofágica. 
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RELATO DE CASO: INSUFICIÊNCIA HEPÁTICA AGUDA NEONATAL POR 
DOENÇA HEPÁTICA ALOIMUNE GESTACIONAL 

THAÍS COSTA NASCENTES QUEIROZ (HC-UFG), GILDA PORTA (HOSPITAL 

SAMARITANO), ISABELA VASCONCELOS CUNHA (HC-UFG) 

Introdução: A doença hepática aloimune gestacional (GALD) é uma condição rara 
e grave, resultante da transferência transplacentária de anticorpos maternos que 
desencadeiam uma cascata de complemento contra os hepatócitos fetais. O diagnóstico 
é frequentemente presuntivo em casos de coagulopatia grave e hipoalbuminemia, 
exigindo intervenção rápida com imunoglobulina intravenosa e exsanguineotransfusão 
para reduzir a alta mortalidade.Objetivos: Recém nascido (RN), filha de mãe de 33 anos, 
G2P1A0, nasceu de parto cesáreo, com 33 semanas e 2 dias de gestação e peso de 
nascimento de 1505 gramas, por crescimento intrauterino restrito. Microscopia 
placentária com razão peso fetal/ peso da placenta menor que P3 mas sem outros 
achados. RN evoluiu precocemente com colestase e disfunção hepática grave, 
apresentando INR maior que 10 mesmo após administração de vitamina K. Diante da 
suspeita de erros inatos do metabolismo ou infecções, iniciou-se manejo para 
galactosemia com leite materno suspenso, aciclovir para cobertura para herpes, além 
de antibioticoterapia e antifúngicos de amplo espectro devido ao risco de sepse. No 70 
dia de vida, evoluiu com instabilidade hemodinâmica com necessidade de aminas e 
hipoglicemia. A propedêutica revelou aumento crítico do Índice de Saturação de 
Transferrina de 96%, ferritina de 1191 ng/mL, amônia de 240 µmol/L e RNI alargado. 
TGO de 59 U/L e TGP de 17 U/L. Alfafetoproteína normal e teste do pezinho ampliado 
sem alterações. O fibrinogênio 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 
exsanguineotransfusão, com transferência para centro transplantador. Houve resposta 
inicial à IVIG com o INR reduzindo para 3,5, a amônia caindo para 115 µmol/L e a 
redução das aminas vasoativas. Porém, RN evoluiu com sepse e a subsequente 
hemorragia cerebral contraindicando o transplante hepático.Metodologia: Resultados: A 
GALD deve ser considerada em neonatos com insuficiência hepática fulminante e 
evidências de sobrecarga de ferro (ferritina e IST elevados). A gravidade clínica do RN 
impediu a realização de exames confirmatórios como a biópsia de mucosa oral ou 
ressonância para confirmação de depósito de ferro. A evolução para sepse e a 
subsequente hemorragia cerebral são complicações conhecidas que elevam 
drasticamente a morbimortalidade, muitas vezes contraindicando o transplante 
hepático, que seria a única medida curativa definitiva em casos refratários.Conclusão: 
O diagnóstico precoce e a instituição imediata do tratamento são decisivos. Neste caso, 
embora a resposta laboratorial inicial à IVIG tenha sido positiva, a instabilidade clínica e 
as complicações neurológicas inviabilizaram o sucesso terapêutico. O desfecho de óbito 
aos 29 dias de vida, em um contexto de CIUR inexplicado e disfunção hepática neonatal 
precoce, reforça a necessidade de alta suspeição clínica para GALD 

Palavras-chave: GALD. INSUFICIÊNCIA HEPÁTICA NEONATAL 

 



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

 

79 
 

RELATO DE CASO: SÍNDROME BLUE RUBBER BLEB NEVUS 

ANGELA NAZARI DOS SANTOS DISSENHA (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), 

GIOVANA STIVAL DA SILVA (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), LARISSA HITOMI 

MATSUZAKI (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), DANIELLE REIS YAMAMOTO 

(HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), BARBARA BORSATTO SILVA (HOSPITAL 

PEQUENO PRÍNCIPE), THAIS CRISTINA MATEUS DE SÁ (HOSPITAL PEQUENO 

PRÍNCIPE), LUCAS ANDRADE PENKAL (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), LETICIA 

MURCIA RODRIGUES (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), GABRIELLY ANTUNES 

GONÇALVES, (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), AMANDA LEWANDOWSKI DA 

SILVA (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), LUCIANA BANDEIRA MENDEZ RIBEIRO 

(HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), SABINE KRÜGER TRUPPEL (HOSPITAL 

PEQUENO PRÍNCIPE), MÁRIO CÉSAR VIEIRA (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE) 

Introdução: A síndrome blue rubber bleb nevus é uma doença congênita rara, 
caracterizada por malformações vasculares venosas em múltiplos órgãos (pele, trato 
gastrointestinal, fígado, pulmões e sistema nervoso central). Pacientes com essa 
síndrome podem se apresentar com hemorragia gastrointestinal e anemia crônica. O 
objetivo do trabalho é relatar um caso raro de síndrome de blue rubber bleb nevus. 
Objetivos: Paciente masculino, 16 anos, encaminhado para investigação de anemia, 
associado a astenia e perda ponderal de 2 kgs em 4 meses. História pregressa de 
ressecção de hemangioma em coxa esquerda em 2019. Exames complementares 
demonstraram anemia hipocrômica e microcítica, deficiência de ferro e vitamina B12, 
coombs direto negativo e reticulocitose. A ultrassonografia de abdome evidenciou lesão 
nodular hepática inespecífica e esplenomegalia e a ressonância de abdome identificou 
hemangioma de impregnação lenta. Endoscopia digestiva alta e colonoscopia 
demonstraram lesões compatíveis com malformações arteriovenosas. Após 
diagnóstico, o paciente recebeu alta médica com acompanhamento ambulatorial e 
reposição de ferro e vitamina B12. Metodologia: Resultados: A síndrome blue rubber 
bleb nevus caracteriza-se pela presença de malformações venosas de pele, presentes 
desde o nascimento ou infância. A maioria das lesões é assintomática. Nosso paciente 
apresentava lesão em membro inferior esquerdo, a qual foi retirada. O envolvimento de 
outros órgãos costumam aparecer na idade adulta, podendo afetar trato gastrointestinal, 
fígado, pulmões e sistema nervoso central. As malformações do trato gastrointestinal 
podem se manifestar com sangramento gastrointestinal e anemia crônica e as lesões 
são mais comumente encontradas em intestino delgado e cólon. Esse paciente internou 
para investigação de anemia crônica, sendo realizada endoscopia e colonoscopia e 
identificada lesões em região de bulbo duodenal, segunda porção duodenal e cólon. Em 
exames de imagem, presença de lesão sugestiva de hemangioma hepático. O 
tratamento na maioria dos casos é de suporte para controle da anemia. Existem alguns 
relatos de uso de substâncias antiangiogênicas, corticosteroides, propranolol e 
interferon-alfa, porém ainda com poucas evidências. O tratamento das lesões 
gastrointestinais varia conforme localização, tamanho e evolução, podendo ser: 
excisões cirúrgicas, escleroterapia endoscópica, ligadura elástica e terapias a laser. 
Conclusão: Descrevemos o caso raro de um paciente com síndrome blue rubber bleb 
nevus, com quadro de anemia e perda ponderal. O diagnóstico foi através de história 
clínica e exames complementares, com tratamento de suporte para reposição de ferro 
e acompanhamento clínico. 
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RESOLUÇÃO ESPONTÂNEA DE PSEUDOCISTO PANCREÁTICO POR 
FISTULIZAÇÃO CISTOGÁSTRICA EM PACIENTE PEDIÁTRICO 

NATALIA PIONA BOF (HEINSG), GABRIELA ABREU ROMEIRO (HEINSG), SILVANA 

FERREIRA SANTANA (HEINSG), RHENAN FREITAS CORADI (HEINSG), ROSANE 

DA SILVA ARAÚJO LIMONGI (HEINSG), IZABELA CONTADINI TOFANO (HEINSG), 

ALANA PARTELI (HEINSG) 

Introdução: A pancreatite aguda é uma condição rara na população pediátrica, 
porém está associada a significativa morbidade, especialmente quando evolui com 
complicações. Entre elas, destaca-se o pseudocisto pancreático, que pode apresentar 
crescimento progressivo, efeito de massa, hemorragia e fistulização para órgãos 
adjacentes.Objetivos: Relata-se o caso de paciente do sexo feminino, 2 anos, 
previamente hígida, admitida com distensão abdominal progressiva e ascite há mais de 
30 dias. Foi submetida a paracentese, cuja análise de líquido ascítico evidenciou níveis 
elevados de amilase (8.910 U/L) e lipase (15.718 U/L), compatíveis com ascite 
pancreática, apesar de exames de imagem iniciais não evidenciarem alterações 
pancreáticas. Encaminhada a serviço de referência, onde investigação confirmou 
pancreatite aguda grave, com necrose pancreática delimitada e múltiplos pseudocistos 
à tomografia. Realizada colangiorressonância sem evidências de causa biliar. 
Identificou-se antecedente de trauma abdominal por queda da própria altura, 
estabelecendo etiologia traumática. Evoluiu com quadro clinico grave, incluindo 
peritonite bacteriana espontânea, necessitando de suporte intensivo, nutrição parenteral 
prolongada, antibioticoterapia de amplo espectro, hemotransfusões e uso de octreotide 
na tentativa de supressão de secreção pancreática, sem resposta satisfatória ao 
tratamento conservador. Houve progressão das coleções, com importante efeito de 
massa, sendo o maior pseudocisto de cerca de 11,4 cm, motivando drenagem 
percutânea por restrição torácica. Posteriormente, durante tentativa de realimentação, 
apresentou instabilidade clínica, e a tomografia evidenciou aumento do pseudocisto 
para aproximadamente 12 cm, associado a sangramento intracístico. Diante da 
dificuldade de realimentação e do comprometimento do estado nutricional, realizou-se 
endoscopia para passagem de sonda enteral pós-duodenal, sendo identificadas 
esofagite erosiva e úlcera gástrica. Evoluiu, então, com formação espontânea de fístula 
entre o pseudocisto e o estômago, caracterizando cistogastrostomia espontânea, com 
drenagem do conteúdo pela sonda nasogástrica, redução progressiva das coleções e 
melhora clínica subsequente. Metodologia: Resultados: A fistulização espontânea de 
pseudocisto pancreático para o trato gastrointestinal é evento raro, descrito 
principalmente em relatos isolados, geralmente decorrente da erosão da parede do 
pseudocisto, favorecida por inflamação local e aumento da pressão intracística. No 
presente caso, a ulceração gástrica pode ter atuado como fator contribuinte. Embora 
represente uma complicação, a fistulização mostrou-se mecanismo de resolução do 
quadro, ao possibilitar drenagem interna da coleção, evidenciando a excepcionalidade 
do caso.Conclusão: A escassez de dados na literatura pediátrica sobre pancreatite 
aguda e suas complicações reforça a importância da descrição de casos, contribuindo 
para o reconhecimento precoce, melhor compreensão e manejo da doença, com 
potencial impacto nos desfechos clínicos. 
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RESPOSTA CLÍNICA E HISTOLÓGICA AO USO DE INIBIDORES DA 
BOMBA DE PRÓTONS COMO TERAPIA INICIAL NA ESOFAGITE 
EOSINOFÍLICA PEDIÁTRICA: REVISÃO SISTEMÁTICA (2016–2025) 

GABRIELA ARAÚJO FIGUERÊDO (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE 

PÚBLICA), MARCELLE LEAL DE CASTRO GENTIL SILVA (ESCOLA BAHIANA DE 

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

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

Introdução: A esofagite eosinofílica (EoE) é uma doença inflamatória crônica, 
imunomediada, caracterizada por disfunção esofágica e infiltrado eosinofílico 8805,15 
eosinófilos por campo de grande aumento, com incidência crescente na população 
pediátrica. Está associada a disfagia, dor abdominal e impactação alimentar, além de 
risco de remodelamento esofágico e prejuízo da qualidade de vida. A escolha da terapia 
inicial é desafiadora: embora dietas de exclusão e corticosteroides tópicos apresentem 
elevadas taxas de remissão histológica, sua aplicação pode ser limitada por adesão, 
custo e impacto nutricional. Nesse cenário, os inibidores da bomba de prótons (IBPs) 
destacam-se como alternativa amplamente utilizada, com bom perfil de segurança e 
potencial efeito anti-inflamatório. Objetivos: Avaliar, por meio de revisão sistemática, a 
resposta clínica e histológica ao uso de IBPs como terapia inicial em pacientes 
pediátricos com EoE, analisando taxas de remissão e fatores associados à resposta 
terapêutica. Metodologia: Revisão sistemática conforme PRISMA, com busca na 
PubMed, incluindo estudos publicados entre 2016 e 2025. Foram incluídos estudos 
originais com população pediátrica com EoE, definida por infiltrado 8805,15 eosinófilos 
por campo de grande aumento, submetida ao uso de IBPs como terapia inicial e com 
avaliação de desfechos clínicos e histológicos. Excluíram-se revisões, metanálises, 
população adulta, terapias combinadas sem análise isolada de IBPs e estudos sem 
definição clara de resposta histológica. Quatro estudos observacionais foram incluídos, 
totalizando 500 pacientes. Resultados: A taxa de remissão histológica (<15 
eosinófilos/campo) variou entre 51,4% e 70%. A resposta clínica foi superior, com 
melhora dos sintomas em até 86% dos pacientes. Estudos com maior seguimento 
demonstraram manutenção da resposta em parte dos respondedores, sugerindo efeito 
sustentado. Houve associação entre melhor resposta e fatores como resposta inicial, 
maior adesão e menor inflamação basal. Observou-se heterogeneidade entre os 
estudos quanto ao desenho, tempo de seguimento e critérios de avaliação, além de 
limitações como ausência de grupo controle e amostras reduzidas. Conclusão: Os IBPs 
demonstram eficácia consistente como terapia inicial na EoE pediátrica, com remissão 
histológica entre 51,4% e 70% e resposta clínica superior, sugerindo dissociação parcial 
entre melhora sintomática e inflamatória. A manutenção da resposta em parte dos 
pacientes indica possível papel também na terapia de manutenção. Em comparação às 
dietas de exclusão e elementares, que podem alcançar maiores taxas de remissão 
histológica, os IBPs apresentam melhor adesão, menor impacto na qualidade de vida e 
maior aplicabilidade clínica. A heterogeneidade dos estudos e a ausência de preditores 
robustos limitam a individualização terapêutica, reforçando a necessidade de estudos 
prospectivos controlados para definição de biomarcadores e padronização dos critérios 
de resposta. 
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RETIRADA DE GASTROSTOMIA APÓS TERAPIA MODULADORA DE CFTR 
EM PACIENTE COM FIBROSE CÍSTICA GRAVE: IMPACTO CLÍNICO E 
NUTRICIONAL 

THAÍS VASSALLO ROCHA LANSCHI (HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA 

GLÓRIA), NYELLA MIOSSI PINTO (HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA 

GLÓRIA), LAILA SILVA CAVATTI AHNERT (HINSG), ROBERTA DE CÁSSIA NUNES 

CRUZ MELOTTI (HINSG) 

Introdução: A fibrose cística é uma doença genética autossômica recessiva causada 
por mutações no gene CFTR, caracterizada por comprometimento multissistêmico, com 
destaque para doença pulmonar progressiva, insuficiência pancreática exócrina e 
repercussões nutricionais importantes. Historicamente, o tratamento baseava-se no 
manejo de sintomas e complicações. A introdução das terapias moduladoras da proteína 
CFTR, como a combinação elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor (ETI), modificou o curso 
natural da doença ao melhorar a função pulmonar, reduzir exacerbações respiratórias e 
favorecer a recuperação nutricional. Este relato descreve a evolução clínica e nutricional 
de paciente com fibrose cística grave após introdução da terapia moduladora.Objetivos: 
Paciente masculino, prematuro (31 semanas), com gravidade clínica ao nascimento, 
necessidade de ventilação mecânica e internação prolongada em unidade de terapia 
intensiva neonatal. Evoluiu com dificuldade alimentar, má absorção e doença do refluxo 
gastroesofágico grave, sendo submetido à fundoplicatura associada à gastrostomia. A 
triagem neonatal sugeriu fibrose cística, posteriormente confirmada por teste genético 
(916,F508 e 3120+1G>A) e teste do suor alterado. Ao longo da infância apresentou 
insuficiência pancreática exócrina, comprometimento nutricional, exacerbações 
respiratórias recorrentes e bronquiectasias documentadas em tomografia. Evoluiu com 
piora progressiva da função pulmonar (VEF1 32% do previsto aos 10 anos), além de 
dependência de gastrostomia para suporte nutricional. Aos 13 anos iniciou terapia 
moduladora com ETI, apresentando melhora clínica significativa, com melhora da 
função pulmonar (VEF1 >80%) e ganho ponderoestatural sustentado, sendo possível a 
retirada definitiva da gastrostomia aos 14 anos de idade.Metodologia: Resultados: A 
terapia moduladora atua diretamente no mecanismo básico da doença e tem sido 
associada à melhora da função pulmonar, com redução das exacerbações e melhora da 
qualidade de vida em pacientes elegíveis. Estudos clínicos demonstram aumento 
significativo do VEF1 e redução da frequência de exacerbações após o uso de ETI. A 
melhora do clearance mucociliar e a redução da inflamação pulmonar contribuem para 
menor carga inflamatória sistêmica e diminuição do gasto energético associado à 
doença crônica. Do ponto de vista gastrointestinal, a modulação da CFTR pode 
favorecer a melhora do ambiente luminal e da hidratação das secreções intestinais, 
contribuindo para melhor absorção de nutrientes. No presente caso, a melhora 
respiratória associada à recuperação nutricional sustentada permitiu retirada definitiva 
da gastrostomia após anos de dependência, evidenciando impacto clínico 
multidimensional da terapia moduladora.Conclusão: A introdução da terapia moduladora 
da proteína CFTR associou-se a melhora expressiva da função pulmonar e do estado 
nutricional, permitindo retirada da gastrostomia e estabilização clínica em paciente com 
fibrose cística grave. O caso reforça o papel transformador dessas terapias. 
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SARCOMA DE KAPOSI EM CRIANÇAS 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) 

Introdução: O transplante de órgãos sólidos e a terapia imunossupressora 
associam-se ao aumento da incidência de neoplasias incomuns na população 
pediátrica. O Sarcoma de Kaposi (SK) apresenta incidência de 2–3,5% em 
transplantados, sendo raro em crianças e ainda mais incomum após transplante 
hepático, onde tende a apresentar maior risco de acometimento visceral e prognóstico 
reservado. Objetivos: Caso 1: Paciente sexo masculino, submetido a Transplante 
hepático em 07/06/2017, aos 6 meses de vida, por atresia de vias biliares (AVB) e em 
uso de tacrolimo. Aos 5 anos, surgiram lesões papulares arroxeadas em língua e palato, 
progressivas. Biópsia aos 6 anos confirmou SK. Tomografias sem acometimento 
sistêmico. Suspenso tacrolimo e iniciado sirolimo, com resolução completa do tumor 
após 2 m do diagnóstico sem necessidade de quimioterápicos. Caso 2: Paciente sexo 
feminino, submetido a Transplante hepático em 19/04/2006, aos 3 meses de idade por 
AVB. Evoluiu muito bem apenascom tacrolimo,. Aos 2 anos e 9 meses, apresentou 
quadro respiratório associado a lesões arroxeadas em lábio e gengiva. Biópsia 
confirmou SK, com suspensão da imunossupressão. Endoscopia evidenciou lesões em 
orofaringe e hipofaringe, sem acometimento adicional. Regressão completa em 1 mês, 
sem necessidade de quimioterápicos.. Caso 3: Paciente seco masculino, submetido a 
Transplante hepático 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 rejeição após 9 meses de tx e 
recebeu 3 dias de metilprednisolona (10mg/kd/dia) e associado micofenolato de sódio. 
Após 10 meses do transplante, iniciou febre recorrente, gengivite e linfonodomegalias. 
Internado com HD,: sepse, e recebeu antibioticopterapia sem resposta. Biópsia 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 infecção 
primária ou reativação viral. Classifica-se em quatro formas: clássica, endêmica, 
associada ao HIV e iatrogênica (associado a imunossupressão pós transplante). Em 
transplantados, sua incidência é significativamente maior que na população geral, 
embora rara na infância. Em crianças, há maior frequência de manifestações viscerais, 
podendo simular infecções ou doença linfoproliferativa pós-transplante. Relatos 
recentes descrevem apresentações sistêmicas com febre, linfadenomegalia e 
hepatoesplenomegalia. Em contraste, nos casos apresentados, as lesões de mucosa 
oral foram precoces e sugestivas, permitindo diagnóstico direcionado. Conclusão: 
Embora raro, o SK deve ser considerado no seguimento de crianças pós-transplante 
hepático. Lesões violáceas em mucosa oral podem ser sinal inicial e favorecer 
diagnóstico precoce. O reconhecimento oportuno e o manejo da imunossupressão são 
fundamentais para melhor prognóstico. Há sempre necessidade de suspender IS e 
alterar para rapamune na maioria dos casos 
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SÉRIE DE CASOS DE PACIENTES COM GALACTOSEMIA ATENDIDOS EM 
SERVIÇO DE REFERÊNCIA EM DOENÇAS RARAS NO RIO DE JANEIRO 

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

(UFRJ - IPPMG), MÔNICA DE ARAÚJO MORETZSOHN (UFRJ - IPPMG), HÉLIO 

FERNANDES DA ROCHA (UFRJ - IPPMG), MELISSA GERSHON (UFRJ - IPPMG), 

CAROLINE MARQUES BAÍA (UFRJ - IPPMG), CRISTIANE GUIMARÃES (UFRJ - 

IPPMG), MARCELA FREITAS MOURA (UFRJ - IPPMG), JÚLIA DE MOURA LEITE 

(UFRJ - IPPMG), LAURA OHANA MARQUES COELHO (UFRJ - IPPMG), 

ALESSANDRA MARQUES BRAGA (UFRJ - IPPMG), MARIA CAROLINA DE PINHO 

PORTO (UFRJ - IPPMG), JÚLIA DONIZETTI LINS DE ALBUQUERQUE (UFRJ - 

IPPMG) 

Introdução: A galactosemia é um grupo de erros inatos do metabolismo da 
galactose, decorrente da deficiência parcial ou total das enzimas da via de Leloir, 
responsável por sua metabolização. No Brasil, estima-se incidência de 1:20.000 
nascidos vivos, com variações regionais e limitações na triagem neonatal. As 
manifestações clínicas são variáveis, desde quadros neonatais graves, como 
insuficiência hepática e sepse, até formas assintomáticas, especialmente nas variantes 
benignas. O tratamento baseia-se na exclusão de lactose e galactose, com 
acompanhamento multiprofissional.Objetivos: Descrever a caracterização clínica, 
epidemiológica, laboratorial e nutricional de pacientes com suspeita ou diagnóstico de 
galactosemia acompanhados em ambulatório de referência.Metodologia: Estudo 
descritivo, tipo série de casos, baseado na revisão de prontuários de pacientes 
atendidos entre janeiro de 2018 e março de 2026 em ambulatório de Nutrologia 
Pediátrica de hospital universitário no Rio de Janeiro.Resultados: Foram incluídos 17 
pacientes, com leve predominância masculina e ampla variação na idade ao 
diagnóstico. Apenas dois casos foram identificados pela triagem neonatal na rede 
pública. Observou-se heterogeneidade laboratorial, com predomínio da variante Duarte 
na análise molecular. Cerca de 41% permaneceram assintomáticos, enquanto 
manifestações ocorreram principalmente nos casos de galactosemia clássica. Todos 
receberam restrição dietética, inclusive aqueles com variantes benignas, até resultado 
do teste molecular.Conclusão: A galactosemia apresenta amplo espectro clínico e 
laboratorial, dificultando diagnóstico e manejo, especialmente em cenários com 
limitações na triagem neonatal. Destaca-se a importância do diagnóstico precoce, da 
integração entre dados clínicos, bioquímicos e moleculares e da individualização do 
manejo nutricional, evitando restrições desnecessárias em variantes benignas. 
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SÉRIE DE CASOS: INTOLERÂNCIA HEREDITÁRIA À FRUTOSE 
MIMETIZANDO SEPSE RECORRENTE E HEPATOMEGALIA NA INFÂNCIA 

MARIA JÚIA RODRIGUES TEIXEIRA DE ARAÚJO (HOSPITAL INFANTIL ALBERT 

SABIN), STÉFANIE 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) 

Introdução: A Intolerância Hereditária à Frutose (IHF) é um erro inato do 
metabolismo raro, de herança autossômica recessiva, decorrente da deficiência da 
enzima aldolase B, codificada pelo gene ALDOB. A ausência desta enzima provoca o 
acúmulo intracelular de frutose-1-fosfato (Fru-1P), substância que inibe a glicogenólise 
(quebra do glicogênio) e a gliconeogênese (produção de glicose), resultando em 
hipoglicemia pós-prandial grave e toxicidade multissistêmica.Objetivos: O primeiro caso 
refere-se a uma lactente, nascida em Sobral, Ceará, que a partir dos seis meses de 
idade apresentou hospitalizações recorrentes por suspeita de sepse (infecção sistêmica 
grave), manifestando hipoglicemia, acidose metabólica e hepatomegalia (aumento do 
fígado), apesar de culturas negativas. Aos 18 meses, a paciente apresentava aversão a 
frutas e infecções respiratórias, com ecografia abdominal revelando fígado de 
ecotextura heterogênea. O diagnóstico de IHF foi confirmado via painel genético, que 
identificou uma variante patogênica em heterozigose composta no gene ALDOB. O 
segundo caso é da irmã da primeira paciente, nascida em 2017, que apresentava 
distensão abdominal e hepatomegalia persistente desde o primeiro ano de vida. O 
histórico revelou seletividade alimentar importante e vômitos após tentativas de 
introdução de frutas. Após o diagnóstico da irmã, a paciente foi submetida a teste 
genético em 2025, que também confirmou IHF por heterozigose composta no gene 
ALDOB. Ambas as pacientes evoluíram com controle glicêmico adequado, ausência de 
novos eventos infecciosos e regressão da hepatomegalia após a instituição 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 aversão natural a doces e frutas, presente em ambos os 
casos, é um sinal clínico clássico e protetor, embora possa retardar o diagnóstico se a 
ingestão for minimizada intuitivamente. Atualmente, o sequenciamento genético do 
ALDOB é o padrão-ouro para o diagnóstico, substituindo métodos invasivos como a 
biópsia hepática ou testes de sobrecarga. O tratamento baseia-se na exclusão rigorosa 
de FSS, prevenindo a progressão para insuficiência hepática e cirrose. Conclusão: Esta 
série destaca a necessidade de incluir a IHF no diagnóstico diferencial de hepatomegalia 
e hipoglicemia na infância. O reconhecimento precoce e a adesão à terapia nutricional 
são fundamentais para garantir um prognóstico favorável e uma expectativa de vida 
normal. 
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SÍFILIS SECUNDÁRIA COMO POSSÍVEL GATILHO PARA HEPATITE 
AUTOIMUNE EM ADOLESCENTE: RELATO DE CASO 

