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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.
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PE 173 - ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS HOSPITALIZACOES POR INFECCOES DO TRATO
URINARIO EM CRIANCAS ENTRE 0 E 9 ANOS

Anna Carolina Santos da Silveira?, Isadora Saurin Ritterbusch?, Vitéria de Azevedo?, Jilia Dobler?,
Andressa Pricila Portela?, Eloize Feline Guarnieri!, Davi Azevedo da Costa?l, Neimah Maruf Ahmad Maruf Mahmud?,
Adriana D Azevedo Panazzolo?, Ana Carolina da Costa Miranda?

1. Universidade Luterana do Brasil (ULBRA) - Canoas.

A cistite é uma das infec¢cdes mais frequentes do trato urindrio (ITU) na infancia, caracterizando-se pela inflamagdo da
bexiga provocada pela presenca de bactérias. Embora, em sua maioria, seja uma condicdo benigna, pode ocasionar grande
desconforto e, caso ndo seja tratada de forma adequada, evoluir para complicagées mais sérias. Essa condicdo afeta prin-
cipalmente meninas, com uma incidéncia mais alta entre 1 e 4 anos de idade. Este estudo tem como objetivo analisar os
aspectos clinicos, métodos diagndsticos, terapias atuais e os desafios relacionados a cistite na infancia. Descrever dados
epidemiolégicos de internagao em criangas com cistite em criangas de 0 a 9 anos, no periodo de 2015 a 2023 no Brasil.
Estudo epidemiolégico quantitativo obtido através do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde do Brasil
(DATASUS). Entre os anos de 2015 e 2023, é visto um total de 19.544 internagdes por cistite entre criancas de 0 a 9 anos
no Brasil. Essas internagdes foram distribuidas entre as regides do pais, tendo prevaléncia na regido Nordeste com 7.977
casos, logo apds a regido Sudeste com 4.339, e por seguinte regido Sul com 2.461 casos, reunidao Norte 2.431 casos e
regido centro-oeste com 2.336 casos. Nesses periodos foram registrados 674 casos em menores de 1 ano, 1.060 entre 1
a 4 anos e 697 entre 5 e 9 anos registrados na regido Norte. No Nordeste, foram registrados 2.402 em menores de 1 ano,
3.420 entre 1 a 4 anos e 2.155 entre 5 e 9 anos no periodo de 2015 a 2023. Nesses periodos, foram registrados 1.915 em
menores de 1 ano, 1.543 casos entre 1 a 4 anos e 881 entre 5 a 9 anos, na regiao Sudeste. Foram registrados 999 casos em
menores de 1 ano, 901 internacdes de criancas de 1 a 4 anos e 561 casos entre 5 a 9 anos na regido Sul. Na regido Centro
Oeste, foram registrados 883 casos em menores de 1 ano, 953 entre 1 a 4 anos e 500 entre 5 a 9 anos de idade. A analise
epidemioldgica proporciona insights cruciais para orientar politicas de sadde voltadas para a prevencao, diagnéstico
precoce e tratamento eficaz dessas infec¢des. Em relacdo a faixa etaria dos pacientes, criangas entre 1 a 4 anos foram as
mais frequentemente hospitalizadas, totalizando 7.877 casos nessa faixa etdria. Futuras pesquisas sdo necessarias para
explorar novas abordagens terapéuticas e melhorar as diretrizes de tratamento para cistite em criancgas.

PE 174 - EVOLUCAO DE PIELONEFRITE PARA DOENCA RENAL CRONICA TERMINAL EM
CRIANCA: UM ALERTA PARA A PREVENCAO

Vitéria Dal Forno Smola?, Maria Eduarda Hider Ferreira?, Helena Ancinello Nogueira?,
Nathalya Karoline Silva de Moraes?, Pollyanna Albuquerque Spido?, Pyetra Machado Manera?

