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PE 231 - A EFICACIA DE ABORDAGENS TERAPEUTICAS EM CRIANCAS COM
MEDULOBLASTOMA: UMA REVISAO SISTEMATICA

Bianca Viana Saito Becker?, Paola Polis Vargas?, Ana Luiza Silva Santos?, Nicole Azevedo da Silva Alves?,
Rafaela Spartani Dias Passos Galote?, Beatriz Matieli Reina de Moura?, Juliana Soares da Cruz?,
Rebeca Rosa Lima Machado?, Nathélia Melo de Jesus?, Pietra Scortegagna Martins?

1. Universidade Federal do Rio Grande (FURG), 2. Universidade Federal do Mato Grosso (UFMT).

O meduloblastoma é o tumor maligno cerebral mais comum na infancia. Exige abordagens terapéuticas eficazes e menos
agressivas, considerando a toxicidade e o comprometimento neurocognitivo. Avaliar a eficicia de abordagens terapéuticas em
criangas com meduloblastoma, visando a melhor qualidade de vida dos pacientes. Revisao Sistematica pelo método PRISMA,
busca nas plataformas PubMed, BVS, Scopus e Cochrane Library, e analise da eficicia de abordagens terapéuticas em criancas
com meduloblastoma. Consulta com descritores (Medulloblastoma AND child AND children AND pediatric AND (therapeutic
approach) AND treatment AND therapy), publicacdo de 2020 a 2025, incluindo ensaios clinicos, estudos observacionais e
meta-analises, e excluindo revisdes sistematicas. Resultado de 17 publica¢des encontradas, elegendo 8 em primeira analise,
das quais 5 compuseram a revisdo. Estudo (2023) com nanoparticulas de PLA-HPG administradas no liquido cefalorraquidiano
(LCR) mostrou alta eficacia na regressao tumoral e prevencdo da disseminacdo leptomeningea. Ensaio clinico de fase | (2021)
apontou que doses repetidas de células CAR T em HER2 implicam ativagdo imune, presenca de citocinas inflamatérias no LCR e
alteracoes em exames de imagem denotando inflamacdo local aguda. Estudo de 2021 inferiu que radioterapias estereotaxicas
(RXS e RTSF) tém alta eficacia e especificidade, bom desempenho em terapias de resgate e recidivas e reduzem efeitos colate-
rais. A terapia metrondmica (MEMMAT), em casos com complicacdes, inibe o crescimento tumoral com toxicidade controlavel,
e, combinada a RXS, tem resposta completa com boa tolerabilidade. Estudo de fase Il (2019), com 9 casos iniciais, usou topo-
tecano combinado a temozolomida e teve taxa total de resposta entre 20% e 30%, com eficacia na reducdo tumoral e baixa
toxicidade. Outro estudo (2021) avaliou 355 criancas com meduloblastoma e mostrou que a radioterapia cranioespinhal de
dose reduzida (LDCSI) preserva mais a cogni¢do em criangas menores, e mantém a fun¢do cognitiva nas maiores, sem prejuizo
ao uso de volumes menores de reforco. As abordagens terapéuticas em meduloblastoma infantil, incluindo PLA-HPG, CAR T
em HER2, MEMMAT, RXS, RTSF, MEMMAT combinada a RXS, e a associa¢do de topotecano com temozolomida, demonstraram
bons resultados em controle tumoral, com perfis de toxicidade toleraveis. Ja a estratégia de LDCSI busca preservar a cognicao,
reforcando a necessidade de terapias mais direcionadas e com reducao de efeitos adversos.

PE 232 - ABSCESSO CEREBRAL COM DESFRONTALIZACAO DEVIDO A SINUSITE
COMPLICADA EM PACIENTE PEDIATRICO

Maria Clara Mendes Ligorio?, Bruna Moreira Couto Flor?, Karla Luiza Bonfanti Gheller?, Fernanda Saraiva Loy?,
Deborah Santana Reis?, Alessandra Mascarenhas?, Juliana Simon*

1. Universidade Cato6lica de Pelotas (UCPel).

Introducdo: Abscesso cerebral (AB) é uma infec¢do do sistema nervoso central envolvendo o parénquima cerebral,
condicgdo rara na populacao pediatrica. Em grande parte dos casos os patégenos chegam ao cérebro por uma in-
feccdo em local contiguo, como ouvido médio, mastoide e seios paranasais. A localiza¢do do abscesso depende da
origem da infeccdo primaria sendo o local mais frequente o lobo frontal, secundario a sinusite frontal ou etmoidal.
A desfrontalizagdao é uma manifestacdo neurolégica caracterizada por comportamento desinibido, agressividade e
descontrole, causado por alteragcdes nos lobos frontal e temporal. Relato de caso: Paciente do sexo masculno, 11
anos, previamente higido, em tratamento ambulatorial para sinusite com amoxicilina e clavulanato ha cerca de 14
dias, evoluiu com cefaleia intensa, claudicacao e convulsdo de dificil controle. Realizada Ressonancia Magnética de
Cranio que evidenciou abscesso frontotemporal e edema cerebral. Internou em enfermaria para realizagdo de corti-
coterapia (dexametasona) e antibioticoterapia endovenosa (cefalosporina, metronidazol e vancomicina). Durante a
internacgdo paciente apresentou episédios de agressividade intensa, verbal e fisica, sem histéria de comportamento
similar prévio ao quadro atual, o que a equipe psiquiatrica diagnosticou como comportamento gerado por desfronta-
lizacdo, devido a localizagdo de abscesso cerebral. Ao longo do tratamento apresentou recuperacao total da infec¢ao
e melhora progressiva, porém parcial, das alteracdes comportamentais. A sinusite é uma das doengas mais comuns
da populacdo pediatrica, capaz de desencadear complicacdes graves, como o abscesso cerebral do caso acima. Sendo
entdo, destacada aimportancia do tratamento e acompanhamento adequado dessa patologia, para que, complicagoes
possam ser identificadas e tratadas precocemente e desfechos nocivos e possivelmente fatais possam ser evitados.
Conclusdo: O AB é uma condigdo rara na populagdo pediatrica que apresenta alta morbimortalidade, sendo necessario
atencdo redobrada dos profissionais de salde.
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PE 233 - ASSOCIACAO ENTRE AS TAXAS DE INTERNACAO POR TRANSTORNOS DO
NEURODESENVOLVIMENTO EM CRIANCAS E A OFERTA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS
DE SAUDE MENTAL NO BRASIL: UM ESTUDO ECOLOGICO DE 2021 A 2023

Muriel Terra Pizzutti dos Santos?
1. Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS).

