Jornal
Paranaense
de Pediatria

EpITOR CHEFE

Sérgio Antoénio Antoniuk

Professor Adjunto do Departamento de Pediatria da Universidade
Federal do Parand, Disciplina de Neuropediatria. Coordenador do
Centro de Neuropediatria do Hospital de Clinicas (CENEP).

ConseLHO EDITORIAL

Paulo Breno Noronha Liberalesso

Meédico do Departamento de Neuropediatria e Neurofisiologia do
Hospital Pequeno Principe. Supervisor do Programa de Residéncia
Meédica em Neuropediatria do Hospital Pequeno Principe.

Vania Oliveira de Carvalho

Pediatra, Doutora em Saude da Crianga e do Adolescente pela
UFPR. Professora Associada de Pediatria da UFPR.
Coordenadora do Curso de Especializagdo em Dermatologia
Pediatrica da UFPR.

Cristina Terumy Okamoto

Pediatra, Doutora em Ciéncias da Saude pela PUCPR.
Professora Titular de Pediatria da Universidade Positivo.
Professora Adjunta da Faculdade Evangélica Mackenzie do
Parana.

SECRETARIOS EDITORIAIS

André Luis dos Santos Carmo

Pediatra, médico neuropediatra do centro de Neuropediatria da
UFPR (CENEP). Mestre em Saiide da Crianga e do Adolescente
pela UFPR.

Marjorie Uber Turk
Pediatra, Mestra em Saiide da Crianga e do Adolescente pela
UFPR. Especializacio em Dermatologia Pedidtrica pela UFPR.

EDITORES ASSOCIADOS

Aristides Schier da Cruz

Professor Adjunto do Departamento de Pediatria da Faculdade
Evangélica de Medicina do Parand, Disciplina de Gastroenterologia
Pedidtrica.

Donizetti Dimer Giamberardino Filho
Pediatra Diretor do Hospital Infantil Pequeno Principe.

Gilberto Pascolat
Preceptor da Residéncia Médica de Pediatria do Hospital
Universitdrio Evangélico de Curitiba.

Marcos Antonio da Silva Cristovan

Meédico pediatra com drea de atuacio em medicina do adolescente
pela Sociedade Brasileira de Pediatria. Membro da Diretoria de
Ensino e Pesquisa da Sociedade Paranaense de Pediatria. Mestre.
Professor assistente de pediatria do curso de medicina da
Universidade Estadual do Oeste do Parand (UNIOESTE),
Cascavel-PR.

Nelson Augusto Rosdrio Filho

Professor Doutor Titular de Pediatria, UFPR. Pesquisador do
CNPq. Especialista em Alergia, State University of New York
International Distinguished Fellow, The American College of
Allergy, Asthma and Immunology. Presidente Vitalicio da ASBAL

Conselho de Politica Editorial
Victor Hordcio de Souza Costa Jr.
Cristina Terumy Okamoto

Kerstin Taniguchi Abagge

Corpo Editorial

Adriana Koliski

Adriana Saito Jasper

Alfredo Lohr Jr.

Anderson Nitsche

André Luis Santos do Carmo
Avistides Schier da Cruz

Beatriz Elizabeth B. V. Bermudez
Carlos Antonio Riedi

Christina Feitosa Pelajo

Cristiane Binotto

Cristina de Oliveira Rodrigues
Darci Vieira da Silva Bonetto
Denise Tiemi Miyakawa

Edilson ForlinFernanda Wagner Fredo
Fernando Caritas de Souza
Geraldo Graga

Gislayne Castro e Souza de Nieto
Herberto Jose Chong Neto

Izaura Merola Faria

José Carlos Amador

Juliana Loyola

Katia Aceti Oliver

Larissa Habib Mendongca Topan
Lisandro Lima Ribeiro

Luci Yara Pfeiffer

Luciana B. Mendez Ribeiro

Luiz Ernesto PujolLuiza Kazuko Moryia
Mara Albonei Pianovski
Margarida de Fatima Fernandes Carvalho
Maria Cecilia Knoll Farah
Marjorie Uber Iurk

Paulyne Stadler Venzon

Regina Cavalcante da Silva
Renata Robl Imoto

Rosana Marques Pereira

Sabine Kriiger Truppel

Sandra Lange Zaponi Melek
Sandra Lucia Schuler

Thais Cugler Meneghetti

Vanessa Y. Salomao W. Liberalesso



Direroria SPP - TriEnio 2019-2021

Presidente: Kerstin Taniguchi Abagge (Curitiba)
Presidente de Honra: Eliane Mara Cesdrio Pereira Maluf
(Curitiba)

1° Vice-Presidente: Victor Hordcio de Souza Costa Junior
(Curitiba)

2° Vice-Presidente: Milton Macedo de Jesus (Londrina)

3° Vice-Presidente: Kennedy Long Schisler (Foz do Iguacu)
4° Vice-Presidente: Ind Maria Frias Cabral Arthur
(Maringd)

Secretdrio Geral: Gedrgia Morgenstern Milani (Curitiba)
1°Secretdrio: Tsukiyo Obu Kamoi (Curitiba)

2° Secretdrio: Paulo Breno Noronha Liberalesso (Curitiba)
Tesouraria

1° Tesoureiro: Cristina Terumy Okamoto (Curitiba)

2° Tesoureiro: Julio Cesar Pereira Dias (Pato Branco)

Conselho Fiscal: Mozart Mira (Curitiba),

Carlos Oldenburg Neto (Curitiba), Mario Cesar Vieira
(Curitiba), Fabiano Steil da Silva (Curitiba), Regina Maria
Lopes Ferreira (Maringd)

Comissdo de Sindicdncia: Dorivam Nogueira (Curitiba),
Rosana Marques Pereira (Curitiba), Antonio Carlos
Sanseverino Filho (Maringd), Renato Tamehiro (Cascavel),
Heloisa Simonini Delfino (Londrina)

Conselho Consultivo: Rosangela de Fatima Iteraminense
Garbers (Curitiba), Jocemara Gurmini (Curitiba), Marcelo
Almeida Costa (Curitiba), Wilma Suely Ribeiro Reque (Ponta

Grossa), Naiza Alessandra Dornelles (Maringa)

Diretoria de Defesa Profissional

Coordenadores: Milton Macedo de Jesus (Londrina), Armando
Salvatierra Barroso (Curitiba) e Gislayne Castro e Souza de
Nieto (Curitiba)

Diretoria de Cursos, Eventos e Promogdes
Coordenadores: Tsukiyo Obu Kamoi (Curitiba) e Mariana
Malucelli (Curitiba)

Diretoria de Ensino e Pesquisa

Coordenadores: Victor Hordcio de Souza Costa Junior (Curitiba),
Cristina Okamoto (Curitiba), Tony Tannous Tahan (Curitiba),
Marcos Antonio da Silva Cristovam (Cascavel), Alessio Sandri
(Umuarama) e Débora Carla Chong e Silva (Curitiba)

Diretoria de Publicagdes

Coordenadores: Sérgio Antoniuk (Curitiba), Paulo Breno
Noronha Liberalesso (Curitiba) e Vania Oliveira de Carvalho
(Curitiba)

Diretoria de Relagdes
Coordenador: Kennedy Long Schisler (Foz do Iguacu)

DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS DA SOCIEDADE PARANAENSE
DE PEDIATRIA

Departamento de Adolescéncia
Presidente: Darci Vieira da Silva Bonetto
Departamento de Aleitamento Materno e Puericultura
Presidente: Armando Salvatierra Barroso
Departamento de Alergia - Iimunologia
Presidente: Alexsandro Zavadniack
Departamento de Cardiologia

Presidente: Cristiane Nogueira Binotto
Departamento de Cuidados Paliativos
Presidente: Israel Gomy

Departamento de Dermatologia
Presidente: Renata Robl

Departamento de Endocrinologia
Presidente: Rosana Marques Pereira
Departamento de Gastroenterologia
Presidente: Mdrio Cesar Vieira
Departamento de Hemato-Oncologia
Presidente: Lisandro Lima Ribeiro
Departamento de Infectologia

Presidente: Andrea Maciel de Oliveira Rossoni
Departamento de Nefrologia

Presidente: Lucimary de Castro Sylvestre
Departamento de Neonatologia
Presidente: Gislayne Castro e Souza de Nieto
Departamento de Neurologia