1. Universidade Luterana do Brasil (ULBRA).

Ainfeccdo do trato urinadrio é uma causa comum de febre em criangas e, quando ndo tratada adequadamente, pode evoluir
para pielonefrite e insuficiéncia renal crénica terminal. O diagnéstico precoce e o tratamento adequado sao essenciais para
prevenir complicacoes graves. Este relato descreve um caso em que a falta de diagnéstico precoce e acompanhamento es-
pecializado levou a deterioracdo significativa da fungao renal em uma crianca de 8 anos. Paciente masculino, 8 anos, sem
comorbidades, com histérico de enurese noturna secundariahda umano, agravada porestresse. Inicioudisiriaem 11/04/2025,
evoluindo com febre e dor lombar intensa no dia seguinte. Ap6s tratamento domiciliar sem sucesso, procurou atendimento
médico. Exames laboratoriais mostraram leucocitose, proteina C reativa elevada, creatinina aumentada (3,4 mg/dL) e pidria
com proteindria. Iniciado tratamento antimicrobiano e transferido para hospital pediatrico. Na admissao, estava em bom
estado geral, com dor em flanco esquerdo e disuria persistente. A ultrassonografia renal revelou ureterohidronefrose bila-
teral e sinais de nefropatia cronica. Apesar da melhora infecciosa, os exames indicaram disfuncao renal grave e hipertensao
(170/120 mmHg). A nefrologia pediatrica confirmou progressao para doencarenal crénica avangada, com necessidade futura
de transplante renal. Este caso destaca a gravidade de uma ITU ndo tratada adequadamente, evidenciando a importancia da
vigilancia clinica em criangas com sintomas urinarios, especialmente com enurese secundaria, que pode indicar disfun¢des
urolégicas.Afaltadeinvestigacdo precoce pode levarainfeccdesrecorrentes e danosrenais progressivos. O acompanhamento
adequado, com exames de urina, urocultura e, quando necessario, exames de imagem, é essencial. Crian¢as com sintomas
persistentes ou histérico de enurese devem ser acompanhadas de perto, com encaminhamento para nefrologia pediatrica. A
educacao familiar sobre sinais de alerta e aimportancia do seguimento médico também sdo fundamentais para prevencao e
diagn6stico precoce. A prevencao de casos graves como o descrito exige uma abordagem clinica atenta, investigacao precoce
e seguimento adequado das ITUs em criancgas. O reconhecimento precoce de sintomas urindrios atipicos e a investigacao
de disfuncdes urolégicas poderiam ter evitado a progressao para doenga renal cronica terminal. A educagdo familiar e o
acompanhamento médico sdo essenciais para prevenir desfechos graves em pacientes pediatricos.
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PE 175 - HIDRONEFROSE NA INFANCIA: UM RELATO DE CASO SOBRE DIAGNOSTICO,
MANEJO E SEGUIMENTO EM PACIENTE PEDIATRICO

Tamara Marielle de Castro?, Alessandra Gonzalez Zilli dos Santos?, Gabriela Caroline Gomes de Oliveira?
1. Universidade Luterana do Brasil (ULBRA).