RAQUEL BORGES PINTO (HOSPITAL CRIANÇA CONCEIÇÃO), JEZIEL VIEIRA 

FERNANDES (HOSPITAL CRIANÇA CONCEIÇÃO), MARILIA COMISSOLI BRUST 

(HOSPITAL CRIANÇA CONCEIÇÃO), ANA REGINA LIMA RAMOS (HOSPITAL 

CRIANÇA CONCEIÇÃO), BEATRIZ JOHN DOS SANTOS (HOSPITAL CRIANÇA 

CONCEIÇÃO), ANA PAULA NAZARIO (HOSPITAL CRIANÇA CONCEIÇÃO), 

VALENTINA OLIVEIRA PROVENZI (HOSPITAL CRIANÇA CONCEIÇÃO), ROSANE 

TEREZINHA MERG (HOSPITAL CRIANÇA CONCEIÇÃO), ARIANE NADIA BACKES 

(HOSPITAL CRIANÇA CONCEIÇÃO) 

Introdução: A Hepatite Autoimune (HAI) é uma doença inflamatória hepática crônica 
mediada por mecanismos imunológicos, caracterizada por elevação de transaminases, 
hipergamaglobulinemia e presença de autoanticorpos específicos. Fatores ambientais, 
incluindo infecções, podem atuar como gatilhos em indivíduos geneticamente 
predispostos. A Sífilis é uma infecção causada pelo Treponema pallidum, com 
manifestações multissistêmicas. O acometimento hepático é mais frequentemente 
descrito na fase secundária, sendo uma apresentação rara. Relatamos um caso de HAI 
possivelmente desencadeada após infecção sifilítica tardia. Foi obtido termo de 
consentimento. Objetivos: Menina, 11 anos, caucasóide, iniciou com lesões vesiculo-
bolhosas pruriginosas em membros superiores, inclusive palmas das mãos, há cerca de 
50 dias que evoluíram para o tronco e após membros inferiores e região perioral. As 
lesões progrediram para máculas hipercrômicas e iniciou com icterícia, colúria e acolia. 
Consultou em UBS, onde foram coletadas enzimas hepáticas que vieram alteradas, 
sendo transferida. Ao exame: BEG, ictérica +/4+. Pele com máculas circulares 
hipercrômicas em todo corpo, com base descamativa, aparência cicatricial. Linfonodos 
em cadeia cervical anterior bilateralmente, pequenos, móveis, indolores. Abdome: 
plano, sem circulação colateral, com dor a palpação de HD, fígado palpável > 5 cm 
abaixo do RCD, baço palpável. A avaliação laboratorial inicial mostrou elevação das 
enzimas hepáticas (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 após administração de 
vitamina K. Os testes sorológicos revelaram VDRL positivo (1:2048), com confirmação 
por FTA-ABS positivo no sangue, compatíveis com sífilis secundária. Hepatites virais, 
doença de Wilson, deficiência de alfa-1-antitripsina foram descartadas. A investigação 
de doenças autoimunes demonstrou níveis elevados de IgG sérica (4109 mg/dl), 
anticorpos anti-músculo liso positivo (1:20), Coombs reagente e fator antinuclear e 
anticorpo anti-LKM negativos. Biópsia hepática foi compatível com hepatite autoimune 
e presença de cirrose. A paciente foi inicialmente tratada para sífilis secundária. Após 
confirmação da HAI, foi iniciado tratamento com prednisona e azatioprina. Apresentou 
um episódio de relapso, por falta de adesão, com posterior melhora após retomar o 
tratamento.Metodologia: Resultados: Este caso ilustra a sífilis secundária como um 
possível fator desencadeante infeccioso de hepatite autoimune em uma adolescente. 
Em pacientes pediátricos que apresentam hepatite autoimune, etiologias infecciosas, 
como a sífilis, devem ser consideradas não apenas como causas diretas de lesão 
hepática, mas também como potenciais desencadeadores imunológicos. Conclusão: 
Em pacientes com hepatite autoimune, o reconhecimento precoce de fatores 
desencadeantes tratáveis e a terapia combinada com antimicrobianos e 
imunossupressores são essenciais para um melhor prognóstico. 
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SINDROME DE ABERNETHY: RELATO DE CASOS DE 2 INSTITUIÇÕES 

MARIA TEREZA GUIOTTI (INSTITUTO DA CRIANÇA FMUSP), ADRIANA PORTA (H), 

MIRELLA BOLOGNINI (I), IRENE K. MIURA (MENINO JESUS), RAFAELLA 

MONTERLEI (INSTITUTO DA CRIANÇA FMUSP), RENATA P.S PUGLIESE (H), ANA 

PAULA MAGALHÃES (I), CRISTAN V.B BARBIERI (MENINO JESUS), VERA L. B. 

DANESI (INSTITUTO DA CRIANÇA FMUSP), ELIENE > OLIVEIRA (H), RICARDO 

TOMA (I), GILDA PORTA (MENINO JESUS) 

Introdução: A malformação de Abernethy (SA) é uma condição rara na qual o 
sangue venoso esplâncnico desvia do fígado, drenando diretamente para a circulação 
sistêmica através de uma derivação congênita. É classificada em 2 tipos. 1 - ausência 
de ramos intra-hepáticos da veia porta e presença de shunt portocaval término-lateral, 
e 2 -onde as veias intra-hepáticas são hipoplásicas, porém pérvias, e um shunt látero-
lateral desvia o sangue da veia porta para a veia cava inferior. Ë frequente associação 
com outras malformações e cromossomopatias. Objetivos: Descrição de casos de 2 
instituiçõesMetodologia: Revisão de prontuários de dois centros de São Paulo de 
pacientes com AS diagnosticados por pelo menos um exame de imagem 
(Ultrassonografia abdominal, angiotomografia e ressonância magnética de abdome) 
demonstrando a malformaçãoResultados: Foram revisados 16 prontuários 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 
classificaçao da SA: 1A 1(6,25%), 1B 7 (43,75), II 8 (50%) casos. Cinco crianças eram 
portadoras de síndrome de Down e uma com cromossopatia. A maioria das crianças 
não apresentava sintomas relacionados a AS. Dois casos tiveram colestase no primeiro 
ano de vida, 2 com síndrome hepatopulmonar e 2 com dor abdominal, hipotiroidismo 
em 2 casos (ambos com S.Down). Mal formações cardíacas estavam presentes em 11 
pacientes (68,75%), sendo CIA,CIV,PCA, isomerismo atrial, aneurisma septal, forame 
oval pérvio. Alterações gastrointestinais foram identificadas em 7 (37,5%) pacientes: 
colédocolitíase, situs inversus, pâncreas hipoplasico, polisplenia e anus imperfurado. 
Hepatoesplenomegalia em apenas 2 casos, alterações genitourinárias foram 
encontradas em 3 casos, um com síndrome de VACTERL. Presença de alterações 
neurologicas foram notificadas em 11 pacientes, 5 com espectro autista (maioria S. 
Down), 8 com atraso DNPM, 1 com epilepsia e um com hipoplasia do corpo caloso. 
Hipertensão pulmonar foi observado em 2 casos. Presença de tumor hepático: 7 (43,7%) 
casos: 3 (18,7%) com hiperplasia nodular focal (HNF), 3 (18,7%) com adenoma (18,7%), 
e um hepatoblastoma (6,25%). Alterações de enzimas hepáticas foram leves e nenhum 
apresentou falência hepatica. A media da amonia na epoca do diagnóstico foi 98.1 
µmol/L. A maioria das crianças recebeu lactulose, mas foi observada pouca queda da 
amônia. 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 hepático. Doença hepatica cronica (por biopsia hepatica) foi 
observado em 6 (37,5) pacientes. Um caso foi submetido a embolização pulmonar, com 
sucesso e outro teve fechamento espontâneo do shunt.Conclusão: Este é o primeiro 
coorte de crianças no Brasil com síndrome de Abernethy. É necessário rastreamento 
precoce para evitar complicações e deve ser considerada uma abordagem terapêutica 
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SÍNDROME DE ABERNETHY: SÉRIE DE 8 CASOS 
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Introdução: A síndrome de Abernethy, ou shunt portossistêmico extra-hepático 
congênito (CEPS), é uma malformação vascular rara na qual o sangue portal desvia do 
fígado e drena diretamente para a circulação sistêmica. Pode se apresentar como tipo I 
(shunt completo, ausência de ramos portais intra-hepáticos) ou tipo II (shunt parcial, com 
ramos portais intra-hepáticos hipoplásicos, porém pérvios), sendo frequentemente 
associada a anomalias multissistêmicas. Objetivos: Avaliar características clínicas, 
laboratoriais e radiológicas de pacientes pediátricos com síndrome de Abernethy, bem 
como suas complicações, manifestações multissistêmicas e desfechos, destacando a 
importância do diagnóstico precoce e do manejo multidisciplinar. Metodologia: Revisão 
de prontuários de uma série de casos envolvendo oito pacientes. Resultados: A idade 
média da amostra ao diagnóstico foi de 4,3 anos, com predominância do sexo masculino 
(75%). A distribuição quanto à classificação foi para tipo IB em 62,5%, seguida por tipo 
II em 25% e tipo IA em 12,5%. Tumores hepáticos estiveram presentes em 62,5% dos 
pacientes, sendo eles: hiperplasia nodular focal (HNF) (20%), adenoma (20%), 
associação de HNF e adenoma (40%) e hepatoblastoma (20%). A avaliação de 
marcadores tumorais demonstrou elevação isolada ou combinada de AFP e CA 19-9 em 
dois pacientes, sendo um deles com hepatoblastoma. As manifestações clínicas 
incluíram prurido, dor abdominal, icterícia, colestase e síndrome hepatopulmonar (SHP). 
Dois pacientes apresentaram apenas alterações leves de enzimas hepáticas e sinais de 
descompensação cardíaca. Malformações cardíacas foram observadas em 75% dos 
casos, incluindo comunicação interatrial, isomerismo atrial e aneurisma de septo 
interatrial. Malformações gastrointestinais foram identificadas em 50% dos casos, 
incluindo situs inversus, pâncreas reduzido, poliesplenia e ânus imperfurado. Anomalias 
geniturinárias foram encontradas em dois pacientes e um apresentava síndrome de 
VACTERL. Alterações esqueléticas, vasculares e neurológicas 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 hipertensão pulmonar (50%), shunt pulmonar, pneumonias recorrentes 
e traqueomalácia. O nível médio de amônia sanguínea reduziu de 91,53 para 69,91 
µmol/L durante o acompanhamento, sendo a resposta à lactulose variável. Doença 
hepática crônica ou cirrose esteve presente em 37,5% dos casos.Transplante hepático 
foi necessário em um caso devido à SHP. Diagnósticos associados incluíram obesidade, 
hipotireoidismo, colelitíase, dislipidemia, deficiência de vitamina D e diversas síndromes 
congênitas.Conclusão: A CEPS apresenta ampla heterogeneidade clínica e 
acometimento multissistêmico, reforçando a importância do diagnóstico precoce e do 
seguimento multidisciplinar para prevenção de complicações e melhora dos desfechos. 
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SINDROME DE ALAGILLE COM MUTAÇÃO NÃO USUAL NO GENE 
NOTCH2: RELATO DE CASO 

BRENNA RAYANA CASTRO GONDINHO (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SÃO 

PAULO), MARIANA NOGUEIRA DE PAULA (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
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DE SÃO PAULO) 

Introdução: A Síndrome de Alagille é uma doença autossômica dominante, 
geralmente causada por mutações nos genes JAG1 E NOTCH2, que afetam a via de 
sinalização Notch. Essa alteração leva a redução do número de ductos biliares intra-
hepáticos, resultando em colestase crônica. Os pacientes frequentemente apresentam 
icterícia persistente desde os primeiros meses de vida, associada a prurido intenso, 
fezes hipocólicas ou acólicas e atraso no crescimento. A síndrome, frequentemente, 
apresenta manifestações sistêmicas, como alterações cardíacas, anomalias vertebrais 
(vértebras em "asa de borboleta"), alterações oculares (embriotóxon posterior) e 
dismorfismos faciais típicos.Objetivos: Paciente masculino, 4 anos, com história de 
hipoglicemia e icterícia ao nascimento e incompatibilidade ABO. Na primeira semana de 
vida, iniciou aumento progressivo de bilirrubina direta, acolia e colúria, caracterizando 
quadro de colestase neonatal. Na investigação diagnóstica, realizou ultrassonografia de 
abdome, e como não houve visualização de vesícula biliar, foi encaminhado à biópsia 
hepática, com achados sugestivos de atresia biliar. Indicada, então, a laparotomia 
exploradora com colangiografia intraoperatoria, sendo descartada a hipótese de atresia 
biliar. Paciente evoluiu com alterações persistentes de enzimas canaliculares e 
transaminases, elevação de ácidos biliares séricos e prurido intenso, refratário a 
tratamento com anti-histaminicos e medidas gerais. Iniciou uso de ácido 
ursodesoxicólico nos primeiros meses de vida, também sem controle adequado dos 
sintomas. Durante investigação de hepatopatia crônica, realizou avaliação oftalmológica 
que evidenciou presença de embriotóxon posterior e estudo genético que evidenciou 
uma variante provavelmente patogênica no ultimo éxon do gene NOTCH2 (éxon 34 com 
formação de proteína truncada). Essa variante geralmente está associada a síndrome 
de Hajdu- Cheney, mas recentemente foi descrito um caso de Síndrome de Alagille 
associada a ela. Feito, então, o diagnóstico de Síndrome de Alagille.Metodologia: 
Resultados: A Síndrome de Alagille é um defeito genético que cursa com alterações 
multissistêmicas, podendo haver lesão hepática, manifestações cardíacas, 
malformações ósseas e fáscies característica. O diagnóstico pode ser realizado pelos 
critérios clínicos e laboratoriais e por testes genéticos. O paciente relatado não 
apresentava uma mutação sabidamente patogênica relacionada a síndrome, apesar de 
ter mutação no gene NOTCH 2. O diagnóstico se fez pela combinação da alteração 
genética não usual com o quadro clinico, avaliação oftalmológica e alterações 
laboratoriais persistentes. O tratamento é predominantemente clinico, visando controle 
da colestase e do prurido, e o monitoramento das complicações. Em casos graves, pode 
ser necessário transplante hepático. Conclusão: A síndrome de Alagille é uma causa 
genética de colestase neonatal, e deve fazer parte da investigação do recém nascido 
colestático, através da avaliação clinica, laboratorial e complementação com estudos 
genéticos. 
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SÍNDROME DE ALAGILLE NA PEDIATRIA: ESTUDO OBSERVACIONAL 
RETROSPECTIVO EM SERVIÇO DE GASTROENTEROLOGIA E 
HEPATOLOGIA PEDIÁTRICA 
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Introdução: A síndrome de Alagille é uma doença genética autossômica dominante, 
caracterizada por colestase crônica associada a acometimento multissistêmico e grande 
heterogeneidade clínica na população pediátrica. A variabilidade fenotípica pode 
dificultar o diagnóstico precoce e impactar a evolução clínica e os desfechos dos 
pacientes.Objetivos: Descrever o perfil clínico, laboratorial, histológico, genético, 
terapêutico e os desfechos de crianças e adolescentes com diagnóstico de síndrome de 
Alagille acompanhados em um serviço terciário de gastroenterologia e hepatologia 
pediátrica.Metodologia: Estudo observacional retrospectivo, do tipo série de casos, 
incluindo pacientes de 0 a 18 anos com diagnóstico clínico, histológico e/ou genético de 
síndrome de Alagille. Foram analisados dados demográficos, manifestações clínicas 
hepáticas e extra-hepáticas, exames laboratoriais ao diagnóstico e após 
aproximadamente 12 meses, achados histológicos, resultados genéticos, tratamentos 
instituídos e desfechos clínicos.Resultados: Foram incluídos 11 pacientes, com discreto 
predomínio do sexo feminino. Colestase neonatal persistente e icterícia estiveram 
presentes em todos os casos. Prurido foi observado em 63,6%, sendo intenso ou 
intratável em parte dos pacientes, frequentemente associado à dislipidemia e xantomas. 
Malformações cardíacas congênitas ocorreram em 72,7% dos indivíduos, além de 
alterações esqueléticas e oftalmológicas, como vértebras em borboleta e embriotóxon 
posterior (descritas na Tabela 2, página 24). A biópsia hepática evidenciou padrões 
heterogêneos, incluindo ductopenia, proliferação ductular e colestase isolada. Variantes 
no gene JAG1 foram identificadas nos pacientes testados. Após seguimento, observou-
se resposta laboratorial parcial em parte dos casos, porém com persistência de 
colestase e prurido em muitos pacientes. Em relação aos desfechos, 45,5% foram 
submetidos a transplante hepático, 9,1% encontravam-se em fila e houve um 
óbito.Conclusão: A síndrome de Alagille apresenta evolução clínica heterogênea, com 
frequente dissociação entre melhora laboratorial e controle dos sintomas. A elevada taxa 
de transplante hepático evidencia a gravidade da doença e as limitações das terapias 
atuais. O reconhecimento precoce e o acompanhamento multidisciplinar são essenciais 
para otimizar o manejo e os desfechos dos pacientes. 

Palavras-chave: SÍNDROME DE ALAGILLE. COLESTASE NEONATAL. 
HEPATOPATIA COLESTÁTICA 
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SÍNDROME DE GULLO EM PACIENTE PEDIÁTRICO: 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)) 

Introdução: A hiperenzimemia pancreática benigna, também chamada síndrome de 
Gullo, caracteriza-se por elevação persistente ou oscilante de amilase e/ou lipase na 
ausência de sintomas ou alterações estruturais pancreáticas. Trata-se de condição rara, 
geralmente identificada incidentalmente, cujo diagnóstico depende da exclusão de 
causas pancreáticas e extrapancreáticas de elevação enzimática.Objetivos: Paciente 
masculino, 8 anos e 4 meses, procedente de Recife-PE, encaminhado para investigação 
após identificação incidental de elevação de enzimas pancreáticas (amilase 208 U/L, 
lipase 704 U/L) em exames laboratoriais de rotina durante consulta psiquiátrica em 
novembro de 2024. O paciente encontrava-se e possuía antecedente de TDAH em uso 
de metilfenidato havia cerca de dois anos. Ao exame físico apresentava bom estado 
geral, estabilidade hemodinâmica e abdome sem alterações. Exames laboratoriais 
confirmaram elevação persistente de amilase e lipase, com lipase superior a 1000 U/L 
em alguns momentos. Foi realizada investigação com ultrassonografia abdominal, 
tomografia de abdome e ressonância magnética com colangiorressonância, todas sem 
alterações estruturais pancreáticas ou biliares. Durante o internamento manteve-se 
assintomático, sendo suspenso o metilfenidato para investigação de possível causa 
medicamentosa. No seguimento ambulatorial persistiu hiperenzimemia pancreática. 
Foram investigadas causas secundárias, incluindo doenças biliares, doença celíaca e 
insuficiência pancreática exócrina, sem alterações. Provas inflamatórias foram 
negativas, elastase fecal normal e exames de imagem repetidamente sem alterações. 
Foi identificada IgG abaixo do percentil 3, sem relação clara com o quadro. O paciente 
manteve-se clinicamente bem, sem episódios de pancreatite e com crescimento 
adequado. Diante da elevação persistente e oscilante das enzimas pancreáticas, sem 
sintomas ou alterações estruturais, passou-se a considerar como principal hipótese 
diagnóstica de Síndrome de Gullo. Metodologia: Resultados: A Síndrome de Gullo 
representa desafio diagnóstico, pois a elevação de amilase e lipase é frequentemente 
associada à pancreatite. Contudo, essas enzimas podem elevar-se em diversas 
condições pancreáticas e extrapancreáticas, como doenças biliares, insuficiência renal, 
processos inflamatórios sistêmicos e uso de medicamentos. A síndrome de Gullo 
caracteriza-se por elevação persistente ou flutuante dessas enzimas em pacientes 
assintomáticos, com exames de imagem normais e função pancreática preservada. 
Estudos prospectivos mostram que esses pacientes permanecem assintomáticos no 
seguimento, sem evolução para pancreatite crônica ou insuficiência pancreática. O 
diagnóstico é estabelecido após exclusão de outras causas de hiperenzimemia, sendo 
importante evitar investigação excessiva ou intervenções desnecessárias.Conclusão: A 
síndrome de Gullo deve ser considerada no diagnóstico diferencial de elevação 
persistente de enzimas pancreáticas em pacientes assintomáticos, após exclusão de 
causas secundárias. 
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SÍNDROME DE POLIPOSE JUVENIL COM HEMATOQUEZIA PRECOCE: 
RELATO DE CASO 

CAROLINA FERNANDES MATSUKURA (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO 

JESUS), JESSÉ RODRIGUES GALVÃO (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO 

JESUS), JULIANA VIEIRA LOBATO (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO 

JESUS) 

Introdução: As poliposes colônicas manifestam-se tipicamente como sangramento 
retal indolor. A síndrome da polipose juvenil (SPJ) apresenta herança autossômica 
dominante, caracterizada por múltiplos pólipos hamartomatosos com risco aumentado 
para malignidade. Associa-se a mutações nos genes SMAD4 e BMPR1A. O diagnóstico 
baseia-se em critérios clínicos e endoscópicos. A ressecção endoscópica é o tratamento 
inicial, mas a cirurgia é indicada em casos refratários ou com complicações.Objetivos: 
Paciente feminina, 5 anos, com hematoquezia desde os dois anos de idade. 
Colonoscopia inicial revelou múltiplas lesões polipoides medindo entre 7 e 30 
milímetros, com realização de polipectomia e aplicação de hemoclips. Apesar da 
ressecção inicial, evoluiu com persistência de evacuações sanguinolentas e novo 
prolapso retal de pólipo. Histórico familiar positivo para neoplasias (avó materna falecida 
aos 29 anos por neoplasia uterina, bisavó por neoplasia hepática, prima de segundo 
grau por neoplasia gástrica). Nova colonoscopia confirmou pólipos hamartomatosos 
juvenis em cólon descendente, cólon sigmoide e reto, com alterações histológicas 
compatíveis com SPJ. Devido à extensão da polipose colônica, realizou-se 
proctocolectomia total com abaixamento ileoanal com preservação de coxim muscular. 
No intra-operatório, foram visualizados numerosos pólipos em região ileal. 
Anatomopatológico confirmou múltiplos pólipos colorretais do tipo juvenil medindo 0,3 a 
3,7 centímetros, sem displasia ou malignidade. Teste genético identificou variante 
patogênica c.531-2A>T em heterozigose no gene BMPR1A. Evolução pós-operatória 
com diarreia e dor perianal, manejadas clinicamente com suporte 
nutricional.Metodologia: Resultados: As SPJ são raras e requerem atenção ao histórico 
familiar e sinais de alarme. O presente caso corrobora a literatura, demonstrando que a 
cirurgia extensa é indicada quando há múltiplos pólipos não manejáveis 
adequadamente por via endoscópica, especialmente em pacientes com sintomas 
refratários e complicações. A identificação da variante patogênica no gene BMPR1A 
confirma o diagnóstico molecular e orienta o rastreamento e aconselhamento genético 
dos familiares de primeiro grau, essencial para identificação precoce de indivíduos em 
risco e redução da morbidade associada à doença.Conclusão: A síndrome da polipose 
juvenil exige reconhecimento precoce de sinais clínicos e abordagem terapêutica 
individualizada. O aconselhamento genético e a vigilância clínica periódica são 
fundamentais para detecção precoce de complicações e melhor prognóstico do paciente 
e de seus familiares. 

Palavras-chave: POLIPOSE COLÔNICA. TESTE GENÉTICO. 
ACONSELHAMENTO GENÉTICO 
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SÍNDROME DE REALIMENTAÇÃO DE DIFÍCIL MANEJO: UM RELATO DE 
CASO 

SARA PITHON PEREIRA GATTO (HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS), 

GABRIELA BELÉM MAGALHÃES 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 ESPÍRITO SANTO SANTOS 

(HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS), THAIS MELLO RODRIGUES (HOSPITAL 

GERAL ROBERTO SANTOS) 

Introdução: A síndrome de realimentação é definida como manifestação clínica 
complexa, que abrange alterações hidroeletrolíticas associadas a anormalidades 
metabólicas que podem ocorrer em consequência do suporte nutricional (oral, enteral 
ou parenteral), em pacientes severamente desnutridos. Caracteriza-se clinicamente por 
alterações neurológicas, sintomas respiratórios, arritmias e falência cardíacas, poucos 
dias após a realimentação, associados a hipofosfatemia, hipomagnesemia, hipocalemia, 
deficiência de tiamina e retenção de sódio/água.Objetivos: Paciente feminina, 14 anos, 
portadora de paralisia cerebral e doença pulmonar restritiva secundária a cifoescoliose, 
vinha em contexto crônico de desnutrição devido a disfagia. Foi admitida em unidade de 
terapia intensiva em contexto de desnutrição energético-proteica grave, associada a 
insuficiência respiratória, anemia grave, hipoglicemia, hipotermia e bradicardia. Iniciado 
protocolo para desnutrição grave com dieta enteral em baixa vazão via sonda 
nasoenteral (dieta oligomérica 10 ml/h). Evoluiu, dois dias após, com síndrome de 
realimentação (fósforo 1,9mg/dL), sendo realizada correção rápida de fósforo e ajuste 
da progressão calórica (dieta oligomérica 5ml/h), com monitorização diária de eletrólitos. 
Necessitou de correções venosas repetidas de fósforo, além de reposições frequentes 
de potássio e magnésio. A dieta foi mantida em progressão lenta, atingindo máximo de 
33 ml a cada 3 horas. No entanto, evoluiu com queda acentuada do fósforo (2mg/dL) e 
edema em membros inferiores, sendo reduzida dieta para 10ml/vez devido a nova 
síndrome de realimentação.Metodologia: Resultados: No caso relatado, o contexto de 
desnutrição energético-proteica grave constitui fator determinante para o 
desenvolvimento das alterações metabólicas observadas. A hipofosfatemia precoce 
após o início da terapia nutricional, apesar da introdução de dieta enteral em baixa 
vazão, evidencia elevada suscetibilidade metabólica da paciente ao desenvolvimento 
da síndrome de realimentação. A recorrência de episódios de hipofosfatemia durante a 
evolução clínica, inclusive após progressões graduais da dieta, sugere manutenção do 
estado de elevada demanda intracelular de fósforo induzida pela realimentação. Esse 
comportamento clínico reforça o caráter dinâmico da síndrome, nos quais alterações 
eletrolíticas podem persistir ou reaparecer ao longo do processo de reintrodução 
nutricional.Conclusão: A síndrome de realimentação é um grande desafio na terapia 
nutricional de pacientes com desnutrição energético-proteica grave, exigindo 
monitorização frequente de eletrólitos e definição rápida de condutas para interromper 
a progressão de complicações. É necessária atenção especial para a recorrência de 
distúrbios eletrolíticos mesmo após progressão lenta de dieta, pois os pacientes com 
desnutrição estão sujeitos a novos episódios dessas manifestações durante a 
reintrodução nutricional. 

