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PE 249 - A~NALISE EPIDEMIOLOGICA DA MORTALIDADE POR NEOPLASIAS MALIGNAS NA
POPULACAO INFANTOJUVENIL NO BRASIL (2022-2025)

Giovana Finatto do Nascimento?
1. Universidade do Vale do Taquari (Univates).

As neoplasias malignas representam as principais causas de morte por doencas em criangas e adolescentes com idades
entre 1 e 19 anos no Brasil, sendo responsaveis por aproximadamente 8% dos ébitos nessa faixa etaria. Em 2022, o
Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimou a ocorréncia de cerca de 8.460 novos casos de cancer infantojuvenil no pais,
evidenciando a relevancia desse agravo para a salde publica. Diante desse cenario, torna-se essencial compreender
o perfil de mortalidade por tipo de neoplasia e faixa etaria, para subsidiar politicas publicas voltadas ao diagnéstico
precoce e acesso ao tratamento adequado, visando reduzir o nimero de ébitos evitaveis. Analisar a mortalidade por
cancer em criangas e adolescentes no Brasil, com énfase na faixa etaria e tipo de neoplasia, entre os anos de 2022 e
2025. Estudo epidemiolégico descritivo, com dados obtidos pelo Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS na pla-
taforma DATASUS, sendo analisado a taxa de mortalidade por neoplasias malignas entre 0 a 19 anos, do ano de 2022
a fevereiro de 2025, segundo faixa etaria e localiza¢ao tumoral. Na faixa etaria de menores de 1 ano, observou-se
uma taxa de mortalidade de 5,26, com maior valor associado ao cancer de pancreas (47,06). Entre 1 e 4 anos, o indice
foi de 1,98, destacando-se a neoplasia de traqueia, bronquios e pulmdes (7,09). De 5 a 9 anos, registrou-se 2,39, com
predominio da neoplasia da juncdo retossigmoide, reto e anus (7,14). Entre 10 a 14 anos, o resultado foi de 2,24, com
maior impacto da neoplasia da bexiga (10,53). Em adolescentes (15 a 19 anos), o indice foi de 2,77, sendo a neoplasia
de laringe a mais expressiva (11,76). No total, a taxa de mortalidade geral por neoplasias malignas foi de 2,48, com os
maiores coeficientes observados nas neoplasias de laringe (10,00) e gastricas (8,51). Os dados analisados permitiram
caracterizar o perfil da mortalidade por neoplasias malignas em criancgas e adolescentes no Brasil entre 2022 e 2025,
evidenciando variacdes conforme a faixa etaria. Embora a taxa geral de mortalidade tenha sido de 2,48, alguns subti-
pos apresentaram letalidade superior, como as neoplasias malignas de laringe, estdmago e pancreas (em menores de
1 ano). Esses achados ressaltam a importancia da vigilancia epidemiolégica continua e de estratégias direcionadas ao
diagnéstico precoce e manejo clinico qualificado, sobretudo aquelas com maior letalidade, visando a diminuicao dos
6bitos por neoplasias malignas na populacao infantojuvenil.

PE 250 - ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS INTERNAQQES POR LEUCEMIA EM CRIANCAS
DE 1 A 9 ANOS NO BRASIL: ENFOQUE NO SUL DO PAIS (2020-2024)

Flavia Vaconcellos Peixoto?, Anna Carolina Santos da Silveira?, Julia Dobler?, Andressa Pricila Portela?,
Eloize Feline Guarnieri?, Ana Carolina da Costa Miranda?, Vittoria Mascarello?, Isadora Saurin Ritterbusch?,
Vitoria de Azevedo?, Cristiano do Amaral De Leon?

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

A leucemia infantil é o cancer mais comum na infancia, afetando principalmente os glébulos brancos. As formas mais
frequentes sdo a leucemia linfoblastica aguda (LLA) e a leucemia mieloide aguda (LMA). O tratamento geralmente
envolve quimioterapia, com bons resultados e altas taxas de cura, especialmente na LLA. Avaliar o perfil epidemio-
légico das internagdes por Leucemia em criangas de 1 a 9 anos bo Brasil com enfoque no sul do pais, nos anos de
2020 a 2024. Estudo transversal descritivo baseado em dados do Sistema de Informac6es Hospitalares do Sistema
Unico de Satde. Foram avaliadas interna¢des de criangas (1 a 9 anos) por ano e faixa etéaria. Em 2020, houve 5.771
internagdes na faixa de 1 a 4 anos, sendo 1.156 no Sul. Na faixa de 5 a 9 anos, foram 5.953 internagées, com 1.075
ocorrendo no Sul. Em 2021, o total de internacdes na faixa de 1 a 4 anos subiu para 6.657, sendo 1.157 no Sul. Na
faixa de 5 a9 anos, foram 6.115 internagdes, com 891 no Sul. Em 2022, registraram-se 6.663 internacoes na faixa de
1 a 4 anos, sendo 1.268 no Sul. Na faixa de 5 a 9 anos, foram 6.435 internagdes, com 1.015 no Sul. Em 2023, o total
foi de 6.504 internag6es na faixa de 1 a 4 anos, com 1.121 ocorrendo no Sul. Para a faixa de 5 a 9 anos, houve 6.626
internagoes, sendo 1.035 no Sul. Em 2024, a faixa etdria de 1 a 4 anos registrou 7.258 internagdes, das quais 1.199
ocorreram no Sul. Ja na faixa de 5 a 9 anos, houve 6.966 interna¢des, com 1.104 no Sul. Entre 2020 e 2024, 0 ano
com o maior nimero total de internacdes por leucemia foi 2024, com 14.224 casos (7.258 na faixa de 1 a 4 anos e
6.966 na faixa de 5 a 9 anos). Ja no Sul, o maior nimero de internacdes ocorreu em 2022, com 2.283 casos (1.268 na
faixa de 1a 4 anos e 1.015 na faixa de 5 a 9 anos). No periodo analisado, a faixa etaria de 1 a 4 anos registrou o maior
ndmero de internagoes, totalizando 32.853 casos, enquanto a faixa de 5 a 9 anos teve 32.095 casos, uma diferenca
de 758 internacdes a mais na faixa mais jovem.
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PE 251 - DOENCA DE CASTLEMAN EM ATENCAO PRIMARIA: RELATO DE CASO

