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RESUMO

INTRODUCAO: O Transtorno do Espectro Autistico (TEA) é um distirbio do
neurodesenvolvimento, que se caracteriza por interesses e por comportamentos restritos, como
déficit na comunicacgdo e na interacdo social. Estudos recentes demonstram que disfungdes do
trato gastrointestinal (TGI) e uma composicao alterada da microbiota intestinal sdéo comuns em
criangas com TEA, o que esta relacionado a fisiopatologia desse transtornol. Assim, a
microbiota entérica é essencial a manutencdo da homeostase, ao desenvolvimento imunolégico
e ao metabolismo de aminoacidos e de antioxidantes, o que justifica a alteracdo no eixo
intestino-cérebro no TEA?3. OBJETIVO: Analisar a relacio entre a disfun¢do da microbiota
intestinal (disbiose) e o Transtorno do Espectro Autista. MATERIAIS E METODOS:
Realizou-se uma revisdo integrativa, embasada em uma pesquisa descritiva, em outubro de
2019. A selecdo de artigos pelas bases de dados LILACS, MEDLINE e PubMed, utilizou os
descritores: “Autistic disorder”, “Gastrointestinal microbiome” e “Gut microbiota”. Os
trabalhos selecionados foram publicados entre janeiro de 2009 e outubro de 2019, na lingua
inglesa e foram filtrados conforme a disponibilizacdo completa e condizente com o tema.
Dentre os 90 resultados, 9 eram repetidos e 4 estavam adequados ao objetivo proposto.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A acdo da microbiota intestinal interfere no TGI e na
modulacgéo do sistema nervoso central, ja que os metabdlitos originados desses microrganismos
sdo absorvidos e transportados pelo sistema circulatério, atravessando a barreira
hematoencefalica e interferindo na funcéo cerebral e sistémica®. Nesse sentido, cerca de 91%
das criangas com TEA apresentam algum tipo de manifestacdo debilitante do TGI, como
diarreia, constipacéo, flatuléncia, intolerancia alimentar e dor abdominal®. Esses sintomas esto
associados a disbiose, que causa uma inflamacgdo na mucosa do TGI, originando um aumento
na permeabilidade da membrana desse trato em criangas com TEA. 1sso promove uma elevada
absorcdo das moléeculas neurotdxicas produzidas pela microbiota, causando uma alteracdo
neurologica, que esta relacionada a maior gravidade dos sintomas do Espectro Autista, como 0
aumento das disfun¢Ges comportamentais. Ademais, a secrecdo de citocinas pro-inflamatorias
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é estimulada pela microbiota patogénica, e 0s niveis aumentados dessas estdo associados a
varios distdrbios neuropsiquiatricos, além do TEAL. CONCLUSOES: A reestruturacio da
microbiota intestinal pode ser um potencial alvo terapéutico para o TEA, visto que a dishiose
agrava as manifestacdes sociais/comportamentais das criancas com esse transtorno. Assim,
evidencia-se a necessidade de estudos complementares que indiquem como esse equilibrio deve
ser restaurado.

Palavras-chave: Transtorno Autistico, Microbioma Gastrointestinal e Disbiose.
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RESUMO

INTRODUGCAO: Nos primeiros anos de vida, a alimentacio é fundamental para o bom
crescimento e desenvolvimento das criancas. Desde o aleitamento materno, durante a transigéo
alimentar para alimentos sélidos, até 0 momento em que a crianca se alimenta com comida.
Uma nutri¢do saudavel faz-se indispensavel para que haja evolugdo na primeira infancia, fase
que é considerada até os seis anos de idade.! Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Sadde (APS),
como acesso inicial do cidaddo ao Sistema Unico de Satide (SUS), deve prezar pela alimentago
saudavel infantil, pois doencas como obesidade sdo, em muitos casos, ocasionadas por refeicdes
inadequadas ocorridas nesta fase. Ademais, por se tratar de uma etapa em que a crianca se
espelha nos pais ou acompanhantes, o estimulo para uma alimentacdo saudavel deve ser
efetuado por meio das préaticas de habitos sadios pelas pessoas que a rodeia.? OBJETIVOS:
Compreender os papéis da atengdo priméria e da influéncia familiar no incentivo a alimentacéo
saudavel para criancgas, considerando sua saide. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
qualitativo, descritivo, baseado na revisdo de 03 livros e 03 artigos selecionados em 11 artigos,
disponiveis nos bancos de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed. A
procura foi mediante a combinacao dos descritores “Alimentagdo saudavel”, “LeakyGut” e
“Primeira infancia”. Os critérios de inclusdo foram artigos em portugués e inglés publicados
entre 2015 e 2019. RESULTADOS E DISCUSSAO: A alimentacdo influéncia no
desenvolvimento neurocognitivo. Exemplo disso é que cinquenta neurotransmissores podem
ser impactados com base no consumo de micro e macronutrientes, dentro dos primeiros dois
anos. Logo, a ingestdo de refeigdes nutricionalmente inadequadas podem gerar resultados
longevos e inconvertiveis.® Além disso, com o excesso de agucares e alimentos industrializados,
a crianca que faz ingestdo dessas refeices frequentemente, corrobora com um fenémeno
conhecido como disbiose intestinal.* O que pode provocar a sindrome LeakyGut, sucedendo a
ma digestdo de proteinas e deficiéncia vitaminica gerando prejuizo nutricional e imunolégico,
devido ao aumento da permeabilidade da parede intestinal.> CONCLUSAO: Dessa forma, é
fundamental que ocorra ampla e adequada variacao de estimulos para favorecer todo o potencial
infantil, pois o desenvolvimento emerge do principio da Epigenética. Logo, a promocao da
alimentacdo saudavel deve ser efetuada atraves das praticas de habitos saudaveis por seus
familiares. Portanto, & preciso bons estimulos exteriores, incluindo adequados habitos
alimentares e comportamentais de seus pais. Torna-se importante também a APS, pois a partir
dela podera ser realizado orientacGes aos pais ou cuidadores da crianca.
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RESUMO

INTRODUGCAO: Linfonodomegalia traduz-se como aumento no tamanho do linfonodo. A
necessidade da abordagem das linfonodomegalias € uma situacdo frequente na préatica
pediatrica e possui um amplo espectro de possibilidades diagnosticas. A incidéncia anual de
linfonodomegalias associadas a malignidade na atencéo primaria é de apenas 1,1%?2. Embora a
etiologia benigna seja frequentemente secundaria, o desafio para o pediatra é decidir quais casos
séo de risco para doencgas neoplésicas ou graves.
OBJETIVO: Discutir sobre quando pensar em neoplasia na presenca de linfonodomegalia
periférica e sobre sua abordagem preliminar. MATERIAIS E METODOS: Seguiram 0s
principios da pesquisa bibliografica, através de livros-texto e artigos cientificos.
RESULTADOS E DISCUSSAQ: As linfonodomegalias de etiologia maligna podem ocorrer
por proliferacdo dos componentes intracelulares, como nos linfomas de Hodgkin e ndo-
Hodgkin, por proliferacdo de células que infiltram ou determinam metastases, como no caso
das leucemias?. Nesse sentido, a correta abordagem é crucial para o diagnostico. Através da
anamnese e exame fisico, deve-se caracterizar a linfonodomegalia quanto ao tempo de
evolucdo; localizacdo; envolvimento de regiGes contiguas ou generalizadas; sintomas
associados; antecedentes pessoais; ao exame, atentar para sinais flogisticos e medir os
linfonodos aumentados para comparacdes futuras. Além disso, devem ser classificados quanto
a mobilidade, presenca de flutuagdo, consisténcia e tamanho?2. Quanto a localizagéo, deve ser
considerada anormal quando em localizacdo ndo habitual, como nas regides epitrocleares e
supra claviculares. Nos casos de infiltracdo de células malignas, sinais de inflamacéo aguda
estdo ausentes, e os linfonodos encontram-se em geral, endurecidos e aderidos a tecidos
profundos.* Quanto ao tamanho, linfonodo maior que 2-3 cm seria 0 ponto de inicio apropriado
para suspeita de malignidade?. Febre, sudorese noturna e perda de peso inexplicada também sdo
sinais de alarme. A biopsia excisional de linfonodo constitui padrdo ouro para diagnostico.
Algumas recomendagOes de consenso na literatura para realizagdo da biopsia séo:
linfonodomegalia localizada em que a pesquisa clinica e laboratorial for inconclusiva e o
linfonodo continue aumentando apds 2 semanas de observacdo ou ndo apresente regressdo em
4 a 6 semanas; linfonodos aderido a planos profundos, de crescimento rapido, coalescente e
endurecido e linfonodomegalias sem sinais de involucdo apds tratamento especifico.
CONCLUSAO: Apesar da baixa prevaléncia de linfonodomegalia maligna na populacéo
pediatrica, € evidente a relevancia do diagndstico precoce do cancer, considerando que na faixa
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dos 5 aos 18 anos, a neoplasia maligna constitui primeira causa de Obitos2. Para isso, faz-se
imprescindivel o conhecimento da correta abordagem propedéutica das linfonodomegalias.

Palavras-chave: Linfonodo; Malignidade; Linfoma.
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RESUMO