Palavras-chave: SÍNDROME. REALIMENTAÇÃO. DESNUTRIÇÃO. 
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SÍNDROME DE SHWACHMAN-DIAMOND: UMA CAUSA RARA DE 
INSUFICIÊNCIA PANCREÁTICA EXÓCRINA 

SERGIO CUNHA TRINDADE JÚNIOR (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO), 

THAIS SIMÕES LACERDA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO), VICTOR 

CAMPOS BELLINI (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO), MARCELA DUARTE 

DE SILLOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO), ANA CRISTINA 

FONTENELE SOARES (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO), SILVIO KAZUO 

OGATA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO), FERNANDA LUÍSA CERAGIOLI 

OLIVEIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO), ANDREA ANGEL 

(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO), MARY HOKAZONO (UNIVERSIDADE 

FEDERAL DE SÃO PAULO), PATRÍCIA BELINTANI BLUM (UNIVERSIDADE FEDERAL 

DE SÃO PAULO), MARIANA DE GOUVEIA-PEREIRA PIMENTEL (UNIVERSIDADE 

FEDERAL DE SÃO PAULO), CAROLINA SANCHEZ ARANDA LAGO (UNIVERSIDADE 

FEDERAL DE SÃO PAULO), RARE GENOMES PROJECT CONSORTIUM (AFILIAÇÃO 

HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN (HIAE)), CECILIA MICHELETTI 

(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO) 

Introdução: A Síndrome de Shwachman-Diamond (SSD) é uma doença 
autossômica recessiva que acomete múltiplos sistemas (hematológico, esquelético e 
gastrointestinal). É a segunda causa de insuficiência pancreática exócrina (IPE) primária 
em crianças. Essa pesquisa foi possível 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 restrição 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 hálux com o 2º quirodáctilo e do 3º e 4º quirodáctilos (pé 
direito), ectrodactilia (pé esquerdo) e comunicação interventricular. Na triagem neonatal, 
foi constatada alteração de KREC e prescrita imunoglobulina por suspeita de 
imunodeficiência primária. Como evoluiu com pancitopenia por falência da medula 
óssea, desnutrição (peso na admissão 2540g, z-score P/I -6,4, comprimento 48 cm, z-
score C/I -7,2) e diarréia (10 vezes ao dia), foi internado aos 3 meses para recuperação 
nutricional e investigação, sendo diagnosticado com infecção 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 internação em UTI pediátrica e 
coletado genoma que revelou duas variantes patogênicas em heterozigose no gene 
SBDS (NM_016038.4:c.258+2T>C e NM_016038.4:c.184A>T), compatível com SSD 
tipo 1. A dosagem de elastase fecal (2 µg/g) confirmou o diagnóstico de IPE. Iniciado 
suporte nutricional (leite materno + fórmula láctea via sonda nasogástrica) e reposição 
de enzimas pancreáticas (6.000 UI/kg/dia). Evolui com melhora, porém mantendo 
esteatorreia de difícil controle e necessidade de aumento das doses de enzimas 
pancreáticas (atualmente 10.000 UI/kg/dia).Metodologia: Resultados: A SSD cursa com 
lipossubstituição pancreática, redução das enzimas proteolíticas e IPE em até 90% dos 
casos. Resolução 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 má absorção intestinal, entretanto, o crescimento 
esquelético pode estar comprometido devido às alterações ósseas relacionadas à 
síndrome.Conclusão: Pacientes com síndrome de má absorção intestinal associada a 
manifestações hematológicas (neutropenia ou pancitopenia por falência medular) 
devem ser investigados para SSD. O tratamento da IPE deve ser iniciado 
oportunamente, para melhora do estado nutricional. A complexidade da doença requer 
acompanhamento multidisciplinar. 

Palavras-chave: INSUFICIÊNCIA PANCREÁTICA EXÓCRINA. SÍNDROME DE 
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SÍNDROME DE WILKIE ASSOCIADA À ANOREXIA NERVOSA EM 
ADOLESCENTE: RELATO DE CASO 

ANA LUIZA DE AQUINO OLIVEIRA (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE 

DE SÃO PAULO - FMUSP), CAMILA OLIVEIRA HANSEN (FACULDADE DE MEDICINA 

DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO - FMUSP), LO-RUAMA PEREIRA COSTA 

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

RICARDO KATSUYA TOMA (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE 

SÃO PAULO - FMUSP), MARIANA DEBONI BIBAS (FACULDADE DE MEDICINA DA 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO - FMUSP), MARCOS JIRO OZAKI (FACULDADE DE 

MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO - FMUSP) 

Introdução: A síndrome da artéria mesentérica superior (síndrome de Wilkie) é uma 
causa rara de obstrução duodenal alta, resultante da compressão da terceira porção do 
duodeno entre a aorta e a artéria mesentérica superior, geralmente após perda ponderal 
significativa, com redução do ângulo e da distância aortomesentéricos. Manifesta-se 
com dor abdominal pós-prandial, náuseas, vômitos, saciedade precoce e perda de peso. 
Em adolescentes, pode ocorrer no contexto de transtornos alimentares, sendo 
frequentemente subdiagnosticada devido à sobreposição clínica.Objetivos: 
Adolescente, 12 anos, sexo feminino, com seletividade alimentar desde a infância, 
evoluiu com restrição alimentar progressiva, hiperatividade física e episódios 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 há 10 meses 
dor abdominal, náuseas e vômitos pós-prandiais, com alívio após êmese e sem resposta 
a antieméticos. A tomografia evidenciou distensão gástrica e duodenal proximal, com 
compressão da terceira porção do duodeno e ângulo aortomesentérico de 
aproximadamente 20°, confirmado por estudo contrastado. Outras causas foram 
afastadas, como doença celiaca, esofagite eosinofilica e doença do refluxo 
gastroesofágico. Instituída nutrição enteral por sonda pós-pilórica, evoluiu com 
resolução dos sintomas e está em recuperação ponderal (IMC atual 14,7, z-score - 
2,03).Metodologia: Resultados: A síndrome de Wilkie apresenta prevalência estimada 
entre 0,013–0,3%, com predomínio em mulheres jovens e associação com perda 
ponderal rápida. Revisão recente identificou 11 casos pediátricos associados à anorexia 
nervosa, com idade mediana de 17 anos e IMC médio de 14,1 kg/m². Os sintomas mais 
frequentes incluem vômitos, dor abdominal pós-prandial, distensão e perda de peso, 
frequentemente indistinguíveis dos do transtorno alimentar, o que contribui para atraso 
diagnóstico. A apresentação pode ser aguda, com risco de dilatação gástrica, ou crônica, 
com manutenção do ciclo de desnutrição. Observa-se relação bidirecional: a perda de 
gordura retroperitoneal reduz o ângulo aortomesentérico e favorece a compressão 
duodenal, enquanto os sintomas obstrutivos perpetuam a restrição alimentar. No 
presente caso, a persistência de sintomas gastrointestinais desproporcionais ao quadro 
psiquiátrico motivou investigação etiológica, confirmando obstrução mecânica. O 
manejo inicial é conservador, com descompressão e suporte nutricional, 
preferencialmente enteral distal à obstrução, a abordagem cirúrgica é reservada para 
casos refratários. A resposta clínica à nutrição pós-pilórica reforça seu papel como 
estratégia terapêutica e também como ferramenta diagnóstica indireta.Conclusão: A 
síndrome de Wilkie deve ser considerada em adolescentes com transtornos alimentares 
e sintomas gastrointestinais persistentes, especialmente diante de perda ponderal 
significativa. O reconhecimento precoce permite intervenção direcionada e interrupção 
do ciclo de desnutrição. 
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SÍNDROME DO INTESTINO CURTO - RECUPERAÇÃO E ADAPTAÇÃO 
INTESTINAL APÓS NECROSE E PERDA TOTAL DO CÓLON E VÁLVULA 
ILEOCECAL: UM RELATO DE CASO 

ANGÉLICA DIAS MEIRELLES FORMIGA BARROS (INSTITUTO DE MEDICINA 

INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA (IMIP)), LÍVIO DANIEL ANDRADE 

VELOSO (INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO 

FIGUEIRA (IMIP)), MARCELA SALGADO RAMOS (INSTITUTO DE MEDICINA 

INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA (IMIP)), LARISSA DE AVELAR 

MONTEIRO SOBREIRA (INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR 

FERNANDO FIGUEIRA (IMIP)), RENATA CABRAL GUERRA LIMA (INSTITUTO DE 

MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA (IMIP)) 

Introdução: A evolução clínica da síndrome do intestino curto (SIC) depende 
principalmente do comprimento e da funcionalidade do intestino delgado remanescente, 
bem como da preservação da válvula ileocecal e do cólon, estruturas importantes para 
a adaptação intestinal. Entre as etiologias pediátricas mais frequentes destacam-se 
enterocolite necrosante (ECN), atresias intestinais e volvo intestinal. O manejo desses 
pacientes é complexo e envolve estratégias de reabilitação intestinal destinadas a 
promover crescimento adequado, reduzir a dependência de nutrição parenteral e 
prevenir complicações metabólicas, infecciosas e nutricionais associadas à insuficiência 
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) secundária à pré-eclâmpsia materna. Apresentou regurgitações e 
enterorragia, com radiografia abdominal evidenciando distensão gasosa difusa e 
suspeita de ECN, sendo instituído tratamento conservador. Porém, evoluiu com 
pneumatose intestinal, sendo submetido à laparotomia exploradora que evidenciou 
extensa necrose colônica. Realizou colectomia total, sepultamento do coto retal e 
ileostomia, configurando SIC tipo I. Durante o seguimento, iniciou fórmula extensamente 
hidrolisada, com baixo ganho ponderal inicial. Tentativa com fórmula de aminoácido, 
sem boa resposta. Investigação para outras causas de disabsorção foi negativa. 
Apresentou episódios de distensão abdominal e aumento do débito da ileostomia, 
tratados com metronidazol por suspeita de supercrescimento bacteriano. Apesar das 
limitações anatômicas, houve progressiva adaptação intestinal. Em 2024 observou-se 
melhora ponderal após introdução de dieta hipercalórica e sem lactose. Em junho de 
2025, foi submetido à reconstrução do trânsito intestinal, evoluindo com aumento 
transitório da frequência evacuatória e boa resposta à racecadotrila. Atualmente 
encontra-se eutrófico (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 é promover 
adaptação intestinal e alcançar autonomia enteral. No caso descrito houve preservação 
do intestino delgado, porém ausência da válvula ileocecal e do cólon, condições 
associadas a maior risco de má absorção e dependência prolongada de suporte 
nutricional. Apesar disso, o paciente apresentou evolução favorável, com necessidade 
de nutrição parenteral por apenas 29 dias e progressiva adaptação intestinal ao longo 
do seguimento. O acompanhamento multidisciplinar e o manejo nutricional 
individualizado foram fundamentais para o desfecho observado. Conclusão: Mesmo na 
presença de fatores tradicionalmente associados a pior prognóstico, evolução clínica 
favorável pode ser alcançada quando o manejo é estruturado e realizado em centros 
com experiência em reabilitação intestinal, com acompanhamento nutricional rigoroso e 
vigilância precoce de complicações. 

Palavras-chave: SÍNDROME DO INTESTINO CURTO. ENTEROCOLITE 
NECROSANTE. COLECTOMIA 
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SÍNDROME PÓLIPOIDE EM PACIENTE COM LES E DEFICIÊNCIA 
CONSTITUCIONAL DO SISTEMA DE REPARO DO DNA. 

AMANDA VIANA (HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROFESSOR EDGARD SANTOS), 

LETICIA BEZERRA (HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROFESSOR EDGARD SANTOS), 

CIBELE DANTAS (HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROFESSOR EDGARD SANTOS) 

Introdução: A síndrome de deficiência constitucional do sistema de reparo do DNA 
é uma condição genética rara causada por mutações bialélicas em genes do sistema de 
reparo de pareamento incorreto do DNA (Mismatch Repair), associada a elevado risco 
de neoplasias na infância, incluindo tumores cerebrais e câncer colorretal precoce. 
Esses pacientes podem apresentar múltiplos pólipos intestinais e manifestações 
cutâneas características, como manchas café com leite, podendo mimetizar outras 
síndromes genéticas. O reconhecimento dessas manifestações é fundamental para 
diagnóstico precoce e vigilância oncológica adequados. Objetivos: Adolescente de 12 
anos, sexo feminino, com diagnóstico prévio de lúpus eritematoso sistêmico juvenil 
(LES) e síndrome de Mismatch Repair por variante em homozigose no gene MSH6, em 
acompanhamento com reumatologia pediátrica, gastroenterologia e genética. Ambos os 
pais possuem diagnóstico de síndrome de Lynch. Internada por suspeita de acidente 
vascular cerebral hemorrágico por conta de cefaleia e vômitos persistentes há 2 meses. 
Exames de imagem evidenciaram lesão expansiva neoplásica parietotemporal direita 
com efeito de massa, provável glioma. Evoluiu durante a internação com recorrência de 
episódios de hematoquezia (sangue vermelho vivo em fezes formadas), quadro já 
presente de forma intermitente há aproximadamente 1 ano, com piora nos últimos seis 
meses. O sangramento ocorria algumas vezes independente da presença de dejeções, 
visto ao esforço evacuatório, coágulos no vaso sanitário, sem dor ou esforço 
evacuatório. Ao exame físico destacavam-se múltiplas manchas café com leite, além de 
nevos hipercrômicos e hipertricose. Paciente em regular estado geral, com desnutrição 
leve, sem fissuras ou outras lesões anorretais ao exame físico. Considerando o risco 
aumentado de neoplasia colorretal associado à síndrome genética, bem como a 
suspeita de síndrome polipoide associada, foi submetida à colonoscopia, que 
evidenciou múltiplos pólipos distribuídos pelo cólon, estimando-se mais de dez lesões, 
sendo a maior com cerca de 5 cm. Foram realizadas polipectomias e biópsias para 
avaliação histopatológica. Metodologia: Resultados: A síndrome de deficiência 
constitucional do sistema de reparo do DNA deve ser considerada em pacientes 
pediátricos com história familiar de síndrome de Lynch e manifestações sugestivas, 
como tumores precoces, manchas café com leite e pólipos intestinais. A presença de 
sangramento retal deve motivar investigação endoscópica precoce, devido ao elevado 
risco de câncer colorretal. A coexistência de LES pode agravar o prognóstico, sobretudo 
pelo estado de imunossupressão, com impacto também na qualidade de vida da 
paciente.Conclusão: O caso reforça a importância do reconhecimento precoce e da 
investigação adequada em pacientes de alto risco, permitindo diagnóstico oportuno e 
intervenção precoce, além da necessidade de acompanhamento multidisciplinar 
contínuo. 
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SOBRECRESCIMENTO METANOGÊNICO NO INTESTINO E CONSTIPAÇÃO 
INTESTINAL: ESTUDO EM COMUNIDADES COM ALTA CONCENTRAÇÃO 
DE METANO AMBIENTAL 

MAURO BATISTA DE MORAIS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO), 

MICHELLE T MIWA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO), CAROLINA DOS 

SANTOS MELLO (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA), HUMBERTO BEZERRA DE 

ARAÚJO FILHO (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO), 

LIGIA CFL MELLI (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO), RICARDO PALMERO 

DE OLIVEIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO), PATRICIA GL 

SPERIDIÃO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO), SORAIA TAHAN 

(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO) 

Introdução: Produção de metano no intestino pode ser caracterizada em amostras 
de ar expirado. Sobrecrescimento metanogênico do intestino (IMO = "intestinal 
methanogen overgrowth") está associado com constipação intestinal e aumento do 
tempo de trânsito colônico. Em moradores de locais próximos a mangue e aterros 
sanitários pode ser observado maior participação de bactérias metanogênicas na 
microbiota intestinal. Objetivos: Avaliar a relação entre IMO e constipação intestinal em 
crianças que vivem em comunidades próximas à aterro sanitário ou área de 
manguezal.Metodologia: Estudo transversal e observacional realizado nas cidades de 
Osasco (comunidade próxima a um aterro sanitário) e Santos (bairro urbanizado em 
área de manguezal), ambas no estado de São Paulo, Brasil. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa. Os dados demográficos e informações sobre o hábito 
intestinal foram coletados por meio de perguntas padronizadas. Constipação intestinal 
foi caracterizada com o emprego das manifestações clínicas dos critérios de Roma III e 
IV. O teste respiratório com lactulose (10 g) foi realizado pela manhã após 12 horas de 
jejum e higiene bucal. Após a coleta do ar expirado em jejum, foi administrado 10 g de 
lactulose e coletadas amostras após 15, 30, 45, 60, 90, 120 e 180 minutos. Os níveis de 
hidrogênio (H2) e metano (CH4) foram analisados por um MicroLyzer QuinTron modelo 
12i. IMO foi definido quando o nível de CH4 foi 8805, 10 ppm em qualquer amostra de 
ar expirado (tanto em jejum quanto após a ingestão de lactulose).Resultados: Foram 
incluídos no estudo 204 crianças com idade entre 6 e 14 anos. IMO foi frequente nas 
crianças moradoras dos dois locais estudados. A frequência foi maior na área próxima 
ao aterro sanitário (72,3%, 73/101) em relação aos moradores da região próxima ao 
manguezal (47,6%, 49/103, p<0,001). A prevalência de constipação intestinal foi 
semelhante nos dois grupos, respectivamente, 13,9% (14/101) e 16,5% (17/103). 
Constipação intestinal foi observada em 14,8% (18/122) das crianças com IMO 
enquanto nas crianças sem IMO foi caracterizada em 15,9% (13/82) das crianças 
(p=0,998, OR=0,92, CI95%: 0,42, 2,00). No grupo com IMO, a prevalência de 
constipação intestinal foi comparada naqueles com pico de metano 8804, 25 ppm ou > 
25 ppm, sem constatação de diferença estatisticamente significante (12,1%, 7/58 e 
17,2%, 11/64, p=0,589).Conclusão: Este é o primeiro estudo que avaliou a associação 
entre IMO e constipação intestinal em projeto realizado em comunidades com elevada 
ocorrência de IMO, provavelmente, relacionada ao ambiente. Ao contrário dos estudos 
realizados em serviços médicos especializados, não se encontrou associação entre IMO 
e constipação intestinal, contrariando a hipótese de que níveis intestinais elevados de 
metano podem causar distúrbio da motilidade intestinal. 

Palavras-chave: METANO. CONSTIPAÇÃO INTESTINAL. 
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SOBREDIAGNÓSTICO DE APLV X INTOLERÂNCIA ALIMENTAR NO 
PREMATURO: UM DESAFIO NA PRÁTICA CLÍNICA 

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 JANUÁRIO CICCO) 

Introdução: A alergia a proteína do leite de vaca (APLV) é uma das alergias 
alimentares mais comuns, acometendo entre 2% e 3% da faixa pediátrica. Em um 
estudo Irlandês, em pré-termos, foi observada uma prevalência semelhante. As 
manifestações clínicas da APLV não IgE mediada, podem ser semelhantes aos sinais e 
sintomas da imaturidade do sistema digestório em pré-termos, podendo levar a suspeita 
da APLV. Assim, a indicação adequada das dietas de exclusão, tornou-se um desafio na 
prática clínica. Objetivos: -Determinar a frequência da suspeita clínica de APLV em pré-
termos -Descrever sinais e sintomas dos pré-termos que receberam alta hospitalar com 
dieta de exclusão -Conhecer o tipo de dieta ofertada aos 6 meses de idade corrigida, 
nos pacientes com suspeita clínica de APLV na alta. Metodologia: Estudo transversal, 
com dados coletados em prontuários. A casuística 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 malformações e/ou síndromes 
genéticas. Foram analisados os dados daqueles que tiveram indicação de isenção da 
proteína do leite de vaca (PLV), recebendo aleitamento materno exclusivo (AME) com 
dieta materna isenta e/ou fórmula extensamente hidrolisada ou a base de aminoácidos 
até a alta, e avaliados no sexto mês de idade corrigida. Estudo aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa (CAAE-11177019.7.0000.5292). Resultados: No período do 
estudo, 89 RN preencheram os critérios de inclusão e 29 (32,6%) receberam alta 
hospitalar com dieta de exclusão. Destes 29 (100%) pré-termos, 25 (86,2%) 
permaneceram, por 2 semanas ou mais,hospitalizados com a intervenção dietética, e 
receberam alta sem a realização do teste de provocação oral (TPO). Dentre os sintomas 
isolados os mais frequentes foram sangue nas fezes em 14 (48,3%), distensão 
abdominal em cinco (17,2%) e o início dos sintomas ocorreu após as 32 semanas de 
idade corrigida em 27 (93,1%) pré-termos. Após a alta, aos 6 meses de idade corrigida, 
12 (41,4%) pacientes permaneciam com dieta isenta da PLV, 12 (41,4%) já haviam 
introduzido o leite de vaca na dieta e 5 (17,2%) tiveram perda de seguimento. 
Conclusão: A frequência de suspeita de APLV nesta população foi elevada. O 
sangramento nas fezes e a distensão abdominal foram os sinais mais frequentes, sendo 
que esses sintomas inespecíficos podem refletir a imaturidade do sistema digestório e 
a intolerância alimentar do prematuro, nem sempre sendo necessária a exclusão da 
PLV. Por outro lado, o aparecimento dos sintomas após as 32 semanas corrobora os 
achados da necessária maturação imunológica do prematuro para surgimento dos 
sintomas da APLV, reforçando a importância do TPO. Neste estudo, muitos pacientes 
permanecem hospitalizados em tempo suficiente para a realização do TPO antes da 
alta. Por fim, o número elevado de pacientes com dieta de exclusão ainda aos 6 meses, 
pode refletir o sobrediagnóstico de APLV no pré-termo e sua vulnerabilidade, reforçando 
a importância do tema. 
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SOBREVIDA DE CATETERES VENOSOS CENTRAIS EM CRIANÇAS COM 
SÍNDROME DO INTESTINO CURTO: ANÁLISE POR CURVAS DE KAPLAN-
MEIER 

JESSICA DE CARVALHO INACIO (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), JOCEMARA 

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

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

THAYNÁ SIQUEIRA LIPIENSKI (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), LEOPOLDO 

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

(HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), MARIANA PENTEADO BORGES (HOSPITAL 

PEQUENO PRÍNCIPE), AMANDA WILCEKI (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), HARLI 

PASQUINI NETTO (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), MELANIE SCARLET DIAZ 

SOLANO (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), FÁBIO DE ARAÚJO MOTTA (HOSPITAL 

PEQUENO PRÍNCIPE), ROSELI FERREIRA MATOS (HOSPITAL PEQUENO 

PRÍNCIPE), ALLANA ROSEIRA (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE) 

Introdução: A Síndrome do Intestino Curto (SIC) é uma condição clínica complexa, 
caracterizada pela redução significativa da área de absorção intestinal, frequentemente 
resultante de ressecções extensas do intestino delgado ou de anomalias congênitas. 
Em crianças, essa condição impõe a necessidade de suporte nutricional prolongado, 
sendo a nutrição parenteral uma estratégia fundamental para garantir a sobrevivência e 
o adequado desenvolvimento dos pacientes. Nesse contexto, os cateteres venosos 
centrais (CVCs) assumem papel indispensável, permitindo a administração contínua de 
nutrientes, fluidos e medicamentos. A análise da sobrevida de CVCs por meio de 
métodos estatísticos, como as curvas de Kaplan-Meier, possibilita avaliar o tempo de 
permanência dos dispositivos e identificar fatores associados à sua durabilidade. Essa 
abordagem fornece subsídios importantes para a tomada de decisões clínicas, 
contribuindo para o aprimoramento das estratégias de cuidado e redução de 
complicações.Objetivos: Analisar a sobrevida de cateteres venosos centrais (CVC) em 
crianças com Síndrome do Intestino Curto (SIC) dependentes de nutrição parenteral, 
comparando a durabilidade entre os principais tipos de cateter por curvas de Kaplan-
Meier.Metodologia: Estudo retrospectivo, unicêntrico. Foram incluídas todas as 
inserções de CVC em pacientes pediátricos com SIC. O desfecho primário foi a falha do 
cateter, definida como remoção por qualquer complicação. Remoções por término de 
tratamento ou alta foram consideradas censuras. A sobrevida foi estimada pelo método 
de Kaplan-Meier. As diferenças entre tipos foram avaliadas pelo teste de Kruskal-Wallis, 
com correção post-hoc de Tukey via ANOVA para comparações par a par. Os cinco tipos 
mais frequentes foram analisados.Resultados: Foram incluídas 268 inserções com 
duração válida (20 excluídas 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 diferença 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 Lúmen (mediana: 17 dias, IQR: 10–24) e PICC convencional (mediana: 12 
dias, IQR: 6–29) apresentaram as menores sobrevidas. A análise post-hoc (Tukey) 
identificou diferenças significativas entre: Broviack e PICC convencional (p<0,001), 
Broviack e Duplo Lúmen (p<0,001), e Power PICC e Duplo Lúmen (p<0,001). 
Conclusão: O tipo de cateter é determinante significativo da sobrevida do dispositivo em 
crianças com SIC. Cateteres tunelizados, especialmente o Broviack, apresentam maior 
durabilidade, reduzindo procedimentos de reinserção e preservando o capital venoso. A 
escolha precoce por cateteres de longa permanência em pacientes com previsão de 
dependência prolongada de nutrição parenteral pode representar benefício clínico 
relevante. 
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SOROLOGIAS DISCORDANTES NO DIAGNÓSTICO DA DOENÇA CELÍACA 
PEDIÁTRICA: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

