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PE 309 - HEMANGIOMA INTRAMUSCULAR COMO CAUSA DE DOR
MUSCULOESQUELETICA PERSISTENTE EM PACIENTE PEDIATRICO: RELATO DE CASO

Ellen Vitéria Neuhaus?, Luciana Pereira Neto Barbosa?, Raquel Simao Dias?, Julia Larrondo Nazario?,
Joice de Borda?, Eduarda Sassett Semtchuk?, Vitoria Viviane Ciceri Buffon?, Kyliana Gerhardt Sevald?,
Felipe Somavila?, Victor Hugo Dresch?

1. Universidade Feevale.

Os hemangiomas sdo tumores benignos dos tecidos moles, caracterizados pelo crescimento andmalo dos vasos sanguineos.
Afetam predominantemente pacientes jovens e, em muitos casos, podem regredir espontaneamente. Os hemangiomas intra-
musculares (HIs) sdo variantes raras e, devido a sua localizagdo e crescimento insidioso, frequentemente nao sdo considerados
como hipétese diagnésticainicial em casos de dor musculoesquelética. Paciente do sexo masculino, 7 anos e 6 meses, apresen-
tou dor na articulacdo coxofemoral esquerda. Ao exame fisico, havia dor a palpacdo local, sem sinais flogisticos. Inicialmente,
foi realizada ultrassonografia da articulacdo coxofemoral, sem alteragdes. Com a persisténcia dos sintomas, foi encaminhado
ao traumatologista, que solicitou radiografia, sem achados significativos. Na sequéncia, a tomografia computadorizada ndo
evidenciou anormalidades. Como a dor persistia, foi realizada ressonancia magnética, que identificou uma lesao intramuscular
no musculo gliteo médio, medindo 6,5 x 4,4 x 2,0 cm. O paciente foi encaminhado ao oncologista, sendo indicada ressec¢ao
cirdrgica da lesdo. O exame anatomopatolégico confirmou hemangioma cavernoso com areas de trombose em organizacao.
Os HIs sdo neoplasias benignas raras dos tecidos moles, mais comuns em pacientes jovens. Devido a localiza¢do profunda e
a apresentacao clinica inespecifica, frequentemente n3o sdo considerados na investigacdo inicial de dor musculoesquelética
persistente. No caso apresentado, a auséncia de sinais inflamatérios direcionou inicialmente a investigacdo para patologias
osteoarticulares. No entanto, a persisténcia da sintomatologia motivou a realizacao de exames de imagem sequenciais, sendo a
ressonancia magnética essencial para aidentificacdo da lesdo vascular. A sintomatologia dos Hls inclui dor cronica e tumefacao,
frequentemente exacerbadas pela atividade fisica, contribuindo para diagnésticos tardios e confundindo-se com processos
inflamatérios ou outras lesdes musculoesqueléticas. O caso reforca a importancia dos Hls no diagnéstico diferencial de dor
musculoesquelética sem sinais inflamatérios. A ressonancia magnética foi essencial para a deteccdo e diferenciacao da lesdo,
permitindo um plano terapéutico adequado. O exame anatomopatolégico confirmou o diagnéstico, e a avaliacdo oncolégica
definiu a melhor abordagem, considerando o impacto funcional desses tumores, apesar de sua benignidade.

PE 310 - HIPOTIREOIDISMO CONGENITO GRAVE: UM QUADRO CLINICO
INCONFUNDIVEL

Gabriela Michelle Pefia?, Nicole Bairros Silva?, Renata Sartoretto?, Claire Krieger Gomes?, Cristiane Kopacek?

1. Hospital da Crianca Santo Antdnio - Santa Casa de Porto Alegre/UFCSPA, 2. Hospital Materno Infantil Presidente Vargas/
Servico de Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN).

