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P-053 - “TETA SECA” E SIFILIS: UM CASO CLINICO

Gabriel Santana Pereira de Oliveira, Otavio Martins Cruz,
Vera Lucia Silveira, Sonia Leny Camps Alt

UFPel

Introducao: Asifilis gestacional,apesar de apresentar diagnéstico simples
etratamento eficaz, ainda é altamente prevalente, sobretudo, em paises
pobres ou em desenvolvimento. Descri¢ao do caso: L.H.T.B., 4 anos e
7 meses, sexo masculino, nascido no ano de 2013, foi diagnosticado,
na ocasiao do nascimento, com sifilis congénita, a qual foi confirmada
pelo VDLR 1:8. Ficou internado por 10 dias e ap6s tratamento teve alta
hospitalar. Ap6s 6 meses, a mde compareceu com a crianga em ambu-
latério especializado, porém sem a titulacdo que havia sido solicitada.
Sendo que este resultado sé foi apresentado mediante acdo do juizado
de menores no ano de 2016, ocasido na qual a titulagdo estava em 1:32.
Apediatradoambulatérioencaminhou o paciente parainternacao, ainda
assim,a mae evadiu as recomendacdes médicas e sd retornou a consulta
de rotina em 2017 novamente com uma titulagdo de 1:32. Tendo em
vista 0 aumento progressivo inesperado da titulagao para VDLR, uma
vez realizado o tratamento apds o nascimento, a pediatra questionou
a mae sobre um possivel abuso sexual a crianca. A mae ndo confirmou
a suposicao da médica. Disse, entdo, que quando o menino estava agi-
tado permitia que ele sugasse o seu mamilo, mesmo sem producao de
leite. A mae também portadora do virus HIV (menino com diagnéstico
negativado, ap6s seguimento de protocolo) foi intimada pelo juizado
de menores a internar o filho e no hospital a titulacdo estava ainda
mais alterada (VDLR 1:64). Supde-se a partir disso, que o contato do
menino com o seio materno, com lesdes, seja o fator desencadeante
dos aumentos sucessivos para as titulagdes. Comentarios: A “teta seca”
representa um risco para a salde da crianca, uma vez que, por falta de
orientagdo,as maes podem contribuirem quadrosinfecciosos que poem
a vida das criangas em risco.
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P-054 - OBESIDADE INFANTIL X SINDROME DE CUSHING:
RELATO DE CASO

Tassiane Schneider, Mariana Menegon de Souza,
Antero Varini de Paula, Cristiano do Amaral de Leon

ULBRA

Introdugdo: A medicina evoluiu muito desde sua origem, porém a cons-
tatacao de muitas doencas ainda é tardio ou passado despercebido pela
equipe de salde. As falhas relacionadas aos diagnésticos se estendem a
todas as idades e sdo comuns na pratica médica, impactando na saide do
paciente.Relatodecaso: G.A.R., 11 anos, masculino, branco, 77 Kg, 165 cm,
IMC: 28, internado no Hospital Universitario Canoas na UTI pediatricanodia
10/02/18 por obstrucdo de via aérea porinalagdo de fumaga emincéndio
domiciliar. Chegou ao hospital com presenca de fuligem em narinas, sinais
vitais estaveis,intubagao orotraqueal, prescritos hidrocortisona, midazolan,
fentanil e ranitidina. Apds estabilizacdo do paciente, foi transferido para
a enfermaria pediatrica no dia 16/02/18 devido a picos hipertensivos.
Controlada a pressao, foi observada a necessidade de uma avaliacdo da
endocrinologia por suspeita de Sindrome de Cushing (SC) ap6s ter sido
realizado exame fisico evidenciando a presenca de obesidade centripeta,
face em lua cheia, estrias violaceas em axila, auséncia de pilificagdo pu-
biana, fraqueza muscular proximal e acantose nigricans em pescogo. Com
histéria médica pregressa de fratura de membro superior aos 6 anos por
queda da cama, necessitando de duas cirurgias reparadoras, e de asma,
com uso de salbutamol 100 mcg uma vez por més nas crises, com roncos
e dificuldade para dormir, nega outras comorbidades e o uso continuo de
outras medicacgdes. Discussdo: A crianca com obesidade acompanhada
por estrias e hipertensdo é muitas vezes suspeita de apresentar a SC. Um
diagnéstico diferencial que deve ser feito é obesidade infantil que preenche
critérios parecidos a SC. Adiscussdo emtorno de nosso paciente é ade que
apresenta muitos dos sinais clinicos visiveis preditos para SC ou obesidade
infantil, porém no decorrer de sua vida nenhuma interven¢do médica foi
feita para uma investiga¢ao mais detalhada do seu quadro.