JESSE RODRIGUES GALVAO (UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO), VALESKA 

TAVARES DA SILVA RORIS RODRIGUEZ SCAVARDA DO CARMO (UNIVERSIDADE 

NOVE DE JULHO) 

Introdução: A doença celíaca (DC) é uma enteropatia imunomediada desencadeada 
pelo glúten em indivíduos geneticamente suscetíveis. Na pediatria, o diagnóstico 
baseia-se na integração entre quadro clínico, sorologia específica e histologia duodenal. 
Com a ampliação do uso de testes sorológicos de alta acurácia, têm sido cada vez mais 
reconhecidos cenários de discordância entre sorologia e histologia, como a doença 
celíaca potencial e a doença celíaca soronegativa, que representam desafios 
diagnósticos e terapêuticos relevantes na prática gastroenterológica pediátrica. 
Objetivos: Sintetizar criticamente as evidências disponíveis sobre os cenários de 
discordância soro-histológica no diagnóstico da doença celíaca em crianças e 
adolescentes, avaliando prevalência, fatores associados, história natural e implicações 
clínicas. Metodologia: Revisão sistemática conduzida conforme a diretriz PRISMA. 
Foram pesquisadas as bases PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e Cochrane Library, 
incluindo estudos observacionais e de acurácia diagnóstica publicados entre 2011 e 
2026, envolvendo pacientes de 0 a 18 anos. Foram analisados estudos que abordassem 
discordância entre testes sorológicos (anti-transglutaminase, anti-endomísio e 
anticorpos contra peptídeos de gliadina deamidada) e achados histológicos duodenais. 
A qualidade metodológica foi avaliada pelas ferramentas QUADAS-2 e Newcastle–
Ottawa Scale.Resultados: Foram incluídos 15 estudos de boa a excelente qualidade 
metodológica. A doença celíaca potencial foi o cenário de discordância mais frequente, 
com taxas de progressão para atrofia vilosa variando entre 3% e 10% ao longo do 
seguimento. Crianças com títulos elevados de anti-transglutaminase IgA (10 vezes o 
limite superior da normalidade), associados à positividade do anti-endomísio, 
apresentaram alto valor preditivo positivo para atrofia vilosa, sustentando a abordagem 
diagnóstica sem biópsia em grupos selecionados. A doença celíaca soronegativa 
mostrou-se rara, porém associada a atraso diagnóstico, exigindo elevada suspeição 
clínica, exclusão de deficiência de IgA, genotipagem HLA-DQ2/DQ8 e avaliação da 
resposta à dieta isenta de glúten. A coleta de múltiplas biópsias, incluindo o bulbo 
duodenal, aumentou a sensibilidade diagnóstica. Conclusão: A discordância entre 
sorologia e histologia é um cenário clínico relevante no diagnóstico da doença celíaca 
pediátrica. O manejo adequado exige abordagem individualizada, baseada na 
magnitude dos títulos sorológicos, contexto clínico e avaliação histológica criteriosa. A 
evidência atual respalda o diagnóstico sem biópsia em crianças selecionadas, ao 
mesmo tempo em que reforça a importância do seguimento clínico rigoroso nos casos 
de doença celíaca potencial e da investigação aprofundada nos quadros soronegativos. 
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SOS ALÉRGICOS - UMA AÇÃO EMERGENCIAL PARA GARANTIR ACESSO 
A FÓRMULAS ESPECIAIS EM UM CONTEXTO DE CALAMIDADE PÚBLICA 

JULIANA CRISTINA ELOI (UNIVERISDADE FEEVALE), HÉLIO MIGUEL SIMÃO 

(UNIVERISDADE FEEVALE), DAVI DE PAULA (UNIVERSIDADE FEEVALE), 

VANESSA BARCELOS DE MENEZES (INSTITUTO INTERNACIONAL DE ALERGIAS 

HÉLIO SIMÃO), PAMELA PSCHICHHOLZ (INSTITUTO INTERNACIONAL DE 

ALERGIAS HÉLIO SIMÃO) 

Introdução: As enchentes de 2024 no Rio Grande do Sul causaram deslocamento 
populacional para abrigos, redução da mobilidade urbana, maior incidência de doenças 
infecciosas e redução do funcionamento de alguns serviços públicos. Dentre eles, houve 
a interrupção temporária do setor de distribuição de fórmulas especiais para crianças 
alérgicas da secretaria estadual de saúde, refletindo no acesso de famílias de alérgicos 
a este suporte nutricional. Objetivos: Este relato de ação emergencial para suprir 
insumos especiais para pacientes pediátricos com alergia as proteínas do leite de vaca 
objetiva descrever as atividades realizadas por uma Organização Não Governamental 
(ONG) do RS no suporte nutricional de crianças alérgicas impactadas pelo contexto de 
enchentes no ano de 2024. Metodologia: Foi realizada uma organização com divisão de 
tarefas entre os colaboradores da ONG (divulgação da campanha, cadastro dos 
pacientes e suas necessidades, captação de insumos através de doações e logística de 
distribuição). A captação dos pacientes foi feita através das redes sociais. As famílias 
foram cadastradas através de um formulário do Google Forms, onde estavam 
especificados o diagnóstico e as necessidades nutricionais que foram avaliadas através 
de prescrições médicas prévias. Os insumos foram arrecadados através da campanha 
SOS alérgicos que mobilizou uma rede de apoio de diversos segmentos e estados da 
união. A distribuição foi realizada com parceria de instituições governamentais e não 
governamentais.Resultados: Como resultado dessa ação emergencial com 
planejamento da diretoria, averiguou-se que a ação SOS Alérgicos do RS beneficiou 
720 famílias. Foram distribuídas 8255 latas de fórmulas especiais, com distribuição de 
fórmulas extensamente hidrolisadas, de aminoácidos livres e vegetais. Conclusão: 
Assim, conclui-se que além de contribuir para a manutenção da segurança clínica e 
nutricional da população alérgica, a Campanha SOS Alérgicos do RS demonstrou a 
importância de iniciativas coletivas para o atendimento ao público alérgico em contexto 
de desastre climático. A atuação da ONG chama as instituições governamentais e não 
governamentais para elaborar estratégias estudadas previamente no sentido de 
contemplar aos pacientes alérgicos os insumos necessários para manter sua condição 
de saúde e nutrição. 

Palavras-chave: ALERGIA ALIMENTAR. CALAMIDADE PÚBLICA. FÓRMULAS 
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SUCESSO TERAPÊUTICO COM ADALIMUMABE EM ADOLESCENTE COM 
RETOCOLITE ULCERATIVA EXTENSA REFRATÁRIA À 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) 

Introdução: A retocolite ulcerativa pediátrica apresenta curso crônico, recorrente e 
de difícil controle, com impacto expressivo sobre qualidade de vida, desenvolvimento 
psicossocial e desempenho escolar. Nos casos extensos e refratários à terapêutica 
convencional, o escalonamento para terapia biológica pode ser decisivo para controle 
clínico e redução da exposição prolongada a corticoides.Objetivos: Paciente masculino, 
13 anos, com diagnóstico de retocolite ulcerativa aos 6 anos, após investigação por 
diarreia crônica e sangramento intestinal recorrente. Colonoscopia evidenciou 
acometimento inflamatório extenso, do reto ao íleo distal. Evoluiu com nova crise da 
doença, manifestada por diarreia é dor abdominal, com prejuízo relevante para 
atividades de rotina diária e estudos. Inicialmente, foi tratado com corticoide sistêmico 
em altas doses, na dose de 60 mg/dia, por 6 meses, porém com corticodepência. 
Posteriormente, iniciou tratamento em combo terapia com azatioprina associada à 
mesalazina, sem resposta clínica satisfatória. Diante da persistência da atividade da 
doença e da refratariedade às medidas convencionais, foi iniciado terapia avançada com 
adalimumabe, após esquema de indução, seguido de manutenção com 40 mg por via 
subcutânea a cada 14 dias. Após a introdução do biológico, houve controle da doença, 
com melhora clínica, laboratorial e endoscópica.Metodologia: Resultados: O caso 
evidencia o desafio do manejo da retocolite ulcerativa pediátrica extensa, 
corticodependente e refratária à terapia convencional. Além da morbidade intestinal, a 
doença impõe repercussões funcionais e psicossociais relevantes em idade escolar. A 
resposta favorável ao adalimumabe reforça a importância do reconhecimento precoce 
de falha terapêutica e da individualização do tratamento, permitindo estratégia 
poupadora de corticoide e maior chance de remissão clínica.Conclusão: Em pacientes 
pediátricos com retocolite ulcerativa extensa e de difícil controle, a terapia avançada 
pode ser eficaz na indução e manutenção da remissão sustentada, com impacto positivo 
sobre a qualidade de vida e o desenvolvimento infantil da criança. O caso ressalta a 
importância do escalonamento oportuno em cenários de refratariedade às terapias 
convencionais. 
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SUPERCRESCIMENTO BACTERIANO NO INTESTINO DELGADO ("SIBO") 
E SUPERCRESCIMENTO DE METANOGÊNICOS INTESTINAIS ("IMO") EM 
CRIANÇAS E ADOLESCENTES DE SERVIÇO UNIVERSITÁRIO DA CIDADE 
DE SÃO PAULO, BRASIL. 

RICARDO PALMERO OLIVEIRA (BIOMÉDICO -DA DISCIPLINA DE 

GASTROENTEROLOGIA PEDIÁTRICA DA ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA – 

UNIFESP), SORAIA TAHAN (PROFESSORA ADJUNTA DA DISCIPLINA DE 

GASTROENTEROLOGIA PEDIÁTRICA DA ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA – 

UNIFESP), MAURO BATISTA DE MORAIS (PROF. TITULAR DA DISCIPLINA DE 

GASTROENTEROLOGIA PEDIÁTRICA DA ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA – 

UNIFESP) 

Introdução: SIBO e IMO são condições associadas a grande número de doenças 
gastrointestinais em crianças e adolescentes. O teste do hidrogênio (H2) e metano 
(CH4) no ar expirado é uma importante ferramenta diagnóstica. No âmbito nacional, 
poucos serviços dispõem de equipamentos que analisam os dois gases. Na literatura, 
estudos sobre H2 e CH4 em crianças e adolescentes de acordo com a faixa etária são 
escassos. Há divergência entre o limite de corte do tempo para caracterizar SIBO, 
consenso da ESPGHAN considera SIBO positivo quando H2>20ppm do período basal 
até 90 minutos, outros estudos estabelecem até 60 minutos. Objetivos: 1-Avaliar a 
prevalência de produtores de H2 e CH4 em crianças e adolescentes de ambulatório 
especializado,2-Avaliar a prevalência de SIBO e IMO em crianças e adolescentes de 
acordo com a faixa etária, 3-Avaliar a prevalência 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 crianças e adolescentes de 1-
20 anos (média 8 anos) de ambulatório especializado. Os pacientes foram divididos de 
acordo com a faixa etária: 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 cromatógrafo Quintron. Os testes 
foram realizados com lactulose, dieta padronizada no dia anterior, jejum de 8 horas e 
duração 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: produção de H2 ocorreu em 766/834 (91,8,0%), produção de CH4 
em 253/834 (30,3%) e produção de H2/CH4 em 216/834 (25,9%), produção somente de 
H2 em 550/834 (65,9%), e somente de CH4 em 37/834 (4,0%). Não produção de H2 
ocorreu em 68/844 (8,2%) e não produção 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 
etárias 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 (5-10anos):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%). Conclusão: 
Produção de H2 ocorreu na maioria dos pacientes, produção de CH4 em cerca de 1/3 
e produção de H2/CH4 em cerca de 1/4 dos pacientes. A prevalência de SIBO e IMO foi 
elevada, sendo SIBO mais frequente que IMO. O ponto de corte de 90 minutos é quase 
o dobro da prevalência de SIBO no total de pacientes, sendo que na faixa etária entre 1 
e 2 anos a prevalência quase triplicou. A prevalência de IMO foi maior nas faixas etárias 
acima de 5 anos 
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SUPLEMENTAÇÃO DE VITAMINA D COMO ALTERNATIVA DE 
TRATAMENTO EM PACIENTES PEDIÁTRICOS COM MASLD E 
HIPOVITAMINOSE D: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

MURILO DO SACRAMENTO BASTOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), 

MARÍLIA GIOVANNA SOUSA CHAGAS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), 

EMILLY APARECIDA SOARES DE SANTANA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE 

SERGIPE), PEDRO HENRIQUE SILVA DE OLIVEIRA SOUZA (UNIVERSIDADE 

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

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

SERGIPE), MARIA JÚLIA ANDRADE MACHADO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE 

SERGIPE), ADRIELY TAVARES SIQUEIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE) 

Introdução: Níveis reduzidos de vitamina D em pacientes pediátricos com doença 
esteatótica hepática por disfunção metabólica (MASLD) são frequentes e podem 
associar-se à resistência à insulina e maior gravidade da doença. Assim, é essencial 
entender o papel da suplementação vitamínica no manejo da MASLD em crianças diante 
da heterogeneidade e da limitada robustez das evidências disponíveis.Objetivos: Avaliar 
as evidências científicas a cerca da suplementação de vitamina D no tratamento da 
MASLD em pacientes pediátricos com hipovitaminose D. Metodologia: Trata-se de uma 
revisão sistemática nas bases PubMed, SciELO, Cochrane Library e BVS, conforme 
diretrizes PRISMA. O recorte incluiu artigos publicados até janeiro de 2026, sem 
restrição de idioma. A estratégia de busca utilizou os descritores: "MASLD", "NAFLD", 
´Vitamin D´, ´Vitamin D supplementation´, "child" e "adolescent", combinados por 
operadores booleanos. Excluíram-se estudos com outras formas de tratamento, 
envolvendo doenças hepáticas secundárias e pacientes maiores de 18 anos. No total, 
foram encontrados 71 estudos, mas apenas 7 preencheram os critérios de elegibilidade, 
sendo 4 ensaios clínicos randomizados (ECRs) e 3 revisões sistemáticas com meta-
análises. A qualidade metodológica foi avaliada por ferramentas Cochrane Risk of Bias 
Tool (RoB 2) e AMSTAR 2.Resultados: A análise registrou 286 participantes (excluindo 
a sobreposição das revisões sistemáticas). Conforme analisado por Amrousy et al. 
(2022), em pacientes pediátricos, a suplementação de vitamina D melhora a esteatose, 
a inflamação lobular e a resistência à 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 ativação das células estreladas hepáticas (3,51 vs. 1,59, p=0,003) no grupo 
testado. Também observou-se redução nos níveis de triglicerídeos (174,5 vs. 102,15 
mg/dL), ALT (40,25 vs. 24,5 UI/L) e HOMA-IR (4,59 vs. 3,42) com o tratamento. Assim, 
Elitsur et al. (2015) avaliou que a dose de 5000 UI/dia é comparável com à de 50000 
UI/semana, confirmando a segurança e recomendação de ambas as doses para 
crianças com MASLD e hipovitaminose D. Por fim, embora a maioria dos artigos 
confirmem a eficácia dessa suplementação, Xiao et al. (2026) revelou que isso só ocorre 
quando o nível basal de 25-hidroxivitamina D (25(OH)D) é <20ng/ml e a inflamação é 
moderada. Quanto à qualidade metodológica, foi classificada como baixa e moderada, 
com limitações relacionadas à heterogeneidade dos estudos e predominância de dados 
autorreferidos.Conclusão: A suplementação de vitamina D indica potencial benefício no 
manejo da MASLD pediátrica, com melhora da esteatose hepática, inflamação e 
parâmetros metabólicos, sobretudo em crianças com deficiência prévia. Contudo, 
mudanças no estilo de vida, como dieta e exercícios, permanecem a base do 
tratamento. Assim, embora promissora como terapia adjuvante, ainda são necessários 
estudos multicêntricos com maior seguimento para avaliar sua eficácia e impacto a 
longo prazo. 
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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), ANDRÉA DA COSTA PEREIRA 

(GANUTTRIR), MARCIA CAETANO JANDRE (GANUTTRIR) 

Introdução: A argininemia é um erro inato do metabolismo causado pela deficiência 
da enzima arginase 1, pertencente ao ciclo da ureia. O tratamento baseia-se na restrição 
de proteína natural para controle das concentrações plasmáticas de arginina. 
Entretanto, dietas restritivas podem comprometer o aporte energético e aumentar o risco 
de catabolismo e desnutrição, especialmente em lactentes. Objetivos: Lactente do sexo 
masculino identificado por triagem neonatal com elevação de arginina plasmática. A 
confirmação laboratorial por espectrometria de massas demonstrou níveis 
persistentemente elevados desse aminoácido, e painel genético identificou variante em 
homozigose no gene ARG1 compatível com deficiência de arginase 1. Foi instituída 
dieta com restrição de proteína natural associada à suplementação de aminoácidos 
essenciais a partir de 1 mês e 20 dias de idade. Durante o seguimento inicial observou-
se dificuldade de ganho ponderal. Aos 4 meses foi introduzido complemento nutricional 
calórico em pó isento de proteína, com distribuição adequada de carboidratos e lipídios 
e enriquecido com vitaminas e minerais, com o objetivo de garantir aporte energético 
adequado e reduzir o catabolismo proteico. O paciente permaneceu assintomático, sem 
episódios de crise hiperamonêmica. Durante o acompanhamento observou-se variação 
das concentrações plasmáticas de arginina, com elevação transitória associada a 
discreto aumento da amônia, seguida de redução progressiva após ajustes dietéticos, 
alcançando níveis compatíveis com adequado controle metabólico. Paralelamente 
observou-se melhora do ganho ponderal e evolução adequada do 
neurodesenvolvimento após otimização do aporte energético e de micronutrientes. 
Metodologia: Resultados: Em pacientes com defeitos do ciclo da ureia, a restrição 
proteica necessária para controle metabólico pode comprometer o crescimento quando 
o aporte energético não é suficiente. Estratégias nutricionais que forneçam calorias sem 
aumentar a carga proteica podem contribuir para prevenir catabolismo e favorecer 
evolução nutricional. Conclusão: Este caso destaca a importância da triagem neonatal 
para diagnóstico precoce da argininemia e demonstra que o uso de complemento 
nutricional energético isento de proteína pode auxiliar na manutenção do crescimento e 
na estabilidade metabólica durante o tratamento dietético. 
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TEDUGLUTIDA EM SÍNDROME DO INTESTINO CURTO PEDIÁTRICA: 
RESPOSTA CONSISTENTE E AUTONOMIA ENTERAL EM CENÁRIOS 
EXTREMOS 

NATASCHA SILVA SANDY (PATII - PROGRAMA AVANÇADO DE TRATAMENTO DA 

INSUFICIÊNCIA INTESTINAL - HOSPITAL INFANTIL SABARÁ), MARINA CASSONE 

BUOZO (PATII - PROGRAMA AVANÇADO DE TRATAMENTO DA INSUFICIÊNCIA 

INTESTINAL - HOSPITAL INFANTIL SABARÁ), MARCIA REGINA SILVA DE SOUSA 

(PATII - PROGRAMA AVANÇADO DE TRATAMENTO DA INSUFICIÊNCIA INTESTINAL 
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INFANTIL SABARÁ), ANA PAULA CATALDI DE LIMA E SOUZA (PATII - PROGRAMA 

AVANÇADO DE TRATAMENTO DA INSUFICIÊNCIA INTESTINAL - HOSPITAL 

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

AVANÇADO DE TRATAMENTO DA INSUFICIÊNCIA INTESTINAL - HOSPITAL 

INFANTIL SABARÁ) 

Introdução: A síndrome do intestino curto (SIC) é a principal causa de falência 
intestinal (FI) em pediatria e se associa a elevada morbidade. Apesar dos avanços do 
tratamento com o surgimento de centros especializados em reabilitação intestinal, 
alguns pacientes atingem um platô de adaptação intestinal, sem progressão para 
autonomia enteral (AE). Nesse contexto, a teduglutida, análogo do glucagon-like peptide 
2 (GLP-2), emergiu como terapia promissora ao potencializar a adaptação 
intestinal.Objetivos: Caso 1: Paciente do sexo feminino, nascida prematura de 31 
semanas, portadora de SIC ultra-curto secundário à atresia intestinal tipo apple peel, 
com remanescente inicial de 8 cm de intestino delgado, com válvula ileocecal e cólon 
preservados, submetida a procedimento de alongamento intestinal, com remanescente 
de delgado atingindo entre 15 a 20 cm. Aos 6 anos e 11 meses, mantinha dependência 
de NP quatro vezes por semana, com falhas repetidas de desmame, episódios de 
desidratação e acidose metabólica compatível com acidose D-láctica. Após introdução 
de teduglutida, atingiu AE em aproximadamente seis semanas. Caso 2: Paciente do 
sexo feminino com FI secundária a SIC por Doença de Hirschsprung de intestino 
delgado, em uso contínuo de NP desde 2018, com ileostomia de alto débito e 
complicações associadas, incluindo fraturas ósseas recorrentes, pancreatite prévia e 
esteatose hepática. 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 transição de dependência crônica de NP e estagnação adaptativa para a AE, mesmo 
em contextos de elevada complexidade clínica. Destaca-se não apenas a redução do 
suporte parenteral, como a resposta rápida após introdução da terapia em pacientes 
com etiologias distintas a despeito do tempo prévio de FI e falhas anteriores de 
desmame da NP.Conclusão: A teduglutida pode ser uma estratégia terapêutica relevante 
na FI pediátrica associada à SIC, especialmente quando utilizada em centros 
especializados em reabilitação intestinal, podendo contribuir para redução da 
dependência de NP e, em alguns casos, para AE. 
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TENDÊNCIA DAS INTERNAÇÕES POR ENTEROCOLITE NECROSANTE EM 
RECÉM-NASCIDOS NO BRASIL ANTES E APÓS A PANDEMIA DE COVID-
19 (2018-2024): UMA ANÁLISE TEMPORAL DE DADOS NACIONAIS. 
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(UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA) 

Introdução: A enterocolite necrosante (ECN) é uma patologia inflamatória grave do 
trato gastrointestinal de etiologia multifatorial e patogênese complexa, que acomete 
principalmente recém-nascidos pré-termo e/ou baixo peso ao nascer. Considerada a 
emergência cirúrgica mais frequente no período neonatal, caracteriza-se por uma 
cascata inflamatória intensa que pode resultar em necrose tecidual e perfuração 
intestinal, elevando intensamente os custos assistenciais e as taxas de 
morbimortalidade. Nesse sentido, é de suma importância compreender os impactos de 
variações externas, como a pandemia de COVID-19, nas internações por 
ECN.Objetivos: Analisar a tendência temporal das internações por enterocolite 
necrosante em recém-nascidos, no Brasil, entre 2018 e 2024.Metodologia: Estudo 
epidemiológico, retrospectivo, descritivo e de abordagem quantitativa, embasado na 
análise de dados secundários obtidos por meio do Sistema de Informações Hospitalares 
do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), processados pelo Departamento de Informática 
do Sistema Único de Saúde (DATASUS/TABNET). Foram analisados dados referentes 
às internações por enterocolite necrosante em recém-nascidos, no período de 2018 a 
2024, no Brasil. As variáveis analisadas foram sexo, ano de atendimento e unidade 
federativa dos pacientes.Resultados: Entre 2018 e 2024, foram registrados 867 
internações por ECN em recém nascidos no Brasil. Ao analisar o quadro temporal, nota-
se uma estabilidade no período 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 ápice em 2024 
(n=192), registrando um aumento de 170% em relação ao último ano pré-pandemia. 
Regionalmente, o maior número de internações ocorreu em São Paulo (n=225), Minas 
Gerais (n=114) e Goiás (n=55). Em relação ao número de internações por sexo, 
observou-se um equilíbrio, com leve predomínio do sexo masculino (55%) em 
comparação com o feminino (45%).Conclusão: Observou-se um aumento progressivo 
das internações por ECN em recém-nascidos no Brasil após o período pré-pandêmico, 
com crescimento expressivo a partir de 2020 e pico em 2024, representando 
crescimento de aproximadamente 170% em relação aos anos anteriores à pandemia 
(2018 e 2019). Essa elevação acentuada sugere impactos indiretos da crise sanitária na 
assistência pré-natal, além de possível melhoria nos mecanismos de notificação 
hospitalar. A concentração de casos em estados como São Paulo, Minas Gerais e Goiás 
evidencia a importância da análise regional para compreensão da distribuição dessas 
internações no território nacional. Esses achados indicam possível mudança no padrão 
temporal das internações no período pós-pandemia e reforçam a necessidade de 
fortalecimento das estratégias de vigilância epidemiológica, prevenção e qualificação da 
assistência neonatal, especialmente em unidades de terapia intensiva neonatal, com o 
objetivo de reduzir a morbimortalidade associada à ECN no país. 