INTRODUCAO: A baixa visdo é uma patologia frequente na infancia e compreende acuidade
visual entre 0,05 e 0,3, ou por campo visual menor do que 20° no melhor olho, mesmo apds
procedimentos clinicos, correcdo com oculos, medicamentos e procedimentos cirirgicos?.
OBJETIVO: Descrever uma ac¢do realizada na atencao béasica sobre triagem oftalmoldgica em
infantes. MATERIAIS E METODOS: A primeira etapa do projeto consistiu na
fundamentacdo tedrica sobre o Teste de Snellen, instrumento de avalia¢do da acuidade visual.
Para isso, buscaram-se artigos cientificos que propunham a técnica e os materiais adequados
para cada idade. O publico-alvo foi especificado com idade entre 8 a 12 anos, pois, nesse
intervalo, ha um dominio sobre o alfabeto e a expressdo por meio da fala, o que facilita a
aplicacdo do teste. Os materiais foram desenvolvidos de acordo com as medidas padrbes. O
cartaz para o teste foi impresso em folha A4, resguardando as especificacdes, e confeccionou-
se um tapa olhos para fazer a acuidade visual de cada olho por vez, sem que a visdo contralateral
pudesse influenciar no resultado. Utilizou-se uma fita métrica para determinar a distancia da
crianca ao cartaz, além de uma cadeira para melhor conforto durante a aplicacdo do teste. A
segunda parte do projeto consistiu em escolher outras avaliagdes clinicas que pudessem ser
feitas ao nivel da atencdo bésica, de forma que houvesse um atendimento integral da visdo
infantil. Para isso, determinou-se a verificacdo do reflexo fotomotor direto e consensual de
todas as criangas, além da confrontacdo dos campos visuais, a fim de verificar possiveis
comprometimentos de estruturas que compdem a via Optica e a atuagcdo dos nervos cranianos
que se relacionam com o olhar. RESULTADOS E DISCUSSAO: A maioria das criancas em
idade escolar nunca realizaram exame oftalmoldgico e 10% delas tém algum problema visual?.
Na triagem realizada, essa tese foi confirmada, com infantes apresentando dificuldades, como
sinais de esforgo e cefaleia. Assim, o teste de Snellen e as demais avaliagdes sdo fundamentais
para efetivar um pré-diagnostico, com alteracfes encaminhadas ao profissional responsavel
pelo diagndstico final e tratamento®>. CONCLUSAO: A triagem foi efetiva, pois devido a
grande espera por consultas oftalmoldgicas na saude publica, somente criangas que realmente
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necessitaram do servico especializado foram encaminhadas. A acdo também foi eficaz no
ambito educacional, respondendo as duvidas dos pais e ressaltando aspectos educativos em
saude.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A Estratégia Satde da Familia (ESF) é uma proposta do Sistema Unico de
Saude e tem garantido uma transformacao no modelo assistencial, expandindo a atencédo bésica
de forma a compreender o individuo em todas as suas esferas biopsicossociais. A constituigio
basica dessa estratégia inclui um médico, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e de
quatro a seis Agentes Comunitarios de Satde (ACS)!. Com isso, é importante destacar a fungéo
do ACS, garantidor da longitudinalidade do atendimento?. O ACS se faz cada vez mais presente
no campo da salde no Brasil, portanto, faz-se necessario conhecer melhor esses trabalhadores
e seus hébitos de vida. OBJETIVOS: Descrever o perfil comportamental dos ACS.
MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo transversal e descritivo, realizado com
674 ACS que atuam nas ESF de uma cidade de Minas Gerais. Foi utilizado um questionério
que contemplava as condi¢cBes comportamentais (tabagismo, ingestdo média de alcool por
semana, ingesta de refrigerante ou suco artificial na semana, ingestdo média de cafeina por dia
e abuso de medicamentos). Essa pesquisa atendeu aos preceitos éticos estabelecidos pela
Resolugdo n° 466/2012 e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob protocolo
n° 2.425.756. RESULTADOS E DISCUSSAO: Pode-se observar que a maioria (93,3%) nio
fumou nenhum cigarro nos ultimos cinco anos ou nunca fumou, fator que pode diminuir a
incidéncia de doencas cardiovasculares®. Estudos demonstram forte associacdo do tabagismo
com diversas doencas*. A maioria da populacio (62,3%) afirmou ndo fazer uso de nenhuma
dose de alcool durante a semana e 49,7% afirmaram ndo fazer uso de refrigerante nunca ou
quase nunca, habitos importantes para a promocdo da saude, interferindo diretamente na
qualidade do trabalho prestado. J& sobre a ingestdo de bebidas que contém cafeina, 51,9%
afirmaram ingerir apenas 1 a 2 vezes por dia e sobre 0 abuso de medicamentos, 85% afirmaram
ndo fazer uso de forma exagerada. CONCLUSAOQ: Conclui-se, portanto, que os participantes
declararam possuir habitos de vida saudaveis, com baixa ingesta de alcool, cafeina e
refrigerante, além de baixa dependéncia ao tabaco e remédios. Tais fatores sdo de extrema
importancia para a qualidade do trabalho realizado pelos profissionais de saude.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia; Saude do trabalhador; Agentes Comunitarios
de Salde.
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RESUMO

INTRODUCAO: O aleitamento materno exclusivo é um dos momentos mais marcantes e
importantes da vida reprodutiva da mulher. Estudos mostram que a pratica apresenta
contribuicbes para o bem-estar nutricional, imunoldgico, psicossocial e outras questdes
relacionadas a saide da mae e do recém-nascido’. Desse modo, diretrizes da OMS preconizam
que os bebés sejam amamentados de forma exclusiva até os seis meses, sem qualquer outro
liquido, &gua ou cha, e que apds este tempo, o aleitamento seja mantido com inicio da
alimentacdo complementar até pelo menos dois anos de idade?. OBJETIVOS: O presente
estudo tem o objetivo de abordar os principais beneficios gerados devido ao aleitamento
materno. MATERIAL E METODOS: O artigo foi realizado a partir de uma revisdo de
literatura, com a utilizacdo da base de dados SciELO. Foram utilizados os seguintes descritores:
“amamentacdo AND beneficios” e “aleitamento materno”. Os estudos foram publicados no
periodo de 2008 a 2017. RESULTADOS E DISCUSSAO: O aleitamento materno é um
processo fisioldgico capaz de gerar diversos beneficios biopsicossociais para a mulher. Deve
ser iniciado o mais precoce possivel, de preferéncia, na primeira hora pds-parto, com demanda
livre, proporcionando controle da temperatura do recém-nascido, reducéo do choro e melhor
interacdo entre mae e filho!. A amamentagdo contribui com a salide materna ao aumentar o
tempo entre uma gestacdo e outra, diminuir a incidéncia de neoplasias de mama e ovario,
favorecer o retorno ao peso pré-gestacional e apresentar menores chances de ter artrite
reumatoide, osteoporose, além de melhora do humor e reducéo de estresse, devido a liberacéo
da ocitocina e do neurotransmissor enddgeno Beta-Endorfina. Nas criancas, os efeitos positivos
da aleitacdo estdo relacionados ao desenvolvimento do vinculo afetivo em relacdo a mée e da
personalidade, tendem a ser mais tranquilas e socializar-se com mais facilidade. O ato de
amamentar proporciona também o contato fisico e a estimulacdo de sentidos, da degluticéo,
respiracdo e desenvolvimento da musculatura bucal®. Principalmente no primeiro ano, o leite
materno oferece todos 0s nutrientes necessarios a crianga, como ferro e protecdo contra anemia,
além de auxiliar no combate a infecdes e na redugéo de mortalidade pos-natal*. CONCLUSAO:
O aleitamento materno e a técnica adequada de amamentacdo devem ser estimulados pelo
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governo e profissionais da salde, visto que colaboram com a salde materna e auxiliam no
desenvolvimento cognitivo, motor e imunologico do neonato.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Criancas; Beneficios.
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RESUMO

INTRODUGCAO: O Brasil possui ampla cobertura vacinal desde final do século XX, devido
ao aperfeicoamento do Plano Nacional de Imunizacdo (PNI) e 0 avango em pesquisas,
desenvolvimento e producdo de imunobiolédgicos no pais. Os dias nacionais de vacinacao, as
campanhas e 0s meios de comunicacdo, permitem maior adesdo a prevencdo de doencas
infectocontagiosas e, consequentemente, trazem beneficios diretos e indiretos & populacio®?2.
OBJETIVO: Analisar a situagdo vacinal em escolares do 1° ano do ensino fundamental em
uma escola publica de Montes Claros. MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo
descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. A populacdo estudada foi composta de
estudantes do 1° ano do ensino fundamental de uma escola publica da cidade de Montes Claros,
MG, analisando os cartdes vacinais quanto ao nimero de vacinas aplicadas, auséncia de
vacinas, reacOes adversas, idade onde ha maior déficit de cobertura e a relacdo com renda e
religido familiar. Foram enviados 128 questionarios aos pais acerca da situacdo vacinal, sendo
solicitadas fotocOpias dos cartdes vacinais dos respectivos filhos. Destes, apenas 59 fotocopias
foram enviadas com os questionarios respondidos, 25 questionarios foram enviados sem o
cartdo vacinal e 44 ndo foram devolvidos e/ou respondidos. Os dados foram coletados somente
ap6s a aprovacio do Comité de Etica do Centro Universitario FIP-MOC (nimero do parecer:
3.564.058). RESULTADOS E DISCUSSAO: A educacio em salde para a imunizag&o hoje
no Brasil ainda ¢ deficitaria, propiciando que regiées neguem o habito de promocao e prevencao
da saude através da vacinacdo, devido ao receio de vacinar alimentado por mitos e a falta de
conhecimento do PNI3. Entretanto, o presente estudo observou que as crengas € mitos nio
interferiram na escolha de vacinar ou ndo. Dos 59 questionarios enviados completos, ndo houve
déficit em relacdo a cobertura vacinal dos escolares. De acordo com 0s questionarios
preenchidos pelos pais, todos estavam cientes da regularidade vacinal de seus filhos, que néo
h& motivos para ndo vacina-los e do potencial imunizador das vacinas. Observou-se ainda, que
14 criangas tiveram reacdes adversas e, dentre estas, a febre foi predominante (64,28%), seguida
de dor local (14,28%), diarreia (7,14%), “manchas na pele” (7,14%) e tosse (7,14%), que sdo
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reacOes que podem aparecer posteriormente a exposi¢ao aos antigenos presentes nas vacinas.
CONCLUSAO: Concluimos que os pais e/ou responsaveis estdo cientes dos beneficios
promovidos através da imunizagdo e que ndo houve influéncia sociodemografica, provocando
a ndo imunizacdo, contribuindo assim, para o controle de doencgas imunopreviniveis.

