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Introducao: Ahistiocitose, doengaincomum, semetiologia definida, caracteriza-se
pelaproliferacdo celularanormal. Atinge menos de 1 criangaem 200.000, menores
de 15 anos. 80 dos pacientes tém lesdes Osseas e 50, lesoes cutaneas. A doenca
acomete diferentes 6rgdos, sendo considerados 6rgdos derisco os pulmdes, o bago,
o figado e a medula 6ssea. Apresenta-se um menino sem lesdes cutdnes e com
doenga hepética. O objetivo é discutir a evolugdo e o momento da realizagdo do
transplante hepatico. Descrigdo do caso: Masculino, 22 meses, apresenta-se com
febre, vomito e diarreiacomacolia. Trés meses apds volta parainvestigacao devido
aictericia. Exames laboratoriais: TGO 793,TGP 693, BT 3,95, BD 1,99, GGT 6810,
FA 3,645, sorologias para hepatites virais negativas. Hepatomegalia, esplenome-
galia e maltiplas linfonodomegalias junto ao hilo hepatico, peripancreéaticas e no
mesentério na TC. Biopsia hepética: cirrose. Transferido para o HCSA, apresentava
linfonodos cervicais einguinais. RaioX de Térax cominfiltrado intersticial medular
bilateral. RaioX do esqueleto sem alteracdes 6sseas. Biopsia de linfonodo cervical
positiva para histiocitose. Tratamento com vimblastina e prednisona. Apresentou
regressao das lesdes extra-hepaticas. Paciente permanece em tratamento, porém
com piora do quadro hepatico e aguarda transplante de figado, que s6 pode ser
realizado se a doenca for considerada sob controle. Comentarios: A histiocitose
apresentaquadro clinico multiforme, sendo as lesdes cutdneas as mais frequentes
lesGes de apresentacao. A hepatopatia da histiocitose é compativel com colangite
esclerosante e é progressiva, evoluindo paracirrose,independente do tratamento.
0 prognéstico é determinado pelo acometimento de érgdos classificados de alto
ou baixo risco e o momento do transplante é delicado de decidir. O tratamento
proposto é quimioterapia com prednisona +vimblastina.Nosso paciente apresentou
desaparecimento das lesdes sistémicas e progressao da doenga hepética. Estdem
lista de transplante hepatico, dependendo da evolugdo das outras lesdes.
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Introdugdo: Amiosite viral é umaentidade pediatricacomum e auto-limitada.
Os virus mais prevalentes sao Influenza A e B e enterovirus. Esta condicao é
caracterizadaporsensibilidade dos misculos bilaterais da panturrilhae dor
na dorsiflexdo passiva ou ativa dos pés na fase convalescente do processo
viral. Aformagrave pode causar fraqueza severa e rabdomiélise, entretanto,
érara.Descri¢dodo caso: Paciente com 3 anos, branco, masculino, calendario
vacinal compativel com preconizado para faixa etaria, previamente higido.
Iniciou dia 05/03 com quadro de estomatite, sem a presenca de tosse,
coriza, febre e demais sinais de IVAS. Manteve-se estavel. No dia 08/03
acordou choroso e prostrado, durante a tarde, desenvolveu exantema em
face e fraqueza em membros inferiores. Dirigiu-se a emergéncia hospitalar,
o qual foi avaliado com marcha claudicante e exantema. Houve a suspeita
de miosite viral e foram solicitados alguns exames, os quais denotaram
série branca e vermelha normal, funcdo renal normal, aumento maior que
10x dos niveis séricos de creatinofosfoquinase (3.249 U/IL). Foi prescrito
hiperhidratacdo venosa e paciente se manteve em observagao no hospital.
Nodia09/03, repetiu o CPK(3.000 U/IL), paciente ja apresentava diminui¢do
do exantema facial. No dia 10/03, ja com remissao total do exantema, sinais
vitais estdveis, afebril e sem nenhuma dificuldade para deambular. No dia
11/03 foi repetido exames laboratoriais cujo resultado manteve normal
para funcdo renal e demais sistemas. O nivel de CPK foi de 758 UI/L. No
dia 12/03 paciente teve alta hospitalar com melhora clinica. Orientado
repouso e aumento daingestdo hidrica. Comentarios: O diagnéstico clinico
de miosite viral aguda pode ser feito em um paciente com histéria de in-
feccdo viral prévia. Os testes laboratoriais devem investigar a presenca de
rabdomiélise e excluir demais hipéteses diagndsticas como, por exemplo,
Sindrome de Guillain Barre.