A hidronefrose é uma condicdo clinica relevante na pediatria, frequentemente associada a malformacdes congénitas
do trato urinario. A dilatagdo do sistema coletor renal pode levar a complicacdes graves, como infec¢des do trato uri-
nario (ITU) de repeticdo, hipertensao arterial e comprometimento da funcdo renal. O diagnéstico precoce e o manejo
multidisciplinar sdo essenciais para prevenir desfechos negativos e preservar a funcao renal. Este relato descreve um
caso clinico de hidronefrose pediatrica, destacando a importancia da abordagem diagnoéstica integrada e terapéutica
efetiva. Paciente masculino, 4 anos, com histérico de ITU aos 20 dias de vida, acompanhado de dilatacdo pielocalicial a
direita, sem necessidade de intervencdo cirirgica na época. Em setembro de 2024, apresentou dor lombar, diminuicao
do volume urinario e novas ITUs de repeticao, totalizando seis episédios. Foi internado para investigacao, onde exames
de imagem (tomografia e ecografia) evidenciaram dilatacdo importante do rim direito, com didmetro anteroposterior da
pelve renal de 52 mm, sugerindo estenose da JUP (juncdo uretero-piélica). O paciente apresentou elevacdo dos niveis
pressoricos, iniciando tratamento com enalapril e anlodipino. Foi mantido em dieta hipossddica e recebeu antibioticote-
rapia profilatica. Recebeu alta hospitalar com melhora clinica, orientagdes para retorno ambulatorial e plano de realizar
cintilografia DTPA solicitada pela equipe de nefrologia. Discussao: A hidronefrose em criancas pode ser assintomatica
ou manifestar-se com sintomas como dor abdominal, ITU de repeticdo e alteragdes na funcao renal. No presente caso,
o diagnéstico foi confirmado por exames de imagem, que evidenciaram dilata¢do significativa do rim direito, sugerindo
estenose da JUP. O manejo incluiu controle pressorico, antibioticoterapia profilatica e encaminhamento para avaliacao
funcional do rim. A cintilografia DTPA é essencial para avaliar a funcdo renal e determinar a necessidade de intervencgao
cirdrgica. O acompanhamento multidisciplinar é crucial para prevenir complicag¢des a longo prazo, como insuficiéncia
renal cronica. Conclusao: Este caso ilustra a importancia do diagndstico precoce e do manejo adequado da hidronefrose
em pacientes pediatricos. O acompanhamento multidisciplinar é essencial para prevenir complicagdes e garantir um
desfecho clinico favoravel. A realizacdo de exames complementares, como a cintilografia DTPA, é fundamental para a
tomada de decisoes terapéuticas.

PE 176 - HORMONIO RECOMBINANTE DO CRESCIMENTO: UMA ESTRA:I'I'EGIA PARA
SUPERAR A BAIXA ESTATURA EM CRIANGCAS COM DOENCA RENAL CRONICA

Claudio Backes?, Ana Carolina Oliveira?, Ana Paula Michelon?, Gabriel Lawisch?, Gustavo Drews?,
Gustavo Mazzochi?, Isadora Gimenis?, Julia Yung de Oliveira?l, Manoela Weber?

1. Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC).

A doenca renal cronica tem um manejo complexo e efeitos deletérios sobre o crescimento e desenvolvimento infantil.
Frente a isso, o uso do hormdnio de crescimento humano recombinante (rhGH) tem sido destaque para modificar essa
condicdo. analisar os dados disponiveis na literatura sobre a baixa estatura em criangas com DRC e o uso de horménio
de crescimento como tratamento. Trata-se de uma revisao sistematica da literatura com pesquisas nas bases de dados
PubMed e SciELO, com os descritores booleanos *“children””, *"horménio do crescimento””, *"doenca renal crénica””
e '"baixa estatura” . Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025, em portugues e inglés, que tratassem da
baixa estatura em criancas com doenca renal crénica e o uso de terapia hormonal. Foram excluidos artigos publicados
em outros idiomas, antes de 2020, publicacdes tipo cartas, editoriais e estudos com baixa qualidade metodolégica
ou dados insuficientes. A baixa estatura é uma sequela comum e significativa em criancas com DRC, a introducdo do
horménio de crescimento recombinante como terapia tem mostrado eficacia em promover aumento da estatura nesses
pacientes. Estudos mostram que a resposta ao tratamento com rhGH é modificada por diversos fatores como o grau
do deficit de crescimento, idade ossea e estado puberal o no momento da adesdo, tempo de terapia dialitica, idade e
sexo do paciente. Mesmo que a resisténcia ao hormdnio seja uma caracteristica frequente nos estagios mais avangados
da doenca renal crénica, os estudos mostram que esse obstaculo pode ser superado com doses suprafisiologicas que
serdo capazes de estimular a sintese de IGF-1 e promover o crescimento longitudinal. Os resultados dos estudos ava-
liados mostram que podem ser esperados crescimento de 2 a 4 cm/ano em comparagao a criangas portadoras de DRC
que ndo realizaram a terapia com rhGH. A variabilidade de crescimento nos diferentes estudos, reflete desigualdade
socioecondmica, variagoes na disponibilidade de recursos e estratégias nutricionais. A baixa estatura em criangas com
DRC vai além do comprometimento fisico, afeta também a qualidade de vida dos pacientes, mesmo que os tratamentos
convencionais nao sejam garantia de crescimento adequado, o uso do rhGH mostrou-se uma estratégia promissora. A
eficdcia do tratamento, entretanto, depende de fatores individuais e socioecondmicos dos pacientes.
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PE 177 - OBSTRUCAO URINARIA COM REPERCUSSAO RENAL EM PACIENTE PEDIATRICO:
RELATO DE CASO CLINICO