Presidente: Paulo Breno Noronha Liberalesso
Departamento de Nutrologia

Presidente: Denise Tiemi Miyakawa
Departamento de Otorrinolaringologia
Presidente: Elise Zimmermann
Departamento de Pneumologia
Presidente: Lorena Costa Brzezinski
Departamento de Reumatologia
Presidente: Christina Feitosa Pelajo
Departamento de Saiide Escolar
Presidente: José Francisco Malucelli Klas
Departamento de Saiide Mental
Presidente: Maria Liicia Maranhdo Bezerra
Departamento de Seguranga da Crianga e do Adolescente
Presidente: Luci Yara Pfeiffer
Departamento de Suporte Nutricional
Presidente: Vanessa Yumie Salomao W. Liberalesso
Departamento de Terapia Intensiva
Presidente: Sandra Lange Zaponi Melek

Referéncia em Genética

Salmo Raskin

Referéncia em Oftalmologia

Ana Tereza Ramos Moreira e Christie Graf Ribeiro
Referéncia em Ortopedia

Edilson Forlin e Jamil Faisal Soni

Referéncia em Radiologia

Dolores Bustelo

JORNAL PARANAENSE DE PEDIATRIA - ANO 21, NUMERO 01, MAR¢O DE 2020.
O Jornal Paranaense de Pediatria é o 6rgao oficial da Sociedade Paranaense de Pediatria para publicacdes cientificas.

Correspondéncia para: SPP - Rua Des. Vieira Cavalcanti, 550 -

80510-342 - Curitiba-PR -  Tiragem: 500 exemplares

Sociedade Paranaense de Pediatria - Rua Des.Vieira Cavalcanti, 550 Telefone: 41 3223-2570 Fax: 41 3324-7874 Curitiba-PR

Http:/ /www.spp.org.br -

Projeto grifico, diagramacio e editoracio: Fidellize Comunicacdo e Design Tel.: 41 99644-8959 fidellize25@yahoo.com.br Curitiba-PR

e-mail: pediatriaparana@terra.com.br



Il CONGRESSO ek,

.
® o oo o

INTERNACIONAL CENEP  *vist

VIl JORNADA DE
NEUROCIENCIAS CENEP

PRE-CONGRESSO: 30 DE JULHO DE 2019




COMISSAO ORGANIZADORA

PRESIDENTE DA JORNADA
SERGIO ANTONIO ANTONIUK

COMISSAO EXECUTIVA

ANDRE LUIS SANTOS DO CARMO
ANA CHRISTINA CRIPPA

BENAIA SILVA

CRISTIANE GEYER

FERNANDA WAGNER FREDO
GUSTAVO DORIA

JAIR RAMOS BRAGA FILHO
MARCIA VALIATI

SERGIO ANTONIO ANTONIUK

COMISSAO DE FINANCAS E INFRA ESTRUTURA
ANDRE LUIS SANTOS DO CARMO
BENAIA SILVA

COMISSAO DE SECRETARIA EDOCUMENTACAO

MARCIA VALIATI (COORDENACAO)

COMISSAO DE ATIVIDADES SOCIOCULTURAIS
FERNANDA WAGNER FREDO (COORDENACAO)
SIMONE KARUTA

BENAIA SILVA

SUBCOMISSAO DE DIVULGACAO E IMPRENSA
FERNANDA WAGNER FREDO

COMISSAO CIENTIFICA

ANDRE LUIS SANTOS DO CARMO (COORDENACAO)
LUIS PAULO DUTRA

MARCIA VALIATI



RESUMOS DOS TRABALHOS



ORIGINAIS



Jornal Paranaense de Pediatria - Vol. 21, N° 1, 2020 7

A importincia do psicopedagogo na estimulagdo de criancas com Sindrome de Down de
1 a 6 anos de idade.

Soiara Vaz de Oliveira Rodrigues

Esta pesquisa vem mostrar a importancia do Psicopedagogo no estimulo e desenvolvimento de criangas com
Sindrome de Down, com idade de 1 a 6 anos. Na pesquisa, foram utilizados alguns autores como Piaget (1993),
Vygotsky (1991) e Le Bouch (1992) para confirmar a importancia do estimulo em todas as etapas que a crianga passa em
seu desenvolvimento. Foi realizada uma pesquisa, através do estagio numa clinica de reabilitacdo, com Sindrome de
Down com os objetivos de ponderar os déficits educacionais podendo assim prevenir/tratar as alteracdes na aprendi-
zagem, resgatando as lacunas que ocorreram ao longo do processo de aprendizagem, com planos de intervencao
Unicos para cada crianga, possibilitando assim a construgdo do adulto de amanha.

Palavras-chave: psicopedagogo, Sindrome de Down, estimulac¢do, desenvolvimento cognitivo.

A visdo neuropsicopedagogica na aprendizagem de criancas com Sindrome de Down
com idade de1 a 5 anos.

Soiara Vaz de Oliveira Rodrigues

As criancas com Sindrome de Down, geralmente, seguem o mesmo padrdo de desenvolvimento que as criancas
sem a trissomia, mas em um ritmo mais lento em algumas areas. No entanto, é importante lembrar que o desenvol-
vimento em algumas areas influencia o desenvolvimento em outras. No espaco escolar, o neuropsicopedagogo
intervém através da compreensao das estruturas cerebrais envolvidas na aprendizagem humana, percebendo de que
forma o cérebro gerencia a constru¢do do saber humano, do comportamento emocional, o mapeamento dos transtor-
nos neuropsiquiatricos e estimulo a novas sinapses para uma aprendizagem significativa, contribuindo para a melhoria
na acao do professor e na aprendizagem da crianga.

Albert Einstein pontuou que “Uma mente que se abre a uma nova ideia, jamais voltara ao seu tamanho original”.
Sim, Einstein estava certo, o cérebro, sob o ponto de vista neurobiolégico, a cada estimulo que recebe se modifica, se
reconfigura.

Uma boa analogia para entender isso é associando com uma sacola plastica, destas de supermercado. Quando
manipulamos o plastico, puxando-o com as duas maos em sentidos opostos (estimulo), ele se expande, modificando
suas caracteristicas. Depois que se expandir ele ndo volta a seu tamanho ou forma original. Mas a neuroplasticidade
ndo aparece somente na recuperagdo de fungdes perdidas. Na verdade, ela faz parte do nosso dia a dia. Também, na
escola, utilizamos da neuroplasticidade. L4, ela acontece quando os estimulos recebidos (novos conhecimentos, por
exemplo), uma vez chegando no cérebro, promovem a intensificagdo da ligacao entre diversos neurénios e a criacao
de novas redes neurais ou fortalecimento/especializagdo de redes ja existentes, gerando o aprendizado. Sendo assim
a intervengdo pedagoégica, direcionada com base na estrutura maturacional e habilidades, tem potencial para mudar
a estrutura do cérebro.

Precisamos entender que, todo e qualquer estimulo pode gerar mudangas fisioldgicas significativas nos cérebros
dos seus alunos. E esta é uma grande responsabilidade porque nossa agdo docente contribui modelando as redes
neurais dos estudantes.

Com base neste constructo nosso objetivo é analisar as dificuldades de aprendizagem que surgem no processo
educativo da crianca com a Sindrome de Down, avaliando a importancia da prética docente e da intervencao
neuropsicopedagdgica, no desenvolvimento da crianga na faixa etaria entre um e cinco anos.

Palavras-chave: dificuldades de aprendizagem, Sindrome de Down, pratica docente, intervengao
neuropsicopedagogica.

Ambulatério de Neuropuericultura: perfil dos pacientes atendidos em um hospital
tercidrio.
Felipe Augusto Moreschi, Fernanda Wagner Fredo, Isac Bruck

Objetivo: ha 29 anos ocorre em um hospital terciario o ambulatério multidisciplinar de neuropuericultura, que
acompanha recém-nascidos com maior risco para atraso do desenvolvimento a fim de realizar intervengdes precoces.
Este estudo objetiva identificar o perfil dos atendidos nesse ambulatério e auxiliar na identificagdo dos que mais
necessitam desse acompanhamento.

Meétodos: avaliacao descritiva do perfil dos atendidos no ambulatério de neuropuericultura de um hospital tercidrio
desde 1990 e a significancia estatistica na mudanca de padrdes desse perfil ao longo dos anos, além de verificar quais
grupos apresentaram maior risco de alteragdes no neurodesenvolvimento verificadas em avaliagdo multiprofissional.