Os transtornos do neurodesenvolvimento em criangas representam um desafio crescente na pediatria e exigem uma rede
de atencao especializada para garantir diagnostico precoce e intervencdes adequadas. Avaliar a associacao entre as taxas
deinternacdo por transtornos do neurodesenvolvimento em criancas de 0 a 12 anos e a oferta de servicos especializados de
salde mental no Brasil de 2021 a 2023. Estudo ecolégico baseado em dados secundarios de dominio publico, envolvendo
criangas de 0 a 12 anos com diagnésticos compativeis com transtornos do neurodesenvolvimento (CID-10: Classificacdo
Internacional de Doencas, 102 edicdo, F80 a F89). As taxas de internacdo hospitalar foram obtidas por meio do Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), considerando o periodo de janeiro de 2021 a dezembro
de 2023. Como indicador de oferta de servicos, utilizou-se a densidade de Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenis
(CAPSij) por 100 mil habitantes e o nimero de médicos psiquiatras infantis cadastrados, extraidos do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saide (CNES) no ano de 2023. A populacdo pediatrica estimada foi obtida a partir de proje¢des
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) referentes ao ano de 2022. Realizou-se anélise descritiva e corre-
lacdo entre as variaveis. Estados com menos de 0,2 CAPSij por 100 mil habitantes apresentaram taxas de internacao por
transtornos do neurodesenvolvimento até trés vezes maiores (45/100 mil criancas) em comparacdo aqueles com maior
cobertura (15/100 mil). Também foi observada uma correlacdo negativa moderada (r = -0,56) entre a densidade de psi-
quiatras infantis e as taxas de internacao, indicando que a maior presenca de especialistas pode estar associada a menor
necessidade de hospitaliza¢des. A andlise sugere que a baixa cobertura de servigos especializados em saide mentalinfantil
contribui para a sobrecarga hospitalar e possivel atraso no cuidado precoce. A desigualdade na distribuicao de servigos
de salide mental infantil pode estar associada ao aumento da hospitalizacao de criangas com transtornos do neurodesen-
volvimento. Os achados reforcam a importancia de politicas publicas voltadas a expansao e descentralizacdo da rede de
atencdo psicossocial para o publico infantojuvenil.

PE 234 - AVANCOS NO TRATAMENTO DA EPILEPSIA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES:
NEUROESTIMULACAO MINIMAMENTE INVASIVA

Ana Julia Schiavon Zanin?, Cristina Bernardi?, Laura Carolina Nardi MottaZ?, Leticia Tais Berres?,
Isadora Corréa Lauxen?, Mariana Inez Antoniazzi?, Clara Pittol Milani?, Eduarda Perin de Rocco?, Camila Variani?,
Roges Guidini Dias?

1. Universidade de Passo Fundo (UPF), 2. Universidade Luterana do Brasil (ULBRA).

Introducao: A epilepsia é uma doenca neurolégica crénica bastante comum na infancia e adolescéncia, caracterizada por
descargas elétricas anormais no cérebro que originam crises recorrentes. Embora muitos pacientes respondam aos far-
macos antiepilépticos, cerca de 30% desenvolvem epilepsia refrataria, comprometendo significativamente a qualidade
de vida, o desenvolvimento e a autonomia. Assim, a neuroestimulacdo minimamente invasiva tem se destacado como
uma alternativa promissora. Objetivo: Analisar as evidéncias sobre os avangos no tratamento da epilepsia em criangas e
adolescentes por meio dessa abordagem. Método: Foram consultadas as bases PubMed, SciELO e LILACS, utilizando como
critério exclusivo aselecao de ensaios clinicosrandomizados, com a exclusdo de revisdes narrativas, meta-analises, revisdoes
sistematicas, editoriais e relatos de caso. Resultados: Dos 51 estudos inicialmente identificados, 6 atenderam aos critérios
de inclusdo - considerando o tipo de estudo, idade maxima de 18 anos e publica¢des em portugués, inglés ou espanhol -
com a selecdo realizada por dois revisores independentes e a extracdo e avaliacdo dos dados conduzidas por uma equipe
de oito académicos. A Estimulacdo do Nervo Vago (VNS) reduziu as crises convulsivas em cerca de 60% dos participantes,
demonstrando boa tolerabilidade. De forma similar, a Estimulacdo Transcutdnea do Nervo Vago (ta-VNS) apresentou efi-
ccia significativa sem impactar a qualidade de vida. A Estimulacdo Cerebral Profunda (DBS) associou-se a diminuicdo das
crises em até 55%, sobretudo em centros especializados, enquanto a Estimulacdo Responsiva ao foco convulsivo (RNS)
reduziu as crises em mais de 50% dos casos. Dados eletrocorticogréficos (ECoG) obtidos por RNS indicaram que Clobazam
e Levetiracetam tiveram taxas de resposta superiores as da Lacosamida e Pregabalina, reforcando a eficacia de VNS e DBS
no manejo da epilepsia refrataria. Conclusao: A epilepsia refratdria em criancas e adolescentes impde sérios prejuizos
ao desenvolvimento e a qualidade de vida. A neuroestimulacdo minimamente invasiva (VNS, ta-VNS, DBS e RNS) reduziu
significativamente as crises, embora persistam desafios como a variabilidade dos resultados e a falta de evidéncias em
longo prazo. Novas pesquisas sdo essenciais para otimizar protocolos e aprimorar o tratamento.
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PE 235 - CRISE MIASTENICA ASSOCIADA A INTOXICACAO EXOGENA POR AGROTOXICO:
RELATO DE CASO