Tamara Marielle de Castro?, Carolina Stedile Sixto?!, Andreia Ribeiro da Silva?l, Lionel Leitzke?
1. Hospital Universitario de Canoas.

Infecgdes do trato urinario (ITU) em pediatria, quando associadas a malformacdes urolégicas, podem evoluir com
lesdorenalirreversivel. Adeteccdo precoce é fundamental para prevenir complicagées como hipertensao arterial
e doenca renal cronica. Paciente masculino, 8 anos, previamente higido, iniciou disdria, seguida de dor lombar
intensa e febre. Ap6s atendimento inicial e uso de antibiético empirico, foi transferido ao Hospital Universitario
de Canoas. Na admissdo, mantinha dor e disdria. Exames revelaram leucocitose, elevacdo de proteina C reativa,
ureia e creatinina, bem como urina com leucocitdria, proteindria e bacteridria discreta. Realizou ecografia do
aparelho urinério, que demonstrou rins aumentados, com parénquima reduzido e ureterohidronefrose bilateral,
além de bexiga com espessamento parietal e contornos irregulares. Durante a internacao, apresentou picos hi-
pertensivos, tratados com anti-hipertensivos. A uretrocistografia miccional evidenciou alteracdes compativeis
com valvula de uretra posterior (VUP). Acompanhado pela nefrologia pediatrica, evoluiu com melhora clinica,
estabilidade hemodinamica e aceitacao oral, sendo indicada transferéncia para unidade especializada com uro-
logia pediatrica para realiza¢do de cistoscopia. A VUP é a principal causa de obstrucao urindria em meninos e
pode se manifestar tardiamente com ITU, dor lombar, disfun¢do vesical e lesdo renal. A associagdo com enurese
noturna secundaria, presente no caso, sugere disfun¢do do trato urinario inferior. O atraso diagnédstico pode
levar a progressao de doenca renal cronica. A identificagdo precoce, exames de imagem e a atua¢ao conjunta
entre especialidades sdo essenciais para o prognéstico. Em criangas com ITU e sinais de comprometimento do
trato urindrio, a investigacdo de causas obstrutivas deve ser imediata. O reconhecimento da VUP e o encami-
nhamento precoce para abordagem cirdrgica por cistoscopia sdao determinantes na preservacao da func¢ao renal
e prevencao de complicacdes a longo prazo.

PE 178 - PIELONEFRITE E CICATRIZ RENAL: UMA REVISAO SISTEMATICA DE
COMPLICACOES RENAIS DE ITU EM CRIANCAS

Ana Carolina Oliveira?, Ana Paula Michelon?, Claudio César Backes?, Gabriel Lawisch?, Gustavo Drews?,
Gustavo Mazzochi?, Isadora Gimenis?, Julia Yung de Oliveira?l, Manoela Weber?, Nicole Meottit

1. Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC).

