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P-073 - PLASMAFERESE TERAPEUTICA EM PEDIATRIA:
ANALISE DOS PROCEDIMENTOS EM UM HOSPITAL NO RIO
GRANDE DO SUL
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Objetivo: A troca de plasma terapéutico (TPE), também conhecida como
plasmaférese terapéutica, é um procedimento extracorpéreoonde o plasma
sanguineo é removido do organismo através de um equipamento automa-
tizado. O presente estudo tem por objetivo relatar os procedimentos de
TPE pediatrica e abordar as consideragdes técnicas que podem influenciar
na realizacao deste procedimento. Metodologia: Estudo retrospectivo
dos procedimentos de TPE, realizados em pacientes peditricos no HSVP,
Passo Fundo, RS, no ano de 2017. Resultados/Discussao: Foram incluidas
4 criangas, sendo 2 masculino e 2 feminino, com faixa etéria entre 2 e 5
anos e peso corporal entre 11 e 15 kg, com hipétese diagnéstica de SHU/
PTT e Sindrome de Devic. O total de procedimentos foi 16, o equipamen-
to utilizado foi da marca Haemonetics, modelo MCS + 9000 e o circuito
descartavel foi o 981E com camara de processamento de 125 mL, utili-
zado para procedimentos pediatricos. A inclusdo do tratamento com TPE
nos pacientes pediatricos ndo foi um delimitador em relagdo a idade do
mesmo. Para diminuir o risco de hipovolemia no procedimento, o volume
extracorpéreo nao deve exceder 15 da volemia total do paciente. A média
de peso era 13.250 kg e volemia média de 927,5 mL, optamos em realizar
a extragdo de forma manual, observando as condi¢des hemodindmicas
do paciente. A troca plasmatica variou de 600 mL a 800 mL, sendo que o
volume de extracdo em cada ciclo ndo foi superior a 60 mL. Conclusao:
Os procedimentos exigiram avalia¢do individual, onde o baixo peso
ndo impediu a realizacao do procedimento. Concluimos que todos os
procedimentos de TPE realizados em criangas no HSVP demonstraram
seguranga a estes pacientes, pois ndo houve relato de intercorréncias no
decorrer dos mesmos.
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P-074 - RELATO DE CASO - ESTENOSE DE JUP EM
PACIENTE EM FASE ESCOLAR
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Introdugdo: As anomalias congénitas do trato urinario, mesmo as formas
mais brandas, ndo sdoraras nainfancia. As principais causas de hidronefrose
fetal que persistem ap6s o nascimento sdo: estenose de jun¢do uretero-
pelvica (JUP), refluxo vesicoureteral, estenose da juncao ureterovesical,
duplicagoes pieloureterais e valvula de uretra posterior. A estenose de
JUP é uma anomalia congénita que se caracteriza pelo estreitamento do
ureter em sua parte cranial, préximo a pelve renal, que vem a provocar a
reducdo ou interrupcao do fluxo urindrio através do ureter e pode evoluir
com perda progressiva da fungao renal. E mais frequente no sexo mascu-
lino, 2:1 em relacdo ao feminino, e em 60 dos casos acomete com mais
intensidade o rim esquerdo. N3o ha ainda um consenso sobre as causas
da estenose da JUP. Alguns fatores intrinsecos, extrinsecos e secundarios
podem estar relacionados. Atualmente, o diagndstico de estenose da JUP
ocorre comumente no periodo pré-natal, com o achado da hidronefrose
nos exames rotineiros. Descricdo do caso: Paciente masculino, 10 anos,
encaminhado ao servigo hospitalar terciario em Passo Fundo - RS, devido
ador lombar. Realizado na cidade de origem exame laboratorial de fun¢do
renal, cujo resultado mostrou-se normal, e cintilografiaque demonstrou 23
defun¢donorimesquerdo. Conclusdes: Aestenose de JUP persiste comoum
desafio clinico quando em criangas em idade escolar. O exame de imagem
de escolha deve ser a ultrassonografia, pois é de grande disponibilidade
e é um exame nao invasivo. Porém, nenhum teste é valor preditivo para a
realizagdo de cirurgia. Nos pacientes pediatricos a principal indicacdo de
cirurgia é para manter a fungao renal preservada.

