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Introducdo: A ingestdo téxica de medicamentos ocorre tanto por adultos, quanto por crian¢as em todo o estado
por diferentes motivagoes. O perfil das criangas, assim como o que é mais ingerido, pode auxiliar profissionais da
area dasaulde a precaver intoxicagoes. Objetivo: Avaliar os dados epidemiolégicos de ingestas medicamentosas
em casos pediatricos no RS entre os anos de 2019 a 2022, buscando padroes de repeti¢do associados a causa
da ingesta. Métodos: Estudo transversal entre os anos de 2019 a 2022. Foram analisados os atendimentos a
criangas de 0 a 14 anos do periodo, especificando o motivo do atendimento. Foram selecionados os atendimen-
tos referente a ingestdao de medicamentos e realizado analise de dados por meio do programa Jamovi 1.6.23.
Resultados: Durante o periodo de 4 anos houve 27.633 casos atendidos referentes a crian¢as de 0 a 14 anos. E
possivel verificar dois picos de idades correspondentes aos acidentes com ingesta medicamentosa, sendo eles
do primeiro ao terceiro ano de vida, com respectivamente 1246, 1841 e 1428 casos registrados, e do décimo
segundo ao décimo quarto ano de vidacom 417,726 e 936 casos. Todavia com relacdo ao nimero total de casos,
do primeiro ao terceiro ano de vida as ingestas medicamentosas correspondem a 21,7% dos atendimentos no
1° ano, 37,4% no 2° ano e 43,3% no 3° ano. Ja com relacdo ao décimo segundo ao décimo quarto ano de vida,
correspondem respectivamente a 46,6%, 64,0% e 65,2% dos atendimentos. Conclusdo: Apés a analise dos
materiais investigados, este estudo permitiu concluir que ha dois momentos mais importantes de se observar a
ingesta medicamentosa, mas as circunstancias sdo diferentes. Aingestaacidental namenoridade acompanhaum
aumento ainda inferior ao sugerido pelas porcentagem de ingesta medicamentos em criancas pré-puberes, em
sua maioria tentativas de suicidio. E em forma de alerta aos médicos assistentes que as idades com maior ingesta
medicamentosa assim como suas motivagdes devem ser conhecidas para que a devida prevencao seja feita.
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Introducdo: As colestases familiares intra-hepaticas progressivas (PFIC) sdo um grupo de doencas causadas por uma heranga autossémica
recessiva em que ha mutacées nos genes que codificam proteinas de transporte hepatocelular envolvidas na formacdo da bile. Aincidéncia
variade 1:50.000a 1:100.000 sendo a PFIC tipo 3 (PFIC3) um terco dos casos. As PFIC podem causar ictericia, prurido, crescimento deficitario
e densidade 6ssea reduzida com progressdo para colestase, cirrose e insuficiéncia hepéatica. Diante da gravidade, do impacto e da raridade
descreveremos 3 casos de PFIC3 com diagnéstico confirmado por exame molecular. Relato de casos: Trés pacientes (2 meninas), de 4, 6 e
10 anos, com diagndstico de PFIC3. Relato de colestase gestacional (1 caso), 2 casos tiveram prurido intenso por aproximadamente 2 anos
antes do diagnoéstico, tendo um deles diagnéstico de dermatite atépica. Todos tinham desnutri¢ao cronica, sinais de hipertensao porta
(esplenomegalia), aumento discreto de transaminases e importante aumento de gama glutamil transferase (GGT) e de fosfatase alcalina
(FA). A biopsia hepatica evidenciou colestase crénica (1 caso), reagdo ductular (1 caso), hepatite crénica (3 casos) e cirrose (3 casos). O
tratamento utilizado foi reposi¢ao de vitaminas lipossoluveis, dcido ursodesoxicélico, colestiramina, anti-histaminicos e sertralina. Todos
foram encaminhados ao servigo de transplante hepatico. Discussao: A PFIC3 é causada por mutacdes no gene ABCB4, que codifica a glico-
proteina MDR3 causando defeito na secrecao biliar. Em 2018 havia menos de 20 casos relatados. Descrevemos 3 casos que ao diagnéstico
ja apresentavam doenca hepatica crdnica avancada (cirrose e hipertensdo porta) e desnutricdo. Diferentemente das outras PFIC, na PFIC3
os sintomas costumam ser mais tardios, podem nao apresentar ictericia inicialmente e a GGT costuma ser elevada (presente nos 3 casos),
podendo ser confundida com outras causas de hepatopatia cronica. O prurido leva a lesdes cutaneas graves e pode afetar atividades da
vida diaria como foi o caso de 2 pacientes descritos. A colestase cronica causa déficit de crescimento, hepatopatia crénica, podendo evoluir
para hipertensao porta, cirrose, insuficiéncia hepatica e hepatocarcinoma. Sem tratamento (cirurgia ou transplante hepatico), apenas 50%
sobrevive até os 10 anos. O manejo nutricional mantém o crescimento e corrige deficiéncias vitaminicas. O tratamento farmacolégico
retarda a progressao da doenga e trata complica¢des. Para aliviar o prurido pode ser utilizado acido ursodesoxicélico, colestiramina, ri-
fampicina e sertralina. O transplante hepatico costuma ser o tratamento definitivo. Conclusdo: A PFIC3 é uma doenca rara, grave, com um
impacto importante na qualidade de vida dos pacientes e seus familiares, sendo essencial o encaminhamento precoce para um centro de
referéncia para elucidagao diagnéstica e tratamento.