Palavras-chave: ENTEROCOLITE NECROSANTE. NEONATAL. COVID-19. 
EMERGÊNCIA 
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TENDÊNCIA TEMPORAL DAS INTERNAÇÕES E ÓBITOS POR DIARREIA E 
GASTROENTERITE INFECCIOSA EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES NO 
BRASIL 

SAMYRA SANTANA OLIVEIRA (AFYA FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS DE VITÓRIA DA 

CONQUISTA - Afya FCM VIC), ANA CLARA LEMOS DE SOUZA (AFYA FCM VIC), BRENDA 

LUIZA RIBEIRO DOS SANTOS (AFYA FCM VIC), BRUNA LORENA RIBEIRO DOS SANTOS 

(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS), MALÚ TEREZA SANTOS PIRES 

JANDIROBA (AFYA FCM VIC), MARIA CLARA SANDES AMORIM MELO (AFYA FCM VIC), 

MAYALLA SOUSA SANTANA (AFYA FCM VIC), MAYLA SOUSA SANTANA (UNIVERSIDADE 

FEDERAL DA BAHIA), MAIANNA VIANA ALMEIDA (AFYA FCM VIC) 

Introdução: A diarreia e a gastroenterite infecciosa permanecem como importantes 
problemas de saúde pública na infância, associadas à elevada morbimortalidade, 
especialmente em contextos de maior vulnerabilidade social. No Brasil, desigualdades 
regionais relacionadas ao saneamento, às condições socioeconômicas e ao acesso aos 
serviços de saúde influenciam sua ocorrência e desfechos.Objetivos: Analisar a 
tendência temporal das internações e dos óbitos por diarreia e gastroenterite de origem 
infecciosa presumível em crianças e adolescentes no Brasil.Metodologia: Estudo 
transversal, ecológico e descritivo de série temporal, realizado a partir de dados 
secundários do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH-
SUS), disponibilizados pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS), abrangendo o período de 2008 — marco da consolidação da vacina contra 
o rotavírus no Programa Nacional de Imunizações — até 2024. Foram incluídas 
internações e óbitos classificados nos códigos A00 a A09 da Classificação Internacional 
de Doenças (CID), em indivíduos de 0 a 14 anos. As variáveis analisadas incluíram ano 
de atendimento, faixa etária, sexo e região de residência. Aplicou-se estatística 
descritiva, com cálculo de frequências absolutas, relativas e taxa de letalidade 
hospitalar.Resultados: No período analisado, foram registradas 1.339.673 internações, 
com tendência de redução ao longo da série histórica, passando de 123.692 casos em 
2008 para 63.677 em 2024, correspondendo a uma diminuição de aproximadamente 
48,5%. O menor número de internações ocorreu em 2020 (37.699 casos), seguido de 
aumento gradual nos anos subsequentes. A faixa etária de 1 a 4 anos concentrou a 
maior proporção de internações (51,1%), seguida por menores de 1 ano (19,9%) e 
crianças de 5 a 9 anos (20,0%). Observou-se discreto predomínio do sexo masculino 
(53,2%). Em relação à distribuição regional, o Nordeste apresentou o maior percentual 
de internações (42,6%), seguido pelas regiões Norte (22,1%) e Sudeste (19,9%). No 
mesmo período, foram registrados 1.448 óbitos, com redução expressiva até 2020 e 
leve aumento posterior, totalizando 86 óbitos em 2024. A taxa de letalidade hospitalar 
foi de aproximadamente 0,11%.Conclusão: A diarreia e a gastroenterite de origem 
infecciosa ainda representam relevante problema de saúde pública na população 
pediátrica brasileira, apesar da redução sustentada das internações e dos óbitos ao 
longo dos anos. As oscilações observadas no período pandêmico sugerem influência de 
subnotificação e alterações no acesso aos serviços de saúde. A maior concentração de 
casos nas regiões Norte e Nordeste evidencia desigualdades estruturais, relacionadas 
ao saneamento básico, às condições socioeconômicas e ao acesso oportuno à 
assistência. Nesse contexto, o fortalecimento da atenção primária, a ampliação das 
estratégias de imunização e a implementação de políticas públicas voltadas à redução 
das iniquidades regionais são fundamentais para minimizar a morbimortalidade 
associada a esse agravo. 

Palavras-chave: GASTROENTERITE. SAÚDE PÚBLICA. DIARREIA 
INFECCIOSA. 
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TENDÊNCIA TEMPORAL DAS INTERNAÇÕES POR GASTRITE E 
DUODENITE EM ADOLESCENTES NO BRASIL (2015–2024) 

LARISSA MACEDO ROCHA (FACULDADE ZARNS), RAFAEL ABRANTES 

JUNQUEIRA (FACULDADE ZARNS), MARIANA PINHEIRO DE SOUZA (FACULDADE 

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

FERREIRA (FACULDADE ZARNS), BIANCA MAIA NOVAIS (FACULDADE ZARNS) 

Introdução: As doenças gastrite e duodenite representam importantes causas de 
morbidade no sistema digestivo, podendo levar à necessidade de internação hospitalar, 
especialmente em adolescentes, grupo marcado por mudanças comportamentais, 
hábitos alimentares inadequados e maior exposição a fatores de risco gastrointestinais. 
A análise temporal dessas internações permite compreender padrões epidemiológicos 
e desigualdades regionais no Brasil. Objetivos: Analisar a tendência temporal das 
internações por gastrite e duodenite em adolescentes no Brasil entre 2015 e 2024, 
descrevendo a distribuição por sexo, faixa etária e região geográfica.Metodologia: 
Estudo ecológico de série temporal com dados do Sistema de Informações Hospitalares 
do Sistema Único de Saúde. Foram incluídas internações de adolescentes de 10 a 19 
anos com diagnóstico de gastrite e duodenite segundo a Classificação Internacional de 
Doenças, décima revisão (CID-10). Realizou-se análise da tendência temporal por meio 
da correlação de Spearman e análise descritiva por sexo, faixa etária e região. Os dados 
foram analisados no software Jamovi. Resultados: Foram registradas 27.242 
internações no período analisado. Observou-se redução progressiva ao longo dos anos, 
com tendência temporal decrescente estatisticamente significativa (961, = -0,903, 
p<0,001). Houve predomínio do sexo feminino (67,5%), em comparação ao masculino 
(32,5%), sugerindo possível influência de fatores hormonais e comportamentais. Em 
relação à faixa etária, adolescentes de 15 a 19 anos concentraram a maior proporção 
dos casos (63,6%), indicando maior exposição a fatores de risco nessa fase. Quanto à 
distribuição regional, a região Nordeste apresentou a maior participação (42,3%), 
seguida pelas regiões Norte (21,3%) e Sudeste (17,3%), enquanto Sul e Centro-Oeste 
apresentaram menores proporções, evidenciando desigualdades regionais no acesso e 
perfil de adoecimento.Conclusão: As internações por gastrite e duodenite em 
adolescentes no Brasil apresentaram tendência temporal decrescente significativa entre 
2015 e 2024. Observou-se predomínio no sexo feminino e maior concentração em 
adolescentes mais velhos e na região Nordeste, sugerindo influência de fatores 
comportamentais, socioeconômicos e de acesso aos serviços de saúde. Os achados 
reforçam a necessidade de estratégias direcionadas à prevenção e ao manejo precoce 
das doenças gastrointestinais nessa faixa etária. 
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TENDÊNCIA TEMPORAL DAS INTERNAÇÕES POR NEOPLASIAS 
MALIGNAS DE FÍGADO E VIAS BILIARES INTRA-HEPÁTICAS NA FAIXA 
ETÁRIA PEDIÁTRICA NO BRASIL (2015–2024) 

RAFAEL ABRANTES JUNQUEIRA (FACULDADE ZARNS), LARISSA MACEDO 

ROCHA (FACULDADE ZARNS), BIANCA MAIA NOVAIS (FACULDADE ZARNS), 

BRUNA LIMA FERREIRA (FACULDADE ZARNS), CARLOS ANDRADE SAMPAIO 

NETO (FACULDADE ZARNS), MARIANA PINHEIRO DE SOUZA (FACULDADE 

ZARNS) 

Introdução: As neoplasias malignas de fígado e vias biliares intra-hepáticas 
constituem condição rara na população pediátrica, porém associada a elevada 
morbidade e necessidade de internações hospitalares, gerando impacto relevante no 
sistema público de saúde.Objetivos: Analisar a tendência temporal e o perfil 
epidemiológico das internações por neoplasias malignas de fígado e vias biliares intra-
hepáticas na faixa etária pediátrica no Brasil entre 2015 e 2024.Metodologia: Estudo 
observacional, transversal e descritivo, com dados do Sistema de Informações 
Hospitalares do Sistema Único de Saúde, disponíveis no Departamento de Informática 
do Sistema Único de Saúde, referentes às internações no Brasil entre 2015 e 2024. 
Foram utilizadas estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística para cálculo de taxas por 100 mil habitantes pediátricos. Realizou-se análise 
de tendência temporal por meio da correlação de Spearman, além do cálculo de média, 
desvio padrão e coeficiente de variação. Resultados: Entre 2015 e 2024, foram 
registradas 12.964 internações por neoplasias malignas de fígado e vias biliares intra-
hepáticas na população pediátrica no Brasil, correspondendo a uma taxa média anual 
de aproximadamente 6,5 internações por 100 mil habitantes pediátricos. Observou-se 
tendência crescente ao longo da série histórica (coeficiente de Spearman = 0,66, p = 
0,038). A média anual foi de 1.296 internações, com desvio padrão de 198 casos e 
coeficiente de variação de 15,2 por cento, caracterizando variabilidade moderada. O 
sexo masculino representou 55,1 por cento das internações. A taxa de internação foi 
maior na região Sudeste, com aproximadamente 7,2 por 100 mil habitantes pediátricos, 
seguida pelas regiões Sul, com 6,1, e Nordeste, com 5,8. A faixa etária 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 predominância de atendimentos de urgência, 
correspondendo a 74,3 por cento dos casos. A proporção de internações que evoluíram 
para óbito foi de 6,7 por cento. A média de permanência hospitalar foi de 
aproximadamente 6,1 dias. Conclusão: As internações por neoplasias malignas de 
fígado e vias biliares intra-hepáticas na população pediátrica no Brasil apresentaram 
tendência crescente e variabilidade moderada ao longo do período analisado, com 
predomínio no sexo masculino, maior taxa na região Sudeste e maior ocorrência em 
crianças menores de 5 anos. A elevada proporção de atendimentos de urgência e a 
ocorrência de óbitos evidenciam a gravidade dessas condições, reforçando a 
importância do diagnóstico precoce e do fortalecimento da assistência oncológica 
pediátrica. 
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TENDÊNCIA TEMPORAL DO PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA OBESIDADE 
INFANTO-JUVENIL NO BRASIL NOS ÚLTIMOS 5 ANOS, SEGUNDO DADOS 
DO DATASUS 

MARIA EDUARDA BARBOZA SANTOS (FACULDADE ZARNS), FERNANDO 

RODRIGUES BOSCOLO (FACULDADE ZARNS), LORENA ALMEIDA DA SILVA 

(FACULDADE ZARNS), HILLARY DOS SANTOS AMORIM SAMPAIO 

(UNIDOMPEDRO AFYA), SABRINA KELLY MACEDO CARVALHO (FACULDADE 

ZARNS), REBECA DE SOUZA MARQUES (FACULDADE ZARNS) 

Introdução: A obesidade infantil tem se configurado como um problema de saúde 
pública brasileira, especialmente, pela sua associação precoce com o risco de doenças 
metabólicas, cardiovasculares e psicossociais que repercutem ao longo da vida. Essa 
condição inflamatória é resultado de interação de fatores biológicos, comportamentais 
e ambientais, incluindo padrão alimentar e prática de atividades físicas. Na população 
pediátrica, o excesso de peso serve de alerta para nortear planejamentos de estratégias 
de prevenção e promoção de saúde. Objetivos: O objetivo do presente estudo é analisar 
a tendência temporal do perfil epidemiológico da obesidade infantil no Brasil com base 
em dados do Sistema de Informações Hospitalares do DATASUS, descrevendo a 
distribuição das internações por região geográfica, sexo e faixa etária, bem como as 
variações ao longo do período analisado (2021 - 2025)Metodologia: Trata-se de um 
estudo epidemiológico descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa, baseado 
em dados do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponíveis no 
DATASUS. Foram analisadas internações por obesidade na população de 0 a 19 anos 
entre 2021 e 2025. As internações refletem casos de maior gravidade ou complicações 
associadas ao excesso de peso.Resultados: Os dados SIH/SUS evidenciaram os 
registros de 254 internações por obesidade infantojuvenil no Brasil ao longo do período 
de 2021 a 2025, com aumento progressivo ao longo dos últimos anos, o que pode 
sugerir o estilo de vida sedentário e padrões alimentares inadequados na população 
juvenil. Observou-se maior concentração de registros de internação nas regiões 
Sudeste (46%) e Sul (31%), predominância do sexo feminino (72%) e, no que se refere 
à cor/raça, a categoria branca (48%) apresentou maior frequência entre os registros ao 
longo do período analisado. Em relação à faixa etária, houve maior predomínio de dados 
nas idades 15 aos 19 anos (88%), o que sugere a progressão das complicações 
metabólicas associadas ao excesso de peso precocemente.Conclusão: Portanto, nota-
se que a obesidade infantil no Brasil obtém números crescentes, tornando-se um 
problema de saúde pública alarmante, o qual impacta o estado de saúde do indivíduo, 
tanto física quanto mental, além de gerar alterações metabólicas, hormonais e 
inflamatórias. Por outro lado, sobrecarrega os sistemas de saúde, pois é uma 
enfermidade que propicia o aparecimento de doenças secundárias crônicas. Nesse 
contexto, é de fundamental importância orientar e tratar a patologia de base, para que 
não haja repercussões negativas futuras, fazendo-se necessário a adoção de 
programas nutricionais comunitários, em que se reforce a mudança de hábitos 
alimentares, oriente a prática de atividade física e favoreça um ambiente saudável para 
o desenvolvimento infantil. Assim, espera-se viabilizar o crescimento infantojuvenil 
adequado e reduzir os impactos da obesidade na saúde da população. 

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

ADRIELY TAVARES SIQUEIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), MARCOS 

HENRIQUE DE JESUS CUNHA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), MARIA 

JÚLIA ANDRADE MACHADO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE) 

Introdução: As doenças diarreicas de origem infecciosa representam um fator 
intrínseco para a mortalidade na população infantil do Nordeste do Brasil, sendo 
manifestadas de formas diferentes entre os estados dessa região e entre as faixas 
etárias de 0 a 4 anos. Objetivos: Nesse sentido, o estudo visa analisar os padrões de 
mortalidade por doenças diarreicas de origem presumível, observando as diferenças 
interestaduais no Nordeste deste país. Metodologia: "Tendência 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 ecológico, observacional, do tipo retrospectivo, com análise de 
dados obtidos através do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS). A pesquisa foi feita no painel de morbidade hospitalar do SUS, em que 
foram selecionadas a taxa de mortalidade por local de internação por diarreia e 
gastroenterite de origem infecciosa presumível em crianças, com as variáveis: faixa 
etária de 0 a 4 anos, no período de 2015 a 2024, na Região Nordeste do Brasil. Além 
disso, via DATASUS, foram utilizados valores populacionais da População Residente 
estimada. Resultados: O estudo aponta diferenças significativas entre as taxas de 
mortalidade por 100.000 habitantes entre os estados da região. Alagoas, detentora da 
maior taxa estadual analisada, com percentual de 4,86, supera tanto a Paraíba, com 
1,63, o menor obtido, em 2,98 vezes, quanto a razão média do Nordeste, de 3,23, em 
1,5 vezes. No entanto, apesar de possuir a menor taxa de mortalidade, a Paraíba 
apresentou uma tendência crescente da mesma, de aproximadamente 0,15. Paralelo a 
isso, Alagoas apresentou uma tendência negativa, -0,28, ao longo do mesmo período. 
Ademais, em nível regional, houve uma diminuição predominante nos outros estados. 
Sergipe liderou a maior redução, com -0,33. Em relação à tendência de letalidade média, 
esta manteve-se praticamente inalterada, em torno de 0,01 entre os estados da região. 
Além disso, o Nordeste apresentou predomínio na mortalidade de crianças de 0 a 1 ano, 
a qual demonstrou- se 3,19 vezes maior do que na faixa etária de 1 a 4 anos.Conclusão: 
Diante do exposto, observou- se a persistência da mortalidade hospitalar infantil, entre 
os anos de 2015 e 2024, no Nordeste do Brasil, a qual se manifestou de maneira 
heterogênea entre os diferentes estados e entre as diferentes faixas etárias analisadas. 
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TENDÊNCIA TEMPORAL E PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS 
INTERNAÇÕES HOSPITALARES POR HEPATITE B AGUDA NA 
POPULAÇÃO PEDIÁTRICA DA BAHIA (2008–2024) 

RAMIRO DOS SANTOS TOURINHO (FACULDADE ZARNS), EMILE LEAL MOTA 

(FACULDADE ZARNS), AMANDA CAROLINE SILVEIRA E SILVA (USF FEIRA IX-I), 

MARIANA PINHEIRO DE SOUZA (FACULDADE ZARNS), CARLOS ANDRADE 

SAMPAIO NETO (FACULDADE ZARNS) 

Introdução: A Hepatite B aguda (HBA) representa importante causa de morbidade 
e internações no Sistema Único de Saúde (SUS). A análise da morbidade hospitalar 
permite descrever a tendência temporal e o perfil epidemiológico segundo faixa etária, 
sexo e cor/raça na Bahia, entre 2008 e 2024, contribuindo para o planejamento em 
saúde. Objetivos: Analisar a tendência temporal e o perfil epidemiológico segundo faixa 
etária, sexo e cor/raça das internações por HBA no SUS na Bahia (2008–
2024)Metodologia: Estudo ecológico, descritivo e transversal com dados do DATASUS. 
Foram analisadas internações por HBA no SUS, na Bahia, a partir das seleções 
disponíveis (lista de morbidade: hepatite B aguda), segundo local de internação. 
Consideraram-se ano de processamento (SIH/SUS) (2008–2024), faixa etária (0–19 
anos), sexo e cor/raça. Utilizaram-se estimativas populacionais do IBGE. A análise 
incluiu correlação de Spearman (p<0,05). Resultados: Observou-se tendência temporal 
de redução das internações por HBA, com forte correlação negativa entre ano e 
frequência (rho = 8722,0,942, p < 0,001), evidenciando declínio consistente ao longo do 
período analisado. A faixa etária de 0–19 anos correspondeu a 6,53% do total de 
internações, demonstrando participação proporcionalmente reduzida neste grupo. 
Dentro dessa população, houve predomínio 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 concentração relativa nas idades 
intermediárias da infância, com distribuição não homogênea entre os estratos etários. A 
análise por sexo, considerando o total geral, demonstrou predominância do sexo 
masculino (71,7%) em relação ao feminino (28,3%). Em relação à cor/raça, observou-
se maior proporção de indivíduos pardos (32,5%), seguidos por pretos (12,1%) e 
brancos (5,0%), com baixa frequência de amarelos (0,2%) e elevada proporção de 
registros sem informação (50,2%). A variabilidade temporal das internações foi elevada, 
com desvio padrão de 6,8% e coeficiente de variação de 115,6%, evidenciando 
heterogeneidade na distribuição ao longo dos anos analisados. Não foi possível 
estratificar as variáveis sexo e cor/raça especificamente para a faixa etária de 0–19 anos 
com os dados disponíveis, configurando limitação dos dados disponíveis.Conclusão: 
Conclui-se que houve redução das internações por HBA na Bahia ao longo do período 
analisado, com baixa participação da população de 0–19 anos e maior proporção nas 
faixas intermediárias da infância. Observou-se predominância do sexo masculino e da 
cor/raça parda, além de elevada incompletude dos registros, caracterizando o perfil 
epidemiológico observado. 

 

 



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

 

115 
 

TENDÊNCIA TEMPORAL E PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS 
INTERNAÇÕES POR DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM 
INFECCIOSA PRESUMÍVEL (2014-2024) 

MARIA EDUARDA SIDRAL LUZ SANTANA DE CARVALHO (ESCOLA BAHIANA DE 

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

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

Introdução: A diarreia e a gastroenterite infecciosa de origem presumível 
representam inflamações do trato gastrointestinal e constituem importante problema de 
saúde pública, especialmente em crianças, devido ao risco de desidratação.Objetivos: 
Analisar o perfil epidemiológico e tendência temporal das internações por diarreia e 
gastroenterite de origem infecciosa presumível em crianças menores que 10 anos no 
Brasil entre 2014-2024.Metodologia: Trata-se de um estudo ecológico descritivo de série 
temporal, utilizando dados do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único 
de Saúde (SIH/SUS) disponibilizados pelo DATASUS. Foram analisadas as internações 
por diarreia e gastroenterite infecciosa de origem presumível na população brasileira 
menor de 10 anos, estratificadas nas faixas etárias de menores de 1 ano, 1 a 4 anos e 
5 a 9 anos, no período de 2014 a 2024, segundo o ano de atendimento. Avaliaram-se 
raça/cor, sexo, valor total das internações e tempo médio de permanência. Resultados: 
Foram registradas 615.241 internações no período analisado, correspondendo a uma 
taxa média de 297 internações por 100.000 habitantes no Brasil. Observa-se uma 
tendência significativa de queda ao longo da série temporal, evidenciada por coeficiente 
de correlação de rho = -0,809 e p = 0,004, além de uma variação de 29,3% e média de 
55.931 internações, indicando alta variabilidade no período. A análise por faixa etária 
revela que crianças menores de 1 ano apresentaram as maiores taxas de internação 
(5,66 por 100.000 habitantes) em comparação com os demais grupos. Em relação ao 
sexo, houve predomínio do sexo masculino (53,5%), em contraste com o sexo feminino 
(46,5%). Quanto à variável raça/cor, observou-se maior frequência na população parda 
(53,7%), seguida da branca (18,2%), indígena (1,7%), preta (1,4%) e amarela (1%), 
destacando-se ainda a elevada proporção de registros sem informação (24%). No que 
se refere à distribuição regional, as maiores proporções foram registradas na região 
Nordeste (39,3%), seguida pelas regiões Norte (24,7%), Sudeste (20,3%), Centro-Oeste 
(8%) e Sul (7,8%). Por fim, o gasto médio por internação foi de aproximadamente 370,5 
reais e o tempo médio de permanência hospitalar foi de 3,1 dias.Conclusão: As 
internações apresentaram tendência de redução, porém permanecem relevantes, 
sobretudo em menores de 1 ano, do sexo masculino e pardos. Esses achados reforçam 
a importância do monitoramento contínuo da doença, considerando recortes como faixa 
etária, sexo e raça/cor. Por isso, o fortalecimento das estratégias de atenção e das linhas 
de cuidado do SUS voltadas para o manejo de diarreias e gastroenterites infecciosas é 
fundamental. 
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TENDÊNCIA TEMPORAL E PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS 
INTERNAÇÕES POR DIARREIA E GASTROENTERITE INFECCIOSA EM 
CRIANÇAS NO BRASIL ENTRE 2010 E 2024 

LETÍCIA PEREIRA MACHADO (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE 

PÚBLICA), VINICIUS RODRIGUES OLIVEIRA ALVES (ESCOLA BAHIANA DE 

MEDICINA E SAÚDE PÚBLICA) 

Introdução: A diarreia e gastroenterite infecciosa permanecem importantes causas 
de morbidade infantil, sobretudo em países em desenvolvimento, apesar dos avanços 
em vacinação, saneamento e atenção primária.Objetivos: Analisar a tendência temporal 
e o perfil epidemiológico das internações por diarreia e gastroenterite infecciosa em 
crianças no Brasil entre 2010 e 2024. Metodologia: Estudo ecológico, descritivo e 
analítico com dados do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 
obtidos via DATASUS. Incluíram-se internações de 0 a 14 anos com diagnóstico de 
diarreia e gastroenterite infecciosa presumível (CID-10 A09). Realizou-se análise 
descritiva (frequências absolutas e relativas), medidas de tendência central e dispersão 
(média, mediana, desvio padrão e coeficiente de variação) e regressão linear simples 
para avaliação da tendência temporal. Foram calculados índices relativos por faixa 
etária para estimativa de risco proporcional. Resultados: Foram registradas 1.102.408 
internações no período, com média anual de 72.992 casos, mediana de 67.301 e desvio 
padrão de 25.365, evidenciando elevada variabilidade (CV=34,75%, amplitude=89.010). 
Observou-se tendência linear significativa de redução das internações (946, = -5.234 
internações/ano, p < 0,001, R² 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 razão Nordeste/Sul de 5,3:1. Quanto à faixa etária, 
crianças de 1–4 anos representaram 51,2% das internações (n=564.551, índice 
relativo=3,21), seguidas por menores de 1 ano (19,4%, índice=1,22), totalizando 72,4% 
em menores de 5 anos. As faixas de 5–9 anos (20,4%, índice=0,82) e 10–14 anos (8,9%, 
índice=0,45) apresentaram menor risco relativo. Houve discreto predomínio do sexo 
masculino (53,2%), sem diferença relevante.Conclusão: Apesar da redução expressiva 
das internações ao longo do período, a diarreia infecciosa permanece relevante causa 
de hospitalização pediátrica no Brasil, com forte concentração em menores de 5 anos e 
marcantes desigualdades regionais. A tendência de queda sugere impacto positivo de 
políticas públicas, enquanto o aumento recente pode refletir efeitos pós-pandemia. Os 
achados reforçam a necessidade de fortalecimento da atenção primária, ampliação do 
saneamento e foco em populações mais vulneráveis. 

Palavras-chave: GASTROENTERITE INFECCIOSA. DIARREIA. PEDIATRIA. 
DATASUS 
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TENDÊNCIA TEMPORAL E PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS 
INTERNAÇÕES POR DIARREIA E GASTROENTERITES NA POPULAÇÃO 
PEDIÁTRICA BRASILEIRA ENTRE 2014 E 2023. 