P-075 - EXAME SIMPLES, DIAGNOSTICO COMPLEXO:
NEUROBLASTOMA CONGENITO DIAGNOSTICADO NA
RADIOGRAFIA DE TORAX - RELATO DE CASO
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Introducdo: Neuroblastoma é aneoplasia congénita mais comum, correspon-
dendo a aproximadamente 30 dos tumores fetais. E derivado de células da
cristaneural primordial e se localiza em qualquer segmento da cadeia simpa-
tica,sendo em 20 das vezes no mediastino posterior,entrando no diagnéstico
diferencialde diversas alteragdes nestatopografiaem pacientes pediatricos.
Apresentaremos um caso de achado incidental de neuroblastoma congénito
em radiografia de térax solicitada para investigacdo de quadro de disfuncao
cardiorrespiratoria em um recém-nascido. Descri¢ao do caso: Lactente, PIG,
nascidoatermo porviavaginalsemintercorréncias, manteve leve taquipneia
logo ap6s nascimento e evoluiu com cianose e disfungdo respiratéria ap6s 2
horas. Foi internado na UTI neonatal, onde apresentou deterioragdo clinica
nas horas subsequentes, com aumento da retracao subcostal e hipoxemia,
sendo entubado e colocado em ventilagdo mecanica. Exames realizados
durante o manejo do caso levantaram a suspeita de patologia cardiovascular,
com possivel anomalia coronariana, sendo sugerido ressonancia cardiaca,
porém, ao ser realizada uma simples radiografia de torax, observou-se lesdo
em mediastino posterior. Investigagdo adicional confirmou a presenca de
lesdo expansiva sélida, com caracteristicas sugestivas de neuroblastoma. O
paciente teve indicacao de resseccdo cirdrgica do tumor, cujo procedimento
foi realizado com sucesso. Evoluiu bem e recebeu alta no 15° dia de vida,
mantendo acompanhamento periédico desde entdo, sem complica¢des
até o momento. Comentarios: Nas lesdes de mediastino posterior diversas
doengas devem ser consideradas em pacientes pediatricos, como sequestro
pulmonar, anormalidades vasculares, pseudocisto, tumores neurogénicos,
entre outras. Durante um exame simples, como a radiografia de térax, uma
boa interpretagdo pode levantar a suspeita de lesdes nesta topografia, que
devem ser investigadas, levando-se em consideracdo os dados da historia
clinica e faixaetéria, afimde se evitar diagnésticos tardios ou procedimentos
e intervencdes desnecessarias na condugao do cuidado ao paciente.
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Objetivos: Avaliar o indice de massa corporal e o percentual de gordura
corporal entre criancas e adolescentes que residem no meio urbano e
rural. Metodologia: Estudo transversal, com coleta de dados realizada
por conveniéncia, nas cidades de Porto Alegre, Canela, Santa Cruz do Sul
e Pelotas. Para a coleta de dados foi utilizada uma ficha estruturada com
dados de género, idade e raca. O indice de massa corporal foi calculado
através das medidas de peso e estatura. O percentual de gordura corporal
foi avaliado através de bioimpedancia elétrica. As varidveis continuas
foram descritas por média (desvio padrdo). As variaveis categéricas foram
descritas por frequéncias absoluta e relativa. Para a comparagdo entre
os grupos utilizou-se o teste t de Student, com nivel de significdncia
de 0,05. Resultados: Participaram do estudo 144 (32,8) criangas e 295
(67,2) adolescentes, sendo 243 (55,4) meninas, com média de idade foi
de 11,61 (3,79) anos. A maioria, 251 (65,9), era da raca branca. A média
de percentual de gordura foi 8,72 (0,72). A maioria dos adolescentes, 258
(60,7), foi classificada, de acordo com o indice de massa corporal, com
eutrofia, 4 (9), com magreza, 89 (20,9), com sobrepeso e 74 (17,4), com
obesidade. Observou-se que os individuos que residiam em zona urbana
apresentaram maior indice de massa corporal e percentual de gordura
(21,40kg/m? e 24,06) quando comparado aos individuos que residiam
em zona rural (18,96kg/m? e 21,07, respectivamente). Conclusdo: Os
individuos que residiam em zona urbana apresentaram maior indice de
massa corporal e percentualde gorduraquando comparado aosindividuos
que residiam em area rural.