Leticia Correa Tijiboy?, Jefferson Pedro Piva?l, Sandra Helena Machado?
1. Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Introduc3o: Miastenia gravis (MG) é uma doenga autoimune caracterizada pela produgao de anticorpos contra o receptor
de acetilcolina na jun¢ao neuromuscular, manifestando-se por fraqueza muscular progressiva. Embora rara em criancas,
pode se manifestar de formas desafiadoras. Descricdo do caso: Paciente do sexo feminino, 9 anos, evolui em um ano
com dificuldades progressivas na fala, degluticdo, dificuldades na escrita e fraqueza periférica. No final de 2024, com
piora significativa da disfagia, aumento da secrecao salivar e densidade da saliva, culminando com perda ponderal de
22 kg. E internada por cianose oral e dispneia, piorando com hipoxemia e reducio do drive ventilatério, evoluiu para
uma parada cardiorrespiratéria, necessitando de ventilagdo mecanica invasiva. Vem transferida para a UTI pediatrica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre para investigacao de doenca neuromuscular. Realizada eletroneuromiografia, com
disfuncao na placa mioneural, compativel com diagnéstico de crise miasténica. Iniciou-se tratamento com imunoglobu-
lina. Investigado analise de acidos organicos, que revelou um aumento nos niveis de acido 3-hidroxi-butirico, composto
encontrado em agrotéxicos, como o piretroide. O irmao foiinvestigado, negativo para intoxicacao. Paciente com melhora
progressiva da forca periférica e do padrdo respiratorio, sendo extubada. Os resultados dos anticorpos confirmaram a
presenca de anti-receptor de acetilcolina, confirmando o diagnéstico de MG. Discussao: Este caso ilustra a complexida-
de da miastenia gravis juvenil, com uma apresentacdo atipica e um curso clinico grave, evoluindo com boa resposta ao
tratamento. Durante acompanhamento, havia divida diagnéstica quanto a possibilidade de a paciente estar sofrendo
de crise miasténica associada a intoxicagdo por agrotéxicos. Embora os sintomas de fraqueza muscular e dificuldades
respiratorias pudessem ser compativeis com intoxicagdo, a evolugdo clinica e a presenca do anticorpo anti-receptor de
acetilcolina corroboraram o diagnéstico de MG. Este caso levanta questdes sobre a possivel interacao entre a exposicao
a agrotoxicos e doengas autoimunes, embora o diagnostico de miastenia gravis tenha sido estabelecido com base nos
anticorpos especificos. Conclusao: A miastenia gravis juvenil deve ser considerada em pacientes com fraqueza muscular
progressiva, mesmo com apresentacao clinica atipica. O diagnéstico precoce e o tratamento adequado sao cruciais para
melhorar o prognéstico, especialmente em casos graves como o desta paciente.

PE 236 - DESAFIOS NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SINDROME DE ARNOLD
CHIARI TIPO II: RELATO DE CASO

Daiany Hansen Susin?, Nicoly Camilo Varela?
1. Universidade Luterana do Brasil (ULBRA).

Introducao: As malformacdes de Chiari correspondem a uma condigdo neurolégica caracterizada pela herniacao das
tonsilas do cerebelo através do forame magno, invadindo o canal espinhal. S3o classificadas nos seus tipos | a V. Este
relato de caso, versara sobretudo a malformacdo de Chiari tipo I, uma condi¢do congénita sendo frequentemente
diagnosticada na infancia ou no nascimento. Além do deslocamento do tecido cerebelar, no tipo Il também envolve
a hernia¢do do tronco encefalico através do forame magno. Estas complicacdes podem ter impacto significativo na
qualidade de vida. Relato de caso: Paciente feminina, 20 anos, submetida a ultrassonografia obstétrica morfolégica
com 21 semanas e 6 dias de gesta¢do, que detectou biometria fetal compativel, polidramnia, raquisquise, plexos
coroides anormais e hidronefrose fetal bilateral. Com 26 semanas, foi realizada cirurgia intrauterina emergencial
para correcao de mielomeningocele. Ap6s a cirurgia, o ecodopplercardiograma fetal mostrou crescimento anatomi-
camente normal, boa evolucdo pds-operatdria e regressao do Chiari ll. O parto cirdrgico ocorreu com 36 semanas.
O recém-nascido apresentou quadro clinico satisfatério e recebeu alta com diagnéstico de RNPT AIG, Chiari Il e al-
teracoes renais. Foi recomendado seguimento continuo com CIPE e acompanhamento pediatrico regular. A correcao
intrauterina da mielomeningocele apresentou impactos positivos no prognéstico do paciente, com regressao do
Chiarill, leve presenca de ventriculomegalia e reducao da necessidade de procedimentos neurocirdrgicos p6s-natais.
Entretanto, desafios persistem, incluindo riscos maternos e fetais, como ruptura de membranas e parto prematuro.
Além disso, complicacoes como disfungdes urinarias e ortopédicas, déficits motores e dilatagao pielocalicinal sao
comuns. Portanto, é fundamental associar aos cuidados p6s-cirdrgicos um acompanhamento interdisciplinar com
pediatras, neurologistas, urologistas, ortopedistas e fisioterapeutas para prevenir mais complicagées e promover o
desenvolvimento adequado do paciente. Conclusdo: Este caso destaca a importancia do diagnéstico precoce e do
tratamento adequado em casos de mielomeningocele e Chiari Il durante a gestagdao, bem como a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar para o manejo desses casos complexos.
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PE 237 - DOENCA ASSOCIADA AO ANTICORPO DA GLICOPROTEINA DE
OLIGODENDROCITOS DA MIELINA (MOGAD) COM ENCEFALOPATIA AGUDA
DISSEMINADA: RELATO DE CASO

Samantha de Moura?, Ana Paula Semmelmann Pereira LimaZ, Luiza da Silva Berner?, Josemar Marchezan?,
Iloite Maria Scheibel?

1. Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), 2. Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

A doenca associada a glicoproteina da mielina oligodendrocitica (MOGAD) é uma doenca autoimune desmielinizante do
sistema nervoso central, podendo afetar nervos opticos, medula espinhal e cérebro. E caracterizada pela presenca de an-
ticorpos anti-MOG que atacam a mielina resultando em déficits neurolégicos progressivos. Menina, 6 anos, previamente
saudavel, iniciou com cefaleia e evolui no vigésimo dia com crise epiléptica clonica bilateral. Inicialmente por liquor com
aumento de celularidade (20 células) e tomografia computadorizada (TC) de crénio com area hipodensa na regido insular
direita, sem sinais de efeito de massa, foi tratada como meningite na cidade de origem. Manteve alteracdes do nivel de
consciéncia e febre. Internada no HCPA, com quadro de chegada apresentando sonoléncia, irritabilidade, rigidez de nuca,
febre 39°Ce Glasgow 13/15.0 diagnoésticoinicial foimeningoencefalite infecciosa. ARessondncia magnética (RNM) mostrou
alteragdes sugestivas de encefalomielite aguda disseminada (ADEM). Iniciou-se pulsoterapia, com melhorasomente parcial,
partindo para o tratamento com plasmaferese, realizando 5 sessdes. A evolucao clinica foi positiva, com melhora gradual
do quadro neurolégico. Foi identificado presenca de anticorpo anti-MOG, caracterizando MOGAD (Doenca Associada ao
Anticorpo Anti-MOG). A paciente recebe alta hospitalar apds 25 dias de internacdo e seque acompanhamento ambulatorial
sem sequelas motoras, mas mantendo alteracdo de comportamento. A encefalite associada a MOG pode se apresentar
de vérias formas, incluindo encefalite cortical cerebral, encefalite limbica e encefalite disseminada aguda. Os sintomas
comuns incluem cefaleia, convulsdes, encefalopatia e déficits neurolégicos focais. O diagnéstico de MOGAD é baseado
na deteccdo de anticorpos MOG. O tratamento geralmente envolve imunoterapia, como corticosteroides, plasmaférese e
imunoglobulina intravenosa, que tém mostrado eficacia na melhora dos sintomas. Este relato de caso visa discutir os de-
safios no diagnédstico de encefalopatia relacionada a MOGAD, em uma crianga com sintomas nao classicos, e aimportancia
da terapéutica com plasmaferese quando a terapéutica com imunossupressores falha.

PE 238 - DOR ABDOMINAL COMO MANIFESTAGCAO CLINICA DE EPILEPSIA DO LOBO
PARIETAL: UM RELATO DE CASO

Joice Almeida de Borba?, Raquel Simao Dias?, Julia Larrondo Nazério?, Eduarda Sassett Semtchuk?,
Ellen Vitéria Neuhaus?, Vitéria Viviane Ciceri Buffon?, Kyliana Gerhardt Sevald?, Felipe Somavila?,
Eduarda Taffarel Justo?, Eduardo Antonio Rhoden de Aradjo?

1. Universidade Feevale.

A dor abdominal crénica é um sintoma comum na pratica médica, podendo estar presente em diversas doencas e sindromes,
em todas as faixas etarias. Entretanto, pode estar associada a doencas de alta morbidade, como a epilepsia, que se ndo forem
contempladas na abordagem e no diagnéstico diferencial, podem acarretar falha no tratamento e persisténcia dos sintomas. A
paciente iniciou, aos 5 anos de idade, com dor abdominal em salvas, inclusive durante o sono, causando despertares devido a
dor, de localizacao epigastrica. Teve perda progressiva de peso, em torno de 10kg em 18 meses, devido a anorexia adquirida
ap6s associar a dor com o estado prandial. Diversas hipéteses diagndsticas foram consideradas na abordagem pediatrica do
caso, incluindo doenca do refluxo, hepatopatias, doencas tireoideas, tuberculose, HIV, fibrose cistica, doencas autoimunes,
urolitiase, sendo toda a investigacdo normal. Apresentava exame fisico-neurolégico normal e bom desempenho escolar. Foi
solicitada avaliagcdo neuropediatrica 6 meses apoés as investigacoes clinicas. O eletroencefalograma (EEG) em sono e vigilia
mostrou ondas agudas na topografia parietal esquerda, enquanto a tomografia computadorizada de encéfalo foi normal,
confirmando, o diagnéstico de epilepsia focal do lobo parietal com sintomas sensoriais. Iniciado o uso de carbamazepina com
excelente resposta clinica, havendo desaparecimento da dor, recuperacao do apetite e ganho progressivo de peso. Encontra-se
emacompanhamento ambulatorial,assintomatica. Osachados do EEG foram correlacionados com o quadro clinico, caracterizando
a paciente com dor abdominal isolada, sem sintomas neurovegetativos ou autondmicos. Contudo, a demora no diagnéstico
evidencia que a énfase excessiva em hipéteses menos provaveis contribuiu para postergar a investigacdo de possibilidades
mais compativeis com o quadro clinico, como a epilepsia focal do lobo parietal. Conforme a classificacao vigente das crises
epilépticas determinada pela International League Against Epilepsy (ILAE), a epilepsia foi de inicio focal, sem perturbacao
da consciéncia, de inicio ndo motor e sensorial. Epilepsias focais do lobo parietal, apesar de ser rara dentro do conjunto das
epilepsias, a investigacdo diferencial é justificada pela caracteristica inespecifica da dor abdominal crénica. Portanto, em
quadros de dor abdominal, especialmente em criancas, a epilepsia deve ser considerada no diagnéstico diferencial.
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PE 239 - ENCEFALOMIELITE AGUDA DISSEMINADA EM PACIENTE PRE-ESCOLAR: UM
RELATO DE CASO

Barbara Gabrielle Barbosa de Lara?, Bruna Rossetto?, Mikaelly Karen Zaquel?, Gabrielle Bortolon?,
Talita Benato Valente?, Stéphanie Caminha Bedin?, Fernanda Reetz de Paiva?

1. Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV).

A Encefalomielite Aguda Disseminada (ADEM) é uma doenca inflamatoria, autoimune e desmielinizante do sistema
nervoso central (SNC), geralmente precedida por infec¢do viral/bacteriana ou, mais raramente, associada a vacinagao.
Aincidéncia éde 0,2 a 0,5 casos por 100.000 criancas, e o diagnoéstico é clinico, auxiliado pela ressonancia magnética
(RM) do encéfalo, que identifica lesbes caracteristicas. Paciente do sexo feminino, 1 ano e 9 meses, previamente sau-
davel, admitida naemergéncia com febre, coriza, irritabilidade e dificuldade para deambular hé seis dias. No histérico,
recebeu a segunda dose da vacina contra influenza e, no dia seguinte, apresentou febre de 38,4 °C por dois dias. No
terceiro dia, surgiram dificuldade para andar, irritabilidade, constipacdo e reducdo da diurese. Ao exame, apresentava
agitacdo psicomotora, choro, reflexos preservados e perda de for¢ca nos membros inferiores ndo ascendente. Tomo-
grafia de cranio e liquor sem alteracdes. A RM com contraste revelou lesdes desmielinizantes na regido posterior do
SNC, compativeis com ADEM. Internada na UTI Pediatrica, iniciou pulsoterapia com corticoides e aciclovir, suspenso
ap6s PCR no liquor negativo para Herpes, CMV e EBV. Ap6s 3 dias de pulsoterapia, a paciente apresentou progressos
clinicos importantes: melhora da irritabilidade, agitacdo psicomotora e melhora parcial da marcha. A crianca recebeu
alta hospitalar para seguimento ambulatorial, mantendo dose de manutencdo de prednisolona por cinco semanas,
com remissao completa dos sintomas. A ADEM é a principal doenga desmielinizante da infancia e pode se manifestar
com prédromos inespecificos seguidos de sintomas neurolégicos entre o 4° e 0 13° dia. O quadro pode incluir ence-
falopatia, déficits motores focais/multifocais e envolvimento de nervos cranianos. Nesse sentido, este caso clinico
evidencia a importancia de ADEM entrar em diagnoéstico diferencial de altera¢es neurolégicas focais ou multifocais
em pacientes pediatricos.Ja que o diagndstico e tratamento rapido sdo essenciais para minimizar sequelas e favorecer
a recuperacao, embora alguns pacientes possam apresentar recorréncias ou déficits neurolégicos.

PE 240 - EPIDEMIOLOGIA DAS INTERNACOES POR EPILEPSIA NA INFANCIA: ANALISE DE
2020 A 2024 NO BRASIL COM ENFASE NA REGIAO SUL

Anna Carolina Santos da Silveira?, Cristiano do Amaral De Leon?, Eloize Feline Guarnieri?, Andressa Pricila Portela?,
Isadora Saurin Ritterbusch?, Jalia Dobler?, Vitéria de Azevedo?, Vittoria Mascarello?, Laura Carolina Nardi Motta?,
Jalia Ouriques Bersch?

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

A epilepsia na infancia é um distlrbio neurolégico caracterizado por crises epilépticas recorrentes, resultantes de des-
cargas elétricas anormais no cérebro que podem pode impactar o desenvolvimento neurocognitivo e a qualidade de vida
da crianca. Suas causas variam desde fatores genéticos até lesdes adquiridas, como infeccdes e malformagdes cerebrais.
Analisar a incidéncia de internagdes por epilepsia e comportamentais em criancas de 0 a 14 anos, no sexo feminino e
masculino, no periodo de 2020 a 2024 no Brasil com enfoque na regido Sul. Estudo epidemiolégico quantitativo obtido
pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS). Em 2020, houve um total de 10.175
internagdes por epilepsia entre meninos, sendo 2.128 no Sul, o que representa 20,91% do total. Entre as meninas, foram
8.889 internacdes, das quais 1.755 ocorreram no Sul, representando 19,74%. No ano de 2021, registraram-se 11.924
internagdes em meninos, com 2.136 ocorrendo no Sul (17,91%). Entre as meninas, foram 9.648 internagdes, sendo
1.854 no Sul, o que equivale a 19,22%. Em 2022, o nimero de interna¢des entre meninos foi de 13.148, com 2.564
ocorrendo no Sul, representando 19,50%. Entre as meninas, houve 10.600 internagdes, sendo 2.071 no Sul (19,54%).
No ano de 2023, foram 12.734 internacgdes entre meninos, das quais 2.375 ocorreram no Sul (18,65%). Entre as meni-
nas, foram 10.204 internac¢des, com 2.043 no Sul, correspondendo a 20,02%. Por fim, em 2024, o total de internagdes
entre meninos foi de 13.035, sendo 2.400 no Sul (18,41%). Entre as meninas, foram registradas 10.859 internacdes,
das quais 2.054 ocorreram no Sul, representando 18,92%. O estudo revelou que 2024 foi 0 ano com o maior nimero
de internagbes por epilepsia no Brasil, totalizando 23.894 casos. No entanto, a maior incidéncia de internagdes no Rio
Grande do Sul ocorreu em 2022, com 4.635 casos. Além disso, ao analisar o periodo de 2020 a 2024, observou-se que
0 sexo masculino apresentou um maior nimero de internacdes por epilepsia, somando 58.016 casos, em comparacao
com 46.200 casos no sexo feminino. Esses achados ressaltam a importancia do monitoramento continuo da epilepsia
infantil e do desenvolvimento de estratégias de prevencao e tratamento adequadas.
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PE 241 - EPILEPSIA GRAVE EM PACIENTE COM SINDROME DE BAINBRIDGE-ROPERS
(MUTACAO NO GENE ASXL3): RELATO DE CASO

Leticia Correa Tijiboy?, William Alves Martins?
1. Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), 2. Hospital Sdo Lucas da PUCRS.