Valmir Dal Mass Janior?, Cristiano do Amaral De Leon?, Pedro Ferreira de Azevedo?
1. Universidade Luterana do Brasil (ULBRA).

A doenca de Castleman é uma patologia que estd relacionada a um crescimento anormal de células dos ganglios
linfaticos. Trata-se de uma condicdo rara, tendo uma incidéncia estimada nos Estados Unidos entre 4.300 e 5.200
Nnovos casos por ano. Sua apresentacao comeca na infancia, podendo se apresentar em menores de 1 ano de idade
até a segunda década de vida, sem diferenca de género e sem relacdo com etnias. A apresentacdo clinica é varidvel,
abrangendo dois subgrupos distintos, a unicéntrica, apresentando linfonodo Gnico aumentado, podendo levar a sinto-
mas compressivos locais, carater reversivel, e multicéntrica, uma doenca sistémica, com linfadenopatia em mdltiplos
linfonodos, de acometimento progressivo podendo ser fatal. A interleucina-6 (IL-6) desempenha um papel central na
patogénese da forma multicéntrica, promovendo inflamacdo sistémica, necessitando de abordagem com imunotera-
picos, como rituximabe. Além disso, a forma sistémica pode ser associada com o herpesvirus humano tipo 8 (HHV-8)
em pacientes portadores de HIV. Paciente feminina, 13 anos de idade, naturalidade venezuelana, sem comorbidades,
recebida em unidade basica de sadde para seguimento de tratamento iniciado em pais de origem. Relata que hd 8
anos, iniciou com nédulo em regido cervical a esquerda, Gnico, indolor, com aumento de volume progressivo e lento,
sem demais sintomas. Avaliada por equipe de cirurgia pediatrica, onde foi realizado ultrassonografia de partes moles
do pescoco evidenciando imagem ovéide de bordos definidos, hipoecogénica com marcada vascularizagdo periférica
de 33 x 10,4 mm de didmetro. Encaminhada ao servigco de oncologia, sendo realizada bi6psia de linfonodo. Ao ana-
tomopatolégico, o resultado foi descrito como Doenca de Castleman Vascular Hialina. Paciente encaminhada para
avaliacdo em servico de cirurgia pediatrica para prosseguir tratamento. Na abordagem da Doenca de Castleman, é
crucial diferenciar entre a forma unicéntrica e multicéntrica, pois isso ird orientar o tratamento. Em casos de doenca
de apresentagdo unicéntrica, o tratamento indicado é o de remocdo cirdrgica completa sempre que possivel, pois a
recorréncia é rara e evita sintomas compressivos. A doenca de Castleman é uma doenca variadvel, rara, que necessita
de melhor entendimento de suas causas, por isso, colaboragdes internacionais e registros de pacientes sdo funda-
mentais para avancar no conhecimento e melhorar a abordagem dessa doenca.

PE 252 - ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DOS DIAGNOSTICOS DE DOENCA DE HODGKIN NA
POPULACAO PEDIATRICA NO BRASIL ENTRE 2020 E 2024

Flavia Vasconcellos Peixoto?, Davi Azevedo da Costa?, Ana Carolina da Costa Miranda?, Isadora Saurin Ritterbusch?,
Jalia Dobler?, Vitéria de Azevedo?, Laura Carolina Nardi Motta?, Vittéria Mascarello?, Jalia Oriques Bersch?,
Cristiano do Amaral De Leon?