Palavras-chave: Vacinagdo em massa; Escolares; Cobertura vacinal.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A meningite é uma infeccio que afeta o espaco subaracnéideo e membranas
leptomeningeas. Nos lactentes, os principais patégenos envolvidos sdo o S. pneumoniae,
Neisseria meningitidis e o H. influenzae tipo b. O quadro clinico nesse grupo € caracterizado
por febre, irritabilidade, choro excessivo, letargia, recusa alimentar, convulsées e fontanela
anterior abaulada. O diagnostico clinico e 0 exame de puncéo liquorica, quando possivel ser
realizado, auxiliam na elucidacdo do caso. O esquema de tratamento é composto por
Dexametasona e Ceftriaxone!. A profilaxia é feita através da vacinagdo, que garante imunidade
ativa contra as principais cepas da doenca. Todavia, tem se observado um crescimento do
movimento antivacina, que tem resultado em uma dificuldade no processo vacinal e
consequente aumento dos casos e de suas complicagcbes. OBJETIVOS: Este artigo objetiva
demonstrar a importancia da vacinacdo para reducdo dos casos de meningite e suas
complicagbes. METODO: Realizou-se uma revisio da literatura, utilizando como base de
dados o site SciELO, artigos dos ultimos 5 anos em portugués e inglés e com descritores:
“meningite”; “recusa vacina” e “meningite AND lactente”. RESULTADOS E DISCUSSAO:
As vacinas disponiveis contra a meningite sdo: Pneumocdcica 10, Meningocdcica C, a Pentavalente
e a BCG. Elas protegem contra a doenca e as complicacdes mais graves, como convulsdes, hipertensdo
intracraniana (que pode levar ao coma), hidrocefalia, surdez neurossensorial e choque séptico.
Entretanto, a recusa vacinal tem crescido de forma que, segundo dados do Ministério da Salde, em
2017, o indice de vacinacdo no pais atingiu 0 menor nivel dos Gltimos 16 anos, apenas 71% a 84% das
criangas foram vacinadas?. E uma realidade preocupante, pois, em contrapartida, 0 niimero de casos da
doenca tem aumentado. As causas para 0 movimento antivacina sdo a falta de orientacdo e
conhecimento sobre a imunizagao vacinal e seus possiveis efeitos adversos, bem como, a disseminagao
de noticias falsas nas redes sociais®. Logo, é dever dos profissionais da satide garantir que os pais e
responsaveis recebam a instrucdo correta, que ddvidas sejam sanadas e que a disseminacéo de falsas
noticias cesse, para que um nimero cada vez maior de criangas, possam estar protegidas contra a doenca.
CONCLUSAO: Logo, a meningite, por tratar-se de uma doenca grave, com complicacdes que
podem afetar a curto e a longo prazo a vida do lactente, deve ser prevenida atraves da vacinagao.
E necessario por parte dos profissionais de sadde a educacéo e orientacio da populagio geral.
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RESUMO

INTRODUGCAO: Puberdade precoce (PP) é definida como desenvolvimento de caracteristicas
sexuais secundarias antes de oito anos na menina, ou antes de nove anos no menino*. O médico
deve analisar a evolugdo da puberdade do paciente, pois, havendo disturbio, € necessario
determinar a etiologia por meio de exames diagnésticos e iniciar o tratamento especifico?, uma
vez que estudos mostram aumento da incidéncia dessa patologia desde o século XIX3.
OBJETIVO: Descrever a puberdade precoce, ressaltando seu diagndstico e tratamento.
METODOS: Foi realizada uma revisdo de literatura, utilizando-se descritores “puberdade
precoce tratamento” e “puberdade precoce diagnostico”, na base eletronica Google Académico.
Foram selecionados 03 artigos, e o livro Pediatria Ambulatorial de Enio Ledo et al.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A PP pode ser dividida em PP central (PPC), quando os
caracteres sexuais desenvolvem-se por ativacio precoce do eixo hipotalamo-hipofise-gonadas?;
e em PP periférica (PPP), quando ndo ha ativacdo desse eixo e o nivel de LH (hormdnio
luteinizante) ndo estad aumentado®. O exame clinico é essencial para o diagnostico®, a anamnese
e o0 exame fisico devem ser completos, com intuito de identificar anomalias neurolégicas,
sindromes ou caracterizar a PP idiopatical. Os exames de imagem mais solicitados sdo a
radiografia do punho e da méo, ndo dominante em ambos 0S sexos, que evidenciam
anormalidades da idade dssea sobre a idade cronoldgica e estrutural®, ultrassonografia (US) da
pelve, principalmente em meninas, para determinar o tamanho, morfologia uterina e presenca
de cistos ovarianos, US em outras regifes de acordo com a suspeita etioldgica, principalmente
na PPP, e, em suspeitas de PPC, ressonancia magnética ou tomografia computadorizada da sela
tarcical. Na avaliagdo laboratorial, esperam-se niveis puberais de LH, FSH e estradiol
(meninas) ou testosterona (meninos)*, em casos de PPC; e niveis pré-puberais de LH e FSH,
com aumento de estradiol ou de testosterona isolados em casos de PPP.! O tratamento consiste
em remover a causa quando possivel;! na PPC progressiva, é utilizado um analogo de GnRH
em criancas®, para interromper o desenvolvimento sexual até a idade normal de inicio da
puberdade; e na PPP, deve-se analisar a etiologia, podendo ser feito tratamento cirdrgico ou
medicamentoso?>. CONCLUSAO: A puberdade precoce apresenta um quadro clinico muito
tipico, o que facilita o diagndstico precoce e possibilita ao médico formular a melhor estratégia
de tratamento. A complexidade do tratamento ird depender da etiologia da PP, devendo o
paciente ser analisado minuciosamente para possibilidade de tratamento cirdrgico ou
medicamentoso.
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RESUMO

INTRODUGCAO: O diabetes mellitus tipo 1 é uma das doencas crénicas mais comuns na
infancia, decorrente da destruicdo autoimune das células beta pancreaticas, gerando deficiéncia
da secrecdo de insulinal. Criancas com histérico familiar dessa patologia devem ser
acompanhadas regularmente, uma vez que, o diagnostico inicial é de suma importancia na
prevencdo de comorbidades®3. OBJETIVOS: Descrever o diabetes mellitus tipo 1, enfatizando
os fatores de risco associados e o diagnostico. METODOS: Foi realizada uma revisdo de
literatura, utilizando-se os descritores “diabetes mellitus tipo 1 diagndstico” e “diabetes mellitus
tipo 1 na infancia fatores de risco”, nas bases eletronicas SCIELO e Biblioteca Virtual em Salde
(BVS) entre os anos 2012 e 2018. Foram selecionados 04 artigos. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A fisiopatologia envolve susceptibilidade genética, principalmente entre pais e
irmaos, e associacdo a fatores ambientais que podem atuar como um gatilho para a resposta
autoimune, dentre eles estdo: infeccBes virais, componentes dietéticos e composi¢cdes da
microbiota intestinal®>. O quadro é acompanhado por sintomas classicos, como polilria,
polidipsia e emagrecimento. Em criangas com menos de 5 anos, cujo diagndstico de diabetes
mellitus vem se tornando mais comum, € importante incluir a suspeita dessa patologia quando
houver perda de peso, irritabilidade e desidratacdo, sendo muito importantes para o diagndstico
em criancas que mamam ou usam fraldas, uma vez que ha dificuldade na percepcdo da polilria
e polidipsia®. Os exames laboratoriais para diagndstico na infancia seguem os critérios das
demais faixas etarias, sendo eles, o exame glicémico aleatério igual ou maior que 200 mg/dl,
somado aos sinais e sintomas clinicos; glicemia em jejum de 126 mg/dl em duas ocasides; 0
Teste Oral de Tolerancia a Glicose em situacfes especiais que a clinica pode confundir com
diabetes tipo 2; gasometria arterial e avaliacdo de eletrdlitos em casos de cetoacidose; exame
de urina, para evidenciar a presenca tanto deglicosiria como cetonuria, e também, a
determinacéo dos niveis diminuidos do peptideo C e autoanticorpos para confirmar o carater
autoimune da doenga®. CONCLUSAO: E importante orientar a populacdo e os profissionais
de saude quanto aos fatores de risco e sintomas do diabetes na infancia, visando prevencao e
diagndstico inicial*. Considerando ainda o fato de que a manifestacéo de sintomas € individual,
é importante o acompanhamento por meio do exame glicémico de criangas com fatores de risco
associados, a fim de reduzir a morbimortalidade dos pacientes®.
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RESUMO

INTRODUCAO: O abortamento é definido como a interrupcio da gravidez antes de atingida
a viabilidade fetal. A Organizacdo Mundial da Saude estabelece como limite para caracteriza-
lo a perda de conceptos de até 22 semanas ou 500 gramas. Os indices de abortamento
espontaneo aumentam com a idade da mulher, sendo mais frequentes apds os 35 anos?. Causas
maternas sistémicas, como infecgdes e insuficiéncia luteinica, sdo seguidas de abortamentos
precoces ou tardios na mesma propor¢do®. OBJETIVO: Compreender fatores de risco que
acarretam aborto espontaneo. MATERIAIS E METODOS: Esse resumo literario é um estudo
descritivo, realizado a partir de cinco artigos cientificos, publicados entre 1998 e 2013,
adquiridos na biblioteca eletrénica SCIELO. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: A partir da
investigacdo acerca do tema, foi constatado que a insuficiéncia de corpo luteo pode ser uma das
causas das perdas conceptuais precoces. A baixa producdo de progesterona com a maturacdo
endometrial insuficiente para suportar a nidacao e o desenvolvimento do ovo foi sugerida como
mecanismo destas perdas3. Ja as infeccGes maternas por alguns agentes, como Chlamydia
trachomatis, citomegalovirus, Toxoplasma gondii, Mycoplasma hominis e Listeria
monocytogenes, foram relacionadas ao aborto Ginico, mas n4o ao aborto recorrente®. Portanto, a
causa mais provavel para o aborto é a maior idade materna, uma vez que quanto maior a idade,
maiores sdo 0s riscos de malformagdes e anomalias fetais. 1sso ocorre porque o envelhecimento
ovariano (também conhecido como reserva ovariana) - perda da sadde reprodutiva dos ovarios
e ovulos (oocitos) - esta associado ao declinio no nimero de foliculos ovarianos. Os horménios
tornam-se insuficientes, falta ovulacdo, diminui a fertilidade, as menstruactes se tornam
irregulares, depois escassas, vao cessando gradualmente e, finalmente, desaparecem
completamente de forma irreversivel. Este fenbmeno é conhecido como menopausa e
geralmente ocorre em uma idade média de 51 anos®. CONCLUSAQ: Muitos fatores podem
causar abortos espontaneos, mas dentre os citados acima, 0 aumento da idade materna se
caracteriza como a causa mais provavel do aborto, uma vez que a ocorréncia da faléncia
ovariana e consequente menopausa é fato fisioldgico a vida da mulher,
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RESUMO

