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PE 169 - SIFILIS CONGENITA NO RIO GRANDE DO SUL: IMPLICACOES E ANALISE
EPIDEMIOLOGICA DE 2014 A 2024

Emilly dos Santos Siqueira?, Laura Zanatta?, Maria Fernanda Brum Mac Cord Lanes?, Lauren Hickmann Miiller?
1. Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos).

A sifilis congénita é uma infeccdo vertical causada pela bactéria Treponema pallidum. Apesar dos avangos na saude
publica, o Rio Grande do Sul (RS) apresentou altas taxas de sifilis congénita ao longo da altima década, refletindo uma
deficiéncia na conten¢ao da doenca. Assim, a analise do perfil epidemiolégico é essencial para identificar grupos vulne-
raveis e orientar agoes preventivas. Analisar o perfil epidemiolégico da sifilis congénita no RS entre os anos de 2014 a
2024. Trata-se de um estudo ecoldgico baseado em dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN/
DATASUS). Foram incluidos casos de sifilis congénita registrados entre 2014 e 2024 no RS, em recém-nascidos com até
6 dias de vida. As variaveis analisadas incluiram ano de diagnéstico, cor/raca, sexo, escolaridade materna e adesao ao
pré-natal. Foram contabilizados 18.322 casos de sifilis congénita no RS durante o periodo de anélise. Quanto ao ano
de diagnostico, entre 2014 a 2023 observou-se estabilidade, oscilando entre 8 e 10%, de modo que verificou-se um
decréscimo significativo em 2024, contabilizando 676 casos (3,67%). Em relagdo a cor/raga, os casos majoritariamente
ocorreram em individuos de cor branca (62,58%), seguidos de sem identificacdo (19%), pardos (10%) e pretos (7,91%).
No sexo masculino e feminino observou-se uma prevaléncia de 44,67% e 46,67%, respectivamente. A prevaléncia de
maes que apresentaram ensino fundamental completo, 5° a 8° série do ensino fundamental incompleto, ensino médio
completo e ensino médio incompleto corresponde a 16%, 18% e 19% e 10%, respectivamente. Por fim, 82,20% das
maes fizeram o acompanhamento pré-natal durante a gravidez e 13% ndo. A analise da prevaléncia de casos ao longo do
periodo supracitado sugere avancos nas estratégias de controle. Amaioria dos casos ocorreu em individuos brancos, com
distribuicao semelhante entre os sexos, apontando para a importancia de politicas pUblicas sensiveis as caracteristicas
regionais. A escolaridade materna concentrou-se no ensino médio completo e fundamental incompleto, possivelmente
refletindo barreiras de acesso ainformacdo e aos servicos de salide. Apesar daelevada adesao ao pré-natal, a persisténcia
de casos evidencia possiveis falhas no diagnéstico e tratamento adequados. Os resultados reforcam a necessidade de
intensificar acdes de prevencao, com foco na detecgao precoce e no manejo efetivo da sifilis congénita.

PE 170 - HOLOPROSENCEFALIA ALOBAR: UM RELATO DE CASO

Millena Gambatto Acco?, Luiza de Oliveira Resende?, Bhianca Maria Donato?, Livia Tiecher da Silveira?,
Daiara Bonini Tolazzi?, Simone Catto Vaz?

1. Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI).

