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PE-109 - ENCEFALITE VIRAL EM PACIENTE PEDIATRICO: RELATO DE CASO

Fernanda Saraiva Loy?, Bruna Beatriz Alves dos Santos?, Nicolly Dal Agnol?, Shiren Fathi Yusef Bakri?,
Jaqueline Yonara da Silva Galhardo?, Juliane Halinski Correa?, Ana Carolina Borges Schio?, Beatriz Castro Chiarelli?,
Julia Biffi Gil%, Mariele Faccin Montagner?

1 - Universidade Catoélica de Pelotas (UCPEL), 2 - Santa Casa de Misericordia de Pelotas (SCMP).

Introducdo: Encefalite viral (EV) é um processo inflamatério agudo do parénquima encefalico, sendo o virus Herpes simples
1 o principal agente etiolégico na infancia. A incidéncia abrange lactentes, até criangas com 10 anos de vida. Os sintomas
apresentados sdo agudos e inespecificos. Apresenta alta gravidade e letalidade, com sequelas neurolégicas quando ndo
tratada adequadamente. Relato de caso: Sexo feminino, 6 anos, iniciou com febre associada a amigdalite bacteriana. Re-
cebeu tratamento com Benzetacil. Evoluiu com piora do estado geral em trés dias, manutencao da febre e surgimento de
lesdes ulceradas em regido oral. Consultou novamente, e recebeu, o diagnéstico de estomatite herpética, passou a @émese
e diarreia pastosa, fala arrastada, marcha ébria, diminuicdo do equilibrio e queixa de cervicalgia posterior. Teve episédio
convulsivo, anisocoria discreta e queda de saturacdo, sendo necessaria intubacao orotraqueal e ventilacdo mecanica, ap6s
parada cardiorrespiratéria. Retornou a circulagao espontanea apés um ciclo de ressuscita¢do cardiopulmonar. Foi trans-
ferida para Unidade de Terapia Intensiva, sendo extubada horas apés. Realizou durante a internagdo exames de imagem,
Tomografia de Cranio sem alteracdes e Raio-x de Térax com presenca de infiltrado pulmonar. A anélise do liquor sugeriu
processo viral, e, somada a estomatite, recebeu o diagnoéstico de Encefalite Viral. Quando em enfermaria, denotou melhora
progressiva com o uso de Aciclovir, sem novas crises convulsivas. Discussao: Os Herpes virus sdo transmitidos por secre¢des
de um individuo infectado para o hospedeiro susceptivel. Lesdes na pele podem ser evidentes, em cerca de 70 % dos
casos que apresentam acometimento no sistema nervoso central. Os achados mais frequentes da EV sdo febre, alteracdo da
consciéncia, sintomas gripais, leses orais, convulsao e irritabilidade, conforme visto no caso descrito acima. O diagndstico
é realizado a partir dos sinais e sintomas, e exames como liquor e eletroencefalograma alterados. O padrdo ouro é PCR do
DNA viral no liquor, aliado a exames de imagem (ressonancia e/ou tomografia). O tratamento consiste na administracao
de Aciclovir, a droga mais eficaz. Conclusao: A EV possui alto indice de morbimortalidade e as sequelas oriundas dessa
doenca, quando ndo tratada ou diagnosticada precocemente, podem ser desde graves problemas neurolégicos até ébito.
Portanto, é essencial a suspeita precoce durante avaliacao clinica, visando o tratamento imediato com Aciclovir.

PE-110 - BAIXA ESTATURA E ACHADOS OSSEOS EM UMA MAE DE UMA PACIENTE COM
OSTEODISTROFIA HEREDITARIA DE ALBRIGHT
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Introducao: A osteodistrofia hereditaria de Albright (OHA) é uma condicdo genética caracterizada por face redonda,
baixa estatura, encurtamento de metacarpos e falanges, ossificagcdo ectépica, atraso no desenvolvimento neuropsi-
comotor e resisténcia principalmente ao paratormdnio e ao horménio tireoestimulante. Nosso objetivo foi relatar
uma paciente com diagnoéstico de OHA, cuja mae apresentava achados que fazem parte do espectro clinico desta
condicdo. Relato de caso: A paciente era uma menina de 9 anos com histéria de baixa estatura, face arredondada
e falanges e metacarpos curtos. Chamou aten¢do que a mae apresentava também baixa estatura e anormalidades
6sseas nas maos e pés, que incluiam falanges curtas e 0ssos metacarpais reduzidos de tamanho. A crianca nasceu
atermo, de parto vaginal, pesando 3.910 g e com escore de Apgar de 10 no quinto minuto. Ela evoluiu com atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor e de fala. Além disso, foi diagnosticada com hipotireoidismo e hipocalcemia
com niveis séricos elevados de paratormdnio. Ela estava em uso de calcitriol e levotiroxina. A ressonancia mag-
nética do encéfalo foi normal. As radiografias de pelve e joelhos revelaram calcificacdo em tecidos moles junto
ao rebordo acetabular direito e a metéafise proximal da tibia esquerda, além de pequena calcificacdo laminar em
tecidos moles do joelho esquerdo, junto ao condilo medial do fémur. Os dados clinicos, laboratoriais e radiolégicos
foram compativeis com o diagnostico de OHA. Discussdo: As calcificacdes presentes em tecidos moles (ossificacoes
ectopicas) sdo uma caracteristica importante da doenca. Nosso relato sugere a possibilidade de um caso familiar
com expressao variavel das caracteristicas fisicas presentes no quadro clinico da OHA. Conclusdo: Nossos acha-
dos parecem indicar a possibilidade de se tratar de um caso familiar de OHA, em que a mae possui apenas alguns
achados desta condicdo, ou seja, que ha expressividade varidvel entre ambas as geracdes da familia.




