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SCHWANNOMA SIMULANDO EVENTO ADVERSO POS VA-
CINA DE BCG

Katchibianca Bassani Weber, Raquel de Mamann Vargas, Marce-
lo Carneiro, Marcio Abelha, Adriana Gonzati e Jaquelini Barboza
da Silva

INTRODUCAO: O schwanoma pediatrico caracteriza-se por
ser um tumor mesenquimal benigno encapsulado originado das
células de Schwan, geralmente associado a neurofibromatose
tipo II e raramente solitario, encontrado no mediastino postetior,
membros superiores, cabe¢a e pescoco, sendo rara sua apresen-
tagao em parede toracica. OBJETIVO: Relatar o caso de uma
menina de 2 anos, com massa em parede toracica a direita, simu-
lando abscesso frio pos vacina da BCG. METODOS: Revisio
retrospectiva do quadro clinico e patolégico direcionando para
o diagnostico diferencial. RESULTADOS: Ha 6 meses a mae
percebeu uma massa subcutinea de 20 mm que evoluiu com
crescimento lento e progressivo em parede toracica com acome-
timento de regido axilar a direita. Foi acompanhada como evento
adverso de vacinacdo com BCG e até realizado tratamento empi-
rico com Rifampicina, Isoniazida e Etambutol. Apés 2 semanas
de terapia evoluiu com hepatite medicamentosa ¢ aumento da
massa, sendo decidido por exérese cirurgica apés descartado in-
vasdo de parede toracica e biopsia prévia inconclusiva para tuber-
culose ou neoplasia. O diagndstico de Schwanoma foi firmado
com a anatomopatologia e imunohistoquimica. CONCLUSAO:
O diagnéstico diferencial de massas axilares em pediatria é am-
plo. A incidéncia de evento adverso a BCG ¢ baixa, mas possi-
velmente subnotificada. A hipétese diagnéstica de schwanoma
deve ser incluida nas hipéteses de massas axilares na faixa etaria
pediatria, apesar de que a apresentacio descrita ndo é comum na
faixa etaria e topografia.

TRATAMENTO CONSERVADOR E CIRURGICO NO TRAU-
MA ESPLENO-RENAL NA INFANCIA

Marcio Abelha, Jaquelini Barboza da Silva, Mariana Frigheto
Ttés, Heloisa Poli, Daniela Miranda e Fernanda Ribeiro

INTRODUCAO: O trauma abdominal fechado é o mais comum
na infancia. As principais causas sio os acidentes automobilis-
ticos e quedas. Um ter¢o dos traumas abdominais envolvem o
baco e o figado. O traumatismo renal corresponde a dois tercos
de todos os tipos de traumatismos geniturinario. O tratamen-
to conservador nas lesdes mais graves ainda ndo tem consenso
definido, sendo importante a experiéncia de centros de atendi-
mento a crianca traumatizada. RELATO DE CASO: Menino
de 13 anos, que apds queda de bicicleta, internou no Hospital
Universitario devido forte dores abdominais em flanco esquer-
do com hematuria macroscépica, com TA normal e sem taqui-
cardia. Na ecografia e tomografia computadorizada lesio grau
III no bago e lesdo renal esquerda grau IVA hemoglobina 10,6
G/dL, o hematécrito 33,3%, instituido tratamento conservador.
Ap6s 12 h, estava sem hematuria macroscopica, porém taquicar-
dico e com peritonismo e o hematocrito era 21,1% e a hemo-
globina 7 G/dL com ecografia de controle com separacio dos
polos renais ¢ hematoma expansivo retroperitoneal com derra-
me pleural esquerdo. Indicada exploracio renal esquerda. Feita
nefrectomia esquerda com lesdao de pelve e artérias segmenta-
res, no pos-operatorio teve recuperacdo completa e alta em 10
dias. DISCUSSAO: Falhas no tratamento conservador sio ins-
tabilidade hemodinamica, hematoma expansivo e compressivo
além hemataria macroscépica espoliativa. Neste caso o bago foi
preservado, pois ndo houve piora ecografica, ja o trauma renal,
mesmo sem lesdo pélvica ureteral radiolégica, houve expansao
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do hematoma e urinoma ndo contidos com consequente der-
rame pleural esquerdo incomum a lesdo deste grau, confirmada
apOs toracocentese terapéutica e diagnodstica, ndo sendo necessa-
ria a drenagem toricica, comum nestes casos € Necessario caso
houvesse possibilidade de nefrectomia parcial. No tratamento
conservador nio ha evidéncias sobre a fun¢io imunolégica do
baco em lesdes graves esplénicas, por isso, criancas abaixo de 7
anos de idade mais suscetiveis a germes capsulados devem ter
a vacinagdo feita em esplenectomizados discutidos em futuros
estudos. CONCLUSAO: O tratamento cirurgico ndo impede o
conservador de lesdes combinadas. O acompanhamento ecogra-
fico foi suficiente no diagnodstico da piora e evitando a irradiacdo
desnecessaria. A lesao do sistema coletor pode nio aparecer na
tomografia com contraste na avaliagdo inicial e apresentag¢des in-
comuns podem ser a indicacio de intervencio cirurgica como a
fistula pélvico pleural esquerda.