Resultados: foram avaliados 1158 pacientes. Ao longo do tempo aumentou o indice de prematuridade de 38,5% para
78,8% (p=0,018) e o indice dos que nasceram pequenos para a idade gestacional de 26% para 35,2% (p=0,013). Ja o escore
de Apgar no 1° minuto abaixo de 7 foi de 47,4% para 61,5% (p=0,022). As complicacdes perinatais mostraram-se fator
de risco para baixo desempenho na avaliacdo Amiel-Tison (p=0,04) e o0 Apgar menor que 7 apds 10 minutos de vida
mostrou-se significativo para um baixo desempenho na avaliacdo do QI no inicio da idade escolar (p=0,02).

Conclusoes: os que sofreram intercorréncias perinatais e os que mantiveram baixo escore de Apgar ao décimo
minuto de vida se mostraram com maior necessidade para acompanhamento e intervencao precoce. A prematuridade
também é fator de risco isolado de acordo com a literatura e o aumento de sua incidéncia demonstra a necessidade de
mais servicos como o avaliado por esse estudo.
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Aplicagio da “Lista de Sintomas Pedidtricos” em adolescentes.

Paula Bragato Futagami, Samara Vilela Nunes, Ana Caroline Comin, Renata Bragato Futagami, Juliana Dantas, Marina Fabricia
Rodoy Bertol, Marcos Antonio da Silva Cristovam

Objetivo: realizar uma triagem para transtornos psicoemocionais e sociais em adolescentes regularmente matricu-
lados em dois colégios publicos de Cascavel - PR.

Meétodos: aplicacao do questiondrio “Lista de Sintomas Pedidtricos” em adolescentes, considerando um ponto de
corte e” 28; além da varidvel sexo. Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP sob nimero 2.625.850/2018.

Resultados: foram distribuidos 200 questionarios para alunos de dois colégios do municipio de Cascavel-PR, 26
responderam de forma correta; sendo 17 (65%) estudantes do sexo masculino e nove (35%) do feminino, sete (27%)
estudantes apresentaram pontuagdo e” 28, sendo dois (7,7%) meninos e cinco (19%) meninas; 18 (70%) adolescentes
apresentaram pontuagdo d” 27, sendo 15 (58%) meninos e quatro (15%) meninas.

Conclusdo: os pilares da satde mental se fundamentam nos primeiros anos de vida. A Organizacdo Mundial de
Satde estima que cerca de 20% das criancas e adolescentes sejam afetados por problemas de satide mental, com
expressao antes dos 18 anos de idade. A Lista de Sintomas Pediatricos (LSP) é um questionario psicossocial de triagem
para problemas emocionais e/ou psicossociais, para que intervengdes apropriadas sejam iniciadas o mais precoce
possivel. A LSP pode ser aplicada em adolescentes com idade até 16 anos e consiste em 35 itens que sdo classificados
como “nunca”, “as vezes” ou “muitas vezes”, que sdo pontuados em 0, 1 e 2 respectivamente; a pontuagdo total é
calculada adicionando a pontuacdo para cada um dos 35 itens. O ponto de corte para resultado positivo adotado neste
estudo foi e” 28 pontos, situacdo na qual o adolescente teria indicacao de ser encaminhado a um especialista em satide
mental para avalia¢do. Poucos adolescentes responderam corretamente a LSP, ou optaram por ndo responder. Houve
uma maior porcentagem de positividade na LSP entre as meninas, o que corrobora com a literatura que mostra que
meninas sdo mais propensas a transtornos psicoemocionais.

As sub-notificacées segundo a percepcio dos profissionais de nivel superior da
estratégia de saiide da familia (ESF).

Franciele C.F, Samoel L.S, Ana P.R.S.B.

Introducdo: a violéncia infantil é algo histérico, englobado por um contexto sociocultural e estrutural, que inferem
as criancas como simbolo de subordinacdo dos responsaveis, tornando-as mais vulneraveis a sofrerem agressao, e
consequentemente tornando-se um grave problema de satde publica.

Objetivo: evidenciar as subnotificacdes segundo a percepgao dos profissionais de ESF.

Meétodo: trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo e qualitativo, realizado numa Unidade de Satide da Regido
Metropolitana de Curitiba. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa pela Faculdade Pequeno
Principe sob o ntimero 2.257.142.

Resultados: os entrevistados revelaram dificuldades e incapacidade quanto ao diagnéstico o que gera ocultagdo de
notificacdo em situagdes de suspeita, reafirmando que a ocorréncia de violéncia infantil pode ter proporcdes bem
maiores do que as compiladas.

Conclusdes: apontou-se a percepcao dos profissionais quanto as subnotificagdes, apesar de ser obrigatdria, perce-
beu-se restri¢des quanto aos profissionais em realiza-las, por receio de julgamento erroneo, e nesse sentido, salienta-
se a importancia da capacitacdo, principalmente dos profissionais que sdo a porta de entrada para satde.
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Associagdo entre transtorno do espectro autista e alergia alimentar.

Marina Kottwitz de Lima, Amanda Adorno Ferragini, Caroline de Paula Cassdnego, Marina Fabiola Rodoy Bertol, Samara Nunes,
Vinicius Ramos Urbanowski, Fernanda Secchi de Lima, Gleice Fernanda Costa Pinto Gabriel, Marcos Antonio da Silva Cristovam

Objetivo: realizar triagem para transtorno do espectro autista (TEA) em criancas que recebem dieta especial,
identificando dessa forma a relagdo entre alergia alimentar e autismo.

Meétodo: aplicagdo do questionario M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers) para os responsaveis de
criancas que recebem dieta especial em decorréncia de alergia alimentar.

Resultados: foram aplicados 14 questionarios, destes, oito (57%) foram excluidos por preenchimento incorreto do
M-CHAT, dos seis questiondrios restantes dois (33%) apresentaram pontuagdo no M-CHAT compativel com autismo.

Conclusio: o TEA pertence ao grupo dos Transtornos Globais do Desenvolvimento conforme a Classificacao
Internacional de Doencas (CID-11), sendo caracterizado por anormalidades qualitativas e abrangentes em trés domi-
nios do desenvolvimento: interacdo social reciproca, comunicagdo e presenca de um repertério comportamental de
interesses restritos, repetitivo e estereotipado, sendo a consequéncia dessas anormalidades, dificuldade ou impossi-
bilidade de comunicagdo. O autismo apresentou aumento na incidéncia nos tltimos anos, os dados do Centro de
Controle e Prevencdo de Doencas (CDC), dos Estados Unidos, constatou que atualmente uma a cada 45 criangas
apresentam TEA. Para os pais e pediatras, as manifestacdes do TEA sao sutis e dificeis de perceber antes dos 2 anos,
entretanto até 55% das criancas autistas ja manifestam alguns sintomas antes de 1 ano de idade. A literatura médica
tem descrito que a microbiota intestinal seria responsavel por doengas neurolégicas, entre elas o TEA. O intestino
aliado a sua estrutura neuronal, a comunidade microbiana e aos seus metabdlitos possui a capacidade de modular o
SNC, portanto, alteracdes da microbiota intestinal seriam fatores de risco para o desenvolvimento do autismo. Até o
momento esta pesquisa mostrou que 33% das criangas apresentou risco para autismo. Dessa forma, ao realizar
triagem para autismo em criancas que recebem dieta especial, pretende-se analisar a relagdo entre alergia alimentar
e transtorno do espectro autista.

Awvaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor de recém-nascidos pré-termo através
do exame neurolégico de Dubowitz.

Ana Clara Daros Massarollo; Débora Melo Mazzo; Paula Motta dos Santos; Mariana Santana Vieira; Juliana Carvalho Schleder;
Thaine Cristina Garlet

Objetivo: verificar o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) de recém-nascidos pré-termo (RNPTs) frente ao
Exame Neurolégico de Dubowitz (END) e comparar com recém-nascidos a termo (RNTs).

Metodologia: foi realizada uma avaliagdo utilizando o END em prematuros (Grupo PT) que estiveram internados na
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), bercario ou alojamento conjunto, e em RNT (Grupo T) com 40 semanas
de idade gestacional corrigida. O END apresenta 34 itens subdivididos em seis dimensoes: tonus; tipo de tonus;
reflexos; movimentos; sinais anormais e comportamento. Pontuagdes abaixo de 30,5 sdo consideradas atipicas, e a
pontuacdo de corte é definida como 26.

