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PE-148 - FRAQUEZA MUSCULAR: RELATO DE UM CASO

Audrey Kittel, Aline Spiazzi, Ana Paula Radiinz Vieira, André Rajab Reis, Caroline Endres Lopes,

Fernanda Mazzochi Hillebrand, Fernanda Beck Tabajara, Francesca Fiori Canevese, Joana Genz Gaulke,
Julia Merladete Fraga, Julia Lima Vieira, Lucian de Souza, Marianna Amaral Streit, Marina Picolo Menegolla,
Matheus Brunstein Camargo, Muriel Bossle Sarmento, Rafaela Ramos Nunes, Vanessa Vicenzi,

Vinicius Pacheco Coelho, Sandra Helena Machado

Hospital de Clinicas de Porto Alegre/HCPA.

Introducao: A queixa de fraqueza muscular na criancas deve chamar a atengdo e abrir um leque de diagnésticos, entre
eles estd a Dermatopolimiosite Juvenil (DPMj), embora rara deve ser sempre lembrada. Frequentemente, iniciada na
faixa etdria entre 4-10 anos. Caracteriza-se por fraqueza muscular proximal simétrica. Sua fisiopatologia é desconhe-
cida, porém tendo fatores ambientais, genéticos e imunolégicos associados. Caso clinico: Menina, 8 anos, iniciou com
claudicacdo e perda de forca nos quatros membros, sendo encaminhada para internagdo. Tomografia e liquor sem
alteragoes. Diagnéstico clinico de Sindrome de Guillain-Barré, recebendo Imunoglobulinaendovenosa por 5 dias. Apds
alta, evoluiu com edema e hiperemia em face e prurido corporal, procurando novo atendimento. Iniciado corticoide
e esquema de retirada do corticoide apresentou piora progressiva. Reinternou para nova investiga¢ao, apresentando
fotossensibilidade em face, heliétropo, papulas de Gottron em maos e joelhos, lesdes hipocrédmicas em abdome e
coxas (sugestivas de vasculites) e fraqueza. FAN 1:640 padrdo pontilhado fino. Aumento de creatinoquinase e transa-
minases. Ressonancia com miosite em atividade (aguda) com restricdo difusa em diversos grupamentos musculares e
presenca de linfonodomegalias, compativel com DMPj. Iniciado corticoterapia e associado metotrexato e hidroxiclo-
roquina. Apds o tratamento com melhora importante do rash e fraqueza muscular. Discussao: O diagnéstico da DMPj
deve ser cogitado nos casos em que é identificada fraqueza, claudicacdo e lesdes de pele. Pode apresentar somente
o quadro dermatolégico, ou associado ao acometimento de outros 6rgdos. O diagnéstico é baseado no quadro clinico,
associado ao aumento de enzimas musculares, eletroneuromiografia e biépsia muscular alterados. Quando possivel
suarealizacdo, a ressonancia de corpo inteiro pode identificar inflamacdo muscular. Conclusao: A DMPj é uma doenca
que possui acometimento sistémico, apesar de rara, deve entrar como diagnostico diferencial da perda de forca. As
lesdes de pele sdao patognomdnicas do quadro. O tratamento correto modifica o quadro de evolucdo da doenca.

PE-149 - LEUCEMIA INFANTIL: SERIE HISTORICA DAS INTERNACOES E OBITOS
OCORRIDOS NO RIO GRANDE DO SUL NOS ULTIMOS DEZ ANOS
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Introducao: A leucemia tem origem na medula 6ssea e devido a mutacdo e proliferacdo descontrolada de cé-
lulas anormais. Nas criangas, sdo mais comuns as leucemias linfocitica e mieloide agudas. Objetivo: Analisar o
ndmero de internacdes e 6bitos por Leucemia em criancas de até 9 anos, no Rio Grande do Sul (RS), nos dltimos
dez anos. Metodologia: Estudo epidemiolégico transversal descritivo a partir de dados do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), de junho de 2010 a junho de 2020. As variaveis estudadas foram internacées,
6bitos, idade, sexo e cor/raca. Resultados: A partir dos dados analisados, constatou-se que foram registradas
4.974 internagdes por leucemia. Desses, 58% no sexo masculino e 42%, no feminino. No que diz respeito a
etnia, 87,8% dos pacientes eram brancos, 7,8% pardos, 2,9% pretos, 1% indigenas e 0,5% amarelos. Nas etnias
parda, amarela e indigena ha predominio de interna¢des de pacientes femininos. Quanto a faixa etaria, a que
apresentou mais internagdes foi dos 5 aos 9 anos (49%), seguida por 1 a 4 anos (48%) e menores de 1 ano
(3%) - em todas elas prevalece o sexo masculino. A média de dias internado é de 9,7. Ainda, foram registrados
80 6bitos, 39 tinham entre 1 e 4 anos, 38 entre 5 e 9 e 3 tinham menos de 1 ano - o sexo masculino (61,25%)
predominaemtodasidades. Do total de 6bitos, 87,5% ocorreu naraca branca. Conclus6es: Meninos, brancos, na
faixa dos 5 aos 9 anos constituem o perfil do paciente internado por Leucemia no RS - o qual difere do perfil com
maior mortalidade, ja que a taxa de 6bitos dos 5 aos 9 anos foi semelhante a encontrada entre 1 e 4 anos.