A Sindrome de Bainbridge-Ropers (SBR) é uma condicdo genética rara causada por mutagdes no gene ASXL3, carac-
terizada por atraso neuropsicomotor grave, hipotonia, deficiéncia intelectual e, em alguns casos, epilepsia de dificil
controle. Relatos de epilepsia associada a SBR sdo limitados, o que torna essencial a documentag¢ao de casos clinicos
para ampliar a compreensao sobre o manejo terapéutico. Paciente do sexo feminino, 9 anos, diagnosticada com SBR
por mutacdo em ASXL3, iniciou crises epilépticas no segundo dia de vida, com crises focais (versdo ocular e cervical).
Iniciou tratamento com fenobarbital no primeiro més. Evoluiu com hipotonia e crises frequentes desencadeadas por
traumas cranianos, necessitando de internacgdes por crises tdnico-clonicas recorrentes. Teve resposta parcial a carba-
mazepina, porém apresentou estado de mal epiléptico com acido valproico. Ha nove anos, utiliza oxcarbazepina com
controle parcial das crises, agora desencadeadas por TCE ou infec¢des ndo febris. Apresenta atraso psicomotor severo,
hipotonia, ataxia, auséncia de fala e comportamentos estereotipados. Ressondncia magnética cerebral evidenciou
atrofia cerebelar e video-eletroencefalograma mostrou paroxismos temporais posteriores esquerdos. Histérico com
multiplos farmacos anti-crise (FAEs): fenobarbital, carbamazepina, valproato, lamotrigina, topiramato, levetiracetam
e lacosamida, com efeitos adversos ou ineficacia. Também usou antipsicéticos (risperidona, aripiprazol, quetiapina),
que agravaram sintomas. Atualmente, faz uso de canabidiol, oxcarbazepina, acido valproico, clobazam, metilfenidato,
clorpromazina e clonidina. Dada a natureza refrataria das crises e a complexidade clinica da paciente, foi proposta
a estimulacdo do nervo vago (VNS) como estratégia terapéutica. A epilepsia na SBR é frequentemente refrataria e
associada a multiplas comorbidades neuropsiquiatricas. A resposta limitada a diversos FAEs e os efeitos colaterais
graves impdem desafios terapéuticos. A identificacdo de gatilhos especificos, como traumas e infeccdes, permite
intervencdes preventivas. O uso de VNS surge como alternativa promissora em casos refratérios. Este caso ilustra a
complexidade do manejo da epilepsia em pacientes com SBR, exigindo abordagem individualizada, multiprofissional
e estratégias terapéuticas além dos FAEs convencionais para melhora da qualidade de vida.

PE 242 - EMPIEMA SUBDURAL SECUNDARIO A MENINGITE BACTERIANA POR
STREPTOCOCCUS PYOGENES: RELATO DE CASO

Ines Alexandre?, Francisco Godoy Costa?, Felipe Santos Braga?, Alice Santos?, Ana Luiza Betoni?, Monica Scattolin®
1. Pontificia Universidade Cat6lica de Sao Paulo (PUC-SP).

0 empiema subdural é uma complicacdo neurolégica rara e potencialmente grave da meningite bacteriana. Este
relato descreve o caso de um paciente pediatrico de 10 anos, sexo masculino, previamente higido, que apresen-
tou sintomas classicos de meningite, como febre, cefaleia intensa, fotofobia e rigidez de nuca, evoluindo com
sinais neurolégicos focais e rebaixamento do nivel de consciéncia. A analise do liquor identificou Streptococcus
pyogenes como agente etiol6gico, uma causa incomum de meningite bacteriana, especialmente em criancas.
Apés inicio da antibioticoterapia, o paciente desenvolveu empiema subdural extenso, confirmado por tomogra-
fia computadorizada, exigindo drenagem neurocirdrgica imediata. O paciente foi extubado no dia seguinte ao
procedimento cirdrgico, mantendo-se sem desconforto respiratério ou queda do nivel de consciéncia. Ainfeccao
por Streptococcus pyogenes constitui etiologia pouco frequente de meningite, ocorrendo em 0,2% dos casos da
doenca em criancas e atualmente tem contribuido no aumento da letalidade por sepse no mundo. Esta bactéria
comumente coloniza a orofaringe em individuos assintomaticos, contudo ndo costuma invadir diretamente o
Sistema Nervoso Central, nesses casos a meningite geralmente ocorre associada a outros sitios infecciosos. A
intervencdo precoce permitiu evolucao clinica favoravel, com recuperacao neurolégica adequada. Este caso
ressalta a importancia do diagnoéstico rapido, da vigilancia clinica continua e do manejo adequado em quadros
de meningite com deterioracao neurolégica, especialmente frente a agentes atipicos como o Streptococcus
pyogenes, cuja infeccao pode levar a desfechos graves se nado tratada rapidamente.
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PE 243 - EVOLUCAO TEMPORAL E DISTRIBUICAO REGIONAL DAS MALFORMACOES
CONGENITAS DO SISTEMA NERVOSO NO RIO GRANDE DO SUL: UMA ANALISE DE DEZ
ANOS

Tamara Batista Thomaz de Aquino?, Francine Bester Damian?, Claiane Vitéria Teza?, Carolina Moronte Sturmer?
1. Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS).