1. Universidade Luterana do Brasil (ULBRA).

O Linfoma de Hodgkin (LH) representa 6% dos linfomas em criancas e adolescentes. O sucesso do tratamento é inversamente
proporcional ao estadiamento do LH. Assim, é importante a necessidade de investigar dados epidemiolégicos. Avaliar o perfil
epidemiolégico dos diagnésticos de LH no Brasil no periodo de 2020 a 2024 na populacado pediatrica. Foi realizado um estudo
transversal descritivo, utilizando dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saidde, disponiveis para
consulta no banco de dados do Departamento de Informatica do Ministério da Sadde. Foi criado um banco de dados com
o nimero de diagnédsticos por LH em criancas e adolescentes de até 19 anos no Brasil, de acordo com ano, macrorregido e
estadiamento. No periodo entre 2020 a 2024, no Brasil, foi registrado um total de 2.101 diagnésticos de LH. Destes, 21,8%
se deram no ano de 2020, 19,7% em 2021, 19,2% em 2022, 21,1% em 2023 e 18,3% em 2024. Em rela¢do as macrorregi-
Oes brasileiras, 9,8% dos diagnosticos se deram no Norte, 27,6% no Nordeste, 37,3% no Sudeste, 17,0% no Sul e 8,3% no
Centro-Oeste. Quanto ao estadiamento, no periodo houve 19,4% de diagnésticos de estagio 0, 10,7% de estagio 1, 18,7%
de estagio 2, 18,0% de estagio 3 e 16,6% de estagio 4, além de 6,2% classificados como ndo se aplica e 10,4% classificados
como ignorados. O ano de 2020 teve maior prevaléncia de casos diagnosticados, apesar de ndo tratar-se de um valor muito
diferente dos demais e de ndo haver tendéncias temporais identificadas. O Sudeste, seguido pelo Nordeste, obteve o maior
ndmero de diagnésticos de LH. As propor¢des estdo compativeis com a densidade demografica da populacao pediatrica no
Brasil no Gltimo censo. A regido que mais divergiu nesse sentido foi o Sul, por tratar-se de 14% da populacdo pediatrica, apesar
de ndo demonstrar diferenca impactante. A maior parte dos diagnésticos foi considerada estagio 0, seguido pelos estagios 2
e 3, enquanto o menos prevalente foi o 1. Existe uma discordancia da base de dados com o estadiamento padrao de Lugano,
que considera apenas estagios | a IV. O estadiamento é uma ferramenta importante para a defini¢do de prognéstico, apesar
de existirem demais varidveis detalhadas para tal. Dessa forma, é de extrema importancia a monitorizacdo das tendéncias
da doenca e do seu comportamento temporal. Além disso, mostra-se necessaria a otimizacao dos métodos de registro das
bases de dados.
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PE 253 - HEMORRAGIA CEREBRAL INTRAPARENQUIMATOSA POS INFECCAO VIRAL EM
CRIANCA DE 10 ANOS EM TRATAMENTO PARA LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA

Tamires Sobral Pereira?, Alessandro Augusto Teixeira Serea?, Ana Cldudia Miranda de Barros?, Guiherme Américo?,
Isabely Salles da Silva?, Jodo Pedro de Sa Hernandes?, Leticia Dessbesell dos Santos?, Rafaela Lopes Alencar?,
Yasmin Mustafa Moussa?

1. UNIDERP, 2. Pontificia Universidade Catélica de MG (PUCMQG).

Aleucemia linfoide aguda (LLA) é uma neoplasia comum na pediatria e individuos imunocomprometidos, notadamente aqueles
acometidos por neoplasias hematolégicas, apresentam uma susceptibilidade elevada a manifestacées clinicas graves asso-
ciadas ao COVID-19, como distidrbios cerebrovasculares, em compara¢ao com a populac¢do geral. Crianga, sexo feminino, 10
anos, em tratamento de LLA hd 2 anos, buscou atendimento devido dor em fossa iliaca direita ha 36 horas e febre, sem outros
sintomas associados. Na admissao, a paciente estava febril, taquicardica e taquipneica, sem outras altera¢des. O hemograma
evidenciou anemia normocrémica e normocitica, plaquetopenia, leucopenia, auséncia completa de segmentados, bastonetes,
linfécitos, mondécitos, eosinéfilos e baséfilos. O painel viral confirmou infeccao por COVID-19 e Rinovirus. Nos primeiros 10
dias de internacdo, apresentou TAP aumentado e o INR alargado. A paciente evoluiu com piora do quadro respiratério e, 5
dias ap6s a admissdo, necessitou de intubacdo orotraqueal devido a crises convulsivas refratarias a medicacdo e sindrome da
angustia respiratéria aguda (SARA). Na tomografia de cranio, evidenciou-se extensa hemorragia cerebral intraparenquimatosa
com multiplos focos hemorragicos, porém sem desvio da linha média ou outros sinais de edema cerebral. No raio-X de térax,
observou-se padrao de pulmdo de SARA e, na tomografia de térax, visualizou-se extenso derrame bilateral. Apds 3 meses de
internacdo, a paciente evoluiu com hemiparesia esquerda, porém, sem altera¢des de fala, visuais ou déficit cognitivo. Atual-
mente, em uso de anticonvulsivantes, sem novas crises convulsivas, estd em acompanhamento multidisciplinar para sequelas
motoras e tratamento da LLA. As patologias hematolégicas representam 4% a 5,8% das causas de lesdes cerebrais isquémi-
cas ou hemorragicas em jovens, associadas a deficiéncias nas plaquetas e coagulacdo. A infeccdo pelo SARS-CoV-2 aumenta
o risco de acidente vascular cerebral em criangas com LLA, devido a imunodeficiéncia e estados hipercoagulaveis. Pacientes
com COVID-19 apresentam elevados marcadores pré-trombéticos, aumentando o risco de complicagdes hemorragicas. Assim,
hospitaliza¢cdo e cuidados especializados sdo essenciais para evitar complicacdes graves, como tromboembolia e AVC. Este
caso destaca a complexidade do manejo de criangas com LLA e COVID-19, ressaltando a importancia da identificacdo precoce
e medidas preventivas para reduzir complicacgoes.

PE 254 - HIPEC (QUIMIOTERAPIA INTRAPERITONEAL HIPERTERMICA) E NEOPLASIAS
PERITONEAIS EM CRIANCAS: O QUE A EVIDENCIA ATUAL NOS DIZ?

Joyce Premoli Soares?, Julia Fochesatto Scussel?, Lorenna Lima Regueira Costa?, Mariana Scatolin Barbosa?,
Marina Stiiker Francisco?!

1. Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos).