INTRODUCAO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado pelo
comprometimento precoce no desenvolvimento sociocomunicativo e pela presenca de
comportamentos repetitivos e estereotipadost. Mesmo que algumas caracteristicas do TEA
possam ser identificadas na primeira infancia, os resultados dos estudos mostram que muitas
criangas ndo sdo diagnosticadas antes do periodo escolar, o que pode atrasar seu ingresso em
programas de intervencdo, assim como a orientacdo parental especifica2z. OBJETIVOS:
Identificar os primeiros sinais e sintomas do transtorno do espectro autista. METODOLOGIA:
Realizou-se uma pesquisa bibliografica por meio da base de dados PubMed, LILACS e
SciELO, no periodo de novembro de 2019. RESULTADOS: O TEA é uma condi¢&o de inicio
precoce e cujas dificuldades tendem a comprometer o desenvolvimento do individuo ao longo
de sua vida, ocorrendo uma grande variabilidade na intensidade e forma de expressdo da
sintomatologia3. Até o momento, as bases bioldgicas que buscam explicar a complexidade desse
transtorno ndo sdo totalmente compreendidas e, por isso, a identificacdo e o diagnéstico do
transtorno baseiam-se nos comportamentos apresentados e na historia do desenvolvimento de
cada individuo®. Os dados obtidos neste estudo mostram que os pais das criangas com autismo
foram capazes de perceber dificuldades no desenvolvimento do filho ainda antes do segundo
ano de vida da crianga, quando consideradas apenas as manifestacoes especificas do espectros.
Quanto a natureza dos primeiros sintomas, verificou-se que, a maioria das preocupacoes
relatadas referiu-se ao desenvolvimento da linguagem, principalmente em relacdo ao
desenvolvimento da fala, seguido pelos problemas no comportamento social e nos
comportamentos repetitivos e estereotipados®. Entretanto, outras investigacdes baseadas
mostram que 0os comprometimentos sociais (medo, ansiedade, averséo ou indiferenca na relagéo
com outras pessoas) sdo 0s sinais que mais frequentemente aparecem, sendo anteriores ao
desenvolvimento da linguagem oral®. Dessa forma, conclui-se que uma crianca que apresenta,
ao final do primeiro ano de vida, aversdo, ansiedade ou medo do contato com outras pessoas,
provavelmente apresentard deficits na atencdo compartilhada e, consequentemente,
comprometimentos no desenvolvimento da linguagem oral, aspecto mais frequentemente
relatado pelos pais®. CONCLUSAQ: Os pais foram capazes de reconhecer sintomas proprios
do TEA durante os dois primeiros anos de vida do filho. Esse aspecto é fundamental pois é um
gatilho na busca por auxilio médico, que pode culminar com o diagnostico precoce.
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RESUMO

INTRODUCAOQ: O Transtorno de Espectro Autista (TEA) é um grupo heterogéneo de
sindromes neuroevolutivas que afetam a comunicacdo social, e caracterizam-se por
comportamentos restritos repetitivos de etiologia multicausal. Possui maior prevaléncia no sexo
masculino e o diagndstico clinico é feito por volta dos 18 meses (). O tratamento objetiva
melhorar as interacGes socias e a comunicacao, além de promover uma maior integracao escolar
e desenvolver relacionamentos. Para isso, é imprescindivel o apoio de uma equipe
multidisciplinar que facilitara o processo de adaptacdo e garantird uma melhor qualidade de
vida para o paciente e sua familia. OBJETIVOS: O presente trabalho tem como objetivo
salientar a importancia da equipe multidisciplinar no tratamento do TEA. METODO:
Realizou-se uma revisdo da literatura, utilizando como base de dados o site SciELO,
priorizando artigos dos Ultimos cinco anos, nos idiomas portugués e inglés com descritores:
“autismo’’; “TEA AND tratamento” ¢ “TEA”, além de dois manuais do Ministério da Saude,
dos anos de 2014 e 2015. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: O tratamento do TEA ndo é
baseado na cura, mas sim focado em melhorar as interac@es sociais e a comunicacdo; ampliar
as estratégias de integracdo escolar; desenvolver relacionamentos significativos com os pares;
e aumentar as habilidades para viver independente a longo prazo. Para que isso seja possivel,
ja existem diversas leis, como a Lei n° 8.069/1990, Lei n° 10.216/2001 e Lei n°® 12.764/2012
cujos objetivos s&o garantir o acesso continuo ao cuidado @. A equipe multidisciplinar assegura
um tratamento individualizado e compartilhado, fazendo da familia um agente ativo na
elaboracdo do plano terapéutico. A psicologia auxilia no apoio emocional, psicoeducacéo,
suporte e orientacdo da familia e do paciente; enquanto ao médico, compete 0 acompanhamento
clinico e melhoraria dos sintomas comportamentais comumente presentes no TEA, como
irritabilidade, insonia, hiperatividade, impulsividade e desatengdo e comportamentos
repetitivos e estereotipados. Participam também, a fonoaudiologia, que ajuda na melhoria das
habilidades linguisticas, a fisioterapia e a terapia ocupacional, que juntos, proporcionam o
cuidado integral e Gnico para os pacientes ®). CONCLUSAO: Logo, o TEA, por se tratar de
um transtorno que afeta a socializagcdo, comunicacdo e caracteriza-se por comportamento
repetitivo, necessita de um apoio multidisciplinar e integral, para que o processo adaptativo
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ocorra da forma mais confortavel possivel, além de assegurar ao paciente e a familia uma boa
qualidade de vida e acesso continuo a esse cuidado.

Palavras-chave: Autismo, TEA, Tratamento, Multidisciplinar.
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RESUMO

INTRODUCAO: A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma sindrome de etiologia variavel,
resultante da secrecdo deficiente de insulina e/ou da resisténcia fisioldgica a acdo desse
hormonio!. A doenca manifesta-se com maior frequéncia em adultos, entretanto criancas e
jovens também podem desenvolver o referido quadro, como vem ocorrendo nas Ultimas
décadas?. OBJETIVOS: Analisar a incidéncia da diabetes mellitus tipo 2 na infancia e
adolescéncia, bem como suas consequéncias biopsicossociais durante e apds essas fases.
MATERIAL E METODOS: Trata-se de uma revis&o literaria, cujos critérios para selecio dos
periddicos fundamentaram-se nas bases de dados SciELO e PubMed entre os anos de 2000 a
2018, que possuiam informacdes relevantes sobre a diabetes mellitus na infancia, bem como os
principais fatores de risco e impactos biopsicossociais da patologia. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A diabetes mellitus tipo 2 é uma patologia metabdlica, cuja incidéncia tem
crescido recentemente, de modo significativo em criancas e adolescentes, e este fato estd
intimamente ligado ao aumento do consumo de alimentos industrializados somado ao
sedentarismo?. Dentre as principais comorbidades que acompanham a sindrome, estid a
obesidade, a qual é detentora dos maiores impactos na esfera biopsicossocial da criangca, bem
como em sua futura fase adulta. Evidenciou-se em um estudo que criangas obesas sdo alvo de
diversas atitudes depreciativas, principalmente associadas a estereotipos negativos e exclusdo
social®. Ademais, adultos obesos desde a infancia apresentam maior dificuldade no convivio
social, relacionamento amoroso e sexual e no @mbito profissional. Além da obesidade, algumas
sindromes metabolicas também explicariam o avanco da DM2 em jovens, como a resisténcia
insulinica e a intolerancia a glicose. Estas, se correlacionam tanto com a severidade da
obesidade, quanto com a presenca de acantose nigricans e risco cardiovascular®.
CONCLUSAO: Desse modo, a incidéncia da DM2 na infancia mostrou-se crescente, e suas
repercussdes, abrangentes. Trata-se de um problema de saude publica que, consequentemente,
se apresenta regularmente acompanhado de outras comorbidades. Portanto, a DM2 deve ser
rastreada e prevenida pelo controle dos fatores de risco modificaveis, como alimentacdo



ANAIS DO | SIMPOSIO DE OTORRINOPEDIATRIA DO NORTE DE MINAS E 111 CONGRESSO
NORTE MINEIRO DE SAUDE DA CRIANGA

inadequada e sedentarismo, de maneira efetiva durante a infancia e a adolescéncia, a fim de
evitar o curso da patologia e seus fatores biopsicossociais envolvidos.
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RESUMO

INTRODUGCAO: O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um distdrbio heterogéneo do
neurodesenvolvimento, caracterizado pelo prejuizo de interacdo social e da comunicacéo,
adjunto a padrdes de movimentos estereotipados e restritivos. Dentre as condi¢cbes mais
recorrentes no TEA, destaca-se disfuncbes do sono, 40 a 80% mais frequente nessa populacéo,
em comparacao com criangas neurotipicas, que podem agravar os distirbios comportamentais
associados e intensificar os sintomas existentes!. Relacionado a isso, baixos niveis de
melatonina, hormonio sintetizado pela glandula pineal e envolvido na regulagédo do ciclo sono-
vigilia, sdo comumente encontrados em pacientes com TEA?, OBJETIVO: Analisar a relagio
entre os baixos niveis de melatonina e o agravo da sintomatologia do TEA. MATERIAIS E
METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, baseada em uma pesquisa
descritiva, cuja selecdo dos artigos ocorreu no més de outubro de 2019, nas bases de dados
LILACS, MEDLINE e PubMed, a partir da combinagdo dos descritores “Autistic disorder”,
“Melatonin” e “Circadian Rhythm”. Quanto a selecdo dos trabalhos, determinou-se 0S
publicados entre janeiro de 2009 e outubro de 2019, na lingua inglesa. Uma anélise critica foi
realizada, e os artigos relacionados ao tema e disponibilizados de maneira completa foram
filtrados. Dentre os 143 resultados, 32 eram repetidos e 5 foram selecionados para este estudo.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Notou-se que uma diminuicdo da concentracio de
melatonina provoca desordem na coordenacdo temporal dos osciladores centrais e periféricos
do sistema nervoso, gerando alteragcbes no ciclo circadiano. Em pacientes com TEA, tais
modificagdes podem aumentar a ansiedade e 0 estresse, uma vez que esses tendem a aderir
inflexivelmente a rotinas, ocasionando prejuizo do sono e agravamento dos sintomas
comportamentais®. Além disso, a melatonina regula os niveis de neurotransmissores, cujas
anormalidades estdo envolvidas na patogénese do TEA?* Assim, o uso desse hormonio é
essencial para o neurotrofismo, adequacéo das sinapses e consequentes melhoras nos distarbios
neurocomportamentais. Por fim, apresenta acdo antioxidante, ja que contribui para a formacéo
da glutationa, impedindo os danos inflamatérios causados pelos radicais livres. Dessa forma,
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diminui as disfungdes do desenvolvimento cerebral e a suscetibilidade a fatores de risco
ambientais, sendo benéficos ao quadro sintomatolégico do TEAS. CONCLUSOES: Conclui-
se que a melatonina pode ser facilmente suplementada e, portanto, utilizada como terapéutica
eficaz no TEA, ao contribuir para a coordenacdo dos ritmos circadianos, para melhora da
qualidade do sono e para o0 adequado funcionamento do sistema nervoso.
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RESUMO