O hipoteiodismo congénito (HC) priméario é aendocrinopatia congénita mais frequente e uma das principais causas evitaveis
de deficiénciaintelectualnomundo, caracterizada por uma produc¢doinadequada de horménios tireoidianos, diminui¢do ou
auséncia de tiroxina e triiodotironina (T3 e T4) e elevacdo do horménio tireotréfico (TSH). O teste do pezinho (TP), realizado
entre 3 a 5 dias de vida, é uma ferramenta essencial, simples e acessivel, fundamental para prevenir a morbimortalidade
a curto prazo. Recém nascida (RN) de 41 semanas, feminina, 11 dias de vida (DV), sem intercorréncias neonatais, peso ao
nascer 3500 gramas, teve alta com 1 DV com peso 3270 gramas e levemente ictérica. Realizou coleta do TP aos 5 DV e aos
9 DV foi atendida pela pediatra assistente evidenciando TSH 175 mUI/L ap6s busca ativa pelo Servico de Referéncia em
Triagem Neonatal (SRTN). Iniciou tratamento com levotiroxina 11 mg/kg/dia, coletou TSH e T4L para confirmacdo da doenca
e foi encaminhada para avaliacdo no SRTN, onde evidenciou-se ictericia Kramer 3-4, livedo reticularis, fontanela anterior
alargada, hérnia umbilical, dificuldade de ganho ponderal 3,6 gramas/dia. Resultados dos testes confirmatérios TSH 500
mcUl/mL (0,62-7,55) e T4L 0.42 ng/dL (0,80-1,3), orientado a manter dose atual de levotiroxina e acompanhamento no
SRTN e com pediatra. Na reavaliagdo médica aos 15 DV, paciente com ganho ponderal de 22 gramas/dia e ja em melhora
clinica. Discussao: O HC é uma patologia mais comumente causada por um defeito embriolégico no desenvolvimento
da glandula tireoide (disgenesia - 85% dos casos) ou defeito na sintese do hormdnio tireoidiano (disormonogénese).
Independentemente da etiologia, o HC pode causar atraso neuropsicomotor permanente no RN. O diagnéstico precoce é
dificil, pois a maioria dos bebés ndo apresenta sintomas claros, devido a funcdo tireoidiana residual e por que a maioria
dos pacientes ndo apresenta sintomas caracteristicos inicialmente, mas estes podem surgir ao longo dos primeiros meses
de vida. Pelo que utiliza-se o rastreamento neonatal para diagnoéstico precoce. Conclusdes: O HC é uma doenca diagnos-
ticada pela triagem neonatal publica ha mais de 20 anos em nosso meio. Se tratada adequadamente, preferencialmente
antes dos primeiros 15 DV e de forma regular a seguir, pode prevenir complica¢des neurolégicas a curto e a longo prazo
e restaurar crescimento e desenvolvimento adequados aos casos afetados.
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PE 311 - PREVALENCIA DO TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE
E DO USO DE PSICOFARMACOS, EM CRIANCAS ATENDIDAS EM UM AMBULATORIO DE
SANTA CATARINA

Karina Valerim Teixeira Remor?, Jaqueline Klein Simionato?, Paulina Emanuella Machado Vieira?, Lais Biz Mendes
de Resendes?, Nathalia Cazarim Braga de Lima?, Luiz Felipe Guilherme de Lacerda?, Lalucha Mazzucchetti?

1. Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), 2. Coordenadoria Regional de Educacdo de Criciima/SC.

O Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) é um distirbio do neurodesenvolvimento, sua etiologia
envolve multiplos fatores, com prevaléncia de 5% em criangas e adolescentes e 2,5 a 3% em adultos. O tratamento
exige abordagem multidisciplinar, incluindo medicamentos como metilfenidato. Estimar a prevaléncia de Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), bem como uso de psicofarmacos e fatores associados em pacientes de até
18 anos atendidos no Ambulatério Escola de Santa Catarina. Estudo observacional, de tipo transversal, com populacao
constituida de individuos de ambos os sexos, de até 18 anos, em acompanhamento na especialidade de psiquiatria
infantil no ano de 2021. As diferencas nas proporcoes e médias foram testadas pelo Teste Qui-quadrado e Teste t de
Student. Avaliadas 71 criancas e adolescentes, sendo a prevaléncia de 78,87% com Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade,amaioria erado sexo masculino, e aanalise revelou que a Risperidona(41,07%) e Metilfenidato (37,50%)
foram os medicamentos mais comuns, seguido da Lisdexanfetamina (19,64%) e Aripiprazol (12,50%). As comorbidades
mais frequentes foram os transtornos psiquiatricos. Os atendimentos, em sua maioria, incluiram psicélogos, fonoaudié-
logos e neuropediatras. Com base nos resultados deste estudo, os medicamentos mais comumente utilizados na terapia
farmacolégica de criancas com TDAH incluiram psicotrépicos como risperidona e metilfenidato. Além disso, houve uma
alta prevaléncia de criangas e adolescentes com o diagnéstico de TDAH na amostra estudada, representando 78,87%
dos casos. Observou-se comorbidades associadas, sendo os transtornos psiquiatricos os mais frequentes. Também foi
identificada uma associagdo estatisticamente significativa entre o sexo dos pacientes e o uso de diferentes classes de
medicamentos, como antidepressivos e psicoanalepticos, com variagoes significativas nas frequéncias entre meninos
e meninas. Os atendimentos foram realizados por equipes com miltiplos profissionais, destacando a importancia de
uma assisténcia multidisciplinar no tratamento de criangas e adolescentes diagnosticadas com TDAH.