Introdugdo: A Quimioterapia Intraperitoneal Hipertérmica (HIPEC) associada a cirurgia citorredutora tem sido utilizada no tra-
tamento de neoplasias peritoneais pediatricas, buscando melhorar o prognéstico desses pacientes. No entanto, seu uso ainda
é pouco estudado nessa faixa etaria. Objetivo: Revisar sistematicamente estudos cientificos relacionados a Quimioterapia
Intraperitoneal Hipertérmica em Sarcomas Peritoneais Pediatricos. Método: Este estudo foi conduzido por meio de uma revi-
sdo de literatura nas bases de dados eletrdnicas PubMed e ScienceDirect utilizando os seguintes descritores: “(Hyperthermic
Intraperitoneal Chemotherapy OR HIPEC)” AND “(Pediatric OR Children)” AND “(Peritoneal Malignancy OR Peritoneal Cancer)".
Foram incluidos estudos publicados entre 2021 e 2023, nos idiomas Inglés, Portugués e Espanhol, que abordassem o uso da
HIPEC em pacientes pediatricos. Resultados: A HIPEC (Quimioterapia Intraperitoneal Hipertérmica) tem emergido como uma
estratégia inovadora no tratamento de sarcomas peritoneais pediatricos, especialmente em casos de mesotelioma peritoneal,
carcinomatose de origem colorretal e outros tumores raros, nos quais a doenga apresenta comportamento agressivo e refratério,
limitando opcdes terapéuticas convencionais. A técnica consiste na administracdo de quimioterapicos aquecidos diretamente
na cavidade peritoneal apds a realizacao da cirurgia citorredutora (CRS), com o objetivo de eliminar células tumorais residuais
e reduzir a recidiva locorregional. Embora amplamente estudada em adultos, sua aplicacdao na popula¢do pediatrica ainda é
recente, uma vez que sua seguranca e viabilidade ainda sdo questionadas. Evidéncias atuais apontam que a escolha do agente
quimioterapico é o aspecto crucial a ser analisado, pois busca-se o maximo de efeito citotéxico com a minima toxicidade sis-
témica, sendo esse o maior impeditivo relacionado a HIPEC pediatrica e ao seu real impacto na sobrevida e qualidade de vida
das criancas. A HIPEC, em associacao com a cirurgia citorredutora, tem se mostrado uma abordagem promissora no tratamento
de neoplasias peritoneais pediatricas, com potencial para melhorar o prognéstico e o controle da doenca. Conclusao: Os es-
tudos sugerem que a técnica é vidvel e pode trazer beneficios. Contudo, apesar dos resultados positivos, a evidéncia ainda é
limitada devido ao pequeno nimero de estudos e ao acompanhamento reduzido. Assim, sdo necessarias mais pesquisas para
estabelecer protocolos padronizados e avaliar melhor o tratamento em criancas.
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PE 255 - OBITOS POR NEOPLASIA MALIGNA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES NO SUL DO BRASIL (2022-2024)

Eloize Feline Guarnieri?, Eduardo Ribeiro Goularte Alves?!, Manuela Ribeiro Goularte Alves?, Isabelle Black Beccon?,
Cristiano do Amaral De Leon?

1. Universidade Luterana do Brasil (ULBRA).

As neoplasias malignas do Sistema Nervoso Central (SNC) representam a segunda principal causa de 6bitos por cancer
em criancas e adolescentes, incluindo meduloblastomas, gliomas de alto grau e ependimomas. O diagnéstico tardio
e as dificuldades terapéuticas contribuem para sua alta taxa de mortalidade. Analisar a distribuicdo dos 6bitos por
neoplasia maligna do SNC em criancas e adolescentes na Regiao Sul do Brasil entre 2022 e 2024, avaliando a relacao
entre o nimero de 6bitos, a faixa etaria e o sexo dos pacientes. Trata-se de um estudo transversal descritivo baseado
em dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saide, disponiveis no banco de dados do De-
partamento de Informatica do Ministério da Salide. Foram considerados 6bitos hospitalares por neoplasia maligna do
SNC em individuos de 0 a 19 anos, agrupados por unidade da federacao, ano de ocorréncia, faixa etaria e sexo. Foram
registrados 23 6bitos no periodo, sendo 8 no Parana, 8 em Santa Catarina e 7 no Rio Grande do Sul. O maior nimero
ocorreu em 2023 (11), seguido por 2022 (7) e 2024 (5), possivelmente devido a atrasos no diagnoéstico e dificuldades
no acesso ao tratamento?. A analise por faixa etaria revelou maior mortalidade entre criancas de 5 a 9 anos (8 dbitos),
seguidas por 10 a 14 anos (7 6bitos), 1 a 4 anos (5 6bitos) e 15 a 19 anos (3 dbitos). Nenhum ébito foi registrado em
criangas menores de 1 ano. Tumores do SNC sao mais frequentes em criangas menores de 10 anos, com predominio de
meduloblastomas e astrocitomas pilociticos, enquanto os gliomas de alto grau sao mais comuns em adolescentes2. Quanto
ao sexo, houve leve predominio do feminino (12 6bitos) em relagdo ao masculino (11 6bitos). Embora a distribui¢ao
por sexo varie conforme o subtipo tumoral, pesquisas apontam que os meninos apresentam maior incidéncia geral de
tumores do SNC, enquanto a sobrevida pode ser ligeiramente maior em meninas, possivelmente devido a diferencas
bioldgicas e resposta ao tratamento3. Os achados destacam a importancia do diagnéstico precoce e do acesso ao tra-
tamento oncolégico infantil. A maior mortalidade entre criancas de 5 a 9 anos reforca a necessidade de campanhas de
conscientizacao e melhoria da infraestrutura hospitalar. Politicas de satde especificas sao essenciais, especialmente
no Sul do Brasil, onde a mortalidade hospitalar permanece alta.