INTRODUGCAO: O aleitamento materno (AM) é essencial, atuando na promogéo da satde e
na prevencdo de doencas’. A Organizacdo Mundial da Salde e o Ministério da Salde
recomendam o AM exclusivo até os seis meses e complementado até os dois anos ou mais,
quando o desmame costuma ocorrer naturalmente?3, Sendo que, a introducdo precoce de
alimentos prejudica a satde da crianca, estando associada a maiores indices de diarreia, doencas
respiratorias e desnutricdo®. Assim, a introducdo oportuna da alimentagido complementar é
essencial para que a crianga comece a estabelecer preferéncias alimentares e para aumentar o
vinculo social, uma vez que todo o nucleo familiar esta envolvido neste momento e ndo apenas
amae*. OBJETIVO: Analisar a introducio alimentar em lactentes atendidos na Estratégia de
Salide da Familia em uma cidade do estado de Minas Gerais. MATERIAL E METODOS:
Pesquisa epidemiologica de base transversal a partir de dados parciais do “Estudo ALGE -
Avaliacdo das CondicGes de Saude das Gestantes de uma cidade do estado de Minas Gerais:
estudo longitudinal”. Participaram lactentes de até 200 dias de idade. Utilizou-se um
questionario para avaliar a introducdo alimentar e a idade de inicio. Os dados foram coletados
no primeiro semestre de 2019. Realizou-se analise descritiva em frequéncia simples absoluta e
percentual. Projeto aprovado pelo Comité de Etica da UNIMONTES, protocolo n°. 2.483.623.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Das 112 lactantes participantes que responderam se nas
ultimas 24 horas a crianca recebeu algum outro alimento que néo fosse o leite materno, como
leite de vaca ou cabra, leite em pd de vaca ou soja, frutas ou papinhas, 19 responderam “sim”,
e 93 responderam “ndo”. Sendo que, das criangas que receberam alimentos complementares, a
média da idade no inicio da introducdo desses alimentos foi de 47 dias, indicando uma
introducao precoce. CONCLUSAO: Conclui-se que, no presente estudo, houve um predominio
do AM exclusivo. Aléem disso, ressalta-se a importancia de instruir sobre a alimentagdo do
lactente desde o pré-natal para reduzir a prevaléncia de condutas alimentares errbneas e
precoces, as quais acarretam danos ao bebé.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Lactente; Alimentacao.
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RESUMO

INTRODUCAO: O Lupus Eritematoso Neonatal (LEN) é uma doenca imunoldgica rara,
causada pela presenca de anticorpos maternos 1gG especificos anti-Ro, anti-la e anti-ULRNP,
que sdo capazes de atravessar a barreira placentaria e causar lesdes nos neonatos2. As principais
alteracdes que podem ocorrer sdo cardiacas (50%) e cutaneas (34%), podendo haver alteracdes
hepéticas ou hematoldgicas em menor frequéncial. A prevaléncia da LEN é maior no sexo
feminino e os orientais possuem menor chance de acometimento cardiaco. Os pacientes com
LEN sdo classificados em dois grupos, que inclui os neonatos com comprometimento cardiaco
isolado ou associado a outras manifestacfes clinicas, e 0s que apresentam quadro cutaneo
exclusivo ou associado a outras manifestacdes ndo cardioldgicast. OBJETIVOS: O presente
estudo tem o objetivo de abordar as principais complicacdes do Ldpus Neonatal. METODOS:
Esse artigo foi realizado através de uma revisao de literatura, com a utilizacéo de bases de dados
da SciELO e livro de reumatologia. As pesquisas foram do periodo de 2005 — 2015, com 0s
seguintes descritores: Lupus Neonatal; LOpus and BBCI; Lupus and lesdo cutanea.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Das complicaces decorrentes da LEN, a manifestacio mais
frequente, grave e permanente é o bloqueio atrioventricular, que pode ocorrer da 20? semana de
gestacdo até a 62 semana pds-parto. A principal causa de bloqueio cardiaco congénito isolado
(BCCI) é a LEN, sendo responsavel por 80% de todos os casos. E caracterizada como a
dissociacdo completa na conducéo atrioventricular, frequéncia ventricular menor que a atrial,
ritmo de escape inapropriado e auséncia de malformacdes do tecido cardiaco e infecgdes?.
Quanto ao prognostico do BBCI, alguns neonatos conseguem compensar a baixa frequéncia
cardiaca, porém a maioria precisa de marcapasso. Ja as lesdes cuténeas sdo caracterizadas por
serem placas erittmato descamativas, fotossensiveis, anulares ou policiclicas, que lembram
lesbes do Lupus subagudo e costumam desaparecer em poucos dias ou semanas pés-parto,
embora em poucos casos possa ocorrer mais tardia2. As lesGes tem maior prevaléncia em areas
de maior exposi¢ao solar, como face, couro cabeludo, pescogo e regido periorbitaria “olho de
guaxinim”, ndo excluindo outras partes do corpo'. Pode-se observar ainda telangiectasias,
atrofias e lesdes que assemelham a cutis marmorata telangiectasica congénital. A manifestagédo
cutanea é transitoria e pode regredir ap6s o desaparecimento dos anticorpos maternos na
circulacdo do lactented. A cicatrizacdo normalmente ndo deixa leséo residual e cicatriz, mas
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pode ocorrer hipopigmentagdol. CONCLUSAO: Conclui-se que na LEN podem ocorrer
complicacdes importantes cardiacas e cutaneas no neonatal.

Palavra-chave: Complicacdes, Lupus, Imunoldgica.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Neuropatia Auditiva (NA) descreve uma gama de achados em que as
emissdes otoacusticas estdo presentes, mas o teste da resposta auditiva do tronco cerebral revela
respostas anormais ou ausentes. Esses achados sugerem que a cdclea é saudavel, enquanto um
distirbio existe nas vias de conexdo com o sistema auditivo ao cortex. Além disso, criangas
com NA apresentam discriminagdo de fala pobre e estdo sujeitas a um atraso no
desenvolvimento da linguagem. O termo “dissincronia auditiva” também ¢ usada para
descrever essa condicdo, pois acredita-se que explica o fraco desempenho observado em
ambientes de audicdo exigentes?. A NA pode ser responsavel por cerca de 10-14% das criancas
diagnosticadas com perda auditiva neurossensorial. OBJETIVOS: Demonstrar a importancia
do tratamento da NA com Implante Coclear na prevencao da perda auditiva. MATERIAL E
METODOS: Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, realizada através da Biblioteca
Virtual em Saude, utilizando-se os seguintes descritores: “perda auditiva central”, “percepgao
auditiva” e “crian¢a”. Foram encontrados 50 trabalhos na base de dados MEDLINE, destes,
quatro foram utilizados na revisdo. Como critério de exclusdo adotou-se a ndo abordagem da
neuropatia auditiva como tema central. RESULTADOS E DISCUSSAQ: O tratamento da NA
é multidisciplinar e direcionado de acordo com o grau de perda auditiva, desenvolvimento da
linguagem e da perda auditiva neurossensorial. Aproximadamente 20% das criancas com NA
apresentardo melhora auditiva espontanea®. A terapia iniciada com aparelho auditivo requer
monitorizagao para aquisi¢do de habilidades de fala e linguagem. Se n&o houver boa resposta,
ICs devem ser fortemente considerados como a proxima linha de terapia. Os ICs
proporcionaram melhoria da inaudibilidade, mesmo sendo associados a mais fatores de risco
do que os aparelhos auditivos (por exemplo, anestesia geral, ferida cirlrgica e risco de
infeccdo). Entretanto, os ICs geralmente apresentam resultados ruins em individuos com nervos
auditivos hipoplasicos na RM**. CONCLUSAO: O implante coclear, na maioria dos casos,
demonstrou ser superior aos outros métodos de tratamento na melhoria da acuidade auditiva
dos pacientes.

Palavras-chave: Perda auditiva central; Crianca; Percepcao auditiva.
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RESUMO

INTRODUGCAO: Em primeiro de janeiro de 2016 foi declarada pela Organizagio Mundial de
Saude (OMS), estado de Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional, em face
de epidemia registrada no Brasil do Zika virust. Classifica-se em primaria, quando possuli
etiologia de alteracdes de padrdes genéticos ou de agressdes ambientais, ou secundaria, quando
incide no periodo final da gestacdo ou no periodo pds-natal®. Diante do diagnostico de uma
enfermidade que determina maior vulnerabilidade da saude da crianga, correlacionados com
déficits motores e cognitivos, que determinam algum grau de dependéncia para cuidados?, as
repercussdes relativas a microcefalia atingem os familiares, exigindo reestruturacdo de seus
membros que estdo repletos de angustias, incertezas, frustracdes e ansiedades frente um novo
membro que ndo corresponde as expectativas sociais®. OBJETIVO: Esse estudo objetiva
revisar o que ha de mais atual na literatura acerca do impacto da microcefalia na estrutura
familiar, visto que houve um aumento crescente nos Gltimos anos do nimero de casos relatados.
MATERIAL E METODOS: O presente estudo é uma reviso sistematica da literatura, a partir
da coleta na base de dados do BVS, SciELO e LILACS, sendo o periodo de publicacdo entre
2018 e 2019. Os descritores utilizados foram “Microcefalia”, “Cuidado” e “Familia”. Apods
leitura criteriosa foram selecionados cinco artigos que melhor se adequaram ao tema proposto.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A microcefalia, um dos sinais da infeccdo pelo Zika virus
na gestacdo prevalentes nos ultimos anos, caracteriza-se medida do perimetro cefalico inferior
a dois desvios-padrdo abaixo da média esperada para certo sexo e idade gestacional2. Como
uma malformacdo congénita que afeta diretamente a vida de todo ambiente familiar, a
microcefalia traz consigo problemas centrados na crianca, como disfagia, insénia e de retardo
motor, como também problemas centrados nas familias, como sobrecarga do cuidador e
problemas psicoldgicos*. Um aspecto importante para diminuir o preconceito e a angustia dos
pais € a educacdo, pela qual se propicia uma maior visibilidade e, assim, leva a uma maior
equanimidade social®, além do apoio social da satde puablica para desmistificar e acalmar o
ciclo social envolvido?. CONCLUSAOQ: Apds a descoberta diagnéstica da chegada de um filho
com deficiéncia, ocorre um desequilibrio psicologico, que deve ser vencido para formagao de
vinculo harmonioso. A disseminacdo do conhecimento acerca da microcefalia e a presenca de
um profissional de saide no momento do diagnéstico auxiliam os pais nas condutas a serem
decididas, de forma a possibilitar a diminuigéo de aflitos.

