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Introducao: O Eritema Nodoso (EN) é uma erupc¢do nodular cutanea, dolorosa,
que acomete principalmente aface extensora dos membros inferiores. Trata-se
deumareacdode hipersensibilidade, resultante de inflamacdo do tecido subcu-
taneo adjacente (Paniculite). Os nédulos geralmente se resolvem espontanea-
mente, sem cicatrizes, em torno de quatro a oito semanas. A hiperpigmentacao
residual pode levar meses para resolver. A terapéutica baseia-se em tratar a
doenca de base, desencadeadora. Descrigao do caso: Paciente, masculino, 10
anos, apresentou linfonodomegalia palpavelemregiao submandibularesquerda,
possivelmente reacional ainfec¢do dentaria vigente. Recebeu tratamento com
Amoxicilina. No quarto dia de Antibioticoterapia, apresentou lesdes em membros
inferiores, nodulares, avermelhadas e dolorosas, sem comprometimento articu-
lar. Familiares suspeitaram de alergia ao antibidtico, portanto, interromperam
por conta prépria o uso do medicamento. Internou em enfermaria pediatrica,
parainvestigacdo do quadro clinico. Realizou extensainvestigacao laboratorial
e exames de imagem, excluindo-se as principais causas de EN. Afastou-se in-
fecgoes de etiologia Estreptocécicas, Pneumonias, Tuberculose, Gastroenterite
infecciosa, Leptospirose, Doenca da Arranhadura do Gato, doencas neoplésicas
(Linfomas, Leucemias), Hepatites, Toxoplasmose, Citomegalovirus, Herpes,
Rubéola, Sifilis, Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida, exames
sugestivos de doengas reumatolégicas, como Lupus Eritemoso Sitémico Juvenil,
Poliartrite nodosa e Esclerodermia, tambéminalterados. Apresentou melhorada
dorcomusodelbuprofeno. Emtorno de trés semanas, paciente ndo apresentava
mais lesdes, exceto hiperpigmentagao local. Comentérios: O diagnéstico de
EN baseia-se na anamnese e no exame fisico, complementado pela avaliacdo
laboratorial e biépsia de lesées, que revela Paniculite Septal sem vasculite, e
estd indicada em casos de apresentagdo atipica. O caso descrito é classico de
EN, em que se afastou causas infecciosas e malignas, corroborando a hipétese
diagnéstica de ser secundério ao uso da Amoxicilina.
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Introducao: Descrever um caso clinico de paciente diagnosticado com Glicogenose
Intersticial Pulmonar (GIP). Descrigao do caso: Recém-nascido hospitalizado em
UTIN devido adesconfortorespiratério tardioiniciado horasapés o parto. Paciente
a termo, gestacdo sem intercorréncias, sorologias do pré-natal, ndo reagentes.
Colocado em CPAP, Radiografia de Térax com infiltrado difuso. Tratado para sepse
neonatalinicialmente, persistindo com disfuncdo respiratéria, recebeu duas doses
de surfactante com melhora discreta. Paciente seguiu tratamento para sepse,
mantido em CPAP. Realizado ultrassonografia cerebral, normal. Ecocardiograma
com ducto patente de 2,2mm, sem repercussdo hemodinamica. O bebé manteve
taquipneia e esforgo respiratério, alternando os pardmetros do CPAP. Ap6s alguns
dias, paciente apresentou discretamelhora, sendo suspenso CPAP, permanecendo
com 02 em incubadora. Evoluiu com piora, iniciado novamente tratamento para
sepse com segundo ciclo de antibidticos. Nessa ocasido, apresentou necessi-
dade de aumento de parametros de oxigénio, retornando ao CPAP. Realizou
novo ecocardiograma com Forame Oval patente, derivacao E-D, sem altera¢des
estruturais e canal fechado. A furosemida foi iniciada como teste terapéutico.
Naquele momento, o resultado da triagem neonatal para doencas metabélicas foi
recebido, pesquisa de STORCH e Polissonografia, todos sem alteragdes. Optou-se
por realizacdo de Tomografia Computadorizada (TC) de Térax, uma vez que nao
havia melhora com o tratamento até entdo proposto, que mostrou infiltrado
difuso. Apés o resultado, realizada bidpsia pulmonar que evidenciou doenca
intersticial pulmonar, especificamente GIP. Paciente iniciou tratamento para
GIP com corticoterapia. Evoluiu com melhora gradativa do quadro respiratério.
Teve alta hospitalar sem o uso de oxigénio suplementar, usando corticoterapia e
seguimento com pediatra e pneumologista pediatrico. Comentarios: A GIP é uma
doenca pulmonarrara. Deve ser suspeitada em pacientes com quadro respiratério
grave, com apresentacao clinica ndo usual e que ndo respondem aos tratamentos
convencionais, mesmo ap6s serem descartadas as causas mais comuns de doenca
respiratéria no recém-nascido.