PE 256 - RABDOMIOSSARCOMA EMBRIONARIO EM PACIENTE COM DIAGNOSTICO
INICIAL DE PNEUMONIA

Laura Zaffari Leal, Amanda dos Passos Sandrin?, Guilherme Siervo Bersagui?, Mariana Rache Zamin?,
Paola Saraiva Marinho?, Valentina Barros Braccini de Aguiar?, Ana Catarina Garmatz?, Mahiara Zapiello Aragjo?,
Virgina Tafas da Nébrega?

1. Pontificia Universidade Cat6lica do Rio Grande do Sul (PUCRS).

O Rabdomiossarcoma Embrionario (eRMS) é um cancer maligno associado aos rabdomioblastos, estruturas embrionarias que
originam os musculos. Afeta principalmente criangas e tem prognoéstico ruim, sendo que apenas 7% dos casos estdo associa-
dos a regido toracica. Paciente feminina, 2 anos, sem comorbidades prévias. Em dezembro de 2024, buscou atendimento por
febre e secre¢do nasal, sendo prescrita amoxicilina por suspeita de Otite Média Aguda (OMA). Por persisténcia do quadro febril
ap0s trés dias de antibidtico, foi encaminhada ao pronto-socorro para investigacdo de Infeccao do Trato Urinario (ITU). Foram
realizados EQU e urocultura, sem alteracdes, e o antibiotico foi alterado para cefuroxima. Vinte dias ap6s o inicio dos sintomas,
sem melhora clinica, retornou ao pronto-socorro, onde foi realizada radiografia de térax, que evidenciou lesao consolidativa em
hemitérax esquerdo. A paciente recebeu um diagnéstico presumido de pneumonia e foi internada no hospital, sendo tratada
com cefepime e suporte de O, em cateter nasal. Devido a manutencado de picos febris e taquidispneia, e da auséncia de me-
Lhora da lesdo nas radiografias, foi adicionada vancomicina e solicitada tomografia computadorizada de térax, que demonstrou
uma lesdo volumosa em hemitérax esquerdo, com desvio das estruturas mediastinais. A paciente foi submetida a cirurgia para
descompressdo toracica. Ap6s a bidpsia da lesdo, foi confirmado o diagnéstico de eRMS e iniciado tratamento quimioterapico.
O rabdomiossarcoma embrionario (eRMS) é o subtipo mais comum de rabdomiossarcoma (RMS) infantil, representando cerca
de 60% dos casos. Embora possa surgir em qualquer parte do corpo, é mais frequente em locais como cabeca e pescoco, trato
genitourinario e retroperitdnio, sendo raro no térax, onde apresenta pior prognéstico. Os RMS intratoracicos tendem a ser
grandes no momento do diagnéstico, o que, somado a sintomas como febre, pode simular um quadro infeccioso e atrasar o
diagnéstico. Este estudo destaca a importancia da investigacao de diagnésticos diferenciais, incluindo tumores toracicos, em
casos de febre persistente e lesdes radiolégicas sem melhora ap6s tratamento com antibiético. O caso ressalta a raridade do
eRMS intratoracico e a importancia da suspeita precoce em criangas com febre persistente e lesées pulmonares atipicas. O
diagnéstico precoce é essencial para melhorar o prognéstico, evitando atrasos no tratamento oncolégico adequado.
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PE 257 - RABDOMIOSSARCOMA EMBRIONARIO VESICAL EM LACTENTE: RELATO DE
CASO

Larissa Prado da Fontoura?, Katherine Bielemann Ely?, Tomas Clamer?, Maria Eduarda Dalla Rosa?,
Maria Eduarda Jung?, Felippe Shirmer®2, Maria Andreia Loureiro?, Paula Cristina de Souza Miranda?,
Maria de Lourdes Martins Pereira Jager®?

1. Universidade Feevale, 2. Hospital Regina.

Introducdo: O rabdomiossarcoma (RB) é um dos tumores sélidos mais prevalentes na faixa etaria pediatrica, sendo alta-
mente maligno. Os principais tipos de rabdomiossarcoma sdao o embrionario e o alveolar, sendo o primeiro mais frequente
em bebés. Esse tipo de sarcoma pode se manifestar em diversos locais como cabeca, pescoco, bexiga, vagina, prostata e
testiculo, o que torna extensamente variada sua clinica. Relato de caso: C. P. L. L., sexo masculino, um ano e um més, nascido
a termo, levado ao pronto atendimento (PA) devido a queixas urindrias de polilria, dor e urgéncia miccional, acompanhado
de dor abdominal. Apresentava histérico de infeccdo de trato urinario aos 45 dias de vida, tratada de forma domiciliar, sem
maiores complicacdes. Solicitados exames laboratoriais que evidenciaram infeccdo de trato urinario, sendo iniciado trata-
mento com Cefalexina, porém paciente manteve-se sintomatico ap6s um periodo de tratamento retornando ao PA. Paciente
encaminhado para hospital referéncia para melhor avaliacdo. No local, realizou-se ultrassonografia de vias urinarias que
evidenciou imagem sélida, heterogénea, de contornos irregulares, medindo 3,3 x 2,6 cm, localizada no assoalho vesical, sem
vasculariza¢do ao Doppler colorido, determinando leve dilatacdo pielocalicial a direita e acentuada a esquerda. Em segui-
mento de investigacdo, realizou cistoscopia com bidpsia vesical, a qual apresentava perfil imuno-histoquimico e achados
histopatolégicos compativeis com Rabdomiossarcoma embrionério. Diantes dos achados, paciente encaminhado a equipe
de oncologia para seguimento de tratamento. Discussao: O RB é o sarcoma mais comum na infancia. Possui origem no tecido
mesenquimatoso, na musculatura estriada. Quando associados ao sistema urinario, pode se manifestar com dificuldade
miccional, hematuria, disdria, obstru¢do urinaria, entre outros. Em decorréncia da sua agressividade o diagnéstico rapido
é fundamental, sendo necessario além dos exames de imagem iniciais a realizacdo de bidpsia da lesdo, com identificacao
histolégica ou imuno-histoquimica. O tratamento inicial, assim como os sintomas dependem do sitio acometido mas geral-
mente consistem em abordagem locais com cirurgia e radioterapia associadas a quimioterapia. Conclusdo: Achados como
descritos neste relato reforcam a importancia da investigacao complementar nos casos de sintomas urinarios de repeticao
e/ou persistentes em criancas.

