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P-005 - SINDROME DE GUILLAIN-BARRE EM CRIANCA:
RELATO DE CASO
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Introducdo: A sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma doenga autoimune
idiopatica, caracterizada por comprometimento inflamatério agudo dos nervos
periféricos e craniais[1,2]. Levaadebilidade simétrica progressivae ascendente
dos membros [2]. Descrigdo do Caso: W.V.F,, masculino, 11 anos. Compareceu
3o pronto atendimento do Hospital Pronto Socorro de Canoas, em 28/08/2017,
acompanhado pela mae, devido a perda de forca em membros inferiores, difi-
culdade para deambulacao com consequente queda ao solo. Ndo apresentava
patologias neurolégicas prévias, ingesta de medicamentos ou presenca de
crises convulsivas. Contudo, relata que o paciente apresentou infeccao de vias
aéreas superiores ha duas semanas. O paciente foi transferido para o Hospital
Universitario de Canoas, em 29/08/2017, para investigacdo do quadro clinico,
sendo submetido a exames laboratoriais, pun¢ao lombar, tomografia de cranio
e de coluna lombo-sacra, além de ressonéncia magnética de cranio. Durante a
internacdo, apresentou, também, paresia ascendente em membros superiores,
porém auséncia de disfuncao ventilatéria. Ambos os exames ndo evidenciaram
alteragoes, e a suspeita diagnostica, por exclusao, foi de Guillain-Barré. Assim,
o tratamento proposto foi administragdo de imunoglobulina intravenosa (V)
2 g/kg durante sete dias, além de fisioterapia motora, com gradualrecuperacao
datetraparesia, sem apresentar sequelas fisicas e neurolégicas. Comentarios:
0 paciente cumpriu os critérios para diagnéstico da forma classica[3], com fra-
quezamuscular periféricaascendente, progressiva e simétrica, sendo excluidas
outras causas, como poliomielite, neuropatia téxica, paralisia conversiva [4].
Manifestou-se apds uma infecgao viral, como em 60-70 dos casos[5]. O pico da
doenca é em adultos jovens [6], contrariando a estatistica por ser uma crianca
de 11 anos. O prognéstico motor é melhor nas criangas com a introducao de
tratamento especifico[7]. Comouso deimunoglobulinahumanalV foiobservado
melhorado quadro.Emsuma, evidencia-se aimportancia do diagndstico precoce
e tratamento adequado a fim de afastar sequelas ao paciente.
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Introducao: A Malformacao Arteriovenosa da Veia de Galeno (MAVG) é uma ano-
malia vascular de origem rara, caracterizada por maltiplas fistulas arteriovenosas
que drenam para uma veia prosencefalica mediana chamada veia de Markowski.
Trata-se de uma malformacdo adquirida causada por uma influéncia fisica entre a
sexta e décima semanas de vida embrionaria, sem relagdo com histérico familiar.
Aanomalia corresponde a cerca de 1 das malformagdes vasculares intracranianas
e 30 das anomalias vasculares na faixa etaria pediatrica. Descri¢do do caso:
Paciente L.S.R., 6 anos de idade, previamente higido, exceto por histéria prévia
de Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, iniciou quadro com crises
convulsivase paresialateral esquerda,acompanhada de cefaleiaintensa. Internou
na cidade de origem em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) por crises
consulsivas refratarias, mas evoluiu paraalta hospitalar sem sequelas. Tomografia
computadorizada de crénio da cidade de origem demonstrou microcalcificagoes
cerebrais. Apés um més do evento inicial, paciente evoluiu com declinio das fun-
¢bes cognitivas e motoras, com perda de meméria, confusdo mental, sonoléncia,
paresiade hemicorpo esquerdo, ptose palpebral. Evoluiu com crises convulsivas
refratarias e necessidade de leito em UTIP novamente. Foi encaminhado para
Hospital de Referéncia Regional para investigacao e realizou Ressonancia Magné-
tica de Cranio com diagnéstico de malformacédo da Veia de Galeno. O tratamento
instituido foi embolizagdes seriadas das fistulas arterio-venosas com regressao
dos sintomas de perda de meméria, confusao mental e recuperacao progressiva
da paresia do hemicorpo esquerdo. Comentarios: A MAVG é uma anomalia de
baixa incidéncia, com mortalidade elevada devido a complexidade da localizacao
da fistula e da ectasia venosa. As manifestacdes clinicas dependem da idade,
na infancia a insuficiéncia cardiaca congestiva e hidrocefalia sdo as formas de
apresentagdo mais frequentes. Entretanto, outros achados clinicos devem ser
valorizados e investigados para nao tardar o diagnéstico, dado o prognostico
reservado e possiveis sequelas no diagnoéstico tardio.