Palavras-chave: Microcefalia; Familia; Cuidados; Zika virus.
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RESUMO

INTRODUCAO: A sepse é uma disfuncdo organica ocasionada por resposta inflamatéria
sistémica, decorrente de um ou mais focos infecciosos no organismo; Ocorre lesdo celular e
tecidual por meio do agente infeccioso, em que a infeccdo pode se generalizar, com risco de
gerar choque e @bito, a depender das caracteristicas genéticas e fisiologicas do neonato e da
capacidade de invaséo, lesdo e patogenicidade do agente’2, OBJETIVO: Analisar a taxa de
mortalidade por sepse se neonatal em Minas Gerais (MG), no periodo de 2009 a 2018.
MATERIAL E METODOS: Tratou-se de um estudo epidemioldgico descritivo de corte
transversal, com abordagem quantitativa. A técnica de coleta de dados utilizada foi consulta
documental na base de dados do DATASUS, que contém sistemas de informacfes em saude
disponiveis pela Internet no website http://www.datasus.gov.br. A populacdo do estudo foi
constituida por todos os casos de septicemia ocorridos em menores de 1 ano. RESULTADOS
E DISCUSSAO: No periodo de 2009 a 2018, foram registrados 21162 casos de internaces
por sepse em menores de 1 ano em Minas gerais (MG), representando 13,8% do total de casos®.
O numero variou de 1915 a 2324, com média de 2116 internacdes por ano. Observou-se uma
tendéncia crescente do nimero de internacGes ao longo do periodo analisado, com aumento de
21,3% entre 2008 e 2018. A taxa de mortalidade média por sepse entre 0s neonatos avaliados
foi de 7,71. Os anos com maiores taxas de mortalidade foram 2009 (9,78) e 2016 (8,66) e as
menores taxas em 2017 (6,45) e 2018 (6,24). Em relacdo ao sexo, a maioria dos neonatos
internados com sepse eram do sexo masculino (n=12168/57,5%). No entanto, a taxa de
mortalidade foi maior entre neonatos do sexo feminino (8,53). As macrorregifes de salide com
maior e menor taxa de mortalidade foram respectivamente: Triangulo Sul (20,45) e Oeste
(2,95). A respeito da taxa mortalidade de acordo com o regime, essa foi maior entre neonatos
internados em regime publico (8,32), em relacdo ao privado (7,65)°. CONCLUSAO: Diante
dos dados aqui explicitados, é perceptivel o aumento dos casos de sepse neonatal em Minas
Gerais. No entanto, a taxa de mortalidade reduziu nos ultimos anos. Medidas preventivas
simples como lavagem de maos, vacinacao, uso racional de antibioticos, prevencao da infeccao
associada a cateter, além de diagndstico precoce e tratamento efetivo, podem contribuir para
gue a incidéncia e a mortalidade relacionadas a essa desordem diminuam.

Palavras-chave: Neonatos; Taxa de mortalidade; Sepse.
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RESUMO

INTRODUGCAO: O transtorno do espectro autista (TEA) tem prevaléncia mundial de 70 casos
em cada 10000 individuos, e se apresenta como uma sindrome com déficit nos seguintes
dominios: comunicacdo verbal e ndo verbal, interacdo social e restricdo de atividades e
interesses®. Dessa forma, diante de um diagnostico de autismo infantil, a necessidade de um
cuidado maior para com os filhos, faz com que ocasione altera¢bes significativas na vida
familiar?2. OBJETIVOS: O presente trabalho tem o objetivo de abordar os impactos do autismo
infantil no meio familiar. MATERIAL E METODOS: O artigo caracteriza-se como uma
revisao de literatura, realizada mediante a busca eletrénica de artigos na base de dados SciELO
a partir dos seguintes descritores: autismo AND diagnostico; autismo AND impacto; autismo
AND familia. As pesquisas incluiram o periodo de 2003 a 2016. RESULTADOS E
DISCUSSAO: O autismo infantil, sendo uma doenca que compromete o desenvolvimento
neuropsicomotor, ao ser diagnosticado, acomete 0 meio de convivio da crianca de forma
impactante. Os estagios vividos pelas familias sdo similares aos do luto, passando inclusive pela
fase da negacdo em que os pais, como mecanismo de defesa, querem escapar da noticia.
Diversos sentimentos estdo envolvidos como a frustracdo, inseguranca, medo, desesperanca e
até mesmo a culpa, e isso se deve majoritariamente ao estigma da doenca psiquiatrica nas
sociedades e, por conseguinte, ao desconhecimento por parte da familia acerca do transtorno
referido®. E, diante disso, mudancas da rotina diaria, readaptacéo de papéis, relacdes familiares,
especificamente conjugais, e questdo financeira sdéo modificadas diante de uma confirmacdo do
quadro de autismo®. Em relagdo a figura materna, acredita-se que seja a que sofre uma maior
sobrecarga, porque ela precisa se dividir entre carreira profissional, que, por sua vez deixa de
ser prioridade, os outros filhos que ndo apresentam o transtorno, o marido e as atividades
domésticas, podendo, portanto, tornar-se mais irritada. Ja o pai, pode adotar comportamentos
abusivos, prejudicando ainda mais as relacdes familiares!. CONCLUSAOQ: Conclui-se ent#o,
que o diagnostico do autismo infantil possui uma grande carga estressora, € que seu impacto
pode ser minimizado diante de uma relacdo paciente-familia e profissional de salide mais
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esclarecedora. O vinculo entre essas duas partes é fundamental para a aceitagdo de uma crianga
autista pela familia.

Palavras-chave: Autismo; Impacto; Familia.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A estimativa mundial é que haja 155 milhdes de criancas com excesso de
peso (sobrepeso/obesidade). A obesidade é caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura
no organismo e € considerada uma doenca multifatorial, interagindo fatores ambientais,
alimentares, hereditarios e metabolicos®. Esta doenca apresenta elevagdo em sua incidéncia ao
longo dos anos e repercuti em consequéncias para a salde das criancas e adolescentes, como
complicacdes metabolicas, anatdmicas, psicologicas e comportamentaisl. OBJETIVOS: O
presente estudo tem o objetivo de abordar as consequéncias geradas pela obesidade infantil na
salide. MATERIAL E METODOS: O artigo foi realizado através de uma revisio de literatura,
com a utilizacdo da base de dados SciELO. Os seguintes descritores foram utilizados
“obesidade AND consequéncias’’; ‘’obesidade infantil’” e “’obesidade AND saude’’. Os
estudos foram publicados no periodo de 2009 até 2013. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
obesidade infantil ¢ um grave problema de saude publica, visto que pode ocasionar varias
consequéncias a longo prazo. O excesso de peso e a obesidade originam muitas alteracdes que
determinam diminuicdo da qualidade e da esperanca de vida. Pode-se desenvolver a sindrome
metabolica em que ha resisténcia a insulina, hiperglicemia, hipertensdo arterial sistémica,
aumento dos triglicérides e diminuicdo do HDL, sendo um fator para problemas
cardiovasculares futuros?. O aumento de peso leva & sobrecarga de 0ssos e articulagdes, fraturas,
disturbios de crescimento, trauma de articulacdes e alteracfes anatbmicas em térax e abdome.
Nos dias de hoje, a estética é excessivamente valorizada pela sociedade. Com isso, a medida
que a sobrecarga de peso aumenta em criancas e adolescentes, podem surgir problemas
psicolégicos, levando a baixa autoestima, baixo rendimento escolar, ansiedade e depressao.
Além disso, a insatisfagdo com a imagem corporal pode repercutir em transtornos alimentares.
Outras complica¢fes podem aparecer como, apneia do sono, distirbios de aprendizagem,
acantose nigricans, hirsurtismo e estrias'. Além de queixas de cansaco no dia a dia, devido ao
excesso de peso, o que dificulta na realizagdo de brincadeiras com amigos e familiares. Devido
a alta prevaléncia e as consequéncias da obesidade, torna-se extremamente importante a
ampliacdo de politicas publicas de satide com enfoque, ainda na infancia, em medidas de
prevencéo e promocao da salide. CONCLUSAO: Portanto, a obesidade repercute em inlimeras


mailto:rety05@hotmail.com

ANAIS DO | SIMPOSIO DE OTORRINOPEDIATRIA DO NORTE DE MINAS E 111 CONGRESSO
NORTE MINEIRO DE SAUDE DA CRIANGA

consequéncias na salde das criancas, envolvendo alteracBes anatdmicas, psicolégicas,
metabolicas e comportamentais.

Palavras-chave: Obesidade infantil; Consequéncias; Saude.
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RESUMO

INTRODUGCAO: E comum nos servicos de urgéncia e emergéncia otorrinolaringolégica, a
queixa de presenca de corpo estranho nas orelhas, nariz ou gargantal. Os corpos estranhos
presentes nesses locais apresentam sintomas tipicos e sua remocgao nado se caracteriza por grande
dificuldade para o especialista?. A demora no tratamento esta associada a maior extensio e
gravidade das lesdes locais, com maior frequéncia de complicagbes. OBJETIVOS: Analisar
o perfil dos atendimentos de corpos estranhos em otorrinolaringologia nos servigos de
emergéncia. MATERIAL E METODOS: Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura.
Para elaboracdo, realizou-se o levantamento bibliogréafico pela Biblioteca Virtual em Salde,
utilizando os seguintes descritores: corpo estranho; emergéncia; ouvidos; nariz;
otorrinolaringologia. Foram selecionados os artigos publicados entre 2011 a 2019, redigidos
em lingua portuguesa. A pesquisa contou com o achado de seis artigos, que foram analisados e
posteriormente selecionados trés artigos por grau de relevancia e concordancia com o contexto
da atual revisio. RESULTADOS E DISCUSSAO: A introducdo de corpos estranho (CE) é
um motivo frequente de ida ao servico de emergéncia, particularmente nas criangas, onde, neste
grupo, esta é habitualmente voluntaria®. No estudo realizado por Silva et al. 2em um servico
emergéncia, observa-se que a maioria dos atendimentos de CE sdo do sexo masculino, com
idades entre 02 a 78 anos. Dentre as faixas etarias, a maioria se encontrava entre 11 a 20 anos
e o local mais frequente de introducéo do corpo estranho sdo o ouvido, e em segundo lugar as
narinas. Os sintomas mais comuns dos casos de corpos estranhos auriculares foram hipoacusia
e otalgia, nos nasais a rinorreia unilateral e a cacosmia, e naqueles localizados na orofaringe o
principal sintoma foi odinofagia. Na pesquisa feita por Cardoso et al. ® em concordancia com o
trabalho acima referenciado, a maioria dos atendimentos foram realizados em pacientes do sexo
masculino, a maior parte de corpos estranhos foram localizados nos ouvidos, seguido de narinas
e cavidade oral. A média de idade atendida destaca-se a de 8 a 17 anos. Entre os CE encontrados,
destaca-se plasticos, espinhas de peixe, sementes, pontas de lapis e restos alimentares®2,
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CONCLUSAO: A presenca de corpos estranhos deve ser motivo de encaminhamento ao
especialista de otorrinolaringologia, para tratamento capacitado, diminuindo a prevaléncia de
complicacgdes. Dado que a prevencao de acidentes por parte dos pais, cuidadores e envolvidos
é essencial para reduzir a incidéncia de corpos estranhos.