PE 258 - RELATO DE CASO: LINFO-HISTIOCITOSE HEMOFAGOCITICA FAMILIAR

Isabel Schuster Argenton Schlosser?, Bruna Dresch Krindges?, Rafael Garcia?, Pablo Santiago?,
Alice Moraes D'avila?, Caroline Fincatto da Silva?, Marcelo Cunha Lorenzonit

1. Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP).

A linfo-histiocitose hemofagocitica (HLH) é uma sindrome hiperinflamatoria rara e potencialmente fatal, resultante
de uma ativagao imunolégica desregulada, com proliferagdo e ativacao excessiva de linfocitos T e macréfagos. A HLH
pode ser adquirida ou hereditaria (forma familiar). A variante ligada ao gene XIAP, também chamada XLP tipo 2, é uma
forma recessiva ligada ao X, que compromete a regulacdo da apoptose e aresposta imune a infec¢oes virais, especial-
mente Epstein-Barr. Paciente masculino, 10 meses, com HLH familiar associada a mutagdo em XIAP. Ap6s tratamento
inicial com etoposideo, ciclosporina e dexametasona, apresentou reativacao da doenca e retomada do protocolo
HLH-2004. Evoluiu com sepse por cateter, Influenza B e possivel pneumocistose. Necessitou de ventilagao mecanica
com parametros elevados, desenvolveu hepatopatia com hiperferritinemia (>2000 ng/mL), hipertrigliceridemia (756
mg/dL), injdria renal aguda (Cr 1,06, TFG 33,4), hipertensao arterial com hipertrofia ventricular esquerda e derrame
pericardico. Apresentou piora progressiva do quadro respiratorio, hemodinamico e hematoldgico (plaquetopenia e
sangramento ativo), culminando em ébito. A HLH associada ao XIAP representa um desafio clinico, com manifestacoes
precoces, curso grave e alta taxa de reativacoes. Infec¢bes virais frequentemente precipitam crises, como visto neste
caso. A resposta ao tratamento imunossupressor nem sempre é satisfatoria, e o transplante de medula 6ssea é consi-
derado a Unica opcao curativa. O caso ilustra a complexidade e gravidade da HLH familiar, especialmente associada a
mutacao em XIAP. A evolucao agressiva e refrataria mesmo com terapia imunossupressora precoce é compativel com
as descricdes da literatura. O quadro clinico é agravado por infecgdes oportunistas, lesdo multissistémica, disfuncao
imune persistente e a dificuldade de estabilizacdo clinica para TMO. A identificacdo precoce da variante genética foi
crucial para direcionar o plano terapéutico e o prognostico. Este caso destaca a importancia do diagnéstico genético
precoce, da abordagem multiprofissional intensiva e do planejamento de TMO como Unica chance de cura. Apesar
dos esforcos clinicos e terapéuticos intensivos, a evolucao foi desfavoravel, evidenciando a agressividade da doenca
e a necessidade de vigilancia continua e intervencdes precoces.
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PE 259 - RELATO DE CASO: INFECCAO CERVICAL PROFUNDA COM DISSEMINACAO
MEDIASTINAL

Isabel Schuster Argenton Schlosser?, Bruna Dresch Krindges?, Rafael Garcia?, Pablo Santiago?,
Alice Moraes D'avila?, Caroline Fincatto da Silval, Marcelo Cunha Lorenzonit