Resultados: em relagdo ao END, trés individuos do grupo T (15%) ficaram abaixo da pontuacao de corte e 13 (65%)
foram considerados atipicos, enquanto sete do grupo PT (35%) ficaram abaixo da pontuacao de corte e 19 (95%) foram
considerados atipicos. Quanto a dimensdo ‘comportamento’, que inclui os itens orientacdo visual, movimentos ocula-
res e alerta, o grupo PT obteve uma média maior do que o grupo T, com diferenca estatistica significativa (p 0,0476).
Uma possivel justificativa para tal fato é de que as experiéncias ambientais sdo fatores que favorecem o desenvolvi-
mento visual, o que vai ao encontro dos resultados do presente estudo, pois o grupo PT estd exposto ao ambiente
extrauterino e aos estimulos visuais a mais tempo do que os integrantes do grupo T. A média de vida do grupo PT com
IGC de 40 semanas foi de 1,55 meses, enquanto que a amostra do grupo T tinha no méximo 48h de vida, portanto o
grupo PT teve maior vivéncia sensorial e foi exposto a maior diversidade de estimulos.

Conclusio: os RNPT apresentaram em sua grande maioria baixa pontuacdo no END, porém, para a dimensao
comportamento, os resultados foram significativamente melhores no grupo PT.
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Avaliagdo subjetiva da qualidade de sono do cuidador principal de crianca ou
adolescente com paralisia cerebral.

Weslei Douglas Leite da Silva, Jessica Aline de Andrade Melo, Andrea Obrecht, Marise Bueno Zonta, Ana Chrystina de Souza
Crippa

Objetivo: a paralisia cerebral (PC) é causada por uma injtria cerebral no periodo pré-natal, perinatal ou pés-natal
e tem efeito potencial sobre o desenvolvimento geral da crianca. Devido ao seu caréter cronico, essa comorbidade tem
implicagdes sociais que afetam tanto o portador de PC quanto seus familiares, podendo impactar diretamente na
qualidade de sono do cuidador principal. A qualidade de sono pode ser avaliada através do Indice de Qualidade de
Sono de Pittsburgh (IQSP). O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de sono do cuidador principal da crianga ou
adolescente com PC.

Meétodos: estudo prospectivo transversal, com 55 cuidadores principais de criangas ou adolescentes com diagnoésti-
co confirmado de PC, cujos dados foram coletados através de uma ficha com dados gerais e com o questionério
referente ao IQSP. Os dados foram tabulados em planilha do Excel® e analisados pelo software StatSoft Statistica, versao
10, para identificar frequéncia e estatistica descritiva dos dados obtidos através dos questiondrios.

Resultados: a maioria dos cuidadores principais considerou ter uma boa qualidade de sono (50,9%). Entretanto,
apenas 21 dormiam a quantidade de horas adequada para o desempenho efetivo de fun¢des didrias de um adulto.
Dentre os participantes, 85,44% apresentavam laténcia do sono maior que 15 minutos e somente 27,27% ndo apresen-
tavam sonoléncia diurna. A eficiéncia do sono foi maior que 85% para 67,27% da amostra e 47,26 % apresentavam
moderada ou muita indisposi¢ao ou falta de entusiasmo para atividades diarias.

Conclusdo: os resultados apresentados permitem identificar alteragdes na qualidade de sono dos cuidadores prin-
cipais de criancas e adolescentes com PC, o que questiona a percepgdo da maioria dos participantes quanto a presenca
de uma boa qualidade de sono. Dessa forma, hé indica¢ao de avaliagao desses cuidadores principais com polissonografia,
a fim de complementar a andlise da qualidade de sono e gerar mais hipoteses.

CAPACITAR: programa da OMS de treinamento de habilidades para pais e
cuidadores de criancas com transtornos do desenvolvimento.

Camila Cardoso Rauen, Leticia Pasceli, Vinicius Braga, André Hidekli Braga, Cristiane Geyer, Gustavo Manoel Schier Déria, Maria
de Fatima Minetto

Objetivo: validacao do Programa Internacional de Capacitacao de Familiares e Cuidadores (CST), da Organizagao
Mundial da Satide (OMS), para o Brasil. Pablico-alvo: cuidadores de criangas com suspeita de Transtornos do Desen-
volvimento, especialmente TEA, de 2 a 9 anos. A validacdo da metodologia é dividida em trés fases.

Meétodo: fase 1: adaptacao cultural e linguistica. Pesquisa qualitativa. Entrevistas semi-estruturadas e grupos focais.
Concluido em 04/2019. Fase 2 (Pré Piloto): avaliagdo da aceitabilidade e viabilidade. Pesquisa qualitativa e quantita-
tiva. Grupos focais e questionarios. Previsao: 08/2019. Fase 3 (Piloto): avaliacao do impacto do programa para os
cuidadores e criangas. Pesquisa qualitativa e quantitativa. Grupos focais e questiondrios. Previsao: 02/2020.

Resultados parciais fase 1: participaram dos grupos focais 13 facilitadores e 6 cuidadores. Os dados sociodemogréficos
apontam que a maioria dos facilitadores (84,62%) nunca recebeu treinamento em suporte a familias de criancas com
dificuldades no desenvolvimento nem em treinamento de pais. A maioria dos profissionais (69,23%) possui de 6 ou
mais anos de experiéncia em servigos de satiide/educagdo com criangas com atraso no neurodesenvolvimento.

Com relacdo aos cuidadores, todos eram familiares de primeiro grau da crianca, a média da idade dos cuidadores
foi de 31,5 anos. Dentre as criancas todas possuiam o diagnoéstico de autismo, 83,33% delas apresentavam dificuldade
na comunicagdo e todas apresentavam prejuizos nas habilidades sociais. A média de idade das criancas foi de 3 anos e
5 meses. A percepcdo dos pais com relagdo a dificuldade da crianca variou entre desde o nascimento até 2 anos de
idade.

Conclusdo: o CST vem ao encontro dos dados sécio demograficos levantados: necessidade de capacitagdo para os
profissionais, em treinamento e suporte aos pais de criancas com transtorno do desenvolvimento, especialmente no
que se refere a estimulacdo da comunicagéo e das habilidades sociais.
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Chromosomal microarray in the investigation of ASD: diagnostic yield of 134 cases.

Tiago Fernando Chaves, Ingrid Tremel Barbato, Maristela Ocampos, Gisele Rozone de Luca, Jorge Humberto Barbato Filho, Louise
Lapagesse de Camargo Pinto, Priscila Bernardi, Angelica Francesca Maris

Chromosomal microarrays (CMA) are recommended as first tier for the evaluation of copy number variations
(CNVs) in individuals with autism spectrum disorder (ASD). Here we discuss the CMA results of 134 cases of ASD
with or without intellectual disability (ID) and with or without dysmorphisms. We used the CMA CytoscanHD and
750K by Affymetrix. Clinical data of the patients were obtained through a questionnaire. Of the 134 CMA cases, where
ASD was cited as part of the diagnosis, 109 were males and 25 females (~4,5 male : 1female).Of the 109 male cases
diagnosed with ASD (103 with Autism and 6 Asperger syndrome), 27 still age 5 years or less, below the diagnostic age
for ID (including 5 with dysmorphic features); 39 presented ID, 19 of whom also had dysmorphisms; 43 males were
without ID, 7 of which had dysmorphic characteristics. Of the 25 female cases (23 with Autism and 2 with Asperger
syndrome), 4 were 5 years of age or less, 13 had ASD and DI, 6 of which had dysmorphisms and 6 had ASD without ID,
3 with dysmorphic characteristics. Pathogenic CNVs were found for 16 patients of this population. CNVs of uncertain
significance were found in 16 cases and no CNV justification was found for 102 individuals. Considering only
individuals with ASD and ID, the diagnostic yield was higher (20 when associated with dysmorphisms and 21 when
there was no dysmorphism). The highest diagnostic yield, 27 were found for cases of ASD without ID. For the 31 cases
with 5 years or less (with or without dysmorphic features), no clear diagnostic answer was found. This case series
illustrates that CMA is a valuable test for investigating causal CNV in ASD. Our diagnostic yield (12%) for ASD is like
that reported in the literature (8-21%).

Support: CAPES, FAPESC.

Conhecimento de uma equipe multiprofissional atuante em UTI neonatal acerca do
posicionamento canguru.

Thais Kaluzny da Silva, Paula Motta dos Santos, Jamila Gabriele Gongalves, Débora Melo Mazzo

Objetivo: estimar o conhecimento de uma equipe multiprofissional atuante em uma unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN) acerca do posicionamento canguru.