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Introducdo: A anemia perniciosa na infancia € uma doenca rara, apenas 25
casos foramrelatados na literatura médica para essa faixa etaria. E uma forma
de anemia megaloblastica com deficiéncia de fator intrinseco, geralmente
devidodoencaautoimune.Descri¢dodo caso: Lactente de 4 m,emaleitamento
materno exclusivo, chega no servico de pronto atendimento com queixas
de tosse ha 2 meses, epistaxe e dificuldade respiratéria ha uma semana.
Apresentou vomitos intensos seguido de engasgos associado de cianose
perioral. Ao exame fisico evidenciado sopro sistélico 2+/6+, leve tiragem
subcostal e bago palpavel. Hemograma com pancitopenia (anemia macrocitica
e hipercrémica- Hb:5,1 g/dL Leuc total 3750 Plag 60000) e Raio x de térax
com consolidagdo retrocardiaca, sendo iniciado tratamento com Oxacilina e
Cefepime. Durante internacao, realizado laboratorias para investigacao de
pancitopenia: Puncao Medular,semalteracées, Coombs direto: negativo, DHL
1280, Eletroforese de hemoglobina: dentro danormalidade parafaixa etéria,
Ferritina: normal, Nivel sérico de Vitamina B12 — diminuido, Anticorpos anti
Fator Intrinseco (Anti Fl)- Reagente, confirmando o diagnéstico de anemia
perniciosa. Realizado tratamento com Vit B12, apresentando assim melhora
no quadro. Comentario: Aanemia perniciosa caracteriza-se laboratorialmente
por anemia macrocitica, neutropenia e plaquetopenia. Na analise de medula
6ssea, pode ser evidenciado hiperplasia eritroide. Manifesta-se com sangra-
mentos, infecgdes secundarias, parestesia nos membros, ataxia e déficit de
meméria. O diagndstico se da poraumento do DHL, bilirrubinaindireta, dimi-
nuicdo de B12 e presenca de anticorpos anti célula parietal ou anticorpo anti
fator intrinseco. Pode ser evidenciado aumento de metabélitos especificos
como acido metilmalonico e homocisteina. O tratamento preconizado se da
com a realizagdo de Cobalamina intramuscular. Durante o tratamento pode
apresentar crise reticular em 6-7dias, seguido por queda em VCM.
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Objetivos: Analisar os principais sinais que suscitam o levantamento
dahipétese de TEA (Transtorno do Espectro Autista) nas criangas, bem
como verificar quem observa primeiro tais caracteristicas, além de
avaliar o tempo médio entre a suspeita e o diagndstico. Metodologia:
Pesquisadescritivacomestudo de multiplos casosa partirdaaplicagao
de um questiondrio a responsaveis por crian¢as com diagnéstico de
TEA atendidas em clinica particular especializada, associado arevisao
bibliografica a partir das bases de dados Scielo, PubMed e UpToDate.
Todos osresponsaveis pelos participantes concordaram comapesqui-
sa,assinando termo de consentimento livre e esclarecido. Resultados:
Foram respondidos 33 questionarios. A idade média do surgimento
dos primeiros sintomas foi de 23,2 meses, o diagnéstico ocorreu com
idade média de 41 meses, sendo o intervalo médio entre suspeita e
diagnéstico de 17,8 meses. A principal caracteristica encontrada foi
a auséncia da fala (75 dos casos), seguida por ndo responder quando
era chamado pelo nome/ parecer surdo (presente em 70). A suspeita
diagnésticafoilevantada pelos paisem 61 dos casos e pelos pediatras
em9,sendo que 32 das criangas eram levadas regularmente ao pedia-
tra.Apés o diagndstico, 65,6 referiram ainda seguiracompanhamento
com pediatra. Conclusdes: Evidenciou-se que o diagndstico de TEA foi
suspeitado apartir, principalmente, de déficits nasécio-comunicagao,
sendo que tal suspeita foi levantada majoritariamente pelos pais. A
idade média do diagnostico (41 meses) foi menor do que o encon-
trado na literatura (48 meses), porém, o tempo entre a percep¢ao dos
primeiros sinais e o diagnéstico foi superior (17,8 meses comparados
com 13 meses encontrados na revisdo). Além disso, elucidou-se que
34,4 das criangas analisadas deixou de realizaracompanhamento com
o pediatra ap6s o diagnoéstico de TEA.