1. Hospital S&o Vicente de Paulo (HSVP).

As infec¢des cervicais profundas, embora raras em criancas, podem se originar como complica¢des de amigdalites de re-
peticdo. Quando nao tratadas adequadamente, podem evoluir com complica¢des graves, como abscessos, mediastinite e
disfunc¢des sistémicas, exigindo intervengdes multidisciplinares. Paciente masculino, 11 anos, com histérico de amigdalites
recorrentes, foi encaminhado a centro de referéncia oncolégica apés evolugao com odinofagia, febre, tosse seca, cervi-
calgia e dor a degluticdo. Apresentava flutuacdo cervical e sinais infecciosos importantes. Tomografia cervical evidenciou
colegdes bilaterais em pilares amigdalianos e linfonodomegalias com necrose central. Nova tomografia revelou colecdo
cervical extensa a esquerda, estendendo-se ao mediastino posterior. Foi submetido a drenagem cirdrgica em 26/03, com
anatomopatolégico mostrando tecido necrético com abcedagao, sem sinais de neoplasia. Culturas foram negativas, exce-
to presenca de blastoconideos. Evoluiu com anemia (Hb 6,4g/dL), leucopenia, plaquetopenia e insuficiéncia renal aguda
(creatinina 3,31 mg/dL, TFG 32,4), com melhora progressiva ap6s suporte clinico e antimicrobiano. Houve reacdo adversa
ameropenem. Recebeu vancomicina, piperacilina-tazobactam, linezolida, fluconazol e micafungina. Durante a internagdo,
apresentou hepatoesplenomegalia e altera¢des renais sugestivas de nefropatia subagudaincipiente. Em acompanhamento
por oncologia pediatrica, otorrinolaringologia, nefrologia e cirurgia pediatrica. Este caso ilustra a potencial gravidade de
infecgdes cervicais em pediatria, especialmente quando associadas a focos infecciosos de repeticdo. A disseminacao me-
diastinal e o comprometimento renal demonstram a importancia do diagnoéstico precoce e da abordagem multidisciplinar.
A auséncia de agentes bacterianos nas culturas refor¢a a necessidade de considerar infec¢des fungicas e a possibilidade
de infec¢des polimicrobianas. O ajuste terapéutico e o suporte clinico foram essenciais para a recuperagdo do paciente.
Complicagdes infecciosas de amigdalites recorrentes podem resultar em abscessos cervicais profundos significativos de-
vido a sua propensdo a extensdo mediastinal e podem ter sequelas fatais. A conscientizacdo sobre o potencial de extensdo
mediastinal é fundamental no manejo de abscessos retrofaringeos para que exames de imagem corretos sejam solicitados
e conduta cirdrgica precoce seja instituida, aliada ao suporte clinico e antibioticoterapia dirigida.

PE 260 - RELATO DE CASO: TUMOR DE WILMS EM PACIENTE COM MALFORMACOES
UROGENITAIS

Isabel Schuster Argenton Schlosser?, Bruna Dresch Krindges?, Rafael Garcia?, Pablo Santiago?,
Alice Moraes D'avila?, Caroline Fincatto da Silva?, Marcelo Cunha Lorenzonit

1. Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP).

O Tumor de Wilms (nefroblastoma) é a neoplasia renal mais comum na inféncia, frequentemente diagnosticado antes
dos 5 anos. Embora a maioria dos casos seja esporadica, ha associacdo com malformacées congénitas, como aniridia,
hemihipertrofia e alteracdes genitourinarias. A hipospadia raramente coexiste com o Tumor de Wilms, mas sua presenca
pode levantar suspeitas de sindromes genéticas subjacentes ou desordens do desenvolvimento urogenital. Paciente
masculino, 2 anos, com histérico de hipospadia corrigida e criptorquidia bilateral submetida a orquidopexia. Realizou
investigacdo endocrinolégica por genitalia ambigua, possui cariétipo 46,XY. Foi internado para investigacao de massa
abdominal esquerda percebida pela mae, que relatava distensdao abdominal e episddios de diarreia nos Gltimos seis
meses. Lesdo expansivarenal esquerda, com epicentro cortical, bem delimitada, medindo aproximadamente 10 cm, com
calcificacdes periféricas e deslocamento de estruturas vizinhas. Sem sinais de invasao local. Compativel com Tumor de
Wilms, auséncia de les6es metastaticas. O paciente iniciou quimioterapia neoadjuvante com vincristina e actinomicina
D. Exames laboratoriais evidenciaram anemia leve (HB 9,8-10,6), microcitose e hipocromia (VCM 68-69 / HCM 22), leu-
cocitose leve e plaquetose (plaquetas até 581.000), DHL discretamente elevado (425-488), compativel com processo
proliferativo. ste caso destaca a rara associagdo entre Tumor de Wilms e hipospadia. Embora ndo haja uma ligagdo causal
direta estabelecida, essa coexisténcia exige investigacao genética minuciosa, dada a possibilidade de sindromes como
Denys-Drash ou Frasier. A presenca de criptorquidia e ambiguidade genital reforca a necessidade de avaliagdo por
equipe especializada, incluindo genética médica, urologia pediatrica e endocrinologia. O tratamento do Tumor de Wilms
segue protocolo padrdo com quimioterapia neoadjuvante, seguido de nefrectomia e, quando indicado, radioterapia. A
identificacdo precoce e a abordagem integrada sdao fundamentais para o bom prognéstico. A associagdo entre Tumor
de Wilms e hipospadia, embora incomum, ressalta a importancia da investigacdo completa de malformacgoes genitais
e genéticas em pacientes oncolégicos pediatricos. O manejo multidisciplinar garante maior seguranga no diagndstico,
tratamento e seguimento dessas criangas, promovendo melhores desfechos clinicos e funcionais.
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PE 261 - VINCRISTINA E CORTICOTERAPIA NO TRATAMENTO DO
HEMANGIOENDOTELIOMA KAPOSIFORME ASSOCIADO A SINDROME DE KASABACH-
MERRITT: UM RELATO DE CASO

Flavia Pereira Reginatto Grazziotin, Jodo Victor Balestreri Trevisol?, Marcelo Cunha Lorenzoni?, Pablo Santiago?,
Isabel Schuster Argenton Schlosser?

1. Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), 2. Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP).