USO DO APENDICE CECAL PARA CRIAQAO’DE MECANIS-
MOS QUE AUXILIAM A CONTINENCIA URINARIA E FECAL

Nicolino César Rosito, Felipe Holanda, Guilherme Peterson e
Rafael Mazzuca

INTRODUCAO: Criangas com mielomeningoceles apresentam
incontinéncia urinaria por anormalidades da inervagdo vesical,
quadro conhecido como bexiga neurogénica. Estdo associados,
problemas em outros sistemas em graus vatiaveis de hidroce-
falia, deformidades esqueléticas, deficiéncia na motricidade e
sensibilidade dos membros inferiores, bem como do esfincter
anal, podendo ocotrer encoptese ¢/ou constipacao associados.
OBJETIVO: Relatar o uso do apéndice cecal para confecgdo de
mecanismo de continéncia urinaria (Mitrofanoff) e fecal (Monti)
no mesmo tempo cirdrgico em paciente com mlelomemngocele
MATERIAL E METODOS: Revisio de prontuario e documen-
tacdo fotografica. RESULTADOS: O apéndice cecal foi dividido
em 2/3 (distal) e 1/3 (proximal), mantendo-se o pediculo dos
vasos apendiculares. O tergo proximal ¢ mantido embricado no
ceco para realizacdo de enemas de limpeza (Técnica de Monti)
tratando a constipacdo e/ou encoptrese. Os 2/3 distais do apén-
dice cecal foram implantado na bexiga, entre a mucosa ¢ o detru-
sor para cateterismo vesical continente (Técnica de Mitrofanoff).
No pés-operatorio, utilizando o apéndice cecal reimplantado em
tunel submucoso vesical como conduto cateterizavel (uma deri-
vagdo urindria continente) permitiu ao paciente manter-se seco
por perfodos de até 6h, e com o uso de enemas de limpeza pelo
conduto cateterizavel de Monti a cada 2 dias, melhoraram os sin-
tomas de encoprese encoprese. CONCLUSAO: O uso do apén-
dice cecal dividido para confec¢do de mecanismo de continéncia
urinaria (Mitrofanoff) e de conduto cateterizavel para enemas
de limpeza a partir do ceco (Monti) no mesmo tempo cirargico
mostrou-se factivel e eficaz para a continéncia urinaria e fecal do
paciente com mielomeningocele.