Meétodo: foi aplicado um questionario elaborado pelos autores, no periodo de dezembro de 2018 a marco de 2019,
a todos os profissionais atuantes na UTIN de um hospital universitirio para verificar o nivel de conhecimento da
equipe multiprofissional sobre o posicionamento canguru. O questiondrio consistia de oito perguntas, dentre elas:
Vocé conhece o método canguru? Vocé sabe a diferenca entre o método e o posicionamento canguru? Vocé acredita
que o posicionamento canguru é benéfico? Para vocé esse posicionamento apresenta risco para o recém-nascido ou
para mae?

Resultados: 50 profissionais aceitaram participar do estudo, dentre esses 42% eram técnicos de enfermagem, 14%
eram enfermeiros, 14% fisioterapeutas, 6% médicos, 6% fonoaudiélogos e 18% outras profissdes. Desses 74% conhe-
ciam o método, 64% ndo sabiam a diferenca entre o método e o posicionamento, 92% acreditam que é benéfico e 2%
acreditam que é prejudicial e 92% considera que o posicionamento ndo apresenta risco nem para a made nem para o
recém-nascido.

Conclusdo: ainda que a literatura ja demonstre os beneficios do posicionamento canguru e a equipe multidisciplinar
também possua esse conhecimento, encontra-se dificuldades em relacdo a adesdo do mesmo, tornando necessario
implementacdo dessa rotina de forma adequada por meio das mudancas de concepcdes e capacitagdo da equipe,
proporcionando ao recém-nascido uma vivéncia mais humanizada e de forma segura durante seu periodo de
hospitalizacao.
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Correlagdo entre mini-mental e teste de quociente de inteligéncia (QI) em recém-nascidos
prematuros ou a termo com intercorréncia neonatal.

Natdlia Clarice Meneghel Vargas Gongalves, Alice Aparecida Burle Faria, Claudia Santos Oliveira Hartmann, Naiara Talita
Guimaraes Aranha, Luis Paulo Dutra, Benaia Silva, Ana Carolina Aguiar Fiamoncini

Objetivo: correlacionar os valores de mini-mental e valores de QI total em recém-nascidos prematuros ou a termo
que apresentaram intercorréncias ou patologias diagnosticadas no periodo neonatal.

Meétodo: foram avaliadas 47 criancas em seguimento em ambulatério especifico com idade acima de 6 anos e 6
meses e que haviam sido submetidas ao WPPSI-R para valores de QI total. Aplicacdo do mini-mental adaptado para
criangas. A correlacdo dos dois dados foi feita pelo Coeficiente de correlagdo Spearman.

Resultados: dos 47 pacientes avaliados, 22 foram prematuros e os outros 25 nasceram a termo. Houve predominio
do sexo masculino com 27 pacientes (57,45%). As idades atuais estavam entre 6 anos e 8 meses (80 meses) a 12 anos (144
meses), com idade média em meses (m) de 108,4, desvio padrao (DP) de 18,7 e mediana de 108.No mini-mental, 10
criancas obtiveram pontuacao total igual ou maior a 27, escore considerado normal para adultos. No valor total do
mini-mental, a média de acertos foi de 20,62 (DP 6,62), variando de 9 a 35, com mediana de 19. O teste WPPSI-R teve
escore total com média de 80,2 (DP 15,5), variando de 51 a 111, com mediana de 78. Em 12 casos (25,5%), o escore era
compativel com Déficit Intelectual, em 14 (29,8%) com a faixa limitrofe e em 21 (44,7%) com o esperado para a idade.
A correlacdo entre os valores do mini-mental e os valores do QI Total, pelo Coeficiente de correlagdo de Spearman,
mostrou significancia estatistica com p=0,007.

Conclusio: o mini-mental teve boa correlacdo com o teste de QI, sendo uma ferramenta util na avaliacdo
neuropedidtrica de criancas com Dificuldade Escolar e suspeita de Déficit Intelectual.

Dislexia no dia a dia da escola: sob a perspectiva docente.

Débora Cristina Przybysz, Ana Chrystina Crippa, Fabio André Hahn

Objetivo: investigar o conhecimento de docentes e de académicos sobre dislexia, identificacao e encaminhamento
de alunos disléxicos.

Meétodo: abordagem mista quantitativa e qualitativa, utilizando a interface Survey Monkey.

Resultados: os dados quantitativos revelaram que 58,3 % dos académicos e 39,1% dos docentes acreditam que nao
conseguem identificar alunos com dislexia. Quanto aos profissionais que atuam nesses casos, 89,6% dos académicos e
54,8% dos docentes ndo sabem quais profissionais devem ser indicados nos casos de dislexia.

Conclusdo: os dados coletados revelaram que ha uma lacuna no conhecimento dos académicos e dos docentes sobre
a dislexia e sobre os encaminhamentos necessérios em casos dessa dificuldade de aprendizagem que se revela com
bastante frequéncia no dia a dia da escola. Para que haja uma mudanca nesse conhecimento, é importante que a
formagdo docente seja repensada, visando reestruturacdes nos curriculos para contemplar satisfatoriamente a questao
das dificuldades de aprendizagem, bem como a aplicagdo de politicas publicas incentivando a realizagdo de cursos de
formagdo continuada de tal tematica para os docentes ja em atuagao.

Distiirbios do sono em criangas com paralisia cerebral e a frequencia do uso de
medicamentos para tratamento de problemas no sono.

Andrea Obrecht, Weslei Douglas Leite da Silva, Marcela Fischer de Almeida, Luciana Maltauro, Marise Bueno Zonta, Ana
Chrystina de Souza Crippa

Objetivo: a paralisia cerebral (PC) é frequentemente associada a distarbios do sono (DS), sendo o uso de medica-
mentos uma das abordagens de tratamento. O objetivo deste estudo foi avaliar a frequéncia de DS em criancas com PC
e a frequéncia do uso de medicamentos indicados para o tratamento de DS.

Meétodos: estudo prospectivo transversal. O cuidador da crianca com PC respondeu a Escala de Disttirbio do Sono
em Criancas (EDSC) e questionario com dados sobre a crianga e o uso de medicamentos para tratamento de DS.
Valores do T score > 70 na EDSC indicaram DS. Foi considerada a Classificagdo da Fun¢do Motora Grossa (GMFCS) e
excluidas criangas com disttrbio visual severo e moderado. Para a comparacao das varidveis foi utilizado o teste nao-
paramétrico Mann-Whitney.

Resultados: participaram 87 criangas com PC, 52 (59,8 %) meninos, com média de 11,4 (£3,4) anos de idade, sendo 45
(51,7%) classificadas como GMFCS I, II e III e 42 (48,3%) GMFCS IV e V. Segundo a nota geral da EDSC, 14 (16,1%)
criangas apresentaram DS e quanto aos fatores da EDSC, 57 (65,7 %) obtiveram nota para pelo menos um tipo de DS. Os
trés DS mais frequentes foram o disttrbio de iniciar e manter o sono (n=23 / 26,4%), o disttrbio de transicao de sono-
vigilia (n=19 / 21,8%) e a sonoléncia excessiva diurna (n=19 / 21,8%). Nao houve diferenca para a presenca de DS entre
os grupos de GMFCS. Os cuidadores relataram que 5 (5,7%) criancas faziam uso de alguma droga com o objetivo
principal de melhorar o sono, sendo elas das classes antipsicéticos, anticonvulsivantes e fitoterapicos.

Conclusio: DS foram observados em mais da metade das criancas com PC enquanto, de acordo com os cuidadores,
apenas cinco criangas estavam medicadas para problemas de sono.
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Efeito protetor do resveratrol sobre os danos oxidativos cerebrais em ratos causados
pela citrulinemia tipo 1.

Gabriela Ferreira Kunz, Jilia de Antonio Oliveira, Thaynd Patachini Maia, Larissa Delmonego, Débora Delwing Dal-Magro,
Daniela Delwing-de Lima

Introducio: a citrulinemia tipo I € um erro inato do metabolismo que resulta na deficiéncia da atividade da enzima
argininosuccinato sintetase, levando ao actmulo de citrulina e amoénia no organismo. Os recém-nascidos afetados
pela forma aguda apresentam hiperamonemia e, consequentemente, déficits neurolégicos significativos.

Objetivos: verificar os efeitos in vitro da citrulina sobre a atividade das enzimas antioxidantes catalase (CAT),
superdxido dismutase (SOD) e glutationa peroxidase (GSH-Px) e o efeito protetor do resveratrol sobre o dano oxidativo
causado pela citrulina in vitro em cértex cerebral, cerebelo e hipocampo de ratos machos de 30 dias de idade.