0 hemangioendotelioma kaposiforme (KHE) € um tumor vascular raro e localmente agressivo, que ocorre predominantemente
nainfancia e estd associado a Sindrome de Kasabach-Merritt (KMP), caracterizada por trombocitopenia, anemia microangiopa-
tica e coagulopatia por consumo. Embora raro, com incidéncia estimada em 0,07 por 100.000 nascidos vivos, o KHE apresenta
elevada morbimortalidade, especialmente quando associado a KMP. Devido a raridade, o manejo ainda carece de padronizacao,
sendo a corticoterapia e a vincristina os tratamentos mais descritos na literatura. Lactente de 3 meses do sexo feminino foi
inicialmente avaliada por edema e hiperemia em membro inferior direito. Ap6s exclusdo de displasia do quadril, suspeitou-se
de osteomielite, sendo iniciada antibioticoterapia empirica com posterior isolamento de Staphylococcus epidermidis. Apesar
do tratamento, manteve tumoracao, sinais inflamatérios locais e evoluiu com pancitopenia grave. Considerada hipétese de
malformacao vascular, foi confirmada por USG Doppler e biépsia de partes moles compativel com KHE. Angiotomografia re-
velou fistulas arteriovenosas e formagdes pseudoaneurismaticas. Estabeleceu-se o diagnéstico de KHE com KMP, iniciando-se
corticoterapia sistémica com prednisolona. Ap6s estabiliza¢do clinica, foi introduzida vincristina. A paciente recebeu 8 ciclos,
com regressao completa da lesdo, normalizacao laboratorial e sem sequelas. Atualmente encontra-se assintomatica, em segui-
mento oncolégico anual. O caso apresentado ilustra a progressao tipica do KHE e os desafios diagnésticos iniciais. A KMP é a
principalcomplicacdao do KHE e exige intervencao imediata devido as alterac6es hematolégicas severas. A corticoterapiaisolada,
apesar de amplamente utilizada, apresenta taxa elevada de recidiva. O uso da vincristina tem demonstrado melhor resposta
terapéutica, principalmente em associacao a prednisolona, como observado neste caso. Embora ambas as terapias tenham
potenciais efeitos adversos, a paciente evoluiu sem complicacées significativas. O tratamento combinado com vincristina e
corticoterapia demonstrou alta eficcia no controle clinico e laboratorial do KHE associado a KMP. A auséncia de recidiva e de
efeitos colaterais relevantes reforca a viabilidade desta abordagem terapéutica. O seguimento clinico continuo é fundamental
para garantir a manutenc¢do da remissdo e detectar precocemente possiveis complicacées ou recidivas.

PE 262 - ANALISE DAS INTERNACOES POR OTITE MEDIA AGUDA EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES NO BRASIL NO PERIODO DE 2020-2024

Eloize Feline Guarnieri?, Carla Cristani?, Cristiano do Amaral De Leon?
1. Universidade Luterana do Brasil (ULBRA).

A Otite Média Aguda (OMA) é uma infeccdo inflamatéria do ouvido médio, comum na infancia e associada a infec¢des
respiratérias. Os principais agentes etiolégicos incluem Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e Moraxella
catarrhalis. Fatores de risco como idade precoce, tabagismo passivo e amamentacao insuficiente influenciam sua ocor-
réncia. O diagnéstico é clinico, e o tratamento pode variar entre conduta expectante e antibioticoterapia. Avaliar o perfil
epidemioldgico das internacdes por OMA em criancas e adolescentes no Brasil entre 2020 e 2024. Estudo transversal
descritivo, baseado em dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saide, disponiveis no banco
de dados do Ministério da Sadde. As informacdes foram organizadas em planilha eletrénica, discriminadas por ano, re-
gido, sexo e faixa etaria. De 2020 a 2024, foram registradas 44.411 internagdes por OMA no Brasil. Em 2020, ocorreram
4.510 casos, reduzindo para 4.445 em 2021. Nos anos seguintes, 0s nimeros aumentaram progressivamente, com 9.271
casosem 2022,11.628 em 2023 e 14.557 em 2024. Esse crescimento pode estar relacionado ao aumento da circulagao
de patégenos respiratérios e limitagoes no acesso a atenc¢ao primaria. A regido Sudeste apresentou o maior nimero de
internacoes (17.429), seguida pelo Nordeste (10.285), Sul (8.324), Centro-Oeste (4.673) e Norte (3.700). Diferencas
regionais na prevaléncia da doenca podem estar associadas a fatores socioeconémicos, condi¢des climdticas e acesso
aos servigos de satde. A maior incidéncia ocorreu em criancas de 1 a 4 anos (18.624 internacdes), seguidas pelas faixas
de 5 a 9 anos (9.409), menores de 1 ano (6.890), 10 a 14 anos (6.181) e 15 a 19 anos (3.307). Criancas pequenas pos-
suem maior susceptibilidade a OMA devido a imaturidade anatémica da tuba auditiva e ao sistema imunolégico ainda
em desenvolvimento. Quanto ao sexo, houve predominancia masculina, com 24.224 internagdes contra 20.187 no sexo
feminino. Estudos indicam que meninos apresentam maior risco de infec¢des respiratérias superiores, predispondo-os
a complicagoes otologicas. O aumento das internagoes por OMA entre 2020 e 2024 indica a necessidade de a¢oes pre-
ventivas. Estratégias como ampliagdo da vacinagao, incentivo ao aleitamento materno e melhorias na atencao primaria
podem reduzir complica¢des e hospitalizagdes desnecessarias, aliviando a sobrecarga ao sistema de salde.