MANUELA PETRY LIMA (FACULDADE ZARNS), ALINE SANTOS VIANA (FACULDADE 

ZARNS), ANA BEATRIZ BONDAN DO ROSÁRIO (FACULDADE ZARNS), LUANNA 

CAPELATO PAIVA (FACULDADE ZARNS), ANDREZA PITA DOS SANTOS 

(FACULDADE ZARNS), THAÍS PIMENTEL SÁ (FACULDADE ZARNS), JÚLIA VIANA 

FONSECA (FACULDADE ZARNS), JÚLIA UZÊDA LUNA HEREDA (FACULDADE 

ZARNS), CAMILLE CALVACANTE TEIXEIRA (FACULDADE ZARNS), HANNAH DA 

SILVA MAGALHÃES (FACULDADE ZARNS) 

Introdução: A diarreia e a gastroenterite permanecem entre as principais causas de 
morbidade e hospitalização na população pediátrica, especialmente em países em 
desenvolvimento. Essas condições estão frequentemente associadas a fatores 
socioeconômicos, sanitários e ambientais, como acesso limitado a saneamento básico, 
água potável e cuidados de saúde. No Brasil, apesar dos avanços em políticas públicas 
de saúde e prevenção, esses agravos ainda representam importante impacto sobre o 
sistema de saúde, sobretudo em crianças menores de cinco anos, grupo mais vulnerável 
às complicações.Objetivos: Esse estudo visa analisar a tendência temporal e o perfil 
epidemiológico das internações por diarreia e gastroenterite na população pediátrica 
brasileira entre 2014 e 2023, com base no Sistema de Informações Hospitalares do SUS 
(SIH/SUS). Metodologia: Trata-se de um estudo ecológico, descritivo, retrospectivo, de 
série temporal, realizado com dados extraídos do Sistema de Informações Hospitalares 
(SIH), disponíveis no Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS), acessados em março de 2026.Resultados: O estudo aponta que, entre 
2014 e 2023, registraram-se no Brasil 484.552 internações por diarreia e gastroenterite 
em crianças e adolescentes, com discreta predominância do sexo masculino (52,4%), 
em comparação ao feminino (47,6%). Quanto à faixa etária, o grupo de 1–4 anos 
apresentou 230.794 internações, seguido por menores de 1 ano (86.031). No conjunto, 
indivíduos menores de 5 anos corresponderam a mais de 65% das hospitalizações. Na 
distribuição regional, o Nordeste concentrou o maior número de casos (194.683), 
seguido por Sudeste (107.913) e Norte (104.866). As menores frequências ocorreram 
no Sul (42.957) e Centro-Oeste (34.133). Em relação à cor/raça, predominou a 
população parda (69,4%), seguida pela branca (24,8%), enquanto as demais categorias 
(indígena, amarela e preta) apresentaram frequências inferiores a 2% cada. Quanto à 
evolução temporal, o ano de 2014 apresentou o maior número de internações (67.580). 
Entre 2015 e 2019, os valores mantiveram-se relativamente estáveis (50–60 mil/ano), 
com redução entre 2020–2021 e aumento progressivo a partir de 2022, alcançando 
46.187 internações em 2023.Conclusão: As internações apresentaram variação 
temporal, com redução durante a pandemia de COVID-19, possivelmente associada ao 
isolamento social e à menor procura por serviços de saúde. A maior concentração em 
crianças menores de 5 anos, na região Nordeste e entre pardos, sugere influência de 
determinantes sociais e sanitários na ocorrência dessas hospitalizações. 

Palavras-chave: DIARREIA. GASTROENTERITE. HOSPITALIZAÇÃO. 
PEDIATRIA. EPIDEMIOLOGIA. SAÚDE DA CRIANÇA. 
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TENDÊNCIA TEMPORAL E PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS 
INTERNAÇÕES POR DOENÇAS INFLAMATÓRIAS INTESTINAIS EM 
CRIANÇAS 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) 

Introdução: As doenças inflamatórias intestinais (DII) na primeira infância impõem 
desafio na prática da gastroenterologia pediátrica, pois nessa fase etária há 
repercussões nutricionais relevantes, maior necessidade de internação e desfechos 
desfavoráveis. A análise das internações associadas às DII permite avaliar a carga 
assistencial, a evolução temporal dessas internações, bem como seus custos e 
desfechos.Objetivos: Analisar o perfil epidemiológico das internações por DII em 
crianças de 0 a 4 anos entre 2021 e 2025 no Brasil.Metodologia: Estudo ecológico 
descritivo de série temporal, baseado em dados do SIH/SUS disponibilizados pelo 
DATASUS. Foram avaliadas internações por DII em crianças de 0 a 4 anos, com 
estratificação por ano, percentual regional e faixa etária. As variáveis analisadas 
incluíram número de internações,distribuição regional,taxa de internação por 100 mil 
crianças na faixa etária em estudo, gasto médio por internação, tempo de permanência, 
taxa de mortalidade. As taxas por 100 mil crianças foram calculadas com base em 
projeções populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). A 
tendência temporal foi avaliada pela variação percentual anual média e correlação de 
Spearman (p > 0,05). A projeção para 2026 foi estimada por regressão 
linear.Resultados: Foram registradas 1.315 internações entre 2021 e 2025. A variação 
percentual anual média foi de +5,9% ao ano e a análise por correlação de Spearman 
demonstrou tendência positiva entre os anos do estudo e o número de internações, 
porém sem significância estatística (rho = 0,80, p = 0,133). Regionalmente, houve maior 
participação do Nordeste (34,68%), seguido de Sudeste (24,79%), Centro-Oeste 
(15,36%), Sul (13,61%) e Norte (11,56%). A taxa de internação média por 100 mil 
crianças de 0 a 4 anos no período de 2021 a 2025 foi de 1,97, apresentando um 
crescimento médio anual de 8,45%. O tempo médio de permanência das internações 
foi de 6,0 dias, sendo 9,1 dias em menores de 1 ano e 5,1 dias em crianças de 1 a 4 
ano. O gasto médio por internação foi de R$ 1.092,93, com valores significativamente 
maiores em menores de 1 ano (R$ 2.912,60) em comparação com crianças de 1 a 4 
anos (R$ 525,41). A taxa de mortalidade total foi de 1,21%, alcançando 4,76% em 
menores de 1 ano e apenas 0,10% entre 1 e 4 anos. Levando em consideração as 
análises, a previsão para 2026, é de aproximadamente 317 internações.Conclusão: As 
internações por DII em crianças de 0 a 4 anos no Brasil apresentaram tendência de 
crescimento no período estudado. O maior impacto assistencial concentrou-se nos 
menores de 1 ano, que exibiram maior permanência hospitalar, maior custo médio e 
mortalidade substancialmente superior. Vale destacar a necessidade de maior atenção 
ao Nordeste, pois foi a região com maior concentração de casos. Esses achados 
reforçam a necessidade de diagnóstico precoce, organização de linhas de cuidados 
pediátricos especializadas, com maior atenção ao primeiro ano de vida. 
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TERAPIA COMBINADA COM HIDROCORTISONA E SUCRALFATO NA 
ESOFAGITE CÁUSTICA GRAVE: RELATO DE CASO COM DESFECHO 
FAVORÁVEL 

ISABELLA STEPHANIE SIMÕES (UNICAMP), MARIA DE FÁTIMA CORREA PIMENTA 

SERVIDONI (UNICAMP), RANDIELLY MENDONÇA 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 BRANDÃO (UNICAMP) 

Introdução: A ingestão acidental de substâncias cáusticas constitui uma emergência 
médica, associada a elevado risco de lesões no trato digestivo. Os agentes alcalinos 
promovem necrose por liquefação, com profunda penetração tecidual e potencial dano 
transmural. Para reduzir a chance de sequelas, a avaliação e o manejo precoces são 
fundamentais. A Endoscopia digestiva alta (EDA) está indicada nas primeiras 24 horas, 
com o objetivo de estadiar a extensão das lesões e direcionar a terapêutica inicial. O 
risco de estenose correlaciona-se com a classificação endoscópica de Zargar: lesões 
grau 2 apresentam risco estimado entre 33% e 71%, enquanto lesões grau 3 evoluem 
com estenose em até 80–100% dos casos. Apesar do alto risco de evolução para 
estenose em lesões graves por cáusticos, a evolução clínica pode ser favorável quando 
há diagnóstico 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 domicílio, apresentou sialorréia e engasgo alguns minutos 
após. Foi levada ao pronto socorro cerca de 18 horas após o ocorrido. Durante o 
atendimento, apresentou êmese, com líquido de mesma coloração do produto. Após 
medidas de estabilização, a paciente foi mantida em jejum e solicitada EDA. O exame 
revelou erosões e úlceras superficiais em todo esôfago, com acometimento 
circunferencial em terço médio, com pequenas áreas de necrose acinzentada, e em 
terço distal, lesões em aproximadamente 80% da circunferência. No estômago, havia 
enantema moderado e erosões serpiginosas. A paciente permaneceu internada, 
recebendo dieta por sonda nasoenteral, inibidor de bomba de prótons (IBP), antibiótico 
endovenoso e solução contendo Sucralfato e Hidrocortisona via oral (VO). Na alta, 
mantido IBP e corticoide VO, até desmame. Evoluiu satisfatoriamente, sem recorrência 
dos sintomas. Em controle endoscópico 3 semanas após o evento, houve completa 
cicatrização da mucosa, sem estenoses. Metodologia: Resultados: A resolução 
completa, sem formação de estenose, é incomum em casos tão graves, e pode ter sido 
favorecida pelo uso precoce de Hidrocortisona, com o objetivo de modular a resposta 
inflamatória e reduzir o processo fibrótico. A associação com Sucralfato, atuando como 
agente citoprotetor por meio da formação de barreira sobre a mucosa lesada, além do 
uso concomitante de inibidor de bomba de prótons, podem ter contribuído para 
minimizar agressão ácida adicional e favorecer a cicatrização.Conclusão: O caso 
reforça a importância da abordagem multidisciplinar e do acompanhamento clínico e 
endoscópico rigoroso nas fases aguda e subaguda, visando reduzir complicações e 
otimizar o desfecho. 
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TRIAGEM NEONATAL E MANEJO NUTRICIONAL PRECOCE NA 
PREVENÇÃO DE COMPLICAÇÕES NEUROLÓGICAS NA ACIDÚRIA 
GLUTÁRICA TIPO 1 

BRUNA DE SIQUEIRA BARROS (IPPMG-UFRJ), ANDRÉA DA COSTA PEREIRA 

(GANUTTRIR), MARCIA CAETANO JANDRE (GANUTTRIR) 

Introdução: A acidúria glutárica tipo 1 (AG1) é um erro inato do metabolismo 
causado pela deficiência da enzima glutaril-CoA desidrogenase, resultando no acúmulo 
de metabólitos neurotóxicos derivados do catabolismo da lisina. Sem diagnóstico 
precoce, a doença pode evoluir com degeneração estriatal e distonia grave na primeira 
infância. A triagem neonatal possibilita diagnóstico antes do início dos sintomas, 
permitindo intervenção nutricional precoce e mudança significativa na história natural da 
doença.Objetivos: Lactente do sexo feminino identificada na triagem neonatal com 
elevação de glutarylcarnitina (C5DC). A alteração foi confirmada em segunda coleta, 
com valor de 3,1 (VR <0,8), achado sugestivo de erro inato do metabolismo compatível 
com suspeita de acidúria glutárica tipo 1. Ao exame físico inicial apresentava 
macrocrania, porém sem alterações neurológicas. Diante da suspeita diagnóstica, foi 
instituído manejo nutricional precoce com restrição de lisina e introdução de fórmula 
metabólica específica manipulada, inspirada em formulações descritas na literatura, 
composta por mistura balanceada de aminoácidos essenciais isenta de lisina e 
enriquecida em arginina, estratégia destinada a reduzir o influxo cerebral de lisina por 
competição nos transportadores de aminoácidos da barreira hematoencefálica, 
limitando a formação intracerebral de metabólitos tóxicos. Além do perfil específico de 
aminoácidos, trata-se de fórmula nutricionalmente completa, contendo aporte adequado 
de macronutrientes, vitaminas, minerais e cofatores metabólicos, permitindo atender às 
necessidades nutricionais do lactente durante o período crítico de maior vulnerabilidade 
neurológica. Atualmente, aos 4 meses de idade, a paciente permanece assintomática, 
em acompanhamento clínico e nutricional regular, com crescimento e desenvolvimento 
adequados para a idade e boa adesão ao tratamento dietético.Metodologia: Resultados: 
A AG1 apresenta risco elevado de lesão neurológica precoce, particularmente em 
períodos de catabolismo metabólico. A identificação pela triagem neonatal permite 
iniciar precocemente intervenções terapêuticas capazes de prevenir crises metabólicas 
e reduzir o risco de degeneração estriatal. Estratégias dietéticas que associam restrição 
de lisina ao enriquecimento de arginina demonstram potencial para modular o transporte 
cerebral de aminoácidos e reduzir a produção de metabólitos neurotóxicos no sistema 
nervoso central. Conclusão: Este caso reforça o impacto da triagem neonatal na 
detecção precoce da AG1 e destaca a importância do manejo nutricional especializado 
desde os primeiros meses de vida. O uso de fórmula metabólica nutricionalmente 
completa, com perfil específico de aminoácidos, pode contribuir para estabilidade 
metabólica, adequado crescimento e potencial prevenção de complicações 
neurológicas. 

Palavras-chave: TRIAGEM NEONATAL. ÁCIDOS ORGÂNICOS. DIETA COM 
RESTRIÇÃO DE PROTEÍNAS. 
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TRICOBEZOAR GÁSTRICO EM ADOLESCENTE COM DOR ABDOMINAL 
CRÔNICA E PERDA PONDERAL: IMPORTÂNCIA DA VALORIZAÇÃO DOS 
SINAIS DE ALARME 

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

DÉBORA LETÍCIA DOS SANTOS DE SOUZA (HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS 

GRAÇAS) 

Introdução: O tricobezoar é uma condição rara na pediatria, associada à tricofagia, 
podendo cursar com sintomas inespecíficos e atraso diagnóstico.Objetivos: Paciente de 
12 anos com dor abdominal crônica, distensão abdominal, vômitos e perda ponderal. 
Exames iniciais pouco contributivos. Anamnese dirigida revelou tricofagia. Endoscopia 
evidenciou grande massa gástrica compatível com tricobezoar. Foi realizada remoção 
cirúrgica com boa evolução clínica. Metodologia: Resultados: A apresentação 
inespecífica pode retardar o diagnóstico. A presença de sinais de alarme, como perda 
ponderal e massa abdominal, deve indicar investigação precoce com endoscopia 
digestiva alta. Conclusão: O tricobezoar deve ser considerado no diagnóstico diferencial 
de dor abdominal crônica em adolescentes, especialmente com história de tricofagia. 

Palavras-chave: TRICOBEZOAR. TRICOFAGIA. DOR ABDOMINAL. 
ENDOSCOPIA. PEDIATRIA 
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TRICROBENZOAR ASSINTOMÁTICO, QUANDO O EXAME FÍSICO CONTA 
A HISTÓRIA. 

BRUNA LAZZARI ARALDI (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA), HELOÍSA 

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 CORRÊA (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE 

LONDRINA), MATEUS MENDONÇA VARGAS (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA) 

Introdução: Tricobezoares são massas formadas por fios de cabelo ingeridos que 
se acumulam no trato gastrointestinal, com predomínio em meninas de 7 a 9 anos. Estão 
associados a transtornos comportamentais que cursam com tricofagia, sendo os 
principais sintomas massa abdominal palpável, dor abdominal, distensão abdominal ou 
sangramento digestivo. São infrequentes os pacientes assintomáticos, uma vez que o 
diagnóstico incidental ocorre em menos de 10% dos casos. O diagnóstico geralmente é 
inferido pela história clínica e confirmado por exames de imagem e o tratamento 
depende do tamanho do bezoar e das complicações associadas, sendo costumeiro a 
abordagem cirúrgica. Objetivos: Paciente feminina, 6 anos, previamente hígida, buscou 
atendimento médico devido a edema periorbitário. Em exame físico, foi identificada 
massa em abdome superior. A mãe relatava hábito de ingestão de cabelos há cerca de 
três anos, com episódios prévios de eliminação de fios nas fezes. Apresentava 
antecedente de anemia crônica, além de comportamento de lavar as mãos 
repetidamente e ingestão ocasional de gelo. Na admissão, negava dor abdominal, 
náuseas, vômitos, diarreia, hiporexia ou emagrecimento, não referia alopecia. Ao exame 
físico apresentava bom estado geral, sinais vitais estáveis e massa palpável em 
mesogástrio, firme e móvel, medindo aproximadamente 15x8 cm, sem dor a palpação. 
Após primeira avaliação, foi solicitada tomografia de abdome com contraste, com o 
seguinte laudo: distensão do corpo gástrico com densidade intraluminal heterogênea, 
estendendo-se desde o fundo gástrico até o piloro. A paciente foi internada em hospital 
terciário, com avaliação pela psiquiatria e psicologia e quadro compatível com tricofagia 
associada a transtorno obsessivo-compulsivo. No quarto dia de internação, foi 
submetida a laparotomia exploradora, gastrotomia para retirada de corpo estranho e 
gastrorrafia em dois planos, sem intercorrências. O exame anatomopatológico 
confirmou tricobezoar intragástrico formado por fios de cabelo, medindo 
15,1x5,4x5,2cm. Evoluiu satisfatoriamente e recebeu alta hospitalar no décimo dia de 
pós-operatório, com seguimento ambulatorial pela cirurgia pediátrica, psiquiatria e 
psicologia.Metodologia: Resultados: O tricobezoar é condição rara na pediatria e 
frequentemente associada à tricofagia e a transtornos comportamentais ou 
psiquiátricos. O caso destaca-se pela ausência de sintomas gastrointestinais e 
identificação apenas por exame físico. O diagnóstico precoce permite planejamento 
terapêutico adequado, prevenção de complicações e identificação de comorbidades. 
Em casos de grandes tricobezoares (acima de 10cm), a abordagem cirúrgica por 
gastrotomia consiste no tratamento mais eficaz, devido à dificuldade de retirada 
completa via endoscópica. É fundamental o manejo multidisciplinar com equipe de 
saúde mental a fim de tratar os fatores comportamentais associados e prevenir 
recorrências.Conclusão: O presente caso reitera a importância da anamnese detalhada 
e do exame físico cuidadoso em todos os contextos clínicos. 

Palavras-chave: EXAME FÍSICO. CRIANÇA. CORPOS ESTRANHOS 
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TROMBOSE ESPLÊNICA COMO COMPLICAÇÃO PÓS PANCREATITE NA 
SÍNDROME 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 SIMÕES MOREIRA 

(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS), ADRIANA TEIXEIRA RODRIGUES 

(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS), ELEONORA DRUVE TAVARES FAGUNDES 

(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS), LETÍCIA DRUMOND ALBERTO 

(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS), ROBERTA FERREIRA TEIXEIRA 

(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS), AMÉLIA NAZARÉ MADRIA LOURENÇO 

(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS), ANA CECÍLIA LIMA GONÇALVES 

(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS), LÍVIA VERSIANI DUARTE PINTO 

(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS), LUÍSA VICTÓRIA LUSTOSA SOARES 

(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS) 

Introdução: A Síndrome da Quilomicronemia Familiar (SQF) é uma forma grave de 
dislipidemia, causada pela deficiência da enzima Lipoproteína Lipase (LPL). Ocorre em 
1 em 1.000.000 pessoas. Na SQF ocorre acúmulo de quilomícrons na circulação que 
são lipoproteínas formados pela incorporação dos lípides provenientes da dieta com as 
apolipoproteínas. Eles são 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 lipêmico com aspecto cremoso. 
Objetivos: Trata-se de um paciente do sexo masculino, 7 anos e 10 meses, com 
diagnóstico de SQF confirmado por teste genético e pancreatites de repetição. Ele foi 
admitido com pancreatite em serviço externo e realizada Ressonância Magnética de 
Abdome que evidenciou duas coleções em cabeça do pâncreas, determinando 
afilamento da porção proximal das veias mesentéricas e esplênica. Recebeu suporte 
clinico, com alta hospitalar assintomático e recomendação de seguimento 
ambulatorial.Neste serviço foi realizado Ultrassonografia Abdominal Total (USG) que 
evidenciou trombose aguda da veia esplênica retropancreática, compensada por shunt 
via colateral no lobo caudado. A angiorressonância magnética sugeriu necrose 
compartimentalizada e na endoscopia digestiva alta foi observada variz de fundo 
gástrico isolada. O caso foi discutido entre equipes e foi orientado o seguimento 
ambulatorial do paciente, sem indicação de anticoagulação na ocasião, considerando-
se os riscos de sangramentos secundários à terapêutica. O USG do seguimento, 
realizado um ano após internação, com trombose de veia esplênica mostrou melhora 
radiológica e sem achados de lesões necróticas. O paciente segue assintomático em 
acompanhamento ambulatorial. Metodologia: Resultados: A trombose venosa nas 
pancreatite necrosante tem incidência entre 1% a 24% dos caos e ocorre por estase 
sanguínea, lesão do endotélio vascular e distúrbios da coagulação. Citocinas 
inflamatórias e hiperlipidemia danificam o endotélio celular, alteram a permeabilidade 
capilar e aumentam a exsudação de líquido, contribuindo para a hipercoagulação. A 
proximidade da veia esplênica a torna a mais susceptível a eventos trombóticos. A 
infusão de heparina endovenosa nesses pacientes pode esgotar a LPL da superfície 
endotelial ao longo prazo, elevando os triglicérides. Além disso eleva o risco de 
transformação hemorrágica na pancreatite necrosante. O uso de heparina de baixo peso 
molecular como profilaxia não é contraindicado mas sabe-se que na SQF os eventos 
trombóticos são menos comuns.Conclusão: A base da terapia da SQF ainda é a dieta 
hipolipídica, limitados a 8 a 10% do total de calorias diárias, evitando-se assim quadros 
de Pancreatite recorrentes que podem evoluir com suas complicações graves, sendo 
neste caso apresentadas como necrose pancreática e trombose esplênica. 
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TUBERCULOSE ABDOMINAL SIMULANDO INFILTRAÇÃO NEOPLASICA 

AMANDA VIANA (OBRAS SOCIAIS IRMÃ DULCE), GABRIELA PINHEIRO (OBRAS 

SOCIAIS IRMÃ DULCE), JULIA SANTOS (OBRAS SOCIAIS IRMÃ DULCE), ALANA 

RIBEIRO (OBRAS SOCIAIS IRMÃ DULCE), CÉLIA SILVANY (OBRAS SOCIAIS IRMÃ 

DULCE) 

Introdução: A tuberculose (TB) é uma doença infecciosa causada pelo 
Mycobacterium tuberculosis, que afeta principalmente os pulmões, mas também pode 
atingir outros órgãos. A forma extrapulmonar, incluindo a tuberculose abdominal, 
apresenta sintomas inespecíficos como dor abdominal e ascite, o que dificulta o 
diagnóstico. A tuberculose abdominal pode ser confundida com neoplasias, como o 
câncer de ovário, devido a elevações do biomarcador CA-125, levando a intervenções 
cirúrgicas desnecessárias antes da confirmação diagnóstica. 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 avaliações, a elevação significativa dos níveis de CA-125, associada aos achados 
de uma ressonância magnética (RNM) que sugeriu características de neoplasia 
ovariana, motivou o início de uma investigação oncológica. Durante uma laparotomia, 
foi observada extensa carcinomatose peritoneal, no entanto, a biópsia revelou 
inflamação granulomatosa com necrose caseosa, sugerindo tuberculose abdominal. 
Exames complementares confirmaram o diagnóstico, e a paciente iniciou tratamento 
com o esquema RIPE, evoluindo com melhora clínica e recebendo alta para 
acompanhamento ambulatorial. Metodologia: Resultados: A tuberculose abdominal 
apresenta diagnóstico desafiador, pela clínica inespecífica e semelhança com 
neoplasias. A elevação do CA-125 pode ocorrer em condições inflamatórias, como a TB, 
contribuindo para confusão diagnóstica. Em áreas endêmicas, essa hipótese deve ser 
considerada, especialmente em pacientes jovens, para evitar procedimentos 
desnecessários. Conclusão: A tuberculose abdominal deve ser incluída no diagnóstico 
diferencial de massas abdominais com elevação de CA-125. O reconhecimento precoce 
e a investigação adequada são fundamentais para evitar intervenções invasivas 
desnecessárias e permitir o início oportuno do tratamento. 
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TUBERCULOSE NO DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE NÓDULOS 
HEPÁTICOS EM CRIANÇA: RELATO DE DOIS CASOS EM IRMÃOS. 

GEORGIA LIMA DE PAULA (HOSPITAL UNIVERSITÁRIO OSWALDO CRUZ/ 

HOSPITAL DAS CLÍNICAS DE PERNAMBUCO), MARIA EDUARDA RODRIGUES 

COSTA (HOSPITAL DAS CLÍNICAS DE PERNAMBUCO), OLIVIA VICTORIA PEREIRA 

AMARAL (HOSPITAL UNIVERSITÁRIO OSWALDO CRUZ), ANA CARLA AUGUSTO 

MOURA FALCÃO (HOSPITAL UNIVERSITÁRIO OSWALDO CRUZ/HOSPITAL DAS 

CLÍNICAS DE PERNAMBUCO), REGINA COELI FERREIRA RAMOS (HOSPITAL 

UNIVERSITÁRIO OSWALDO CRUZ) 

Introdução: A tuberculose (TB) ainda é uma preocupação global, sendo a principal 
causa de morte no mundo por doença infecciosa única. As crianças pequenas têm maior 
chance, até 40%, de desenvolver TB doença após a infecção primária. 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, doença hepática. Objetivos: Dois irmãos do sexo masculino, 4 e 3 
anos, respectivamente, ambos com desnutrição crônica grave, vulnerabilidade social e 
contato com TB (pais), admitidos com perda ponderal importante, inapetência, dor em 
hipocôndrio direito e tosse. Além de achados pulmonares, exames de imagem 
detectaram em ambos múltiplas lesões nodulares hepáticas sólidas heterogêneas, de 
cerca de 1cm, sugestivas de granulomas ou microabscessos, assim como extensão do 
acometimento a linfonodos intra-abdominais, especialmente em hilo hepático, além de 
erosões em coluna vertebral. Ambos apresentavam hipoalbuminemia e elevação de 
transaminases e canaliculares, porém bilirrubina e INR normais. CEA e alfafetoproteína 
foram normais. Apesar de IGRA e PPD negativos, provavelmente em decorrência da 
desnutrição grave, escore de tuberculose indicou tratamento. Alterações laboratoriais 
interpretadas como secundárias tanto às lesões hepáticas, quanto pela compressão 
extrínseca por linfonodos. Iniciado esquema com Rifampicina, Isoniazida e 
Pirazinamida, com boa resposta clínica, laboratorial e de imagem, inclusive com 
regressão das lesões hepáticas, sendo programados doze meses do tratamento, em 
virtude da gravidade e da disseminação. Além disso, evoluíram com excelente 
recuperação nutricional durante internamento. Foram afastados HIV e erros inatos da 
imunidade. Família seguiu também em acompanhamento junto ao Serviço Social. 
Metodologia: Resultados: O envolvimento hepático acontece em até 80-100% dos casos 
de tuberculose disseminada, podendo variar de hepatomegalia a dilatações das vias 
biliares por compressão extrínseca por linfonodos ou mesmo por formação de massas, 
como no caso descrito, que podem ser micro ou macronodulares. Os irmãos relatados 
apresentaram a forma macronodular, que pode ser única ou múltipla, com lesões de 1-
3cm, também chamadas tuberculomas e acredita-se serem conglomerados de 
granulomas miliares. Essa forma pode simular abscessos piogênicos (hipótese, 
inclusive, aventada em primeiro ultrassom dos irmãos) ou neoplasias. A biópsia torna 
mais seguro o diagnóstico, mas não foi realizada, por forte epidemiologia dos pacientes 
e demais alterações de TB disseminada, além de marcadores tumorais negativos e 
ocorrência semelhante em ambos os irmãos. Conclusão: Dada a importância global da 
TB e a maior ocorrência de formas extrapulmonares em crianças, esse diagnóstico 
diferencial deve ser sempre considerado quando encontrados nódulos hepáticos nessa 
população. 