Palavras-chave: Corpo estranho; Emergéncia; Ouvidos; Nariz; Otorrinolaringologia.
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RESUMO

INTRODUCAO: A leucemia é uma doenca maligna dos glébulos brancos com maior
incidéncia na populacdo infantil e, geralmente, de etiologia desconhecida. Ocorre a substitui¢do
de células sanguineas saudaveis por células anormais, uma vez que, as células que ndo atingiram
maturidade sofrem mutacdo genética, convertendo em células cancerosas, que nao funcionam
de maneira apropriada®. As chances de cura para a leucemia infantil tém aumentado nos Gltimos
anos, devido ao avango dos meios diagnosticos e tratamento precoce, contribuindo para a
sobrevida do paciente?. OBJETIVO: Analisar o perfil epidemioldgico das internacdes
hospitalares por leucemia em um Municipio do Norte de Minas Gerais. MATERIAIS E
METODOS: Pesquisa descritiva, sistematica, transversal e quantitativa. Dados coletados
referentes a janeiro de 2008 a agosto de 2019, sobre informacdes hospitalares relacionadas a
internacOes referentes a leucemia na plataforma DATASUS. Amostra composta pela populacéo
de uma regido do norte de Minas Gerais, acometida pela doenca, individuos de ambos 0s sexos,
do nascimento a 19 anos de idade. RESULTADOS E DISCUSSAO: No periodo, foram
registradas 1.209 interna¢cdes no municipio, sendo mais frequentes no regime de atendimento
privado (n= 802; 66,35%), com maioria (n= 1.191; 98,51%) de carater urgente. Foram mais
comuns no sexo masculino (n= 703; 58,14%) com predominio de mortalidade nesse grupo (n=
35; 2,89%). Houve prevaléncia na raca parda (n= 981; 81,14%) e ao considerar 0 nimero de
internacdes, deu-se com expressividade entre individuos de 5 a 9 anos (n=435; 35,98%)
seguidos de 1a4 anos (n=325; 26,88%)3. CONCLUSAQ: Conclui-se que a leucemia infantil é
uma enfermidade significante no municipio, por isso, a necessidade de campanhas de
sensibilizacdo para o diagndstico precoce, uma vez que as chances de cura sdo expressivas
quando detectada nos estagios iniciais.
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Referéncias:

1- Instituto Nacional de Céancer. Leucemia. 2018 [acesso em 23 outubro 2019]. Disponivel
em:https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/leucemia.


mailto:josybaleeiro17@gmail.com
mailto:govanaferreirabaleeiro@gmail.com
mailto:suzana.residente@yahoo.com.br
mailto:josybaleeiro17@gmail.com
https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/leucemia

ANAIS DO | SIMPOSIO DE OTORRINOPEDIATRIA DO NORTE DE MINAS E 111 CONGRESSO
NORTE MINEIRO DE SAUDE DA CRIANGA

2- Leite EP, Muniz MTC, Azevedo ACA, Souto FR, Maia ACL, Gondim CMF, Bandeira
FMGC, Melo RAM. Fatores prognésticos em criancas e adolescentes com Leucemia Linfoide
Aguda. Rev. Bras. Saude Matern. Infant. 2007out. / dez.; 7 (4): 413-421.

3- Ministério da Saude. Sistema de InformacGes Hospitalares [acesso em: 23 outubro
2019]. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nimg.def.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nimg.def

ANAIS DO | SIMPOSIO DE OTORRINOPEDIATRIA DO NORTE DE MINAS E 111 CONGRESSO
NORTE MINEIRO DE SAUDE DA CRIANGA

RELATO DE CASO: ABSCESSO SEPTAL ESPONTANEO

Layane Stéfanie Gil de Almeidat; Tabata Krislen Gil de Almeida?; Jalia Colares
Moreira3; Isabela Loyola Borem Guimarées*

! Graduanda em Medicina nas Faculdades Unidas do Norte de Minas (FUNORTE), Montes Claros, MG — Brasil,
layanestefanie@hotmail.com, 991079133

2 Graduando em Medicina nas Faculdades Unidas do Norte de Minas (FUNORTE), Montes Claros, MG — Brasil,
tabatakrislen@hotmail.com, 999049102

3 Graduando em Medicina nas Faculdades Unidas do Norte de Minas (FUNORTE), Montes Claros, MG — Brasil,
juliacolares-@hotmail.com, (38) 999141504

4 Graduada em Medicina pelas Faculdades Unidas do Norte de Minas e Residéncia em Otorrinolaringologia pelo
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, borem.isabela@gmail.com, (38) 991319022

Autor para correspondéncia:

Layane Stéfanie Gil de Almeida
E-mail: layanestefanie@hotmail.com
(38) 991079133

RESUMO

INTRODUCAO: O abscesso septal é definido como uma colecéo purulenta entre o septo nasal
cartilaginoso ou 6sseo e o pericbndrio ou o peridsteo correspondente. As causas principais sdo
cirurgias nasais; traumas faciais; abscessos dentérios; sinusites e furdnculos nasaist.
OBJETIVOS: Entender a historia clinica de um paciente com abcesso septal e a conduta
adotada. MATERIAL E METODOS: Relato com descri¢cdo do caso clinico, utilizando o
prontuério do paciente, sem identificacdo, disponibilizado pela médica assistente e revisdo de
artigos sobre o tema. RELATO E DISCUSSAO: P.J.P.O, 13 anos, sexo masculino, mae
relatou que o menor iniciou ha cerca 12 dias com dor em regido gengival. Nega histéria de
traumas ou cirurgias nasais. Relata desenvolvimento de edema de face e 6rbitas oculares, dor
interna local e febre. Informa que em consulta passada, 0 médico responsavel prescreveu
azitromicina. Devido a falta de resposta, buscou um novo atendimento, sendo prescrito
amoxicilina + clavulanato. Mesmo assim a crian¢a evoluiu com piora do quadro, sendo entéo,
admitido no PA. Paciente apresentava com estado geral reduzido, mas orientado e ativo. Em
face havia edema na regido nasal, com secrecdo esverdeada e dor a palpacdo nasal. Assim,
iniciaram antibiético endovenoso, corticoide, solicitaram TC de seios da face e avaliacdo da
otorrinolaringologia. O exame de imagem evidenciou contetdo com densidade de partes moles
ocupando ambas as fossas nasais e velamento parcial dos etmoides e maxilar. No mesmo dia
foi realizada drenagem cirurgica do abcesso septal com coleta de material para cultura, colocado
dreno de penrose e tampao nasal anterior. Um dia ap6s a realizacao do procedimento, o paciente
se encontrava em bom estado geral, afebril, tolerando dieta oral. O abscesso septal & uma
entidade pouco comum, principalmente na populacdo pediatrica. O diagndstico é feito através
de exame fisico®. Depois do diagnostico, é necessario comecar 0 tratamento imediato. A
literatura recomenda a aspiracéo, e o material deve ser enviado para coloragdo de Gram e cultura
para agentes aerobios e anaerdbios. Antibidtico intravenoso devem ser administrado visando a
cobertura dos principais agentes, como S.aureus, S.viridans, H. influenza e S.pneumoniae
também devem ser lembrados, principalmente em criancas. Logo depois da primeira dose de
antibidtico, a incisdo e drenagem devem ser realizados com anestesia? 3. CONCLUSAO: O
abscesso septal, mesmo raro, deve ser pensado em pacientes com quadro de obstrucdo nasal
aguda, dor e febre, ainda que ndo apresente histdria de traumatismo ou cirurgia nasal, para
conduta rapida, com objetivo de evitar sequelas?.
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RESUMO

INTRODUCAO: A populagio negra ¢ mais propensa ao risco em desenvolver doengas
cardiovasculares (CV), quer seja em adultos, assim como em criancas e adolescentest. Varios
estudos compararam fatores de risco CV entre negros e brancos, mas pouco ou quase nada se
sabe das diferencas ou semelhancas entre negros Africanos, Afro-Caribenhos ou Afro-
Americanos?. OBJETIVOS: O objetivo foi identificar as principais causas da diferenca da
pressdo e rigidez arterial em criangas pré-puberes africanas quando comparadas as brasileiras.
METODO: Estudo transversal, envolvendo 345 criangas negras pré-plberes, com média de
idade 9.65 + 1.15 anos, ambos sexos (57,7% meninas), realizados na Angola e no Brasil. A
velocidade da onda de pulso (VOP) carotideo-femural foi medida, assim como parametros
clinicos, antropomeétricos e bioquimicos. Foram realizadas analises univariadas e multiplas para
atender aos objetivos. RESULTADOS E DISCUSSAO: A VOP dos pré-plberes angolanos é
maior que dos brasileiros (5.75 + 0.66 vs 5.54 + 0.94; P = 0,019), mesmo depois de ajustar com
a idade, pressdo arterial, peso, &cido Urico, glicose, creatinina, HDL-c, LDL-c e triglicerideo;
Criancas angolanas também tem maior PAS (104.1 + 8.38 vs 102.2 + 9.36; P =0,04), acido
arico (4.1 £ 1.17 vs 3.57 £ 0.78; P =0,0001), mas as criancas brasileiras tem maior peso (36.2
+12.4 vs 33.08 + 9.72; P =0,01), IMC (18.56+5.56 vs 17.28+3.58; P =0,016), circunferéncia
da cintura (61.7 £ 10.2 vs 58.8 £ 9.1; P =0,006), enquanto a idade (9.66 = 1.24 vs 9.65 + 1.07;
P =0,945), altura (138.7 + 9.86 vs 137.4 + 9.12; P =0,219) e PAD (62.3 £ 7.05 vs 63.2 £ 6.8; P
=0,256) sdo estatisticamente iguais. CONCLUSAO: Pode-se concluir que criangas pré-
pUberes negras angolanas apresentam maior rigidez arterial que suas homologas brasileiras, o
que as torna mais propensas a desenvolver doengas CV.
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RESUMO