PE 312 - RELATO DE CASO: APRESENTACAO ACIANOTICA DA TETRALOGIA DE FALLOT
COM DIAGNOSTICO TARDIO

Ines Alexandre?, Leandro Kuniyoshi?, Lucas Campos?, Thiago Florio?, Vinicius Martins da Silva?, Valéria Santucci?,
Ménica Scattolin?

1. Pontificia Universidade Cat6lica de Sao Paulo (PUC-SP).

A tetralogia de Fallot € uma malformacao cardiaca congénita cianogénica, que afeta cerca de 1 em cada 3.600 nascidos
vivos. A forma acianética desta cardiopatia € bem menos comum, o que pode dificultar seu diagnéstico precoce. Paciente
do sexo feminino, 5 anos de idade, foi internada no hospital para remocao de larvas de miiase do couro cabeludo. Duran-
te a internacdo, seu histérico médico foi avaliado, sendo relatado que ela tinha cansaco ocasional durante brincadeiras,
atribuido a sua idade. Ao exame clinico, os seguintes achados foram encontrados: sopro de ejecdo sistélico caracteristico
na borda esternal esquerda e uma divisdo fixa do segundo som cardiaco. Nenhum sinal de cianose foi observado, mas um
leve desconforto respiratério estava presente durante o esforco. Foram solicitados os exames de radiografia de térax (com
aumento discreto da area cardiaca do lado esquerdo) e ecocardiograma que revelou hipertrofia ventricular direita, defeito
do septo ventricular (DSV) do tipo mal alinhamento subaértico, estenose pulmonar e sobreposicdo adrtica em aproxima-
damente 50% — consistente com tetralogia de Fallot. Apés a confirmacdo do diagnéstico da cardiopatia, a paciente foi
tratada pelo quadro de miiase e foi encaminhada para cirurgia corretiva em servico especializado. Embora a Tetralogia
de Fallot seja tipicamente associada a apresentacdes cianéticas, a forma acianética pode ocorrer, particularmente onde o
shunt da direita para a esquerda é minimo ou ausente. Devido a auséncia de cianose, esses casos podem ser facilmente
ignorados, resultando em oportunidades perdidas de intervencao precoce. Ressalta-se no caso a falha nos atendimentos
médicos pregressos da crianca em identificar a queixa de cansago aos esforcos e principalmente ndo valorizar o achado
do significativo sopro cardiaco. O diagnéstico precoce é crucial para prevenir complica¢des sérias, como insuficiéncia
cardiaca, arritmias ou retardo de crescimento devido a dinamica de derivagao nado reconhecida. A cirurgia corretiva tem
melhores resultados quando realizada mais cedo na vida. O momento do reparo é critico para otimizar a fun¢do cardiaca e
prevenir sequelas de longo prazo. Este caso ilustra a necessidade de vigilancia médica intensificada e avaliagdes clinicas
completas para diagnosticar apresentagdes atipicas, como a Tetralogia de Fallot acianética. Ressaltamos a importancia de
uma anamnese detalhada e o exame fisico completo para investigacao correta dos sopros cardiacos na infancia.
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PE 313 - RELATO DE CASO: SINDROME DE QUEBRA-NOZES EM ESCOLAR DE 8 ANOS

Ines Alexandre?, Adriana Bazan (Uninove), Matheu Mondini (Mandic), Cecilia Yamaguchi?, Anna Clara Toledo?
1. Pontificia Universidade Catélica de S3o Paulo (PUCSP).