Palavras-chave: TUBERCULOSE HEPÁTICA. TUBERCULOMA. NÓDULOS 
HEPÁTICOS 
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TUBERCULOSE ORAL EM PRÉ-ESCOLAR SIMULANDO DOENÇA DE 
CROHN: DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE AFTAS ORAIS 

RITA DE CÁSSIA CHIAVERINI DE LARRAZÁBAL (INSTITUTO DE MEDICINA 

INTEGRAL PROF° FERNANDO FIGUEIRA), RITA DE CÁSSIA 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 SIMÕES 

FERREIRA (INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF° FERNANDO FIGUEIRA) 

Introdução: O Brasil vive um processo de transição epidemiológica, com redução 
das doenças infecciosas e aumento das doenças crônicas não transmissíveis. Nesse 
cenário, distúrbios granulomatosos crônicos do intestino, como tuberculose intestinal e 
doença de Crohn, podem apresentar manifestações semelhantes, representando um 
desafio diagnóstico.Objetivos: Pré-escolar masculino, 5 anos, com passado de 
meningomielocele corrigida ao nascimento e hidrocefalia, com quadro de diarreia com 
sangue e muco há dois meses. Na investigação etiológica, a pesquisa de toxinas A e B 
e GDH nas fezes para C. difficile foram positivas. Como tinha histórico de alergia à 
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 erosões. Foi iniciado tratamento com mesalazina retal com 
resposta clínica. Durante acompanhamento ambulatorial, apresentou quadro recorrente 
de aftas orais e, em consulta, observou-se lesão aftóide em lábio inferior. Foi realizada 
biópsia desta lesão que identificou processo inflamatório crônico com esboço de 
granuloma e, à coloração de Ziehl-Neelsen, identificados alguns bacilos álcool-ácido 
resistentes. Diante do achado e por ser morador de área endêmica, foi indicado 
tratamento para tuberculose.Metodologia: Resultados: A tuberculose é uma doença 
infecciosa granulomatosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis. Em 10 a 15% dos 
casos há acometimento extrapulmonar, sendo as manifestações orais estimadas em 
apenas 0,05 a 5% do total de casos. Essa apresentação pode manifestar-se como 
úlceras, nódulos, fissuras, tuberculomas ou granulomas, acometendo principalmente 
palato, língua ou lábios. O diagnóstico diferencial das úlceras tuberculosas inclui uma 
variedade de doenças e condições ulcerativas, como carcinoma espinocelular, úlceras 
traumáticas, sarcoidose e doença de Crohn. Na prática clínica pediátrica, a presença de 
aftas recorrentes associadas ao achado de granuloma na biópsia em paciente com 
histórico de diarreia crônica com sangue, justifica a investigação de doença inflamatória 
intestinal, especialmente doença de Crohn. Entretanto, em áreas endêmicas, etiologias 
infecciosas devem ser também investigadas. Os critérios histológicos para o diagnóstico 
de tuberculose oral incluem a presença de inflamação granulomatosa com células 
epitelióides e células gigantes de Langhans ou bacilos álcool-ácido resistentes 
observados na coloração de Ziehl-Neelsen, como no caso relatado.Conclusão: Lesões 
orais granulomatosas em crianças apresentam amplo diagnóstico diferencial. Em 
regiões endêmicas para tuberculose, a identificação de granuloma em aftas orais deve 
motivar investigação para etiologia infecciosa antes do diagnóstico de doença de Crohn, 
permitindo tratamento oportuno. 
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ÚLCERA ANASTOMÓTICA EM PACIENTE COM SÍNDROME DO INTESTINO 
CURTO E ANEMIA FERROPRIVA: UM RELATO DE CASO 

CAROLINA RODRIGUES CAVALCANTE (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE 

SÃO PAULO - FMUSP), ANA CATARINE MOURA RODRIGUES COSTA (FMUSP), ANA LUIZA 

OLIVEIRA (FMUSP), LETÍCIA 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), PATRÍCIA FORMENTO SILVA (SADT UNIMED 

BLUMENAU SC), HELIMARY RECH PALAVRO (SADT UNIMED BLUMENAU SC) 

Introdução: As úlceras anastomóticas representam uma complicação tardia e 
subdiagnosticada em crianças com Síndrome do Intestino Curto (SIC), uma condição 
decorrente de ressecções intestinais extensas. A dificuldade diagnóstica reside no fato 
de que a anemia ferropriva, principal manifestação, é frequentemente atribuída de forma 
equivocada apenas à deficiência nutricional e má absorção inerentes à SIC, atrasando 
a investigação correta.Objetivos: Este relato de caso descreve a abordagem bem-
sucedida em uma paciente com histórico de enterectomia extensa que apresentou 
anemia grave e refratária, cujo diagnóstico final foi de úlcera anastomótica. A paciente, 
do sexo feminino, teve um histórico neonatal de volvo de intestino médio aos 44 dias de 
vida, que evoluiu para choque séptico e exigiu uma ressecção maciça do intestino 
delgado e grosso. O pós-operatório foi complexo, com fístula e deiscência da 
anastomose, resultando em SIC classificada tipo 2, com dependência de nutrição 
parenteral. Apesar disso, o acompanhamento em um programa de reabilitação intestinal 
mitigou complicações e a aversão 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 refratária à reposição com ferro endovenoso (EV). Um 
mês após o início da investigação, o quadro clínico se agravou com fezes disformes, 
hematoquezia e uma elevação expressiva da calprotectina fecal para 1520 mcg/g, 
indicando um processo inflamatório intestinal ativo. A colonoscopia foi realizada e 
revelou uma úlcera única e bem definida na linha da anastomose jejuno-
colônica.Metodologia: Resultados: A análise histopatológica foi fundamental ao 
confirmar a ulceração focal e descartar a Doença Inflamatória Intestinal (DII) pela 
ausência de granulomas ou distorções arquiteturais. A fisiopatologia da lesão foi 
atribuída à isquemia intestinal grave no período neonatal e às múltiplas abordagens 
cirúrgicas, 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 
raciocínio para além da simples má absorção. O tratamento consistiu na administração 
de mesalazina na dose de 60mg/kg/dia por 12 semanas, um anti-inflamatório tópico que 
promoveu a cicatrização da úlcera, associado à manutenção da suplementação de ferro 
EV, que superou a barreira absortiva da SIC. A resposta foi excelente, com melhora 
substancial dos parâmetros laboratoriais (hemoglobina de 11,6 g/dL e VCM de 84 fL), 
redução da calprotectina e resolução completa da lesão confirmada em nova 
colonoscopia.Conclusão: O caso reforça que a úlcera anastomótica deve ser 
considerada precocemente no diagnóstico diferencial da anemia ferropriva refratária em 
pacientes com SIC, superando o viés diagnóstico exclusivamente malabsortivo. A 
identificação e o tratamento oportunos são essenciais para evitar o ´ciclo vicioso´ de 
novas ressecções intestinais, que agravam a insuficiência intestinal e a morbidade do 
paciente. 

Palavras-chave: SÍNDROME DO INTESTINO CURTO / ÚLCERA / ANASTOMOSE 
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ÚLCERA DUODENAL ASSOCIADA AO HELICOBACTER PYLORI EM 
LACTENTE: RELATO DE CASO 

SOFIA DE ARAÚJO JÁCOMO (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), JOÃO VICTOR JACOME DE BRITO MEDEIROS (UNIRG), IZIA 

VICTÓRIA CONCEIÇÃO MORAES (UNIRG) 

Introdução: A infecção por Helicobacter pylori é adquirida predominantemente na 
infância, porém a manifestação clínica em lactentes é incomum. A maioria das crianças 
infectadas permanece assintomática, e apenas uma pequena parcela evolui com 
doença ulcerosa péptica. Nessa faixa etária, a presença de úlcera duodenal é rara e, 
quando ocorre, geralmente está associada a fatores adicionais, como uso de anti-
inflamatórios não esteroidais (AINEs) e corticosteroides.Objetivos: Paciente do sexo 
feminino, 1 ano e 7 meses, evoluiu com vômitos intensos e persistentes por 7 dias, com 
múltiplos episódios diários e necessidade de hidratação venosa, sem resposta a 
antieméticos. Durante a evolução, apresentou hematêmese e dor abdominal importante. 
História recente de sinusite tratada com ibuprofeno e prednisolona por 5 dias, além de 
antibioticoterapia subsequente. Submetida à endoscopia digestiva alta, que evidenciou 
gastrite erosiva, duodenite erosiva e úlcera duodenal. Anatomopatológico confirmou H. 
pylori. Iniciado tratamento com amoxicilina, claritromicina e inibidor da bomba de 
prótons, sem erradicação da H. pylori em exame de controle e com resposta clínica 
parcial. Realizada troca para esquema com amoxicilina em altas doses, metronidazol e 
inibidor da bomba de prótons, com resolução do quadro.Metodologia: Resultados: A 
doença ulcerosa péptica em crianças pequenas é rara e, em geral, secundária a fatores 
associados. Neste caso, destacam-se a infecção por H. pylori e o uso recente de AINE 
e corticosteroide. Embora o H. pylori seja reconhecido como importante agente 
etiológico, a maioria das crianças infectadas permanece assintomática, e apenas uma 
pequena parcela desenvolve úlcera péptica. Nesse contexto, é plausível que o uso 
recente de ibuprofeno associado à corticoterapia tenha atuado como fator precipitante 
predominante para a lesão mucosa, em um cenário de colonização prévia pela bactéria. 
A presença de hematêmese foi determinante para a indicação de investigação 
endoscópica. A falha terapêutica inicial com esquema contendo claritromicina sugere 
resistência antimicrobiana, fenômeno crescente. Ressalta-se que, neste caso, não havia 
disponibilidade de teste de suscetibilidade antimicrobiana, o que limitou a escolha inicial 
do esquema. A resposta ao esquema com metronidazol corrobora essa hipótese e 
destaca a importância de considerar padrões locais de resistência, conforme 
recomendações atuais. De acordo com diretrizes ESPGHAN/NASPGHAN, a 
investigação e o tratamento do H. pylori em crianças devem ser restritos a casos com 
indicação clara, sendo a presença de úlcera péptica uma indicação formal para 
erradicação.Conclusão: O caso reforça a importância de considerar doença ulcerosa 
péptica em lactentes com vômitos persistentes e sinais de alarme, como hematêmese. 
A escolha adequada do esquema terapêutico é fundamental, especialmente diante da 
crescente resistência antimicrobiana. Destaca-se o caráter multifatorial da doença, 
envolvendo infecção por H. pylori e fatores medicamentosos. 

Palavras-chave: HELICOBACTER PYLORI. ÚLCERA DUODENAL. LACTENTE. 
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ÚLCERAS PÉPTICAS NA POPULAÇÃO PEDIÁTRICA BRASILEIRA: PERFIL 
E TENDÊNCIA EPIDEMIOLÓGICA DAS INTERNAÇÕES E ÓBITOS (2015-
2024) 

BEATRIZ VIRGENS MARQUES (ZARNS), ISAAC MOTTA LEITE ALBAGLI (ZARNS), 

BÁRBARA SIMONE DAVID FERREIRA (ZARNS) 

Introdução: Úlceras pépticas (UP) são pouco frequentes na população pediátrica, 
mas podem evoluir com importante gravidade, incluindo hemorragia digestiva alta, 
perfuração e choque hemorrágico ou séptico.Objetivos: Analisar perfil e tendência 
epidemiológica das internações e óbitos 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 internações e óbitos por UP em pacientes de 0-19 anos nas regiões 
brasileiras, entre 2015 a 2024, segundo sexo, raça/cor e faixa etária (menores de 1, 1-
4, 5-9, 10-14 e 15-19 anos). A incidência foi calculada por 100.000 habitantes utilizando 
estimativas populacionais do IBGE. A análise de tendência temporal foi realizada pelo 
teste de correlação de Spearman e as comparações pelos testes Kruskal-Wallis (regiões 
e faixas etárias), Mann-Whitney U (sexo) e qui-quadrado (estabilidade temporal), 
considerando p<0,05 como estatisticamente significativo.Resultados: No período, 4,5% 
das internações (4.896) e 1,3% dos óbitos (155) por UP ocorreram em pacientes de 0-
19 anos no país. Houve predomínio masculino (57% das internações e 60,6% dos 
óbitos, p=0,0173). A incidência 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, já as faixas de 1-4, 
5-9 e 10-14 anos apresentaram, respectivamente, 0,47, 0,34 e 0,56, com diferença 
significativa entre faixas (p<0,0001). Menores de 1 ano, com 15,1% das internações, 
concentraram 65,2% dos óbitos e a maior letalidade, 13,7%, enquanto a faixa de 15-19 
anos respondeu por 46,7% das internações, 25,8% dos óbitos e letalidade de 1,75%. 
Apesar da considerável falta de registros de raça, a parda predominou em internações 
(44,2%) e óbitos (48,4%), seguida da branca com cerca de metade desses valores. 
Nordeste e Sudeste concentraram 64,8% das internações (p<0,0001) e 63,9% dos 
óbitos. Houve instabilidade temporal em todas as regiões (p<0,0001), exceto no Norte 
(p=0,1384), que ainda assim participou do declínio significativo no total de internações 
(rs=-0,842, p=0,0022), em ambos os sexos e em todas as regiões (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 não 
nas demais (p>0,05).Conclusão: Embora incomuns, as UP têm risco relevante, 
reforçando a importância de diagnóstico precoce, protocolos de tratamento bem 
definidos e acesso à endoscopia digestiva. Apesar de as UP pediátricas apresentarem 
declínio significativo entre 2015 e 2024, considera-se a predominância em adolescentes 
de 15-19 anos, o que pode relacionar-se a estresses psicossociais e físicos, com 
provável aumento de consumo de antiinflamatórios, e à infecção por H. pylori. A 
letalidade desproporcional em menores de um ano carece de elucidação, assim como 
a manutenção das internações em menores de 10 anos e a estabilidade temporal no 
Norte, pois apontam para padrões epidemiológicos distintos. A predominância da raça 
parda em internações e óbitos reflete o padrão demográfico nacional. 
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UM APLICATIVO MÓVEL PARA AVALIAÇÃO DE ESTADO NUTRICIONAL E 
CRESCIMENTO DE PACIENTES COM ENCEFALOPATIA CRÔNICA NÃO 
PROGRESSIVA 

PEDRO HENRIQUE DALMOLIN DE VASCONCELOS AFFONSO (UNESP), DÉBORA 

AVELLANEDA PENATTI (UNESP) 

Introdução: A Encefalopatia Crônica Não Progressiva (ECNP), também chamada 
de Paralisia Cerebral, é definida como um grupo heterogêneo de condições causadas 
por lesão ao cérebro em desenvolvimento que resultam em alterações do tônus 
muscular, postura e/ou o movimento, de maneira crônica e persistente durante a vida. A 
ECNP tem alta prevalência, sendo estimada em 2 a 3:1000 nascidos vivos no mundo, 
podendo ser maior em países em desenvolvimento. Crianças com este diagnóstico têm 
padrões de crescimento muito distintos da população geral, sendo que foram 
desenvolvidas curvas de crescimento específicas para este grupo e foi demonstrado 
que, dentro dele, há correlação entre os percentis de peso para idade e mortalidade, 
além de comorbidades.Objetivos: Desenvolver um aplicativo para dispositivos móveis 
que permita o avaliar o crescimento e status nutricional de crianças com ECNP de 
maneira rápida e fácil. 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 programação Javascript, o editor de texto Atom, os frameworkk React Native e Expo, 
os serviços e ferramentas de compilação EAS, além do gerenciador de pacotes NPM. 
Resultados: Foi desenvolvido e publicado o aplicativo proposto para as plataformas 
Android e iOS e atualmente está disponível gratuitamente nas lojas de aplicativos 
Google Play e App Store. O aplicativo usa como entradas do usuário a data de 
nascimento ou idade do paciente, o seu sexo, peso, altura e classificação 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. 
Conclusão: O uso do aplicativo desenvolvido pode facilitar e diminuir o tempo da 
avaliação nutricional e de crescimento em consultas médicas, além de aumentar a 
adesão ao uso das curvas de crescimento por profissionais da saúde. 
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USO DE ANTICORPOS MONOCLONAIS NO TRATAMENTO DA ESOFAGITE 
EOSINOFÍLICA: REVISÃO SISTEMÁTICA 

EDUARDO OLIVEIRA (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE PÚBLICA), 

JULIANA VASCONCELOS (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE PÚBLICA) 

Introdução: A esofagite eosinofílica é uma doença inflamatória crônica 
imunomediada caracterizada por disfunção esofágica associada à infiltração de 
eosinófilos na mucosa. Sua incidência e prevalência vêm aumentando nas últimas 
décadas, especialmente em indivíduos do sexo masculino e com histórico de doenças 
atópicas. O tratamento convencional inclui inibidores da bomba de prótons, 
corticosteroides tópicos, dietas de exclusão e dilatação endoscópica, porém muitos 
pacientes apresentam resposta limitada ou baixa adesão. Nesse contexto, terapias 
biológicas com anticorpos monoclonais têm sido investigadas por atuarem diretamente 
nas vias inflamatórias envolvidas na patogênese da doença.Objetivos: Revisar a 
literatura científica sobre a eficácia dos anticorpos monoclonais no tratamento da 
disfagia em pacientes com esofagite eosinofílica. Como objetivos secundários, 
descrever o perfil dos pacientes submetidos ao tratamento, comparar a intensidade da 
disfagia entre grupos intervenção e controle e avaliar o impacto dessas terapias na 
contagem de eosinófilos em biópsias esofágicas.Metodologia: Trata-se de uma revisão 
sistemática qualitativa conduzida conforme as recomendações do protocolo PRISMA. A 
busca foi realizada nas bases PubMed, Embase e Cochrane Library utilizando 
descritores relacionados a "eosinophilic esophagitis" e "monoclonal antibodies". Foram 
incluídos ensaios clínicos randomizados publicados entre 2016 e 2025 que avaliaram o 
uso de anticorpos monoclonais no tratamento da esofagite eosinofílica. A seleção 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 clínicos randomizados atenderam 
aos critérios de elegibilidade. Os estudos incluídos 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 predominância de participantes do sexo 
masculino e de raça branca. Todos os estudos demonstraram redução significativa da 
infiltração eosinofílica esofágica. O estudo de Dellon et al. evidenciou melhora 
significativa da disfagia com dupilumab em comparação ao placebo. Chehade et al. e 
Rothenberg et al. observaram importante redução da carga eosinofílica e inflamação 
tipo 2, embora sem melhora sintomática consistente em todos os desfechos. Spergel et 
al. demonstrou redução histológica relevante com reslizumab, porém sem impacto 
significativo nos sintomas clínicos.Conclusão: Os anticorpos monoclonais apresentam 
potencial terapêutico no tratamento da esofagite eosinofílica, com importante redução 
histológica da infiltração eosinofílica e bom perfil de segurança. Entretanto, benefício 
clínico significativo na melhora da disfagia foi demonstrado principalmente com o uso 
do dupilumab. Novos estudos com maior tempo de acompanhamento são necessários 
para melhor avaliar a eficácia clínica a longo prazo dessas terapias. 

Palavras-chave: EOSINOPHILIC ESOPHAGITIS. MONOCLONAL ANTIBODIES. 
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USO DE BIOMARCADORES NÃO INVASIVOS EM DOENÇAS DE MÁ 
FORMAÇÃO DA PLACA DUCTAL EM PACIENTES PEDIÁTRICOS 

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 BRANDÃO (UNICAMP) 

Introdução: A fibrose hepática congênita (FHC) é uma doença autossômica 
recessiva, caracterizada pela presença de ductos biliares dilatados, que podem culminar 
em hipertensão portal. O diagnóstico persiste um desafio, uma vez que os parâmetros 
laboratoriais muitas vezes são normais. É realizado estudo histológico para 
confirmação. O tratamento deve ser direcionado para a hipertensão portal. Já a Doença 
de Caroli (DC) consiste em dilatações multifocais de ductos biliares intra-hepáticos. Tal 
malformação pode culminar em colestase e episódios recorrentes de colangite. O 
diagnóstico se dá por exames radiológicos, como ultrassonografia de abdome. Assim 
como o diagnóstico, o tratamento dessas patologias é um desafio para os médicos 
responsáveis. Como se trata de patologias com fibrose hepática de variados graus pela 
própria etiologia, os marcadores habituais, como a elastografia, não se aplicam para a 
avaliação da progressão da fibrose hepática que resulta em hipertensão portal. No 
entanto, há a possibilidade de aplicação de marcadores não invasivos, que são 
indicadores obtidos por métodos que não envolvem biópsias, cirurgias e introdução de 
aparelhos no organismo e que até então, tem sido pouco estudados.Objetivos: O 
objetivo deste estudo foi quantificar e caracterizar essa população e analisar desfechos 
laboratoriais, especificamente o APRI (Índice da Relação Aspartato 
Aminotransferase/Contagem de Plaquetas) e o FIB-4 (Índice de Fibrose-4). 
Metodologia: Foi realizado um estudo retrospectivo, observacional e analítico em um 
hospital terciário de referência no Brasil. Foram revisados prontuários médicos de 1986 
a 2025, incluindo pacientes de 0 a 16 anos com diagnóstico confirmado de FHC ou DC. 
Os parâmetros laboratoriais foram coletados em dois momentos: no diagnóstico e na 
última consulta de acompanhamento. Variáveis clínicas adicionais foram extraídas dos 
prontuários nesses mesmos períodos. As comorbidades renais também foram avaliadas 
de forma sistemática. Resultados: Foram incluídos 26 pacientes, com idade média ao 
diagnóstico 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 (variação: 1–336 
meses). Observou-se alta prevalência de acometimento renal (57,7%) e de hipertensão 
arterial sistêmica (15,4%). Durante o seguimento, houve redução significativa na 
contagem de plaquetas (p = 0,0052), aumento nos níveis séricos de creatinina (p = 
0,0096) e elevação expressiva do índice FIB-4 (p < 0,0001). Não foi observada diferença 
significativa nos valores de APRI entre os dois momentos avaliados. Conclusão: A 
redução na contagem de plaquetas e o aumento do índice FIB-4 emergem como 
marcadores importantes durante o seguimento, sugerindo possível deterioração da 
função hepática e da hemodinâmica portal. Entretanto, o uso de biomarcadores não 
invasivos na malformação da placa ductal ainda permanece insuficientemente 
caracterizado, sendo necessários estudos adicionais para melhor definir sua 
aplicabilidade clínica nessa população. 
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USO DE IMUNOBIOLÓGICOS EM PACIENTES COM DOENÇAS 
INFLAMATÓRIAS INTESTINAIS EM CENTRO DE REFERÊNCIA DO SUS 

AMANDA VIANA (HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROFESSOR EDGARD SANTOS), 

LETÍCIA SIQUEIRA (HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROFESSOR EDGARD SANTOS), 

YARA MOREIRA (HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROFESSOR EDGARD SANTOS), 

BÁRBARA CARMO (HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROFESSOR EDGARD SANTOS), 

CARLA REBOUÇAS (HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROFESSOR EDGARD SANTOS), 

DANIELA SAAVEDRA (HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROFESSOR EDGARD 

SANTOS), SUZANE NASCIMENTO (HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROFESSOR 

EDGARD SANTOS), CIBELE DANTAS (HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROFESSOR 

EDGARD SANTOS), LUCIANA SILVA (HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROFESSOR 

EDGARD SANTOS) 

Introdução: As doenças inflamatórias intestinais (DII) representam um desafio 
diagnóstico e terapêutico, e apresentam maior gravidade e impacto no crescimento e 
desenvolvimento da população pediátrica. O uso de imunobiológicos tem se expandido 
nos casos moderados e graves. Objetivos: Descrever o uso de imunobiológicos em 
pacientes com DII em centro de referência do SUS. Metodologia: Estudo transversal 
com pacientes em uso de imunobiológicos a partir de 2022 até 18 anos de idade. 
Resultados: Dos pacientes acompanhados 57 (44%) utilizam imunobiológicos, 54,4% 
têm Doença de Crohn (DC), 43,9% colite ulcerativa (CU) e 1,7% colite indeterminada, 
com predomínio 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 diagnóstico 8 anos. Início de uso aos 12 anos, tempo 
entre diagnóstico e uso (TD-U) foi de 3,9 anos e mediana 202 dias entre prescrição e 
tratamento (PT). ADA: sexo masculino (67%), média de idade ao diagnóstico 3,5 anos, 
TD-U de 10 anos e mediana de 149 dias entre PT. UST: sem diferença entre sexos, 
média de idade ao diagnóstico 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 diagnóstico 6 anos. Início de uso 10 anos, TD-U de 
4 anos e mediana de 203 dias entre PT. ADA: sexo masculino 67%, média de idade ao 
diagnóstico 4 anos, com idade início de 12 anos, TD-U de 11 anos e mediana de 391 
dias entre PT. VEDO: sexo feminino (60%), média de idade ao diagnóstico 7 anos, idade 
de início DE 12 anos, TD-U de 4 anos e mediana de 130 dias entre PT. UST: sem 
diferença entre sexos, média de idade ao diagnóstico 8 anos, idade de início 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 reação adversa. 
Conclusão: O advento de imunobiológicos mudou a história natural das DII na pediatria, 
mas a sua indicação precisar ser baseada em critérios específicos. O infliximabe foi a 
principal terapia inicial, sendo substituído em 36% dos pacientes. Houve atraso entre 
prescrição e início do tratamento por questões burocráticas, custos e judicialização no 
SUS, embora pacientes hospitalizados tenham acesso mais rápido que os 
ambulatoriais. O uso de ustequinumabe e vedolizumabe, ainda off-label na pediatria, 
reforça necessidade de ampliar opções terapêuticas e estratégias de tratamento no 
SUS. 
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USO DO MODULADOR DE CFTR 
ELEXACAFTOR/TEZACAFTOR/IVACAFTOR EM PACIENTE COM 
HEPATOPATIA CRÔNICA RELACIONADA À FIBROSE CÍSTICA 

MARIANA NOGUEIRA DE PAULA (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SÃO 

PAULO), BRENNA RAYANA CASTRO GONDINHO (SANTA CASA DE MISERICORDIA 

DE SÃO PAULO), MAURO SERGIO TOPOROVSKI (SANTA CASA DE MISERICORDIA 

DE SÃO PAULO), LYGIA DE SOUZA LIMA LAUAND (SANTA CASA DE MISERICORDIA 

DE SÃO PAULO), NEIVA DAMACENO (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SÃO 

PAULO), TATIANE LAKS (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SÃO PAULO) 

Introdução: A doença hepática relacionada à fibrose cística manifesta-se em cerca 
de um terço dos pacientes com o diagnóstico até os 25 anos de idade e doença hepática 
grave, com cirrose hepática e/ou hipertensão porta, ocorre em cerca de 10% dos 
pacientes até os 30 anos. Sua patogênese ainda é pouco compreendida e tem um 
mecanismo complexo, envolvendo a função anormal do CFTR na árvore hepatobiliar, 
um fluxo de bicarbonato anômalo ou ausente, bile mais viscosa que leva a obstrução, 
evoluindo para inflamação e fibrogênese. O desenvolvimento de doença hepática grave 
está associado com insuficiência pancreática, história de íleo meconial, e mutações 
CFTR graves (classe I, II e III). Objetivos: Paciente do sexo feminino, 10 anos e 9 meses, 
teve o diagnóstico de fibrose cística ao nascimento (Phe508del homozigose), e como 
complicações da doença tem insuficiência pancreática, pneumopatia com distúrbio 
ventilatório obstrutivo leve, e doença hepática relacionada à fibrose cística. Durante a 
evolução da doença apresentou baixo ganho ponderal e dificuldade de alimentação por 
via oral, sendo submetida a gastrostomia. Evoluiu com piora progressiva da hipertensão 
porta, com plaquetopenia, esplenomegalia, e varizes esofágicas. Iniciou o uso de 
elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor (ETI)e segue realizando exames laboratoriais 
periódicos, sem piora das provas de lesão e nem de função hepática. 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 função pulmonar desde o início do modulador de CFTR.Metodologia: 
Resultados: O impacto dos moduladores de CFTR na doença hepática relacionada à 
fibrose cística ainda não está esclarecido, teoricamente, pode haver uma redução dos 
mecanismos fisiopatológicos no CFTR anômalo dos colangiócitos e no endotélio 
hepático, reduzindo a obstrução 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 há um pouco mais de 
um ano, e por enquanto não houve indícios de melhora ou piora da doença hepática.Não 
há estudos que comprovem que os moduladores de CFTR alterem a prevalência ou a 
história natural em pacientes com doença hepática relacionada a fibrose cística já 
estabelecida. Há associação comum dos moduladores com hepatotoxicidade. Estudos 
em pacientes utilizando ETI documentaram a elevação 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 avaliação laboratorial bioquímica hepática deve ser feita com mais 
frequência.Conclusão: O uso de moduladores de CFTR em pacientes com fibrose 
cística tem modificado a história natural da doença, trazendo benefícios nutricionais, na 
função pulmonar e em sua qualidade de vida. Embora haja risco de hepatotoxicidade 
relacionada ao seu uso, nesse caso clinico não houve piora da doença hepática, e a 
terapia pode ser mantida. 