INTRODUCAQO: PFAPA é o acrénimo utilizado para reunir as principais manifestacdes de
uma sindrome marcada por febre periddica (PF), estomatite aftosa (A), faringite (P) e adenite
cervical (A)!. De etiologia ainda desconhecida, as principais teorias dividem-se entre um
processo infeccioso e um distlrbio do sistema imunoldgico, sendo possivel que fatores
ambientais associados aos fatores imunoldgicos contribuam para a doenca em um individuo
geneticamente susceptivel?. Por ainda ser relativamente desconhecida no Brasil, muitas vezes
é subdiagnosticada, tendo sua incidéncia de dificil precisdo®. De diagndstico clinico, néo
apresenta alteracGes laboratoriais especificas, tornando de suma importancia o conhecimento
de seu quadro clinico®. MATERIAL E METODOS: Este é um trabalho de cunho descritivo,
desenvolvido a partir da revisao bibliografica de 05 artigos, publicados entre 2016 e 2019,
advindos de fontes bibliograficas como SCiELO e PubMed. RESULTADOS E DISCUSSAO:
PFAPA ¢ caracterizada por episddios recorrentes de febre alta, acompanhada de estomatite
aftosa, faringite e adenite cervical. Uma vez que se assemelha com quadros de faringotonsilites,
torna-se necessario o diagnostico diferencial entre essas condicdes®. Apesar de algumas
semelhancas clinicas, apresentam diferentes evolucGes e manejos. Na PFAPA, enquanto
antipiréticos e anti-inflamatorios ndo mostram resultados, glicocorticoides sdo altamente
eficazes no controle de seus episddios. Através de anamnese e exame fisico detalhado, é
possivel a diferenciacdo entre os quadros, evitando solicitacdo de exames desnecessarios e
tratamentos ineficazes®. Diferente da maioria das afecgdes faringeas, além de iniciar-se antes
dos 5 anos de idade, torna-se menos frequente a medida que a crianca cresce, ndo havendo
comprometimento do crescimento e desenvolvimento infantil®. E marcante a recorréncia da
febre, com intervalos afebris assintomaticos. As lesdes aftoides predominam na regido anterior
da cavidade oral, se apresentam em pequena gquantidade e poupam gengivas. A adenite, ultima
manifestacdo a regredir, tem acometimento cervical, com ganglios pequenos e moveist.
CONCLUSAO: Apesar do niimero de publicaces sobre a sindrome PFAPA ter aumentado,
essa ainda é pouco conhecida, 0 que prejudica seu diagnéstico e prolonga a angustia dos
pacientes e seus envolvidos. Dessa forma, torna-se necessario a divulgacdo e o aumento de
estudos sobre essa, facilitando seu diagnostico e manejo.

Palavras-chave: PFAPA; ManifestacGes; Diagnostico.
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RESUMO

INTRODUCAO: A sindrome de Stevens-Johnson constitui reagdo mucocutanea,
desencadeada predominantemente por drogas, que também pode estar associada a agentes
infecciosos!. Sua manifestagdo consiste em sintomas constitucionais na fase prodromica,
seguidos por lesdes maculares e erupcdes morbiliformes dolorosas, que podem progredir com
formacdo de bolhas e erosdo da pele, além do acometimento importante de mucosas,
contribuindo para alto risco de infeccdes secundarias. Apesar da baixa incidéncia, a mortalidade
é alta e sequelas ocorrem com a progressao das lesdes2. OBJETIVOS: Apresentar um relato
de caso caracteristico da sindrome de Steve Johnson em paciente escolar. MATERIAL E
METODOS: As informagcdes do trabalho sio referentes a revisio do prontuério do paciente e
entrevista médica. Foi realizada revisao de literatura de artigos previamente selecionados dos
Gltimos 10 anos na base de dados PubMed. DISCUSSAO: Paciente do sexo masculino, 04
anos, proveniente da zona rural, acompanhado pela mée, que informa que ha 72 horas iniciou
quadro de hiperemia conjuntival associada a febre, crises convulsivas e episodio de sincope.
Foi atendido na Estratégia de Satde da Familia de seu municipio, onde foi prescrito Ibuprofeno,
Dipirona e Amoxicilina. Crianga se apresentou com persisténcia da febre, secrecdo ocular
purulenta, hiperemia labial, prostracdo e recusa alimentar, sendo encaminhado a servico de
referéncia. As hipoteses diagndsticas iniciais foram faringoamigdalite bacteriana e doenca de
Kawasaki, sendo iniciado, entdo, antibioticoterapia, acido acetilsalicilico e imunoglobulina,
além de solicitacdo do ecocardiograma. Durante a internacdo, paciente evolui com piora da
febre, prostracdo e irritabilidade; ao exame, apresentou l&bios hiperemiados, com descamacéo,
fissuras e sangramento espontaneo, edema palpebral leve, hiperemia e secrecdo ocular
purulenta, adenomegalia cervical bilateral, movel e indolor, micropapulas descamativas em
regido digital, maculas circulares e difusas principalmente em tronco, estendendo para membros
e abdome, hiperemiadas e escurecidas, de aspecto multiforme. Estabeleceu-se diagnostico
clinico de Sindrome de Stevens-Johnson com procura do fator causal e terapia de suporte. A
TC de cranio revelou hipodensidade em topografia da confluéncia dos seios venosos cerebrais,
hip6tese de trombose de seios venosos, sendo feito inicio de anticoagulacdo. CONCLUSAO:
A sindrome de Stevens-Johnson é uma das poucas doencas dermatologicas que constituem uma
verdadeira emergéncia meédica, sendo assim, o diagndstico e tratamento precoces sdo
fundamentais para a reducdo das complicacbes relacionadas & sindrome, bem como na
diminuigcdo do grau de letalidade3. O tratamento € multidisciplinar e inclui identificagdo e
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retirada do medicamento implicado, evitando futuras exposi¢cbes ao mesmo, além da
transferéncia para uma unidade especializada e cuidados de suporte?.

Palavras-chave: Sindrome de Stevens-Johnson; Pediatria; Dermatologia.
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RESUMO

INTRODUCAO: A rinossinusite ¢ uma inflamagio da mucosa da cavidade nasal e seios
paranasais, manifestando-se por congestdo nasal, rinorreia e hiposmia. O tumor de Pott,
patognomonico da Osteomielite frontal, representa um abscesso subperiosteal do osso frontal,
secundario a infeccdo, com necrose avascular e séptica da tabua anterior do seio frontal. E uma
rara complicacgao extracraniana da sinusite frontal aguda e se manifesta com edema mole e bem
delimitado. Tem maior frequéncia em adolescentes, devido a maior vascularizacdo na
circulagdo dipldica do seio frontal, facilitando a propagacdo da infeccdo’?. OBJETIVOS:
Apresentar um caso incomum de rinossinusite complicada, com osteomielite frontal em crianca
previamente higida. METODOS: Foram coletadas informacdes junto a equipe hospitalar que
assistiu o paciente, dados do prontuario, imagens de exames radiologicos e do paciente.
RESULTADOS: Paciente do sexo masculino, 08 anos, com histéria de sintomas gripais, febre,
otalgia e otorréia purulenta em ouvido direito. Usou Amoxicilina e sintomaticos, com melhora
parcial. Apds 04 dias, evoluiu com edema, hiperemia periorbitaria esquerda, tumefacao frontal,
dor local, cefaléia e hiperemia conjuntival com fotofobia. Em hospital da cidade de origem, foi
adicionado Clavulanato a Amoxicilina por mais 10 dias. Apoés este periodo, deu entrada em um
Hospital Universitario de Minas Gerais, devido a persisténcia do quadro. Ao exame, estava
afebril, com edema flutuante em glabela e bipalpebral com hiperemia leve; sem rinorréia.
Auséncia de sinais meningeos ou déficits neuroldgicos. Mobilidade ocular preservada. Iniciada
antibioticoterapia venosa com Ceftriaxona e Oxacilina programada para 21 dias, solicitada
tomografia computadorizada (TC) de seios da face e orbitas, e acompanhamento com a
Otorrinolaringologia. Achados laboratoriais: leucocitose ausente; proteina C reativa 15 mg/dl;
hemocultura negativa. Resultado da TC: leve espessamento do seio maxilar esquerdo e
etmoidal; mastoidite a direita; sinusopatia esfenoidal, com secrecéo bolhosa; aumento de partes
moles extracranianas em fronte, estendendo-se para regido periorbitaria esquerda com pequena
colecdo local; velamento do seio frontal esquerdo, com areas de descontinuidade 0ssea e
pequenas areas liticas. Evoluiu com boa resposta, ndo requerendo drenagem. Recebeu alta com
prescricdo de Amoxicilina e Clavulanato por 21 dias, para término ambulatorial do tratamento.
CONCLUSAO: O diagndstico e tratamento apropriados das rinossinusites agudas podem
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evitar suas complicagdes. O manejo destas envolve um reconhecimento precoce, métodos de
imagem e, caso pertinente, internacdo hospitalar para antibioticoterapia venosa de amplo
espectro, com boa penetragdo no sistema nervoso central, por 6 a 8 semanas. Incluir a avaliagdo
do especialista e abordagem cirrgica, quando indicado®*.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Organizagio Mundial da Saude, através do programa “10 Passos Para o
Sucesso do Aleitamento Materno” recomenda evitar o uso de chupetas, uma vez que elas
poderiam interferir na amamentagéo, reduzindo o nimero de mamadas e a producéo do leitel.
Além disso, o emprego de chupetas pode afetar o desenvolvimento da arcada dentaria e da
mastigacdo, estando associado a um elevado risco de céries?, tendo implicagdes também no
processo da fala®. Deve-se citar ainda, como maleficio, o risco de contaminagio por
microrganismos, 0s quais se acumulam na chupeta, causadores de doengas?, elevando o risco
de infecges, principalmente de otites®. A incorporacio da chupeta antes da décima semana de
vida tem sido fortemente associada ao desmame precoce, de modo que seu uso é contraindicado
durante esse periodo*. OBJETIVO: Avaliar o uso de chupetas por lactentes de uma cidade de
Minas Gerais. MATERIAL E METODOS: Pesquisa epidemioldgica de base transversal a
partir de dados parciais do “Estudo ALGE - Avaliacdo das Condigdes de Saude das Gestantes
de uma cidade de Minas Gerais: estudo longitudinal”. Participaram lactentes de até 200 dias de
idade. Utilizou-se um questionéario para avaliar 0 uso de chupetas e a idade de inicio. Os dados
foram coletados no primeiro semestre de 2019. Realizou-se analise descritiva em frequéncia
simples absoluta e percentual. Projeto aprovado pelo Comité de Etica da UNIMONTES sob o
parecer n°. 2.483.623. RESULTADOS E DISCUSSAO: Das 117 participantes que
responderam se a crianga faz uso de chupeta, 48 responderam “sim” e 69 responderam “ndo”.
Sendo que, das criangas que usam o dispositivo, a média da idade no inicio do uso desse
utensilio foi de 23 dias, demonstrando um uso precoce e indevido. CONCLUSAO: Visto que
mais de 40% das criangas em questdo fazem uso da chupeta, e tendo este sido iniciado em média
no periodo neonatal, conclui-se que é necessario realizar orientacfes mais efetivas a respeito
dos maleficios dessa conduta, para reduzir a prevaléncia de danos causados por ela.
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