O presente relato visa registrar um caso de malformacdo congénita em um neonato e a importancia do cuidado paliativo
focado no alivio do sofrimento e no suporte a familia. Paciente feminina, 4 meses e 13 dias, segunda gemelar, fruto de
fertilizacdo in vitro, nascida em parametro de maturidade temporal de 35 semanas e 1 dia com APGAR 8/10, 1.630 kg,
portadora de holoprosencefalia alobar e agenesia nasal com fissura labiopalatina completa. Foi encaminhada para UTI
neonatal, onde manteve alimentac¢do via sonda enteral. Ainda no primeiro més de vida, cursou com 3 quadros de sepse
devido a infecgdes respiratérias, anemia com necessidade de transfusdo de concentrado de hemacias e quadros de
crises convulsivas de dificil controle com necessidade de fenobarbital, em regime fixo. Atualmente, estd sob tratamen-
to domiciliar com dieta parenteral total com dificuldade para ganhar peso, necessidade de suporte ventilatério com
oxigenoterapia. No entanto, apesar do uso de medicacdes em regime fixo, persiste com episédios de crises convulsivas
e, devido a isso, retorna com frequéncia a emergéncia. Aguarda avaliacdo para gastrectomia. Faz acompanhamento com
otorrinolaringologista pediatra, neuropediatra e realiza tratamento fonoaudiolégico. Os bebés que apresentam a forma
grave dessa condi¢ao podem ndo sobreviver muito tempo ap6s 0 nascimento e muitas vezes ndo sobrevivem além de
um ano de vida. Para mais, podem ter dificuldades alimentares, anormalidades endécrinas, convulsdes, hidrocefalia,
instabilidade de temperatura, apneia central, atrasos motores e de fala e problemas de visdo e audicdo. Na pediatria,
as doencas congénitas e genéticas sdo as principais responsaveis pela indicacdo de cuidados paliativos. A vista disso,
conclui-se que em casos como este, os cuidados paliativos devem iniciar ainda no periodo pré-natal, a partir da deteccao
precoce de condicdes cronico-evolutivas, proporcionando acompanhamento de suporte ao paciente e familiares e/ou
cuidadores, além de medidas especificas para o sofrimento psiquico. Somado ao cuidado intra hospitalar, a continuidade
do cuidado domiciliar promove o bem-estar da crianga. Por fim, mitigar o sofrimento do bebé e de seus familiares nao é
apenas umaacdo, mas o cerne do cuidado, a esséncia de uma assisténcia verdadeiramente humanizada e transformadora,
visando uma melhora da perspectiva de vida apés a definicdo de que se trata de uma doenca crdnica e evolutiva, com
possivel desfecho desfavoravel que ameaca a sobrevida ou letal.
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PE 171 - CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS NO RIO GRANDE DO SUL: ANALISE DA
MORTALIDADE INFANTIL E A NECESSIDADE DE EXPANSAO DA ASSISTENCIA

Ana Luiza Raupp de Andrade?, Taciele Alice Vargas Ferreira?, Eloize Feline Guarnieri?, Adriana Fatima Marcon?,
Roberta de Oliveira Mainardil, Thaise Torres Cavalheiro?, Bianca Porto Schirmer?, Juliana Couto Ataydes?,
Débora Lorenzoni Pires?, Fernanda Estrella!

1. Universidade Luterana do Brasil (ULBRA).

Introducao: Os cuidados paliativos pediatricos oferecem suporte a criangas com doencas graves e suas familias, do diagnéstico
ao pos-6bito. Visam aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida, tratando sintomas como dor e fadiga em diversas
patologias incurdveis. Objetivo: Analisar o banco de dados do DATASUS para identificar 6bitos infantis entre 1 e 14 anos e
verificar possiveis casos de criangas que necessitam de cuidados paliativos antes do falecimento. Método: Estudo observa-
cional descritivo e retrospectivo, baseado em dados secundarios extraidos do DATASUS por meio da plataforma TabNet, em
marco de 2025. Resultados: Foram coletadas informacdes sobre a mortalidade infantil, entre 1 e 14 anos, no RS em 2023,
incluindo causas de ébito, conforme os capitulos da CID-10. Os cuidados paliativos sao fundamentais para pacientes com
doencas graves e incuraveis, proporcionando alivio da dor e suporte emocional, social e espiritual. No contexto pediatrico,
esses cuidados exigem uma abordagem mais sensivel, com comunicacdo cuidadosa e apoio integral a familia. Dados do
DATASUS indicam que, em 2023, 507 criancas entre 1 e 14 anos faleceram no Rio Grande do Sul, sendo que 41,80% dessas
mortes foram causadas por patologias oncolégicas e neurolégicas que necessitariam de cuidados paliativos. No entanto, o
estado dispde de apenas dois servicos especializados em cuidados paliativos pediatricos, o Instituto de Cancer Infantile a
Santa Casa de Porto Alegre. Esses cuidados, que envolvem uma atuacdo interdisciplinar e oferecem suporte continuo aos
pacientes, se mais instituicoes tivessem essa pratica, proporcionariamos mais qualidade de vida e autonomia ao longo do
processo de adoecimento e no fim da vida. Além disso, os cuidados paliativos respeitam os principios éticos e legais, como
a proporcionalidade terapéutica e as diretivas antecipadas de vontade, garantindo que as decisdes estejam alinhadas com
a dignidade e os desejos do paciente e da familia. Conclusdo: A analise da mortalidade infantil no RS em 2023 evidenciou
a necessidade de ampliar os servicos de cuidados paliativos pediatricos, uma vez que grande parte das causas de 6bito
sdo patologias sem cura que demandam essa abordagem. Assim, é essencial investir na formagdo de especialistas e na
expansdo desses servicos para garantir uma assisténcia mais humanizada e eficiente no Brasil.