As malformacdes congénitas do sistema nervoso (SN) sdo causa relevante de mortalidade infantil, resultantes de altera-
¢Oes estruturais ou funcionais por fatores infecciosos, genéticos ou ambientais. Analisar a prevaléncia das malformacoées
congénitas do SN no Rio Grande do Sul (RS), identificando sua evolucdo temporal, distribuicdo regional e possiveis fatores
associados. Estudo descritivo, transversal e retrospectivo, baseado em dados da plataforma IVIS, acessada em abril de 2025.
Analisaram-se malformacgdes congénitas do SNregistradasnoRSem2013,2020e2023. Foramextraidos os dados de nascidos
vivos e casos registrados. As variadveis analisadas incluiram o nimero absoluto, a taxa de prevaléncia por 10.000 nascidos
vivos e a distribuicao regional em 2023. Entre os anos de 2013, 2020 e 2023, o RS notificou, respectivamente, 121, 87 e
117 casos de malformagdes congénitas do SN, conforme os cédigos Q00 a Q07 da CID-10. No mesmo periodo, o nimero de
nascidos vivos foi de 107.404 em 2013, 120.974 em 2020 e 130.742 em 2023. Com base nesses dados, observa-se que a
taxa de prevaléncia por 10.000 nascidos vivos foide 11,26 em 2013, 7,20 em 2020 e 8,95 em 2023. Esses nimeros revelam
uma queda significativa, seguida por um discreto aumento em 2023. No que diz respeito a distribuicdo regional em 2023,
a maior concentra¢ao ocorreu na regidao Metropolitana, que registrou 56 casos — equivalente a aproximadamente 47,9%
do total. Em seguida, destaca-se a regido da Serra, com 13 casos (11,1%), a regido Sul, com 12 (10,3%), os Vales, com 11
(9.4%), a regido Missioneira, com 9 (7,7%), e as regides Norte e Centro-Oeste, ambas com 8 casos cada (6,8%). Em relacdo
a distribuicdo temporal, nota-se uma variacdao mensal irregular nos anos analisados, sem evidéncia de um padrao sazonal
definido. Em 2013, os meses com maior nimero de casos foram janeiro e julho, ambos com 15 registros. Jaem 2023, janeiro
também se destacou com 15 casos, seguido por junho, julho e agosto, que apresentaram 11 casos cada. Os dados analisados
sugerem que o maior nimero absoluto de casos pode estar relacionado a fatores como a densidade populacional, o acesso
aos servicos de diagnéstico, além de determinantes ambientais e socioeconémicos. Apesar da redugdo da taxa, o aumento
registrado em 2023 aponta para a importancia de manter estratégias continuas de vigilancia e intervencao. Diante disso,
torna-se imprescindivel o fortalecimento das agdes de atencao pré-natal de forma equitativa em todo o RS.

PE 244 - EXTERIORIZACAO DISTAL DE DERIVAGAO VENTRICULOPERITONEAL EM
LACTENTE COM MENINGITE NEONATAL - RELATO DE CASO

Tamara Marielle de Castro?, Carolina Stedile Sixto?, Melina Nicola Bortolotti?, Patricia Dineck da Silva?,
Tamara Simao Bosse?, Luciane Marina Lea Zine Peres?, Fernanda Shiratsu Omori?

1. Hospital Universitario de Canoas.

A derivacdo ventriculoperitoneal (DVP) é um procedimento neurocirrgico frequente no tratamento da hidrocefalia.
Complicagdes associadas incluem obstrucdo, infeccdo e migracdo do cateter. A exteriorizacdo distal do cateter DVP via
anal é rara, especialmente em lactentes. Este relato descreve um caso de lactente com histérico de meningite neonatal
e hidrocefalia, que apresentou exteriorizagdo do cateter DVP através do reto. Lactente feminino, 11 meses, histérico de
meningite neonatal, com sequelas de hidrocefalia e leucomalacia, foi submetida a inser¢ao de DVP a direita aos 7 meses
deidade. Foi admitida no pronto atendimento devido a exteriorizacdo do cateter DVP, que foiidentificado pela mde como
um corpo estranho saindo pelo dnus. Atomografia computadorizada (TC) de cranio revelou hidrocefalia com o cateter DVP
naregido frontoparietal direita, com a extremidade interna no ventriculo lateral homolateral. A TC abdominal mostrou o
trajeto do cateter DVP na cavidade abdominal direita, passando pelo célon, reto e anus, sem sinais de pneumoperitonio
ou liquido livre. A paciente foi submetida a cirurgia neurocirirgica para remocao da porcdo exteriorizada do cateter
DVP. Ap6s a remocdo do cateter DVP a direita, foi realizada a implantacdo de um novo cateter no lado esquerdo, sem
intercorréncias. A exteriorizacao distal do cateter DVP pelo reto é uma complicagao rara, com poucos casos relatados na
literatura pediatrica. A patogénese exata ndo é completamente compreendida, mas acredita-se que o atrito, a pressao
do cateter, a erosdo da parede intestinal e a inflamacdo associada a infec¢do facilitam a migracdo do cateter para fora
do corpo. Neste caso, a paciente apresentava histérico de meningite neonatal, o que pode ter aumentado a fragilidade
tecidual e favorecido a exteriorizacdo do cateter. A tomografia abdominal é fundamental para confirmar o trajeto do
cateter e descartar perfuragdo ou peritonite. A exteriorizacdo distal do cateter DVP pelo reto é uma complicagdo rara,
mas que exige reconhecimento e manejo adequados. A tomografia abdominal é essencial para o diagnéstico, permitindo
a avaliacdo do trajeto do cateter e a exclusdo de complicacdes mais graves, como perfuragdo ou peritonite. O tratamento
consiste naremocao do cateter exteriorizado e implantacao de um novo cateter, como realizado neste caso. A vigilancia
clinica é fundamental para a deteccdo precoce de sinais atipicos em pacientes com DVP.
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PE 245 - IMPLANTE DE CATETER DE DERIVACAO VENTRICULOPERITONEAL NA
VESICULA BILIAR: RELATO DE CASO

Luisa Simoni?, Laura Richetti Franzosi?, Maria Clara Pagliarin?, Laura Durr?, Adéla Sldmova?, Lianna da Silva Facco?,
Gustavo Pileggi Castro?, Flavia Elys Potrich?

