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HCSA

Hemangioma é o tumor benigno mais comum nainféncia, acomentendo até 10
das criangas no primeiro ano de vida. Sua prevaléncia é maior no sexo feminino,
entre caucasianos e prematuros. Alguns tipos de hemangiomas, especialmente
os gigantes, podem evoluir com complicagdes graves, como a Sindrome de
Kasabach Merrit, descrita em 1940, de ocorréncia rara (poucos relatos de casos
naliteratura), caracterizada por hemangiomas do tipo capilar, trombocitopenia,
anemia hemolitica, coagulopatia de consumo, podendo progredir para quadro
de Coagulacdo Intravascular Disseminada (CIVD).E mais frequente em lactentes,
comhemangiomas gigantes, comrapido crescimento e localizagao preferencial
em tronco e membros. O tratamento é baseado em corticoterapia, B bloquea-
dores (usualmente propranolol), imunossupressores e quimioterapia. Relato
de caso: M.D., feminina, 1 més e 19 dias, interna na UTI pediatrica do HCSA por
hemangioma gigante na regido glitea, associado a coagulopatia de consumo.
Quinze dias antes da internagao, a paciente apresentara sangramento no local
do hemangioma, o qual evoluira com sinais flogisticos (abscesso), sendo tratado
comantibioticoterapia. Nesse periodo, a paciente necessitou vérias transfusdes
com hemoderivados (plasma, plaquetas e hemacias). Realizada ressonancia
nuclear magnéticade pelve, que ndo demonstrou doenga infiltrativaem 6rgaos
abdominais, e biopsia, que evidenciou Hemangioendotelioma Kaposiforme.
Indicado pela equipe de dermatologia e hematologia o uso de Vincristina, mas
seminvolugao do hemangioma, nemreversao da coagulopatia, sendo suspensa
Vincristina (ap6s 3 doses semanais), e iniciado uso de sirolimus (0,2 mg/kg de
12/12h), com o qual ocorreu involugdo do hemangioma, normalizagdo da con-
tagem de hemacias, plaquetas e provas de coagulacao. A paciente recebeu alta
hospitalar comsirolimus 0,1 mg/kg de 12/12h. Comentarios: Este caso salienta
a importancia de monitorar de perto hemangiomas em lactentes e investigar
a qualquer sinal de crescimento e sangramento local. Estes pacientes devem
ser acompanhados em servicos de referéncia.
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P-178 - COQUELUCHE MALIGNA- SERIE DE 3 CASOS
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Acoqueluche é doengainfecto-contagiosa, causada pelaBordetella pertussis, com
amplo espectro clinico, desde sintomatologia de infeccdo de via aérea superior,
até quadro grave, chamada Coqueluche Maligna, com leucocitose acentuada (com
linfocitose), hiperviscosidade sanguinea, insuficiénciarespiratéria, necessidade de
suporte ventilatério, hipertensao pulmonar e choque circulatério. Descricdo dos
casos: Caso 1: S.M.R.A,, masculino, 4 meses, interna da UTI pediatrica por suspeita
de leucose, com hiperleucocitose (80000 leucdcitos) e insuficiéncia ventilatoria.
Paciente necessitou altos pardmetros em ventilagdo mecanica, e elevagdo dos
leucécitos a 128000, sendo indicada exsanguineo-transfusdo. A pesquisa de
virus por reagao de polimerase em cadeia (PCR) foi positiva para Virus Sincicial
respiratério e Bordetella pertussis. O paciente foi tratado com azitromicina por
cinco dias, apresentando melhora gradual, normalizacdo da contagem de leucé-
citos, extubagdo e alta hospitalar. Caso 2: A.B.C., feminina, 1 més, interna com
quadro respiratério agudo, pesquisa de virus por imunofluorescéncia negativo,
pesquisa de Bordetella pertussis positivo por PCR, com hiperleucocitose (81400),
necessidade de ventilagdo mecéanica, crises convulsivas e isquemia miocardica
no eletrocardiograma. Realizou ecocardiograma que demonstrou hipertensao
pulmonar moderada (pressao sistolicadaartéria pulmonar 2/3 dapressao sistolica
sistémica), necessitando drogas vasoativas e vasodilatador pulmonar. Paciente
necessitourealizacao de duas exsanguineo-transfusdes por manutencdo de hiper-
leucocitose, evoluindo parachoque cardiogénico refratario e 6bito. Caso 3:S.R.L.B.,
masculino, 2 meses, internou com quadro respiratério sugestivo de coqueluche, PCR
para Bordetella pertussis negativo, PCR viral positivo para Influenza B, recebendo
tratamento com oseltamivir e azitromicina. Paciente apresentou contagem de
125000 leucécitos, sendo submetido a exsangiineo-transfusao precocemente, ndo
necessitou ventilagdo mecanica, recebendo alta hospitalar. Esses casos ocorreram
em intervalo de um ano na UTI pediatrica, reforcando a alta prevaléncia e impor-
tancia da vacinagdo de adolescentes e adultos jovens, diminuindo a transmissao
da Bordetella, principalmente entre lactentes pequenos. Além disto, ndo deve ser
retardada a instituicdo da exsanguineo-transfusdo nestes pacientes.