Introducdo: A sindrome de quebra-nozes (SQN) é uma condicdo de diagnéstico dificil e comumente tardio, na qual
ha compress3o da veia renal esquerda pelas artérias aorta e mesentérica superior. E caracterizada tipicamente por
hematdria, porém outros sinais podem ocorrer, como dor pélvica e proteindria ortostatica. Objetivo e relato de caso:
Descrever um caso de SQN em uma menina de 8 anos de idade com quadro de hematuria macroscépica recorrente. E.
N., 8 anos de idade, sexo feminino, foi levada ao ambulatério de pediatria pelos pais devido a episédios intermitentes
de hematdria que duravam vérias semanas, sem febre ou dor. Os pais relataram que a menina apresentou os primeiros
sintomas ha dois meses, quando repararam que a urina dela estava com coloracdo castanho-avermelhada. Nao se
verificaram sintomas associados, como dor, ardor ao urinar ou aumento da frequéncia urinaria. Sem histérico de pa-
tologias pregressas ou uso de medicamentos, com adequado crescimento e desenvolvimento. Ndo hé histéria familiar
de problemas do trato urinario ou distirbios hemorragicos. Exame fisico sem anormalidades, solicitado hemograma e
perfil de coagulacdo (com valores normais para a idade) e anélise da urina que confirmou hematuria, com auséncia de
nitritos e urocultura negativa. Ultrassonografia de rins e vias urindrias ndo revelou qualquer anomalia anatdmica, mas
levantou suspeita de problemas vasculares devido ao posicionamento inesperado da artéria renal. Solicitado entdo
angiotomografia que identificou a compressdo da veia renal esquerda entre a aorta e a artéria mesentérica superior,
sinal classico da Sindrome do Quebra-Nozes, confirmado pela ecografia doppler renal que demonstrou a diminuicao
do retorno venoso do rim esquerdo. Discussao: A Sindrome de Quebra-Nozes é uma condic¢do rara, mais frequente
no sexo feminino, que pode levar a desafios de diagnéstico, uma vez que pode ser atribuida erradamente a causas
mais comuns. Dado o foco habitual nas infec¢des ou célculos renais em criangas, os exames iniciais podem muitas
vezes ignorar as complicacbes vasculares, especialmente quando ndo se apresentam com dor ou febre. Conclusao:
O caso descrito real¢a os desafios de diagndstico associados a condi¢des raras como a Sindrome de Quebra-Nozes,
ressaltando a importancia de uma investigacdo completa e a considera¢ao de diagnésticos menos comuns em casos
de hematdria sem causa esclarecida.

PE 314 - SAL DE COZINHA PARA GRANULOMA UMBILICAL EM LACTENTES: RELATO DE
DOIS CASOS

Clara Chagas Pacheco?, Alana Machado da Cunha?, Paula Seixas Salaberry Brido?, Giovana Alievi Zanata?,
Larissa Hallal Ribas?

1. Universidade Catélica de Pelotas (UCPel).

Introducdo: O Granuloma Umbilical (GU) é a principal causa de massa umbilical em neonatos. Se apresenta como uma
lesdo geralmente macia, imida, rosada, pediculada e fridvel, variando em tamanho de 3 a 10 milimetros de comprimento,
que se ergue do fundo da cicatriz umbilical, composta por tecido de granulacdo. Se forma nas primeiras semanas de
vida a partir do excesso de tecido remanescente na base do umbigo, apés a separacdo do coto. E, também, a causa mais
comum de atraso na cicatrizacdo da ferida umbilical. Relato de casos: Recém-nascidos, nascidos a termo sem intercor-
réncias, consultaram em pronto atendimento infantil por presenca de GU, ambos sem sinais flogisticos. Foi orientado
secar a area do umbigo com cotonete, apds, aplicar sal de cozinha com um cotonete sobre o GU, ocluir com gaze e limpar
com soro fisiolégico, duas vezes ao dia, por trés a cinco dias. Foram orientados a retornar ao servico em trés dias para
observar evolucao apés conduta. O resultado se deu em dois dias da aplicacdo do sal de cozinha, em ambos os casos,
mostrando 100% de eficacia do tratamento prescrito. Discussdo: A confirmacdo do diagnéstico de GU é feita através
da melhora apés o tratamento. E necessario descartar diagnésticos, como pélipo umbilical. Atualmente, o tratamento é
realizado com sal de cozinha, uma 6tima escolha devido a sua seguranca, custo reduzido e excelentes resultados. Ape-
sar de ser eficaz, o nitrato de prata, um tratamento amplamente utilizado por muitos anos, ja ndo é mais recomendado
como primeira op¢ao, pois além de ser caro, pode provocar queimaduras quimicas. No caso descrito, a utiliza¢do do sal
de cozinha resultou na resolucdo do problema entre dois e trés dias, sem intercorréncias. Conclusao: Estes resultados
destacam o sal como uma alternativa pratica e eficiente para o tratamento do GU. O GU é uma condi¢do majoritaria-
mente benigna e altamente prevalente na faixa etaria pediatrica. A terapéutica é realizada com cloreto de sédio, e sua
aplicacdo indolor, baixo custo bem como a facilidade ao acesso sdo aspectos que corroboram para o excelente desfecho
clinico do defeito cicatricial. Portanto, ndo ha ddvidas que essa anormalidade umbilical esté presente no cotidiano do
pediatra, sendo imprescindivel o seu conhecimento técnico para a abordagem otimizada da lesdo.