A infeccdo do trato urinario (ITU) é uma das infec¢des mais comuns na infancia, visto que aproximadamente 4%
das criancas de até 1 ano apresentam episodios (SHAIKH, K. ], 2020), ocorrendo mais especificamente em 1,7% dos
meninos e 8,4% das meninas até os 7 anos de idade (HALL, M, 2023). Entre as complica¢des das ITUs, a pielonefrite
destaca-se como uma das mais recorrentes, podendo causar cicatrizes renais. Analisar as complicagdes mais comuns
da ITU em criancas, abordando suas complicagdes e manifestacoes clinicas, diagnéstico e tratamento, com foco na
pielonefrite e cicatriz renal. A metodologia utilizada para esta revisdo incluiu a consulta as bases de dados PubMed
e DECS, com os descritores booleanos “pyelonephritis”, “renal scarring”, “urinary tract infection”, “children”. Foram
incluidos artigos publicados entre 2000 e 2025 em inglés, que tratavam de aspectos clinicos, diagnésticos e tera-
péuticos da pielonefrite e cicatriz renal decorrentes de ITU em criancas. Os critérios de inclusdo abrangeram ensaios
clinicos e estudos de revisao sistematica, com relevancia clinica. Foram excluidos artigos publicados antes de 2000,
em outros idiomas, e tipos de publicagdes como cartas, editoriais, e estudos com baixa qualidade metodolégica ou
dadosinsuficientes. Arevisao aborda estudos sobre a pielonefrite aguda, que pode resultar em cicatrizes renais, essas
que podem levar a sequelas renais mais graves, como HAS e IR. Além das manifestagoes clinicas dessas complicacdes,
é crucial estar atento ao diagnéstico. Um estudo recente relata que o diagndstico das cicatrizes renais decorrentes
de ITUs em criancas é frequentemente realizado por meio de exames com acido dimercaptosuccinico (DMSA), que
podem detectar essas cicatrizes em até 57% dos pacientes apds a fase aguda (JAASKELAINEN, ], 2023). Em sintese,
a revisdao destaca manifestacdes clinicas e diagnostico da pielonefrite e cicatriz renal em criancas, especialmente
quando decorrentes de ITU. O tratamento eficaz envolve o uso de corticoesteréides como adjuvante a antibioticote-
rapia, para assim reduzir a formacdo de cicatrizes renais em criangas com pielonefrite.




90 Boletim Cientifico de Pediatria - Vol. 13, N° 1, 2025 Resumos do XVII Congresso Gaulcho de Atualizagdo em Pediatria

PE 179 - SINDROME NEFROTICA CONGENITA TIPO I: UM RELATO DE CASO

Ana Luisa Balestrin Rossatto?, Laura Cancian Somavillat, Andressa Gregianin Beckmann?, Gabriel Marchioro?,
Isadora Fagundes Sartori?, Laura Zin?, Maria Eduarda Andres?, Leticia Tais Berres?, Laura Gasparin Scalco?,
Evelyn Carvalho Rodrigues?

1. Hospital S&o Vicente de Paulo, 2. Universidade de Passo Fundo (UPF).

A Sindrome Nefrética Congénita (SNC) é uma doenca genética recessiva, caracterizada por proteiniria macica, edema,
hipoalbuminemia, hipogamaglobulinemia, hipercoagulabilidade e hiperlipidemia, manifestando-se nos primeiros trés
meses de vida. A forma mais comum é nomeada Sindrome Nefrdtica Tipo | ou Nefrose Congénita Finlandesa (SCF) e a evo-
lucdo rapida para doencarenal avangada exige terapia de substituicdo renal e infusdo intravenosa de albumina. Paciente
D.L.C., masculino, 2 meses e 16 dias, segundo filho de casal higido e ndo consanguineo, procedente de Panambi, RS, foi
internado no Hospital Sao Vicente de Paulo de Passo Fundo em 04/02/2025 com edema periorbital e de extremidades,
além de ascite, ja diagnosticado previamente com SNC por pesquisa genética. Pré-natal sem intercorréncias, nascido a
termo, pequeno para aidade gestacional, semintercorréncias. No primeiro més, apresentou choro inconsolavel,aumento
do volume abdominal, diminui¢do da diurese e edema progressivo. Ao exame fisico, destacavam-se edema facial, prega
epicantica bilateral, ponte nasal rasa, nariz bulboso, orelhas simplificadas, l6bulos das orelhas aderidos, pescogo curto
e 5° quirodactilo curto bilateralmente. Abdémen distendido, ascite e edema testicular estavam presentes. Iniciou-se
infusdodidriade albuminaefurosemida, comresposta parcial e evoluiu comdesconfortorespiratorio grave, necessitando
de internacao em UTl em 19/02/25. Foi iniciada didlise peritoneal, com boa resposta. A mutacao do paciente, variante
nonsense, é rara e parece condizer com o fen6tipo e evolugao tipicos da SCF. As proteinas truncadas sao expressas apenas
nos rins e desencadeiam resposta imune mediada por anticorpos, reduzindo o risco de acometimento multissistémico. O
manejo incluiinfusdo de albumina para compensar a proteindria, e terapia, incluindo dialitica, visando controlar edema
e uremia, manter o estado nutricional e prevenir complicagoes. A nefrectomia é indicada para viabilizar o transplante
renal, mas o prognéstico é reservado devido ao alto risco de rejei¢ao do enxerto associado a mutagcao NPHS1. A SCF
€ uma condicao rara e grave e exige diagnoéstico precoce e manejo intensivo. A nefrectomia e o transplante renal sao
essenciais, mas com alto risco de rejeicdo. O acompanhamento multidisciplinar é crucial para controlar complicagoes e
melhorar a qualidade de vida, reforcando a necessidade de tratamentos individualizados na SNC.