1. Universidade de Passo Fundo (UPF). 2. Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS).

Introduc3o: A derivagdo ventriculoperitoneal (DVP) é uma das formas de tratamento da hidrocefalia. Como complicagao,
pode ocorrer formacao de cisto que obstrui a ponta do cateter peritoneal. Uma alternativa para isso é o implante do
cateter na vesicula biliar. Relato de caso: Paciente masculino, 11 anos, com histérico de mielomeningocele - malfor-
macdo congénita da coluna vertebral, que deixou como sequela a hidrocefalia. Como tratamento para hidrocefalia, foi
realizada a DVP, a qual necessitou de diversas intervengdes cirdrgicas para revisao do sistema de derivacao. Apos 12
dias da ultima laparotomia exploradora de revisdo, evoluiu com dor no local da ferida operatéria, inapeténcia, nduseas
e vOmitos, o que poderia ser sugestivo de hipertensao intracraniana. Por este motivo, foi internado e decidido por rea-
lizar implante do cateter na vesicula biliar, a qual anteriormente estava no peritdnio, como nova tentativa de drenagem
e absorcao liquérica. A cirurgia foi realizada com sucesso e sem intercorréncias. Porém, apés 5 dias da colocagdo do
cateter na vesicula, o paciente evoluiu com vémitos, dor abdominal, cefaléia e rebaixamento do sensério. Foi operado
em carater de urgéncia, com achado de cateter de derivagao ventriculo-vesicula biliar com suspeita de obstrugdo distal.
Paciente encaminhado para UTI no pés-operatério, com plano de nova intervencdo para reposicionamento do cateter
no atrio, quando estavel. Discussao: Nos casos de complicagao por cisto na ponta do cateter peritoneal de DVP, deve-se
considerar a possibilidade de colocacao do cateter em outros sitios, como o atrio ou a vesicula biliar. No caso do nosso
paciente, a colocagdo do cateter no atrio ja havia sido feita anteriormente, apresentando falha no p6s-operatério. Por
este motivo, foi optado pelo implante do cateter na vesicula biliar. A vesicula é apontada como uma opc¢ao por possuir
uma 6tima capacidade absortiva, que permite uma excelente drenagem através da via biliar, além de ser de facil con-
trole radiolégico. Conclusdo: A colocagdo da ponta do cateter na vesicula biliar é uma tentativa valida e respaldada
pela literatura para manejo da hidrocefalia com DVP que enfrentou complicagdes peritoneais, como uma alternativa ao
fracasso da primeira intervencao. A eficiéncia dessa tentativa vai depender do quadro clinico de cada paciente, devendo
sempre realizar analise individualizada de cada caso.

PE 246 - PANORAMA NACIONAL DAS INTERNACOES PEDIATRICAS POR EPILEPSIA:
TENDENCIAS REGIONAIS NO BRASIL (2020-2024)

Anna Carolina Santos da Silveira?, Andressa Pricila Portela?, Eloize Feline Guarnieri?, Laura Carolina Nardi Motta?,
Cristiano do Amaral De Leon?

1. Universidade Luterana do Brasil (ULBRA).

A epilepsia nainfancia é um distdrbio neurolégico caracterizado por crises epilépticas recorrentes, causadas por descargas
elétricas anormais no cérebro. Pode ter diferentes causas, como alteracdes genéticas, malformacgdes cerebrais, infeccoes
ou causas ainda desconhecidas. As manifestagdes clinicas variam de acordo com a idade e o tipo de crise. O diagnoéstico
e o tratamento precoces sao fundamentais para o controle das crises e para a redu¢do de possiveis impactos no desen-
volvimento neuropsicomotor e na qualidade de vida da crianga. Analisar o perfil epidemiolégico das internacdes por
epilepsia em criancas de 0 a 9 anos nas diferentes macrorregides do Brasil, nos Gltimos cinco anos. Realizou-se um estudo
transversal descritivo com dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS, obtidos por meio do banco de dados
do Departamento de Informatica do Ministério da Salde. Para a andlise, foi elaborada uma planilha eletrdnica contendo
o ndmero de internagdes por epilepsia em criancas de 0 a 9 anos, no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2024.
Em 2020, houve 1.062.435 internacdes por epilepsia em criancas de 0 a 9 anos, sendo 119.597 no Norte, 310.646 no
Nordeste, 393.173 no Sudeste, 146.736 no Sul e 92.283 no Centro-Oeste. Em 2021, foram registrados 1.187.383 casos,
sendo 136.163 no Norte, 352.417 no Nordeste, 433.763 no Sudeste, 162.305 no Sule 102.735 no Centro-Oeste. Em 2022,
foram 1.518.794 casos, sendo 169.159 no Norte, 445.788 no Nordeste, 543.271 no Sudeste, 224.672 no Sul e 135.904
no Centro-Oeste. Em 2023, contabilizaram-se 1.630.448 casos, sendo 180.735 no Norte, 480.951 no Nordeste, 574.200
no Sudeste, 240.835 no Sul e 153.727 no Centro-Oeste. Em 2024, foram registrados 1.650.683 casos, sendo 179.809 no
Norte, 478.182 no Nordeste, 583.843 no Sudeste, 249.071 no Sul e 159.778 no Centro-Oeste. Entre os anos de 2020 e
2024, a regido Sudeste apresentou o maior nimero de internacdes por epilepsia em criangas de 0 a 9 anos, totalizando
2.528.250 casos. Por outro lado, a regido Centro-Oeste teve o menor nimero, com 644.427 casos no mesmo periodo. O
ano com maior nimero de internagdes foi 2024, com 1.650.683 registros, enquanto o ano com menor ocorréncia foi 2020,
com 1.062.435 casos. O conhecimento do perfil epidemiolégico por regido é essencial para o planejamento de politicas
publicas voltadas a prevencao, diagnoéstico precoce e tratamento adequado da epilepsia na infancia.