Metodologia: para os estudos in vitro, a citrulina e o resveratrol foram adicionados aos ensaios a fim de se obter as
seguintes concentragdes finais de citrulina (0,1; 2,5 e 5,0mM) e de resveratrol (0,01, 0,1 e 0,5mM). As atividades
antioxidantes da CAT, SOD, GSH-Px foram determinadas pelo método de Aebi (1984), Marklund (1985) e Wendel
(1981), respectivamente. Os dados foram analisados por ANOVA, seguido pelo teste post-hoc de Duncan, quando o
teste F foi significativo (p<0,05).

Resultados: os resultados mostraram que a citrulina 5,0mM aumentou a SOD e diminuiu GSH-Px no hipocampo. No
cerebelo, a citrulina 5,0mM aumentou e no cértex cerebral a citrulina 2,5 e 5,0mM diminuiram a atividade da GSH-Px.
O resveratrol 0,1mM preveniu parcialmente e o resveratrol 0,5mM preveniu totalmente o aumento da atividade da
SOD causada pela citrulina 5,0mM no hipocampo. Considerando a atividade da GSH-Px, o resveratrol 0,1 e 0,5mM
preveniu a reducdo causada pela citrulina 2,5 e 5,0mM no cértex cerebral e a redugdo causada pela citrulina 5,0mM no
hipocampo e resveratrol 0,01, 0,1 e 0,5mM preveniram o aumento causado pela citrulina 5,0mM no cerebelo de ratos.

Conclusées: os dados sugerem que a suplementacdo com resveratrol poderia ser usada como adjuvante terapéutico
para reduzir o dano oxidativo causado pela citrulinemia.

Descritores (DeCS): citrulinemia, estresse oxidativo, atioxidantes.

Epidemiologia da encefalopatia hipdxico-isquémica em uma maternidade de alto risco.
Ana Chystina de Souza Crippa, Marco Luigi da Silva Feller, Matheus Hideki Taborda

Objetivo: o presente estudo tem como objetivo determinar a incidéncia da encefalopatia hip6xico- isquémica em
maternidade de alto risco, esperando notar uma diminui¢do na incidéncia com o decorrer dos 10 anos selecionados
para o estudo, assim como avaliar morbidades e mortalidade da encefalopatia em questao.

Meétodos: foram incluidos no estudo neonatos nascidos em maternidade de alto risco, que apresentassem escore de
Apgar de 5 minutos menor ou igual a 5 e que possuissem pelo menos uma etiologia identificdvel no periodo pré-natal,
peri-natal ou pés-natal e um sinal de encefalopatia no periodo de internamento. As variaveis foram obtidas através de
resumos de alta eletronicos, e posteriormente colocadas em uma base de dados.

Resultados: foram avaliados os Apgars de 15.352 neonatos. Desses, foram diagnosticados 146 casos de encefalopatia
hipéxico-isquémica no periodo entre 2008 e 2017. Correspondendo a uma incidéncia de 9,5 casos a cada 1000 nascidos
vivos. Dos 146 casos, 34% foram classificados como graves. A causa mais comum foi a asfixia periparto. A taxa de
prematuridade foi de 60%. Os recém-nascidos ficaram internados, em média, 36,5 dias na unidade de terapia intensiva
do hospital e houveram 30 6bitos entre os 146 nascidos vivos.

Conclusio: no oposto do que era esperado, ndo foi notado um padrdo de diminuicdo nos casos, ntimeros absolutos
e relativos, no periodo estudado. Isso pode ser explicado pelo fato de o servigo ndo utilizar a hipotermia, o tratamento
mais eficaz e preconizado em nascidos termos. Dados para avaliar a morbidade dos pacientes nao estavam disponi-
veis nos resumos de alta. Novos estudos prospectivos podem ser conduzidos para a implementagdo da hipotermia
nos protocolos de atendimento da maternidade em questao.

Palavras-chave: hipotermia, estudos retrospectivos, Hipdxia-Isquemia Encefalica.
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Escala brasileira de desenvolvimento de audicdo e linguagem (EDAL) em criangas
implantadas na perspectiva dos seus irmdaos.

Sypczuk, Giselle K; Ribas, Angela; Vassoler, Trissia; Kochen, Ana Paula

O Implante Coclear (IC) é realidade no Sistema Unico de Satide (SUS) h& mais de 20 anos, e na cidade de Curitiba,
desde 2010, no Hospital Infantil, l16cus deste estudo, até junho de 2017, 95 criangas foram implantadas, sendo que 40%
eram oriundas de Curitiba, e 60% de outras cidades do estado. Em fungdo disto, parte das criancas faz terapia
fonoaudiolégica voltada para reabilitacdo e linguagem, no municipio de origem. Avaliar e monitorar o desempenho
destas criangas é imprescindivel.

Objetivo: verificar como o irmdo da crianca surda implantada contribui, como parceiro social e modelo, para o
desenvolvimento da comunicagdo no processo de reabilitagdo auditiva.

Meétodo: estudo experimental onde foi utilizada estratégia observacional ladica com situagdo problema; foi aplica-
do, aos irmdos ouvintes, o EDAL - Escala Brasileira de Desenvolvimento de Audicdo e Linguagem. A amostra
composta por cinco criancas surdas entre 4 e 11 anos e seus irmaos entre 7 e 12 anos.

Conclusio: todos os irmdos responderam ao EDAL, sendo possivel determinar que: compreendem as dificuldades
auditivas do irmao surdo; reconhecem a importancia do uso do IC; auxiliam no manuseio; percebem a evolucao
auditiva e de linguagem. Apesar disto, a partir da observacao realizada em momento Itdico, foi possivel verificar
que: a brincadeira ocorre em siléncio (80%);a interagdo verbal ocorre com palavras isoladas (100%); uso de apoio
visual e gestos (100%); o irmao deixa o surdo ganhar para minimizar a frustracao e evitar comportamentos exacerba-
dos (80%). Os irmdos que participaram deste estudo possuem percepgao positiva sobre o impacto que o IC proporci-
onou na comunicagdo da crianca surda. Apesar disto eles ndo estdo formalmente instrumentalizados para serem
agentes que contribuem para o desenvolvimento da comunicacao. Tal fato deve ser observado e considerado durante
a terapéutica do surdo, pois a familia e, em especial os irmaos, podem ser pares atuantes neste desenvolvimento.

Estado nutricional de criangas com transtorno do espectro autista.

Natércia Vieira Ribeiro Ferreira, Rosana Marques Pereira, Sérgio Antonio Antoniuk

Introdugdo: o transtorno do espectro autista (TEA) é uma doenca cronica, cujos sintomas podem estar presentes
precocemente no periodo de desenvolvimento da crianca e afeta aspectos comportamentais, sociais e de linguagem.
Além disso, os pacientes diagnosticados com TEA podem apresentar caracteristicas nutricionais peculiares como
seletividade alimentar, podendo acarretar em alteracdes no peso e distarbio de crescimento.

Objetivos: avaliar se o Transtorno do Espectro Autista afeta o comportamento alimentar e seu reflexo no estado
nutricional das criangas.

Material e métodos: estudo transversal, realizado no Centro de Neuropediatria de Curitiba - Parand, com 34 criangas
em idade pré-escolar (2 a 7) submetidos a avaliacdo clinica, laboratorial, coleta dados do recordatério alimentar,
frequencia de consumo e registro alimentar de trés dias e dados de peso, altura e pregas cutaneas.

Resultados: trés (8,8%) pacientes apresentaram desnutri¢do, dezessete (50,0%) eutrofia e quatorze (41,7 %) excesso de
peso. A andlise da dieta indicou insuficiéncia de célcio, ferro, zinco, acido félico, vitamina A, D, E e nenhuma crianca
atingiu a recomendagdo diaria de fibra. Foi observado excesso no consumo caldrico, carboidratos, gordura saturada
e proteina. Houve excesso de consumo de alimentos industrializados, refrigerantes, sucos artificiais e doces, e o
consumo de frutas, verduras, carnes e leite esteve abaixo da recomendacdo didria. Apenas uma crianca apresentou
comportamento seletivo na alimentagao.

Conclusdo: o comportamento alimentar seletivo ndo foi encontrado nessa amostra, porém foram observadas
deficiéncias nutricionais na dieta e excesso no consumo energético e de macronutrientes, bem como predominio de
comportamento alimentar nao saudavel.