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Introdugdo: A Sindrome de Rubinstein-Taybi é uma anomalia genética rara, com
incidéncia de 1:300.000 nascidos vivos, que apresenta etiologia incerta e geral-
mente é indetectavel no pré-natal. Dentre as manifestagoes clinicas preditoras
podemosencontrarretardo mental, polegares grandes e largos e anomalias faciais.
As alteragdes craniofaciais predispdem as dificuldades alimentares, infecgoes
respiratorias de repeticdo e a constipacdo cronica. Anomalias congénitas associa-
das sdo frequentes, sendo 24 de cardiopatias e 78 de criptorquidia. Devido aos
sintomas fonoaudiolégicos e otorrinolaringolégicos, é de fundamentalimportancia
um melhor conhecimento dessa sindrome para o manejo, bem como para inicio
precoce daestimulagdoinfantil, reduzindo atrasos no desenvolvimento. Descricao
do caso: W.S., masculino, 11 anos. M3e com pré-natal sem intercorréncias, parto
pélvico,Apgar9e9,peso3.180gramas, |IGP de 39 semanas. No exame fisicoinicial
foidetectadosopro cardiacoinocente e testiculo direito criptorquidico. Observado
refluxo gastroesofagico desde o segundo més de vida. Avaliagao cardiolégica do
RN dentro do padrao da normalidade. Quadro de lacrimejamento aos 4 meses,
sendo avaliado por oftalmologista, sem necessidade de tratamento especifico.
Apresentou otites derepeticdo e atraso no desenvolvimento motor: flacidez, olhar
distante e falta de comunicacdo. No exame fisico, unhas pequenas e polegares
alargados, orelhas com planificacdo de hélix, fendas palpebrais obliquas e nariz
hipoplasico com ponte nasal alta. Encaminhado ao neurologista e ao geneticista
com 1 ano e 9 meses, quando recebeu diagnéstico de Sindrome de Rubinstein-
Taybi. Atualmente mantém atraso motor (mesmo com estimulagdo), apresenta
retardo mental, infec¢des urinaria e respiratéria de repetigdo, incontinéncia
urindria, constipagdo cronica e aspecto cushingoide. Conclusdo: Foram observadas
diversas caracteristicas preditoras da sindrome neste paciente, como infec¢oes
respiratérias, dificuldades alimentares, constipacdo e criptorquidia (achado
frequente nestes pacientes). E necessidade realizar diagnéstico precoce e iniciar
estimulagdo rapidamente para melhorar a qualidade de vida destes pacientes,
reduzindo as sequelas neurolégicas decorrentes da sindrome.
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Introducao: Casos complexos que envolvem quadro clinico de dificil resoluti-
vidade e vulnerabilidades sociais sao frequentes eminternacdes pediatricas
dehospitaisterciarios. Adesospitalizacao destes pacientesrequerarticulacao
com a rede socioassistencial e de saide para assegurar a continuidade do
cuidado e 0 acesso aos direitos do paciente, garantindo, assim, integralidade
no cuidado. A transigdo entre a equipe assistente atual e de referéncia exige
matriciamentodaredeintraeintersetorial paragarantirretaguardaassisten-
cial, suporte técnico-pedagégico e ampliar as possibilidades de construgao
de vinculo com sua nova equipe de referéncia. Descri¢ao do caso: A equipe
multidisciplinar de residentes acompanhou o caso de paciente pediatrico
do sexo feminino, cinco meses de idade, exposta ao HIV, com microcefalia e
estenose de abertura piriforme, em situacao de acolhimento institucional.
Apds decisdo judicial de acolhimento e designacao da instituicdo, foi reali-
zado um processo de aproximagao com a mesma para a discussao do caso.
No primeiro momento, a equipe profissional da instituicdo compareceu ao
hospital para conhecer a paciente, a equipe assistente, condi¢do clinica e a
contexto social. Apds, foram acordadas outras visitas para o matriciamento
da equipe de referéncia do local de acolhimento, para atender as demandas
do cuidado do quadro clinico da paciente. Nas reunides, o caso foi discutido
amplamente, contemplando seus diversos aspectos, complexidades e neces-
sidades especificas do cuidado em salde. Ao final das reunides foi definido
um plano de cuidado singular para a paciente. E possivel constatar que, ap6s
dezmeses doinicio do processo de desospitalizacdo, a paciente encontra-se
vinculada a rede socioassistencial e de saide para o atendimento das suas
necessidades em saude. Comentarios: No presente caso destaca-se aimpor-
tancia do matriciamento como instrumento para garantia da integralidade e
continuidade do cuidado em sadde e a forma como a equipe multidisciplinar
pode atuar articulando-se intersetorialmente.