Palavras-chave: FIBROSE CÍSTICA. MODULADOR DE CFTR. DOENÇA 
HEPATICA 
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VALOR DIAGNÓSTICO DOS TÍTULOS ELEVADOS DE ANTI-
TRANSGLUTAMINASE IGA NA GRAVIDADE HISTOLÓGICA DA DOENÇA 
CELÍACA EM CRIANÇAS 

GABRIELLY ANTUNES GONÇALVES (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), DANIELLE 

REIS YAMAMOTO (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), LUCAS ANDRADE PENKAL 

(HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), LETICIA MURCIA RODRIGUES (HOSPITAL 

PEQUENO PRÍNCIPE), ANGELA NAZARI DOS SANTOS DISSENHA (HOSPITAL 

PEQUENO PRÍNCIPE), MÁRIO CESAR VIEIRA (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), 

LUCIANA BANDEIRA MENDEZ RIBEIRO (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), SABINE 

KRUGER TRUPPEL (HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE), GIOVANA STIVAL DA SILVA 

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

PEQUENO PRÍNCIPE) 

Introdução: A dosagem sérica de anticorpos anti-transglutaminase IgA (anti-tTG 
IgA) é o principal teste sorológico utilizado no diagnóstico da doença celíaca. Diretrizes 
internacionais da European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and 
Nutrition estabelecem que títulos 8805,10 vezes o limite superior da normalidade 
apresentam elevado valor preditivo para o diagnóstico da doença, podendo inclusive 
permitir abordagem diagnóstica sem biópsia em casos selecionados. Entretanto, a 
relação entre níveis elevados de anti-tTG IgA, manifestações clínicas e gravidade 
histológica ainda não está totalmente estabelecida em diferentes populações 
pediátricas.Objetivos: Descrever as características clínicas, sorológicas e histológicas 
de pacientes pediátricos com doença celíaca e avaliar sua associação com os níveis 
séricos de anti-tTG IgA, com ênfase em títulos 8805,10 vezes o limite superior da 
normalidade.Metodologia: Estudo retrospectivo observacional baseado na revisão de 
prontuários de pacientes menores de 18 anos diagnosticados com doença celíaca entre 
2005 e 2025 no Serviço de Gastroenterologia e Endoscopia Digestiva do Hospital Infantil 
Pequeno Príncipe, em Curitiba, Paraná. Foram analisadas as manifestações clínicas no 
momento do diagnóstico, os níveis séricos de anti-tTG IgA e os achados histológicos 
das biópsias duodenais, classificados de acordo com o sistema de Marsh. Também foi 
avaliada a associação entre número de sintomas ao diagnóstico e grau de atrofia 
vilositária.Resultados: Pacientes com níveis de anti-tTG IgA 8805,10 vezes o limite 
superior da normalidade apresentaram maior frequência de lesões histológicas 
avançadas, classificadas como Marsh 3B ou 3C. Esse padrão foi observado com maior 
predominância entre pacientes atendidos pelo Sistema Único de Saúde. Na análise 
global da amostra, verificou-se que maior número de manifestações clínicas no 
momento do diagnóstico esteve associado a maior grau de atrofia vilositária. Os 
sintomas mais frequentemente relatados foram diarreia crônica, dor abdominal, 
distensão abdominal, hiporexia e baixo ganho ponderal.Conclusão: Títulos elevados de 
anti-tTG IgA estiveram associados a maior proporção de lesões histológicas avançadas, 
embora sem significância estatística na amostra analisada. Além disso, maior carga de 
sintomas clínicos ao diagnóstico correlacionou-se com maior gravidade da atrofia 
vilositária. Esses achados reforçam o papel dos níveis séricos de anti-tTG IgA como 
marcador de atividade e gravidade da doença celíaca pediátrica e destacam a 
importância da integração entre dados clínicos, sorológicos e histológicos na avaliação 
diagnóstica. 

Palavras-chave: DOENÇA CELÍACA. ANTITRANSGLUTAMINASE IGA. 
DIAGNÓSTICO 
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VARIABILIDADE FENOTÍPICA EM IRMÃOS COM MUTAÇÃO NO GENE 
ABCB4: RELATO DE CASOS DE PFIC TIPO 3 

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

PATRÍCIA BATISTA DE CARVALHO ÉBOLI (HUOC-UPE) 

Introdução: A colestase intra-hepática familiar progressiva (PFIC) é um grupo de 
doenças genéticas autossômicas recessivas caracterizadas por defeitos na secreção 
biliar, cursando com colestase crônica, prurido e progressão para doença hepática 
avançada. A PFIC tipo 3 decorre de mutações no gene ABCB4, responsável pela 
codificação da proteína MDR3, e apresenta ampla variabilidade clínica, podendo 
manifestar-se desde formas leves até cirrose e hipertensão portal. Além disso, pode 
cursar com diferentes graus de repercussão sistêmica, incluindo comprometimento do 
crescimento, mesmo entre indivíduos com mutações idênticas.Objetivos: Relatam-se 
dois irmãos, filhos de pais consanguíneos, com quadro de colestase crônica. O primeiro, 
masculino, 9 anos, apresentava prurido de longa data e evoluiu com icterícia, 
hepatomegalia, alterações estruturais hepáticas, múltiplos nódulos e sinais de 
hipertensão portal, além de importante comprometimento do crescimento, com estatura 
abaixo do escore Z -3. O segundo, feminino, 5 anos, apresentava prurido intenso, 
insônia e alterações laboratoriais colestáticas, com menor comprometimento estrutural 
hepático e estatura entre os escores Z -2 e -1. Ambos foram submetidos a extensa 
investigação etiológica para colestase, incluindo causas infecciosas, metabólicas e 
autoimunes, sem diagnóstico conclusivo. A análise genética por sequenciamento de 
nova geração identificou, em ambos, variante patogênica em homozigose no gene 
ABCB4, confirmando o diagnóstico de PFIC tipo 3.Metodologia: Resultados: A PFIC tipo 
3 apresenta importante heterogeneidade fenotípica, podendo cursar com diferentes 
graus de gravidade mesmo entre indivíduos com a mesma mutação genética. A 
discrepância clínica observada entre os irmãos, incluindo diferença no 
comprometimento do crescimento, evidencia essa variabilidade. O prejuízo estatural 
importante no paciente mais velho, em contraste com a preservação relativa do 
crescimento na irmã, sugere maior impacto sistêmico da doença, possivelmente 
relacionado à maior duração do quadro, gravidade do acometimento hepático ou fatores 
modificadores genéticos e ambientais. A presença de consanguinidade fortalece o 
padrão de herança autossômica recessiva. O diagnóstico pode ser desafiador, sendo a 
investigação genética fundamental em casos de colestase de causa 
indefinida.Conclusão: Este relato destaca a variabilidade fenotípica da PFIC tipo 3 em 
irmãos com mutação idêntica no gene ABCB4, incluindo diferentes graus de 
comprometimento hepático e do crescimento. Esses achados reforçam a complexidade 
da correlação genótipo-fenótipo e a importância do diagnóstico precoce e da abordagem 
individualizada. 

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

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

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

MANUELA TORRES CÂMARA LINS (HOSPITAL BARÃO DE LUCENA), MARIA 

EDUARDA GALDINO DE ARAÚJO BRASILEIRO (HOSPITAL BARÃO DE LUCENA) 

Introdução: A doença de Hirschsprung (DH) é uma causa importante de obstrução 
intestinal e afeta 1:5.000 nascidos vivos. É causada pela ausência de células 
ganglionares nos plexos intramurais intestinais por falha da migração dos neuroblastos 
na embriogênese. Atraso na eliminação do mecônio, falha na progressão alimentar, 
vômitos biliosos e distensão abdominal são achados comuns. Na sua forma clássica, 
acomete segmentos curtos e distais, restritos ao reto e cólon sigmoide. As variantes de 
segmentos longos têm maior morbidade, sendo a aganglionose colônica 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 cólon e parte do intestino delgado proximal, e total, 
quando acomete a totalidade do trato intestinal.Objetivos: Paciente do sexo feminino, 
com vômitos e distensão abdominal de início aos 5 dias de vida. Nascida a termo, sem 
intercorrências perinatais, com duas evacuações espontâneas após as primeiras 24 
horas de vida, a primeira de aspecto meconial. Apresentou parada das evacuações 
espontâneas e distensão abdominal importante e foi internada. Radiografia de abdome 
com distensão de alças colônicas e pouca aeração em ampola retal. Após irrigação retal, 
apresentou evacuações de pequena monta. Evoluiu com vômitos biliosos e foi 
submetida a laparotomia exploradora por quadro de obstrução intestinal. Achados 
cirúrgicos sem obstrução segmentar, mas foi descrita distensão uniforme de quase todo 
o intestino, do jejuno até o reto. Na ocasião, feita ordenha de alças intestinais, com saída 
de grande quantidade de fezes de aspecto de "microcíbalos". Colhidas biópsias 
seriadas, com resultado consistente com aganglionose intestinal nas 4 amostras 
avaliadas (jejuno, íleo, cólon ascendente e sigmoide). A imunohistoquímica confirmou 
ausência de células ganglionares, caracterizando aganglionose colônica estendida 
quase total. Permaneceu em UTI para suporte nutricional, necessitando de nutrição 
parenteral definitiva. Evoluiu a óbito com 40 dias de vida por sepse de foco 
abdominal.Metodologia: Resultados: A variante estendida de DH pode mimetizar 
obstrução intestinal mecânica neonatal. A ausência de células ganglionares em biópsias 
intestinais confirma o diagnóstico. Nas formas estendidas, a imunohistoquímica tem um 
papel importante no diagnóstico diferencial. A abordagem cirúrgica, tratamento padrão 
nas formas clássicas, é controversa nestes casos, por risco de complicações e impacto 
funcional intestinal a longo prazo. Diante disso, terapias alternativas para suporte clínico 
e nutricional podem ser utilizadas. No entanto, complicações graves como enterocolite 
aumentam significativamente morbidade e mortalidade.Conclusão: Embora raras e de 
difícil abordagem, as variantes estendidas da DH devem ser consideradas frente ao 
diagnóstico de obstrução intestinal funcional em neonatos. A abordagem multidisciplinar 
individualizada é essencial para definir estratégias terapêuticas e reduzir morbidade. 
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VEO-IBD COMO SINAL DE ALERTA PARA ERROS INATOS DA IMUNIDADE: 
DIAGNÓSTICO DO PAINEL NGS EM UMA SÉRIE 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) 

Introdução: A doença inflamatória intestinal (DII) de início muito precoce, 
denominada very early-onset inflammatory bowel disease (VEO-IBD) é definida como 
início dos sintomas antes dos 6 anos, e difere das formas clássicasa por apresentar 
maior associação com defeitos monogênicos que afetam imunidade, barreira epitelial e 
regulação inflamatória, sobretudo em menores de 2 anos, podendo representar um 
fenótipo de erros inatos da imunidade, com implicações diagnósticas e terapêuticas 
relevantes e específicos.Objetivos: Avaliar o rendimento diagnóstico do painel genético 
por sequenciamento de nova geração (NGS) para erros inatos da imunidade em 
pacientes VEO-IBD e descrever as características clínicas associadas aos achados 
moleculares.Metodologia: Estudo descritivo retrospectivo de uma série de 7 pacientes 
com VEO-IBD acompanhados em hospital terciário entre fevereiro de 2025 e abril de 
2026 e que realizaram painel NGS para investigação de erros inatos da imunidade. 
Foram coletados dados sobre idade ao diagnóstico, fenótipo clínico, uso de 
imunobiológicos, 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 diagnóstico foi de 3 anos (1–6). Três 
pacientes apresentavam doença de Crohn e quatro, colite ulcerativa. Cinco (71,4%) 
usavam imunobiológicos. O painel NGS identificou variantes de interesse em 3 
pacientes (42,8%): uma variante provavelmente patogênica em TNFRSF13B em 
paciente com colite ulcerativa e colangite esclerosante autoimune, uma variante de 
significado incerto em PIK3CD em paciente com doença de Crohn, infecções 
recorrentes e hipogamaglobulinemia, e uma variante de significado incerto em 
homozigose em IL2RG em paciente com doença de Crohn estenosante. Todos os 
pacientes com variantes identificadas usavam adalimumabe otimizado (40mg SC 
semanal) associado a azatioprina e/ou metotrexato. Os três atingiram remissão clínica, 
dois apresentaram normalização da calprotectina fecal, e nenhum alcançou remissão 
endoscópica. A VEO-IBD frequentemente envolve defeitos monogênicos em categorias 
como barreira epitelial (TTC7A), via da IL-10 (IL10RA/B), função de fagócitos (DGC) e 
desregulação imune (TNFRSF13B, PIK3CD, IL2RG). Os casos avaliados podem 
necessitar de condutas específicas como a reposição de imunoglobulinas 
(TNFRSF13B), o uso de terapias-alvo (PIK3CD) e a indicação de Transplante de 
Células-Tronco Hematopoiéticas (IL2RG).Conclusão: Nesta série, o painel NGS 
mostrou utilidade clínica relevante na investigação de pacientes com VEO-IBD, 
identificando variantes potencialmente associadas a erros inatos da imunidade. Os 
achados reforçam a importância da avaliação molecular precoce em casos 
selecionados, com potencial impacto no refinamento diagnóstico, no aconselhamento 
genético e na personalização terapêutica. A interpretação de variantes de significado 
incerto deve ser cautelosa e sempre integrada aos achados clínicos e laboratoriais. 

Palavras-chave: VEO-IBD. ERROS INATOS DA IMUNIDADE. PAINEL NGS 
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VEO-IBD GRAVE COM ASSINATURA DE DISFUNÇÃO IMUNE INATA E 
EXOMA INCONCLUSIVO: QUANDO A INFLAMAÇÃO PERSISTE 

ROBERTA FRAGOSO (UFES), LETÍCIA ALVES VERVLOET (UFES), RITA ELIZABETH 

CHECON DE FREITAS SILVA (UFES), REILA FREITAS SILVA (UFES), LEONARDO 

BITENCOURT NOGUEIRA (UFES) 

Introdução: A doença inflamatória intestinal de início muito precoce (VEO-IBD) 
frequentemente reflete erros inatos da imunidade. O principal desafio não se limita ao 
reconhecimento da gravidade, mas à elucidação dos mecanismos envolvidos na 
persistência da inflamaçãoObjetivos: Lactente feminina, 1 ano e 6 meses à internação. 
Início aos 6 meses de hematoquezia persistente tendo sido conduzida como alergia a 
proteina do leite de vaca. Evoluiu com anemia grave necessitando transfusões, 
epistaxes recorrentes e ulcerações extensas em cavidade oral. Foram afastadas 
coagulopatias. O curso clínico foi progressivo, com necessidade de internações e 
refratariedade a dietas extensamente hidrolisada e fórmula de aminoácidos, culminando 
em colite aguda grave. A colonosocpia evidenciou inflamação difusa com úlceras 
profundas, extensas e bem delimitadas ao longo do trato digestivo, caracterizando 
pancolite severa. As lesões apresentavam fundo fibrinoso e necrótico, sem secreção 
purulenta. Laboratorialmente, destacou-se leucocitose persistente (até 35.100/mm³), 
sem desvio à esquerda, plaquetose (>1.000.000/mm³), anemia recorrente e marcadores 
inflamatórios elevados, com culturas negativas. Imunoglobulinas, linfócitos T (CD4/CD8) 
e células NK dentro da normalidade, afastando imunodeficiência combinada. Houve 
melhora significativa após antibioticoterapia de amplo espectro associada à 
corticoterapia, com evolução ambulatorial estável e remissão dos sintomas intestinais. 
Investigação genética: Exoma completo sem variantes patogênicas. Identificada 
variante de significado incerto em região não codificante do gene STAT1, sem correlação 
fenotípica estabelecida.Metodologia: Resultados: O caso evidencia dissociação entre 
inflamação exuberante e resposta tecidual ineficaz. Úlceras profundas, necróticas e sem 
formação de exsudato purulento, associadas à leucocitose persistente, sugerem 
ativação imune com falha funcional no sítio inflamatório. Esse padrão direciona para 
defeitos da imunidade inata, especialmente envolvendo neutrófilos, nos quais há 
excesso de células circulantes, mas falha na ação tecidual. A preservação da imunidade 
adaptativa reforça esse eixo. Como diferenciais, consideram-se colites autoinflamatórias 
monogênicas, defeitos de sinalização imune (eixo JAK-STAT) e alterações de barreira 
epitelial. A resposta à corticoterapia sugere componente inflamatório relevante. A 
ausência de diagnóstico no exoma reforça suas limitações, incluindo variantes 
regulatórias, rearranjos estruturais ou genes ainda não descritos.Conclusão: Trata-se 
de VEO-IBD grave com forte suspeita de erro inato da imunidade, em que a inflamação 
não se traduz em reparo tecidual. Nesses cenários, o sequenciamento do genoma 
completo torna-se essencial para elucidação diagnóstica. 

Palavras-chave: DOENÇA INFLAMATÓRIA INTESTINAL DE INÍCIO MUITO 
PRECOCE. ERROS INATOS DA IMUNIDADE. IMUNIDADE INATA. 
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VÔMITOS RECORRENTES E SIALORREIA EM CRIANÇA COM 
MICRODELEÇÃO INTERSTICIAL DO CROMOSSOMO 1, TRAQUEOSTOMIA 
E GASTROSTOMIA: DESAFIOS NO MANEJO MULTIDISCIPLINAR 

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

CÉLIO ROBERTO COUTINHO MENDES (HCL) 

Introdução: vômitos recorrentes em crianças com condições neurológicas e 
malformações genéticas representam desafio diagnóstico e terapêutico na 
gastroenterologia pediátrica. Pacientes com traqueostomia (TQT), gastrostomia (GGT) 
e disfagia apresentam maior risco de broncoaspiração, doença do refluxo 
gastroesofágico (DRGE), intolerância alimentar e distúrbios de motilidade. Diretrizes 
nacionais e internacionais recomendam abordagem sistematizada, com avaliação 
clínica detalhada, exclusão de causas infecciosas e estruturais, otimização da terapia 
nutricional e manejo da sialorreia para redução de complicações respiratórias.objetivos: 
a.p.m. sexo feminino, 3 anos e 8 meses, com diagnóstico de síndrome por microdeleção 
intersticial do braço longo do cromossomo 1. Apresenta antecedente de desconforto 
respiratório no período neonatal, com necessidade de traqueostomia e gastrostomia em 
março de 2022, além de quatro internações prévias por episódios de broncoaspiração. 
Mantém alimentação 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 vômitos persistentes há mais de um mês, 
associados a tosse esporádica e sialorreia intensa. Videodeglutograma demonstrou 
disfagia leve a moderada. Avaliação laboratorial não evidenciou alterações 
inflamatórias, função renal e eletrólitos dentro da normalidade, com níveis adequados 
de ferro e ferritina. Observou-se melhora parcial dos episódios de vômito e da sialorreia 
após introdução de ondansetrona, domperidona e atropina tópica a 0,5%, porém houve 
recidiva dos sintomas após troca da cânula de traqueostomia.metodologia: resultados: 
crianças com comprometimento neurológico e via aérea artificial apresentam maior 
prevalência de DRGE e distúrbios de motilidade gástrica. O aumento da pressão intra-
abdominal, posicionamento inadequado durante dieta, volume elevado por infusão e 
intercorrências respiratórias podem precipitar vômitos. Diretrizes recomendam avaliar 
padrão alimentar (volume/tempo de infusão), considerar infusão contínua, 
espessamento quando via oral presente, e investigar complicações como esofagite ou 
gastroparesia quando sintomas persistem. A sialorreia, comum em disfagia orofaríngea, 
aumenta risco de broncoaspiração. O uso de anticolinérgicos, como atropina sublingual, 
apresenta evidência de benefício sintomático, devendo ser monitorados efeitos 
adversos. A integração com fonoaudiologia é fundamental. Em casos refratários, 
considerar avaliação phmetria-impedanciometria e estudo de esvaziamento 
gástrico.conclusão: o caso evidencia a complexidade do manejo de vômitos recorrentes 
e sialorreia em paciente com microdeleção cromossômica, tqt e ggt. A abordagem deve 
ser multidisciplinar com foco na otimização nutricional, controle do refluxo e redução do 
risco de broncoaspiração. 
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XEROSE POR HIPOVITAMINOSE B12, D E ZICO EM CRIANÇA COM 
SÍNDROME DE DOWN E TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA 
ASSOCIADOS: RELATO DE CASO CLÍNICO 

LYANA ALMEIDA (UNIVERSIDADE DE EXCELÊNCIA - UNEX), JAMINE BARROS 

OLIVEIRA ARAÚJO (UNIVERSIDADE DE EXCELÊNCIA - UNEX) 

Introdução: Crianças com Síndrome de Down, frequentemente apresentam 
alterações 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 padrão alimentarObjetivos: V. M. P., 11 anos 1 mês e 25 
dias. Residente e Domiciliada em Jaguaquara – BA. Compareceu ao consultório em 
23.05.2026. Diagnóstico prévio de Síndrome de Down, Transtorno Espectro Autista 
(TEA) e cardiopatia a esclarecer. Iniciou com eczema em mãos há aproximadamete 4 
meses, periodo este de itercosultas com pediatras. Fez uso de redisoloa xarope, cutisaol 
loção istatia pomada, daivoet pomada, dermovace Sdove óleo sem melhora. Diurese 
ormal e dejeções diárias sem alterações. Faz uso de fursemida, captopril por cadiopatia, 
esta ão soube esclarecer. Padrão de sono de aproximadamente 6h (23h ás 5h). LOTE, 
EG, aciaótica, aictérica, sem sinais de lifomodopatias, presença de xerose em face e 
mãos associada a lesão descamativa e manchas violáceas em face. Peso 28kg e altura 
1,10m. Demais sistemas sem alterações. Trouxe exames datados de 04.11.2026 - 
hemogloia 12,7, hematócrito 3.890 (61/4/3/31), plaquetas-243.000, triglicerídeos87, 
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 diário alimentar. 10h come de 1 a 2 frutas 12h feijão, arroz 
legumes e salada, 15h frutas ou suco, 18-19h sopa de legumes ou macarrão. Hipóteses 
diagnósticas de desnutrição associada a má absorção? Dermatose secundária à 
hipovitaminose severa vitaminas B12 e D? Dermatose secundária à deficiência de 
zinco?. Solicitado exames laboratoriais e expectação retorno do ecocardiograma. 
Retorno em 30 dias após uso zinco, vitamina B12 intramuscular e vitamina D, quitlis. 
Retorna aos dias 09.02.2026, em companhia mãe 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, ldl-c 110, vldl 49, u 17, creat 0,63, ác. fólico 20,9, B12 961, Vitamina D 
20,9, TP 91,2%, ttpa 29,1, epf: negativo. Ausência da xerose em mãos. Hipotireoidismo 
subclínico? 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 
presença de lesões de xerose, descamação e manchas violáceas, sinais clínicos 
compatíveis com hipovitaminoses severas de vitamina D e B12, além de possível 
deficiência de zinco, que pode contribuir para o comprometimento da integridade 
cutâneaConclusão: Investigar o do padrão alimentar, suplementação adequada para 
melhor desfecho das deficiências nutricionais como fatores etiológicos possíveis para 
alterações dermatológicas em crianças com Síndrome de Down e TEA 
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