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Introducao: Tricobezoares sdo corpos estranhos gastricos compostos por cabelo
dos pacientes. Sdo mais comuns em criangas, principalmente do sexo feminino.
Podem manifestar-se por sintomas de obstrucdo da saida gastricaou obstrugao
intestinal (Ol) parcial, como vémitos, anorexia e perda ponderal. Os pacientes
queixam-se de dor, distensao abdominal e halitose intensa. Descri¢ao do caso:
Em 18/03/17,S.V,, 9 anos, feminina, apresenta quadro de vomitos fecaloides
e dor abdominal sem melhora apds ser medicada em casa. Dois dias depois,
procurouatendimento efoiinternadaapds exame de ultrassonografiaabdominal,
que constatou Ol. Foi submetida a laparotomia, onde foi retirado tricobezoar
de 20x10cm por gastrotomia. Devido a continuidade dos vomitos e da dor
abdominal, foi realizada Tomografia Computadorizada de abdome em 03/04
que exibiu persisténcia da Ol. Foi realizada nova laparotomia em 04/04 com
retirada de tricobezoar por gastrotomia, enterotomia noileo terminal porgrande
tricobezoar em seu interior e apendicectomia pela presenca de 2 fecalitos de
cabelo. Permaneceu 14 dias na UTI Pediatrica e 4 dias em nutricdo parenteral,
por quadro de ileo paralitico. Apés, teve melhora da distensao abdominal e da
drenagem de secrecdo na ferida operatéria. Foi transferida para a enfermaria
em 18/04. Durante internacao foi relatado inicio de quadro de tricotilomania
e ansiedade em janeiro/2017 e avaliagao da psiquiatria indicou o inicio do uso
de Fluoxetina. A paciente recebeu alta no 29° e 17° p6s-operatérios das duas
intervencdes, quando apresentava boa aceitacao da dieta via oral e normali-
zagdo das eliminagdes fisiolégicas. Foi orientada sobre acompanhamento com
equipes de psicologia e psiquiatria. Comentarios: O tratamento de eleicdo é
cirdrgico,acompanhado de tratamento psiquiatrico. Este trabalho visa destacar
esta condicdo rara que deve ser lembrada no diagnéstico de dor abdominalem
criangas, principalmente do sexo feminino e com massa epigastrica palpavel. A
avaliacdo e apoio psicolégicos sao necessarios para prevenir recorréncias.
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Introdugdo: A Artrite Idiopatica Juvenil Sistémica (Alls) ocorre em 4 a 17
das criancas com artrite idiopatica juvenil (AlJ). A sindrome da ativagao
macrofagica (SAM) é uma complicagdo grave da Al] que acontece quase que
exclusivamente no tipo de inicio sistémico, apresentando alta mortalidade.
Objetivo: Relatar o caso de uma crianga de um ano de idade com AlJs com-
plicada por SAM resistente ao tratamento convencional. Desenvolvimento:
Paciente, feminina, com 1 ano idade apresentou quadro de rash cutaneo
com febre considerado alergia, em seguida apresentou palidez e prostragao
acompanhados de anemia e provas de funcdo hepaticas (PFH) alteradas. Apos
trés meses apresentou edema e dor em maos e pés, recorréncia da febre e do
rash cuténeo, necessitando internacdo hospitalar quando foi diagnosticada
com AlJs e iniciado tratamento com corticosteroide. Dois meses ap6s houve
piora do quadro necessitando aumento da prednisolona para 2 mg/kg/d e
iniciado metotrexate (MTX). Manteve quadro de febre persistente e piora da
artrite com provas inflamatoérias (PF1) alteradas, aumento das PFH, hipofi-
brinogenemia e ferritina superior a 10.000, sendo diagnosticada com SAM,
realizando entdo imunoglobulina EV e ciclosporina VO e corticosteroides.
Manteve doenca ativa com febre ciclica e artrite importante em grandes e
pequenas articulagdes, episddios de rash, alteragdes de PFl e hiperferritine-
mia, complicada por leucopenia, anemia, hiperferritinemia,aumento de PFle
PFH. Diante desde quadro de AlJ sistémica refrataria acompanhado de SAM
paciente teve indica¢do de tratamento imunobiolégico, com Tocilizumabe
(inibidor da IL-6). Na segunda dose da medicacdo teve reacdo anafilatica
grave, seguida por reativacdo da doenga, sendo iniciado canaquinumabe
(Inibidor IL-1), apresentando remissao dos sintomas apds a primeira dose.
Conclusdo: A SAM é uma complicagdo grave e potencialmente fatal da Alls.
O reconhecimento precoce e o tratamento adequado desta complicacdo sao
essenciais para a sobrevivéncia do paciente.




