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Até 30% dos portadores de cardiopatias congênitas (CCs) críticas saem da maternidade sem diagnóstico, 
sujeitos a complicações ou óbito. O Teste do Coraçãozinho (TDC), implantado em 2014, considerado triagem 
padrão ouro para CCs graves, possibilita detectá-las em até 48 horas de vida. O objetivo do trabalho foi verifi-
car se houve aumento no número de diagnósticos de CCs após implementação do TDC no Paraná. Este estudo 
transversal analisou dados do Sistema de Informações de Nascidos Vivos da Secretaria de Saúde do Paraná, 
entre 1999 a 2013 e 2014 a abril de 2020, após a implantação do TDC, com análise estatística feita no softwa-
re TabWIN. Foram analisadas nove CCs com sensibilidade maior que 70% no TDC, sendo apresentadas aqui 
as mais relevantes na comparação entre o período pré e pós-TDC. Entre 1999-2013 foram diagnosticados 91 
recém-nascidos (RNs) em 2.408.340 nascimentos, incidência de 3,77 em cem mil nascidos. Enquanto entre 
2014-2020, após a implementação do TDC como obrigatório, foram 112 RNs diagnosticados em 1.006.739 
nascimentos, incidência de 11,12 em cem mil nascidos vivos, uma chance 194% maior de diagnóstico. Quanto 
às malformações isoladamente, as incidências expressas em casos por cem mil nascimentos mostraram que no 
espaço pré-TDC predominam: síndrome do coração esquerdo hipoplásico (1,07), comunicação ventrículo-arterial 
discordante (0,99) e tetralogia de Fallot (0,66). Já no espaço pós-TDC: tetralogia de Fallot (3,77), síndrome do 
coração esquerdo hipoplásico (3,47) e comunicação ventrículo-arterial discordante (1,29).  Assim, a implanta-
ção do TDC coincidiu com o aumento do número de diagnósticos, podendo sugerir correlação com a acurácia 
do teste. A identificação precoce de CCs no período neonatal permite realizar acompanhamento e tratamento 
adequado, principalmente em patologias, frequentemente, de tratamento cirúrgico, que tornam o diagnóstico 
precoce nitidamente benéfico.
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Introdução: Alterações agudas da coagulação são um desafio na pediatria e põem o paciente em risco. A anamnese completa 
apresenta substratos para um diagnóstico baseado na epidemiologia do local juntamente com a clínica e exame físico. A 
presença de perda de força pode ser multifatorial e um desafio. Caso clínico: Menina, 2 anos, procedente de Montenegro, 
Rio Grande do Sul, apresenta lesão pruriginosa eritematosa em mão direita. Após 24 horas, evolui com febre. Com 48 horas, 
prostração, hipoatividade, fraqueza em membros inferiores (MMII), púrpura em mão e perna direita, petéquias em face. No 
atendimento hospitalar, realizado volume e exames: alteração das provas de coagulação e função hepática, leucocitose e 
proteinúria com função renal normal. Iniciado ceftriaxone por suspeita de meningococcemia. Contactado centro de infor-
mações toxicológicas por exposição ambiental, sugerindo contato com lagarta Lonomia obliqua e orientado soro antilo-
nômico. Criança manteve irritabilidade com dor abdominal, encaminhada para UTI pediátrica na capital. Na UTI, apresenta 
edema, alteração de provas inflamatórias, hipocalemia, sem proteinúria. Transferida para enfermaria devido estabilidade, 
onde fica evidente dor e fraqueza em MMII com melhora gradual das lesões. Radiografia de quadril identificou “transição 
lombo-sacra com megapófises transversas em neoartrose com sacro”. Após discussão multidisciplinar, tem-se hipótese de 
malformação congênita da coluna associada ao estado inflamatório disseminado, consequentemente das raízes nervosas. 
Iniciado uso de ibuprofeno por 3 dias com resolução. Discussão: As lagartas da espécie Lonomia produzem queimaduras ao 
contato, podendo desencadear hemorragias, insuficiência renal e estado hiper-inflamatório pela toxina. O ambiente natural 
é a copa dos cedros e aroeiras. Pelo desmatamento, acaba se estabelecendo no tronco, facilitando o contato acidental. No 
caso, a variação anatômica possibilitou quadro atípico de fraqueza em MMII. Conclusão: O contato acidental com animais 
peçonhentos e plantas deve ser aventado como diagnóstico diferencial na pediatria, sendo importante anamnese completa 
correlacionada a epidemiologia local.


