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PE-001 - COMPLICACOES NA DOENCA DE KAWASAKI: UM RELATO DE CASO

Gabriela Gottems?, Maria Luisa Zvirtes?, Aline David?, Abighail Brune?, Vivian Wunderlich da Rocha?
1 - Universidade do Vale do Taquari (UNIVATES).

Introducdo: A doenca de Kawasaki (DK) é uma vasculite sistémica, aguda e geralmente autolimitada, sendo comum na
infancia. Tem etiologia desconhecida, mas sugere-se que seja causada por agentes transmissiveis, além de existirem
fatores genéticos que contribuem para sua patogénese. Relato de caso: Pacientel. B., 8 anos, sexo feminino, internano
hospital com exantema difuso e pruriginoso, associado a febre ha cinco dias, hiperemia conjuntival, linfonodomegalia
cervical e prostracdo. Tem histéria prévia de infec¢do de via aérea superior hd duas semanas. Evoluiu para edema e
descamacao de extremidades, fissura e eritemaem ldbios e dorabdominal. Os exames laboratoriais revelaram elevacdo
das provas inflamatoérias, plaquetopenia e testes virais e para Toxoplasmose ndo reagentes. Realizou ecocardiograma
trés dias ap6s a internacdo, sem altera¢des. Com base nos achados clinicos, diagnostica-se DK, sendo solicitada ao
hospital terapia com imunoglobulina, a qual ndo foi liberada pelo Sistema Unico de Satide (SUS) nem via defensoria
publica, apesarde apaciente apresentar os critérios elegiveis parauso. Apresentou melhora do quadro e das alteracoes
laboratoriais, entretanto, em novo ecocardiograma, apds uma semana, evidenciou-se comprometimento miocardico
segmentar ventricular esquerdo de grau leve, com fungdo sistodiast6lica normal, associado a derrame pericardico
de grau minimo. Recebeu avaliacdo de cardiologista, que prescreveu Acido Acetilsalicilico e Prednisolona. Paciente
recebeu alta ap6s treze dias de internacdo com importante melhora do quadro geral, necessitando de acompanha-
mento cardiolégico para reavaliacdo. Discussao: O diagnéstico de DK é clinico e requer a presenca de febre por cinco
dias ou mais e, pelo menos, quatro dos cinco sinais de inflamacao mucocutanea: altera¢ao na regido oral, hiperemia
conjuntival bilateral, eritema e edema nas extremidades, exantema polimorfo e linfadenopatia cervical. A DK pode
causar diversas complicagdes, principalmente cardiovasculares, e o tratamento recomendado é com imunoglobulina
intravenosa, além da administracdo de aspirina durante a fase aguda da doenca, glicocorticoides podem ser adiciona-
dos se risco aumentado de resisténcia a terapia preconizada. Conclusao: A DK é a causa mais comum de cardiopatia
primaria na infancia, portanto, é importante que o diagnéstico seja feito de forma precoce, visto que o tratamento é
mais eficaz se for administrado nos primeiros dez dias da doenca, evitando complicagoes.

PE-002 - TUBERCULOSE BACILIFERA EM LACTENTE: RELATO DE CASO

Maria Luiza Daltoé Raupp?, Carlos Eduardo Gasparetto?, Catarina Roos Mariano da Rocha?,
Giovana Nunes Santos?, Helena Teresinha Mocelin?, Isabela Zoppas Fridman?, Pedro Augusto Horbach Salzano?

1 - Universidade Luterana do Brasil (ULBRA); 2 - Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

Introducdo: A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis. Pode acometer
diversos tecidos do organismo, especialmente pulmonar, ganglionar e meningeo na infancia. Os sintomas sao pouco espe-
cificos, o que torna a TB um diagnéstico diferencial de outras infeccdes comuns nesta faixa etaria. Relato de caso: T.S.T.,, 6
meses, masculino, apresentava tosse e coriza ha cerca de 2 semanas. Apresentou piora clinica com aparecimento de febre,
sendo hospitalizado. Ao exame fisico, lactente em regular estado geral, acianético, taquipneico, com tiragem subcostal leve,
broncofonia a direita, recebendo 02 1L/min. Imunofluorescéncia para virus respiratério, PCR para COVID-19 e hemocultura
negativos. O Rx de térax evidenciou consolidagdes extensas, bilaterais, predominando a direita. Hemograma normal, PCR
6,94, Procalcitonina < 0,1. A hip6tese foi pneumonia adquirida na comunidade (PAC) e iniciou-se antibioticoterapia empirica
com Ampicilina. O paciente mantinha dificuldade ventilatéria, piora da febre, aumento da PCR 160 mg/L, sem melhora no
Rx. Considerado falha terapéutica e suspeitando de complicacdo realizou-se ecografia de térax, que revelou extensa area
de consolidacdo no pulmao direito e ndo evidenciou derrame. Suspeitou-se de TB que foi confirmada por identificacdo
de bacilo alcool-acido resistente (BAAR) em escarro positiva 2+ e PPD reator 7mm. Iniciado esquema RHZ com melhora
clinica e no Rx, a investigacao de imunodeficiéncia foi negativa e o paciente recebeu alta. Apo6s a alta, teve evolu¢do des-
favoravel por ma-adesdo ao tratamento, reinternou necessitando ventilacdo mecanica. Mesmo com confirmacao de TB a
familia informou, ap6s 3 meses de acompanhamento, contato prévio com TB. Discussao: Muitos casos de TB na infancia
sdo subnotificados pela dificuldade na investigacdo. Por ser incomum nessa faixa etaria e sem achados patognom®onicos,
o diagnéstico por vezes acaba sendo de exclusdo de outras patologias. Lactentes e criangas com desnutricdo, Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, diabetes ou imunossupressao sdo suscetiveis ao desenvolvimento de doenca ativa. O contato
prévio cominfectadosdeve gerarumasuspeita,emboraainformacdo s6 apareca, em média, apds a 42 anamnese. Conclusao:
Apesar de novos testes diagndsticos, ainda ha caréncia de diretrizes para interpretacao dos testes na populacdo pediatrica.
Um alto indice de suspeicdo é necessario para que médicos considerem esta etiologia em criangas com PAC.