VA].VULA DE URETRA POSTERIOR: APRESENTACAO
CLINICA VARIAVEL DEVIDO AO RETARDO NO DIAGNOS-
TICO PRECOCE

Nicolino César Rosito, Felipe Colombo Holanda, Guilherme Pe-
terson e Rafael Mazzuca

INTRODUCAO: A obstrucio valvular da uretra desenvolve-se
aproximadamente na 7* semana gestacional, como resultado da
confluéncia anormal dos ductos menosonéfricos e da membrana
no seio urogenital. Dentre as causas de obstrucio uretral, a valvula
de uretra posterior (VUP) causa alteracdes secundarias ao trato
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urinario supetrior, as vezes, com consequéncias devastadoras. En-
tretanto, a consequente dilatagio do trato urinario fetal pode ser
detectavel por ultrassonografia ja por volta da 14* semana ges-
tacional. OBJETIVO: Identificar os diferentes quadros clinicos
decorrentes de valvula de uretra posterior, subdivididos por faixa
etaria. MATERIAL E METODOS: Estudo retrospectivo, ob-
servacional, de 100 pacientes atendidos no HCPA, com diagnés-
tico de valvula de uretra posterior. RESULTADOS: A maioria
dos pacientes (68) teve o diagndstico somente ap6s o periodo
neonatal. Apenas 10 tiveram diagnéstico pré-natal, sendo que
os achados ecograficos mais comuns foram ureterohidronefrose
e oligodramio (50%). No periodo neonatal, massa abdominal e
distensdo abdominal, foram os achados clinicos mais prevalen-
tes. Febre e infec¢io urinaria foram os achados mais prevalentes
quando o diagnéstico foi feito no primeiro ano de vida, apds o
petiodo neonatal. CONCLUSAO: Embora a ecografia, através
do acompanhamento pré-natal, tenha capacidade de evidenciar
alteracGes compativeis com VUP ja no 4* més gestacional, nesta
série o diagnostico foi tardio na maioria dos pacientes, muito do
que justificado pela inexisténcia de pré-natal adequado para a po-
pulacido estudada. As manifesta¢Ses clinicas foram diversas, con-
forme a faixa etaria e aumentaram sua gravidade, quanto mais
demorado foi o diagnéstico.

CUIDADOS PRIMARIOS

A ORGANIZA(;AO DE UMA REDE ESTADUAL DE PROTE-
CAO AO RECEM-NASCIDO DE RISCO EGRESSO DE UTIS
NEONATAIS

Erico José Faustini, Eleonora Walcher, Brasilia Italia Ache, Wer-
ner Ervino Fetzner, Carlos Armando Ulrich Lima, Mara Peres
Meneghetti, Fulvia Elena Camporesi Schuster e Sandra Maria
Salles Fagundes

INTRODUCAO: A “epidemia de prematuros” e o nascimento
de outros RN de risco, associado ao avanco do conhecimento na
area da neonatologia e da crescente tecnologia disponivel para
a assisténcia destes RN, levam ao aumento de RN de risco so-
breviventes no Estado. Este fato levou a Secretaria Estadual de
Satde ao desafio de organizar uma rede estadual de assisténcia
ao RN de risco que minimize o risco ampliado que esse grupo
tem de adoecer e morrer. OBJETIVO: Criar uma rede estadual
de RN de risco egressos de UTIN com a finalidade de prevenir
complicagdes decorrentes do risco. METODOS: Foi feita uma
discussio com a Sociedade de Pediatria do Estado e servicos
com experiéncia em acompanhamento ambulatorial de RN de
risco para a elaboracdo de um projeto. Apds elaboracio, o proje-
to foi encaminhado para apreciagdo na Comissdo Intergestores
Bipartite do Estado. O Projeto foi aprovado por esta comissio
através de resolucio estadual de saude, criando a rede de ambula-
torios especializados no atendimento do RN de risco egresso de
UTIN. A resolugio prevé a alocagdo de recursos financeiros para
os hospitais com UTIN e participantes da rede de atencio a ges-
tante de risco, bem como condiciona a adesio destes hospitais a
presenca de equipe multiprofissional para o atendimento destes
RN e a adogio do protocolo de atendimento proposto. RESUL-
TADOS: Dezoito hospitais, permitindo uma cobertura em todo
o Estado, incluindo todos os servicos universitarios com Facul-
dade de Medicina e UTIN, aderiram a estratégia que iniciou em
junho de 2011. Destes 18 hospitais, 12 ja assinaram o termo de
adesdo e 6 estdo em processo de adesio. CONCLUSAO: A rede
estadual de protecio ao RN de risco egresso de UTIN é uma es-
tratégia inédita no Brasil. Esta acdo pioneira do Estado trara um
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impacto positivo a saide infantil com a padronizag¢io da assistén-
cia deste grupo de RN de risco por equipe multiprofissional até
os dois anos de idade e incrementard a importancia da atuacdo
em rede, indispensavel para o sucesso de a¢ées de saide publica
na area infantil.