PE 180 - A IMPORTANCIA DO TESTE DO REFLEXO VERMELHO NO MANEJO DA
TOXOPLASMOSE CONGENITA: UM RELATO DE CASO
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Atoxoplasmose congénita é umainfeccdo causada pelo Toxoplasma gondiique pode levar a manifestacdes oftalmolégicas,
neurolégicas e sistémicas no recém-nascido. O teste do reflexo vermelho (“teste do olhinho”) é uma triagem impres-
cindivel para detectar precocemente alteragdes oculares. Apresentamos o caso de um recém-nascido com suspeita de
toxoplasmose congénita, evidenciada por alteracao no teste do olhinho, ressaltando a importancia dos testes de triagem
neonatais no diagnéstico precoce e do manejo adequado a fim de minimizar sequelas. RN masculino, 87 horas de vida, 1G
39+3, nascido de parto cesareo por situagdo fetal ndo tranquilizadora. A mae, tipo sanguineo A+, G2C1A1, com diagnéstico
de toxoplasmose gestacional diagnosticada no 1° trimestre de gestacdo, em uso de Espiramicina desde entdo. As demais
sorologias no pré-natal foram ndo reagentes (NR). No nascimento, RN apresentou hipotonia, cianose, auséncia de choro
e frequéncia cardiaca inferior a 100 bpm, necessitando de reanimagdo com pressdo positiva. APGAR 2/9, peso 3.515 g,
comprimento 48 cm, perimetro cefalico 36 cm, adequado para a idade gestacional. Testes do coragdozinho e linguinha
normais, teste do olhinho alterado, apresentando opacidade bilateralmente. Ultrassom transfontanelar e exames labora-
toriais - hemograma, transaminases normais e IgM para toxoplasmose NR, com IgG reagente (75 Ul/mL). Ao exame fisico
ndo foi encontrada nenhuma outra alteracdo significativa. Até a redacao, paciente encontra-se internado em maternidade
aguardando avaliagdo da oftalmologia e demais exames complementares. O teste do olhinho foi de extrema importancia
para o diagnéstico precoce da infeccdo, tendo em vista ter sido a Unica alteracao em exame fisico, a qual desencadeou as
investigacoes diagnésticas adicionais e norteara o tratamento subsequente. Diante da variedade de possiveis alteracdes
oftalmolégicas e da caracteristica de alta sensibilidade e baixa especificidade do exame de triagem, a avaliacdo oftalmo-
logica do recém-nascido é essencial para caracterizagdo das alteragdes oftalmolégicas e acompanhamento do desfecho
clinico apés iniciado tratamento. Portanto, a ndo realizacdo do teste do olhinho ainda na maternidade pode resultar em
diagnoésticos tardios e aumento de morbimortalidade nas patologias neonatais congénitas. Garantir a detecgao precoce,
como neste caso, ndo é apenas uma recomendacdo, mas um compromisso do Pediatra com a salde ocular infantil e a
qualidade de vida futura desses individuos.