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Objetivos: Revisar a literatura cientifica sobre a exclusao de glaten
e/ou caseina da dieta na melhora do sistema gastrointestinal em
criangas portadoras do espectro autista. Metodologia: Revisdo da
literatura, com busca realizada nas bases de dados SciELO, Bireme,
PubMed e Google Scholar. O periodo de estudo foi entre os anos de
2004 e 2018, sem restricdo de idiomas. Foram usadas as palavras-
chave: autismo, dieta, alergia, gliten e absorcdo intestinal. Resul-
tados: Alguns autores sugerem que o gliten e a caseina possam
ter um papel importante no desenvolvimento do autismo. Estudos
mostram que adietasemgliten e/ou caseinapode melhorarsintomas
centrais e periféricos, mudancas na comunicagao, aten¢ao e hipera-
tividade dos individuos autistas. Além disso, estudos mostram que
aexclusdo de alimentos com alta quantidade de gorduras, pequena
quantidade de carboidratos e ingesta adequada de proteinas, me-
lhoram o metabolismo da membrana celular, a peroxidacgao lipidica
e reduzem o estresse oxidativo em criancas autistas. Conclusdes:
O desenvolvimento do espectro autista parece estar relacionado
com a ingesta de gldten e caseina. A exclusdo desses alimentos
da dieta dos individuos com transtorno do espectro autista parece
estar relacionada com a melhora de sintomas gastrintestinais. No
entanto, os estudos ainda sao escassos e inconclusivos a respeito
da associagdo entre esses componentes da dieta e melhora.
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Introducao: Na Doencade Crohn (DC)aapresentacdo clinicaclassica
édorabdominal, diarreiae perdade peso. Hdtambém manifesta¢es
raras acometendo menos de 5 dos casos: alguns pacientes apresen-
tam febre ou dor abdominal vaga. Histologicamente, a presenca de
granuloma ndo caseoso em qualquer area do trato gastrointestinal
fecha o diagnéstico desta doenca, estando presente em 50 das
bidpsias. A maioria dos pacientes respondem satisfatoriamente a
imunossupressao. Descricdo do caso: 3 anos, sexo feminino, com
febre diaria aferida ha 30 dias e dor abdominal associada. Extensa
investigacaoinfecciosa, o qualfoinegativa. Apresentou calprotectina
de 4119 mcg/g (normal menor de 50 mcg/g). Biopsia de EDA com
mucosaduodenal e gastricacom granulomas semnecrose. Biopsiade
colonoscopia com granulomas sem necrose em ileo e colon direito.
Pesquisa de BAAR negativas em todas as biopsias endoscépicas.
Doenca granulomatosa negativa. Apresentou ecografia abdominal
total com hiperfluxo em colondescendente e sigmoide. Tomografias
de térax e abdome normais. Realizado tratamento medicamentoso
paradoencade Crohn com corticoide, comresolucdo dafebre em 48
horas. Ap6s, associado azatioprina e iniciado reducdo de corticoide.
Comentarios: A Doenca inflamatéria intestinal em pediatria pode
apresentar-se de maneiraincomum. O conhecimento da amplitude
das manifestacdes faz-se necessario para que haja suspeicaoclinica
e, assim, adequado diagnoéstico dos casos.