Estudo sobre a prevaléncia de transtorno do espectro autista em criangas de 16 a 30
meses que apresentam fissura labiopalatina atendidas em centro integrado ao fissurado
labio palatal.

Maria José da Silva Rocha, Fernanda Piazza Fernandes, Salmo Raskin

Criancgas portadoras de fissuras labiopalatinas possuem diversos problemas de socializacdao e comunicagdo devi-
do a sua deficiéncia. A possibilidade desse défice comportamental estar relacionado a presenca de Transtorno do
Espectro Autista (TEA) é analisada nesse trabalho, com o objetivo de buscar uma correlacdo entre as duas enfermida-
des. No projeto foram entrevistadas 11 criancas de 16 a 30 meses nas quais um questionario que analisa o risco para
TEA foi implementado (M-CHAT). Este trabalho nao faz o diagnéstico da doenga, somente sinaliza as criancas que
possuem risco de apresentar o transtorno.

Os resultados obtidos apontam para um provavel aumento da prevaléncia de TEA na populagdo estudada. Foi
observado uma prevaléncia de risco maior em meninos, porém, ndo foi possivel afirmar influéncia do padrao de
fissura sobre o risco de apresentar o transtorno.

Os dados obtidos podem ajudar a comunidade médica a entender com mais clareza a correlagdo entre as duas
doengas, além de incentivar a pesquisa de Transtorno do Espectro Autista nessas criancas, cujo diagnostico muitas
vezes é mascarado frente as diversas outras comorbidades que a crianca apresenta.
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Explorando regioes homozigoticas detectadas por microarranjos cromossémicos (CMA)
em pacientes com desordens do neurodesenvolvimento no sul do brasil.

Tiago Fernando Chaves, Ingrid Tremel Barbato, Maristela Ocampos, Gisele Rozone de Luca, Jorge Humberto Barbato Filho, Louise
Lapagesse de Camargo Pinto, Priscila Bernardi, Angelica Francesca Maris

Longos trechos continuos de homozigose (LCSH - Long contiguous stretches of homozygosity), resultam de
homozigose cromossémica completa ou segmentar, e podem ser indicativos de dissomia uniparental (UPD),
consanguinidade, caracteristica populacional, bem como eventos replicativos de reparo de DNA. A tecnologia de
diagnéstico de microarranjos cromossémicos (CMA) para detectar microdele¢des/microduplicacdes é atualmente
recomendada como o teste de primeira linha na investigacdo de desordens do neurodesenvolvimento, como deficién-
cia intelectual e autismo. As plataformas modernas também incluem sondas para SNPs (single nucleotide
polymorphisms) e detectam LCSHs. Recentemente, publicamos um estudo no qual avaliamos as frequéncias e impli-
cacdes dos LCSHs detectados por CMA utilizando as plataformas CytoScan® HD ou 750 K (Affymetrix) em 430
pacientes com disttrbios do neurodesenvolvimento no sul do Brasil. Os LCSHs (homozigose >3 Mbp nos cromossomos
autossomos) foram analisados no contexto clinico, mas também explorados para identificar LCSHs derivados de
haplétipos ancestrais, pois conhecer os LCSHs comuns de uma populagdo facilita interpretar as LCSH encontradas
permitindo priorizar aquelas com possivel significado clinico. Em 95% dos pacientes pelo menos um LCSH foi
detectado, totalizando 1478 LCSHs em 407 pacientes. Em 2,6%, os achados foram sugestivos de dissomia uniparental,
que pode indicar alguma sindrome de imprinting, como a Sindrome de Angelman, Prader Willi, Beckwith-Wiedemann
ou outra. Para cerca de 8,5%, os LCSHs sugerem parentesco do primeiro ao quinto-grau entre os genitores, com
possivel impacto clinico. Considerando LCSHs recorrentes encontrados em uma frequéncia igual ou superior a 5%,
delineamos 11 regides como potencialmente representando haplétipos ancestrais em nossa populagdo, de provavel
baixa relevancia clinica. A regido mais comum foi 16p11.2p11.1 (49%), seguida por 1q21.2q21.3 (21%), 11p11.2p11.12
(19%), 3p21.31p21.2 (16%), 15q15 1q33p32.3 (12%), 2q11.1q12.1 (9%), 1p33p32.3 (6%), 20q11.21q11.23 (6%), 10q22.1q23.31
(5%), 6p22.2p22 (5%) e 7q11.22q11.23 (5%). Destacamos a importancia e utilidade de interpretar LCSHs nos resultados
de CMA que incorporam SNPs.

Support: CAPES, FAPESC.

Fatores influentes na qualidade de vida de criangas e adolescentes com epilepsia:
uma revisdo de literatura.

Maiara Alves Silva Maciel, Jéssica Cumim, Gabriela Drews Wayhs, Amanda Teles Schiavo

Introdugio: a epilepsia é uma condicdo neuroldgica crénica, comum na infancia e adolescéncia, que se manifesta a
partir de uma ampla variacdo de tipos de crises, que podem causar dificuldades cognitivas, psicossociais,
comportamentais e neurobiolégicas, impactando diretamente na qualidade de vida das criancas, adolescentes e seus
cuidadores.

Objetivo: o presente trabalho tem como objetivo identificar na literatura os principais fatores que afetam a quali-
dade de vida de criangas e adolescentes diagnosticados com epilepsia, a fim de melhor compreender a concepg¢ao de
qualidade de vida para essa populagéo.

Metodologia: foi realizada uma revisao sistematica de literatura tendo como base de dados a Biblioteca Virtual em
Sadde - Psicologia. Foram utilizados os seguintes descritores: “Epilepsia, qualidade de vida”, “Epilepsia, qualidade de
vida, Infancia” e “Epilepsia, qualidade de vida, Adolescéncia”. Os artigos selecionados foram publicados entre 2009 e
2019.

Resultados: os resultados apontam que entre os principais fatores que influenciam a qualidade de vida da popula-
¢do em questdo, o aumento da frequéncia das crises, falta de controle e a falta de autonomia foram os mais citados,
tanto em estudos que avaliavam a percepcédo da crianca e/ ou adolescente como os estudos que tratavam da percepcao
dos cuidadores. Observou-se a presenca de poucos estudos nacionais sobre o tema, indicando a necessidades de mais
estudos que busquem avaliar a qualidade de vida nesta populagdo e uma prevaléncia de fatores relacionados as
condigdes de saude.
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Fontes de informagoes buscadas por familias de criancas com autismo.

Gisele Weissheimer, Julin Mazul Santana, Veronica de Azevedo Mazza

O acesso a informagdes por familias de criangas com autismo é essencial para garantir o manejo adequado da
condicdo infantil em longo prazo. A necessidade de informacdes é modificada no decorrer do tempo, deste modo, as
familias podem buscar diversos recursos para obter informagdes. E importante identifica-las para elaborar estratégias
de orienta¢des quanto ao uso destas.

Objetivo: identificar as fontes de informac6es utilizadas por familias de criangas com autismo.

Meétodo: tratou-se de uma revisao integrativa com a pergunta de pesquisa: quais sdo as fontes de informacoes
utilizadas pelas familias de criancas com autismo? Para busca de dados definiram-se descritores especificos conforme
cada base. As bases selecionadas foram PubMed, CINAHL, Web of Science, Scopus, ERIC e PsycINFO. Foram elegiveis
artigos publicados na integra e gratuitamente, entre janeiro de 2014 a setembro de 2018, em inglés, portugués e
espanhol. Realizou-se a extragdo e analise dos dados conforme o objeto de estudo.

Resultados: identificaram-se 672 artigos na primeira busca, destes, 36 foram elegiveis. As fontes de informacdes
buscadas pelas familias foram classificadas em trés categorias: fonte informal, formal e mista. Na formal identifica-
ram-se grupos de apoio, associacdes de pessoas com autismo/deficiéncias, membros familiares, vizinhos, amigos e
familias na mesma situacdo. Na fonte formal constataram-se instituicdes de satide, educacdo e assisténcia social;
buscaram-se profissionais da atencdo primadria a satide e especialistas. Nas fontes mistas identificaram-se a internet,
livros, panfletos, Compact Disc e workshops. Em todas as fontes foram identificados limitadores e facilitadores no
uso destas pelas familias.