P-055 - ENCEFALITE POR PARVOVIRUS B19 - RELATO DE
CASO

Isadora Medeiros Kuhn, Adriani Maioli Rorato, Fernanda
Naspolini Bastos, Felipe Kalil Neto, Monica Franzoi Marcon,
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Os relatos de encefalite aguda e encefalopatia associadas a infeccao pelo par-
vovirus humano B19 (PVB19) aumentaram recentemente. E possivel detectar
o DNA do PVB19 no liquido cefalorraquidiano. Cerca de 50 dos pacientes
com esse quadro recuperam-se completamente, mas alguns desenvolvem
sequelas neurolégicas graves. Paciente B.G.M., 4 anos e 7 meses, sexo femi-
nino, previamente higida, trazida 8 emergéncia por dor abdominal intensa,
acompanhado de episédios de tremores e rigidez, sem perda de consciéncia.
Vinha ha trés dias com vomitos, diarreia e dor abdominal, sem febre associada.
Paciente prostrada e oligurica, optada pela internagao hospitalar. Evoluiu com
episodio de agitacdo psicomotora, sendo levantada hipétese de encefalite.
Solicitada TC de crénio, sem alteragdes, EEG inespecifico, e coletado LCR,
sem alteragdes. Transferida para UTI Pediatrica, recebeu pulsoterapia com
Metilprednisolona 30 mg/kg/dia por 3 dias e Aciclovir endovenoso. Realizou
RM de créanio sugestiva de cerebelite. Evoluiu com piora da agitagao, repetida
a RM de crénio, que demonstrou aumento da extensao das areas de hipersinal
em T2/FLAIR distribuidas nos hemisférios cerebelares, sugestivas de processo
inflamatério/infeccioso (cerebelite). Sorologias positivas (IgM = 2,7/1gG = 5,5)
e PCR para Eritrovirus B19 positivo no LCR, iniciada imunoglobulina 2 g/kg/dia
endovenosa. Apresentou melhora lenta e gradual do quadro, recebendo alta
ap6s um més de internagao hospitalar, sem medicagdes, apenas com acompa-
nhamento neuropediétrico ereabilitagdo. Atualmente, paciente completamente
recuperada motora e cognitivamente. A encefalite aguda e encefalopatia sao
as manifestacdes neurologicas mais comuns associadas ao PVB19, devendo ser
pesquisadonassindromesencefaliticasde etiologiadesconhecida. O diagnéstico
deve basear-se na investigacao de anticorpos IgM anti-B19 e na deteccao do
DNA B19 no soro ou LCR. O tratamento de casos graves pode se beneficiar de
um regime combinado de imunoglobulinas intravenosas e corticoesteroides.
Portanto, a introducéo do teste de DNA PVB19 em protocolos diagnésticos de
encefalopatias é de grande valia como diagnéstico diferencial.

P-056 - CAPACITACAO DOS FAMILIARES DE CRIANGAS
E ADOLESCENTES PARA OS CUIDADOS COM NUTRICAO
PARENTERAL DOMICILIAR
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Objetivos: Apresentaraexperiénciadacapacitagaode familiaresde criangas
e adolescentes participantes de um programa multiprofissional de reabi-
litagdo intestinal de um hospital publico terciario para o uso de nutricdo
parenteral (NP) no domicilio. Métodos: Estudo descritivo transversal, com
familiares cuidadores de pacientes do Programa de Reabilitagdo Intestinal
do HCPA, Brasil, entre julho/2014 a janeiro/2017. Critérios de inclusdo:
familiares das criangas com idade entre 30 dias e 17 anos e previsdo de
uso de NP > 8 semanas, familiares que demonstrassem motivacdo para os
cuidados da crianca. A capacitagao contemplou: lavagem e higienizagdo
das maos, manuseio da bomba de infusao, cuidados com cateter venoso
central (CVC) e com solucdo de NP. Desfechos avaliados foram: taxa de
infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao CVC (CRBSI-CVC), saida
acidental do CVC, término da infusdo da NP com atraso ou adiantamento
maior que 60 minutos em relacdo ao previsto, obstru¢cdo mecanica, san-
gramento do sitio de inser¢do do CVC e 6bito. Resultados: Foram capaci-
tados 27 familiares de 17 criangas, com mediana de idade de 28 (18-60)
anos, dos quais 63 eram maes. A taxa média de CRBSI-CVC observada foi
1,7/1000 dias de uso de CVC e a saida acidental do CVC ocorreu em 29,4
dos pacientes. Nao foram observadas complicagdes referentes a infusao
da NP, sangramento ou 6bito. Conclusdes: A capacitacao de familiares
cuidadores possibilitou a execu¢do de maneira segura da NP no domicilio
com participacdo ativa das familias, tornando o procedimento viavel no
sistema publico de saide no Brasil.