AGOES DE PROMOGAO A SAUDE DA CRIANGA E DO
ADOLESCENTE DESENVOLVIDAS PELO CENTRO DE ES-
TUDOS PEDIATRICOS DA UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO
SUL

Atien Eliza Oldoni, Cecilia Rotava Buratti, Mariana Menegotto,
Veroénica Indicatti Fiomenghi e William Fontan Santiago

INTRODUCAO: As Ligas Académicas sio entidades sem fins
lucrativos compostas por alunos do curso de Medicina e orga-
nizadas por discentes, docentes e outros profissionais com in-
teresses comuns em ensino, pesquisa e extensdo. As Ligas sao
autbnomas e tematicas e, no caso da Pediatria, tém se constituido
para abordar e aprofundar temas referentes a promocéo de satde
da crianga e do adolescente. Inserida no contexto das Ligas Aca-
démicas, o Centro de Estudos Pedidtricos (CEPED) desenvolve
atividades cientificas, culturais e sociais voltadas a comunidade
académica e a comunidade em geral, promovendo diversos te-
mas relacionados a saude da crianga. OBJETIVOS: Desenvolver
acoes ligadas ao meio académico que possibilitem o contato dos
estudantes com a comunidade e que promovam a prevengio da
saude da crianca. METODOS: Através das acoes desenvolvidas
pelo CEPED, os membros tém a oportunidade de aprofundar
seus conhecimentos a respeito da saidde da crianca e do adoles-
cente por meio de andlise e discussdo de estudos cientificos, pa-
lestras com profissionais de diversas 4reas ¢ agdes/intervengoes
em Hospitais e Escolas. Além do papel de producio de conhe-
cimento académico, o desenvolvimento de agbes comunitarias
proporciona grandes ganhos para a comunidade, na medida em
que oportuniza agoes educativas, de promogao e prevencio da
saude e viabiliza a troca de informacdes. Para o académico, as
Ligas representam uma chance de aprlmoramento do curriculo
e de uma maior experiéncia clinica e critica. CONCLUSAO: As
atividades desenvolvidas pelas Ligas Académicas sio capazes de
contribuir para a comunidade, uma vez que auxiliam na melhoria
da qualidade de vida da populagao. Sendo assim, o CEPED tem
como bases o estimulo ao conhecimento médico pediatrico e o
desenvolvimento de a¢bes sociais de promocao a sadde da crian-
¢a e do adolescente.

ESTRATEGIAS DE INTERVENGOES DE SAUDE EM ESCO-
LARES, RESULTADOS DO PROGRAMA SORRINDO PARA
O FUTURO SESC-RS

Larissa Simon Brouwers, Aline Hohmann Gagliardi Mota, Fer-
nanda Maffei, Mari Estela Kenner e Rosemary de Oliveira Pe-
tkowicz

INTRODUGAO: Programas de educagio em satde iniciados na
infancia mantendo-se ao longo da vida escolar possuem potencial
para influenciar hdbitos e reduzir fatores de risco para doengas.
O Programa “SESC Sorrindo Para o Futuro” tem como objetivo
educar para habitos de higiene e alimenta¢do para a promogao
da saude integral de escolares do nivel da Educagio Infantil ao
quinto ano do Ensino Fundamental. Os desfechos principais
sao redugio de caries e doenga periodontal e evitar o ganho ex-
cessivo de peso. Populacio estudada: escolares pertencentes s
2.833 escolas participantes do Programa. METODOS: Trata-se
de um estudo de coorte no qual participam 363 municipios do
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