PE 172 - ABORDAGEM CLINICA E TERAPEUTICA DA SINDROME NEFROTICA INFANTIL:
RELATO DE CASO

Maria Cristina Demari®, Marina Dall”Agnol Redel?, Ana Sofia Silveira Gongalves?, Daniela Morales?
1. Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos).

Introducao: A sindrome nefrotica (SN) é uma glomerulopatia decorrente do aumento da permeabilidade dos glomérulos,
sendo caracterizada por proteindria macica, hiperlipidemia, edema generalizado e hipoalbuminemia. Em pediatria, a
principal causa é idiopética, com padrao histolégico glomerular de lesdes minimas, afetando majoritariamente criangas
entre 1-10 anos de idade. O tratamento baseia-se em corticoterapia, com prognéstico favoravel. Relato de caso: Paciente
de 2 anos iniciou quadro de edema periorbitario com progressdo para edema em membros inferiores e aumento do
volume abdominal. A mae relata um Unico episodio de diarreia no periodo. Diurese sem alteracées. Nega uso prévio de
medicac¢des. Foi internado 7 dias depois para investigacdo do quadro. Paciente previamente higido. Ao exame fisico,
apresentava sinais vitais estaveis e edema palpebral bilateral de leve intensidade. Raio X de térax normal. Sem ascite
em US abdominal. Exames laboratoriais da internacao revelaram creatinina de 0,3 mg/dL, ureia de 46 mg/d|, exame de
urina com proteinuria (+++), albumina de 2,8 g/dL, sédio sérico de 128 mEq/ e LDL-c de 253 mg/dL. Urocultura negativa.
Iniciado tratamento com diuréticos e prednisolona 2mg/kg. Discussao: A incidéncia estimada da SN em pediatria é de
2 a 7 novos casos por 100 mil em menores de 18 anos. Apesar de ser em grande parte idiopatica nessa populacao, a SN
tem como principal causa a doenca de lesdes minimas. Essa glomerulopatia, que predomina na infancia, é caracterizada
pela auséncia de hematuria e sinais de hipertensao, fatores observados no paciente, além de apresentar achado tipico
de hipercolesterolemia, o que corrobora com a hipétese. O paciente ndo apresentou sinais de infeccdo ou bacteremia,
embora essas sejam causas preponderantes de mortalidade na SN, tanto pela perda de imunoglobulinas pela urina
quanto pela disfuncdo de linfécitos T. A investigacdo com bi6psia renal ndo é necessdria para o inicio do tratamento e
requer alguns critérios para ser realizada (elevagdo persistente de creatinina, hematuiria macroscépica ou resisténcia a
esteroides, fatores ndo observados no paciente). Como tratamento, foi prescrito Prednisolona via oral por 3-4 semanas.
Se nado tratada adequadamente, a SN pode levar a peritonite, sepse e pneumonia. O uso de corticosteroides orais é a
terapia de primeira linha, com aproximadamente 85-90% dos pacientes atingindo remissdo completa da proteindria
dentro de 4-6 semanas de tratamento.