Conclusdo: identificaram-se varias fontes de informacées, porém, é importante ressaltar que estas devem ser
acessiveis e seguras. Assim, o suporte de informacdes deve fazer parte das estratégias de atendimento as familias,
tanto na oferta de informagdes como na indicagdo de recursos que podem ser auxiliar as familias.

O uso do Balovaptan na atenuacdo dos sintomas sociais e comportamentais nos paci-
entes com transtorno do espectro autista.

Alexandre Leal Laux, Carolina Reinert, Gustavo Grano de Almeida, Lucas Zantut

Introdugio: o transtorno do espectro autista (TEA) é uma condi¢do do neurodesenvolvimento caracterizada por
sintomas persistentes de déficit social e de comunicagao, além do restrito interesse em algumas atividades e presenca
de movimentos estereotipados. Atualmente esta sendo estudado o uso do balovaptan como terapia para atenuar os
sintomas comportamentais e sociais destes pacientes. O Balovaptan é um antagonista da vasopressina V1, o qual ja foi
aprovado pela FDA em 2018.

Objetivos: o objetivo deste trabalho é revisar a literatura mais recente sobre a relagdo entre o uso do balovaptan e
a atenuagdo dos sintomas comportamentais e sociais dos pacientes com TEA.

Metodologia: foram utilizados artigos das bases de dados Pubmed e Google Académico que abordam o uso de
balovaptan no tratamento do TEA. Foram selecionados artigos a partir do ano de 2018, com o propoésito de selecionar
os estudos mais recentes indexados nas bases de dados.

Resultados: os ensaios clinicos demonstram que o balovaptan, quando comparado ao placebo, apresenta melhora
nos sintomas comportamentais e sociais na escala Vineland-II. As doses utilizadas nos estudos foram de 10mg diérias
por um periodo de 12 semanas. A eficicia da terapia foi feita a partir da escala de Vineland-1I, que mensura o
comportamento adaptativo dos individuos até 90 anos. Esta avalia a comunicacdo do paciente, atividades de vida
diaria, socializacdo, habilidades motoras e comportamento desadaptativo. O mecanismo de agdo do farmaco e sua
farmacocinética ainda estao sendo elucidados. Contudo, os estudos mostram que o efeito adverso mais recorrente é a
cefaléia, que acomete 13% dos pacientes que fizeram uso da dose de 10mg.

Conclusdo: apesar de carecer de estudos sobre o tema, os resultados obtidos nestes ensaios clinicos encorajam a
pesquisa para novas terapias para o TEA. Com isso, pode ser melhorada a fungdo social destes pacientes acarretando
em uma melhor qualidade de vida.
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Perfil auditivo dos escolares avaliados no ambulatério de transtorno de aprendizagem.

Nadja Cristina Furtado Back; Leticia Venturi da Silva; Giulia Rell de Cosmo Martins; Pietra Diovanna Saladini de Cecco; Tatiele dos
Santos Telaska; Tatiana Izabele Jaworski de Sd Riechi; Ana Chrystina de Souza Crippa

A audicdo é uma modalidade sensorial importante no desenvolvimento infantil, e assim como a visdo, principal
estimulo utilizado no ambiente escolar. Déficits auditivos periféricos e/ou centrais podem prejudicar o desempenho
académico. O objetivo deste estudo é descrever as caracteristicas auditivas dos escolares avaliados no Ambulatério de
Transtorno de Aprendizagem. A amostra é formada por 54 escolares regularmente matriculados em escolas munici-
pais de Curitiba e Regido Metropolitana, de ambos os géneros, com idade entre 6 anos e 0 meses e 14 anos e 7 meses,
e com queixas de dificuldades de aprendizagem. Foram submetidos a audiometria tonal limiar e bateria de testes
comportamentais para avaliagdo de processamento auditivo central: masking level difference, gaps in noise, teste de
padrao de frequéncia, teste dicético de digitos e teste de identificacdo de sentengas sintéticas (versao pediatrica ou
adulto). Os resultados indicam que 94,4% dos escolares tém limiares auditivos normais em ambas orelhas; 3,7%
demonstram perda auditiva condutiva de grau leve bilateral e 1,9% perda auditiva neurossensorial de grau leve
unilateral. Em relagdo ao processamento auditivo central, 92,3% apresenta déficit em pelo menos uma habilidade
auditiva e 7,7% demonstra eficiéncia das func¢des auditivas centrais avaliadas. A frequéncia de alteracdo em cada
habilidade é: interagdo binaural (34%), resolugdo temporal (4,3%), figura fundo auditiva (orelha direita= 32,7%, orelha
esquerda= 30,8%), ordenacao/sequéncia temporal (81,6%), integracdo binaural (orelha direita= 63,5%, orelha esquer-
da=78,8%) e separagdo binaural (orelha direita= 48,1% e orelha esquerda= 61,5%). Diante destes dados, conclui-se que
apesar de apresentarem limiares auditivos dentro dos padroes esperados, escolares com dificuldades escolares tém
déficits em fungdes auditivas centrais, sendo as habilidades auditivas de ordenacao/sequéncia temporal e integracao
binaural as mais prejudicadas nesta populacao.

Perfil do desenvolvimento de fala em estudantes universitdrios com e sem altas
habilidades/superdotacdo.

Seleme, Pamela Bartolomei; Costa, Maira Maria da; Riechi, Tatiana Izabele Jaworski de Sd; Basso, Eduarda; Lima, Marlos Andrade
de; Krainski, Katiane Janke

Objetivo: este estudo objetivou caracterizar o perfil do desenvolvimento da fala em alunos participantes de um
Programa de evidenciamento de altas habilidades/superdotacao (AH/SD) em duas Universidades do Parana.

Meétodo: 55 alunos universitarios, indicados pelo Programa, realizaram avaliagao de altas habilidades/superdotacao,
que incluiu: Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos - III; questionério de expressdo da inteligéncia; e entrevista
estruturada. Os participantes foram divididos em dois grupos: com AH/SD e sem AH/SD. Assim, realizou-se o
levantamento de quantos estudantes apresentaram precocidade de fala ou fala correta em cada grupo.

Resultados: da amostra total, 65,4% foram diagnosticados com AH/SD. Destes, 23% referiram ter falado precoce e
corretamente (ambas as precocidades) e 36% relataram ndo possuir precocidade de fala. A fala correta, ainda que ndo
tenha ocorrido cedo, foi identificada em 23% dos estudantes com AH/SD. Quanto ao grupo sem AH/SD, totalizando
34,5% da amostra geral, obteve-se 10% com ambas as precocidades e 26% com nenhuma. A fala correta ocorreu mais
sobre o grupo sem AH/SD, com 36% de ocorréncia, em relacao aos 23% da amostra com AH/SD. Igualmente, apenas
a fala precoce incide sob 10% a mais no grupo sem AH/SD (26%). A diferenca entre os grupos quanto a auséncia de
precocidades é também de 10%, sendo maior no grupo com AH/SD. Em contrapartida, a fala precoce e correta é mais
presente entre estudantes com AH/SD, aparecendo em mais que o dobro desse grupo.

Conclusdo: conclui-se que a fala precoce juntamente com a fala correta é mais presente no grupo com altas
habilidades. Evidencia-se a necessidade de mais estudos a esse respeito. Aprofundar-se na correlagdo entre precocida-
des no desenvolvimento da fala e inteligéncia superior pode contribuir para o diagndstico de altas habilidades/
superdotagdo.
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“Prevaléncia de co-leito em criancas com transtorno do espectro autista e ndo autistas
com os pais”.

Suzane Helena Soares de Mello, Leticia Graniska Salanti, Sérgio Antonio Antoniuk

Obletivos: (1) analisar prevaléncia de co-leito com pais entre criangas de 1 ano a 6 anos e 11 meses portadoras de TEA
(Transtorno do Espectro Autista) e criancas sem TEA e comparar as prevaléncias. (2) Analisar os principais motivos do co-leito e
prevaléncia de alteragoes de sono em criangas autistas e ndo autistas.

Meétodo: desenvolveu-se um estudo transversal baseado em um questionario original sobre co-leito, que foi apli-
cado aos pais de 52 pacientes de 1 ano a 6 anos 11 meses com TEA e de 52 pacientes sem TEA (grupo controle). O co-leito
foi definido como habito de pais ou parentes dormirem com a crianca, durante a noite inteira ou parte dela. Foram
excluidos do trabalho pacientes com comorbidades neuropsiquidtricas ou ndo neuropsiquidtricas cronicas
diagnosticadas ou suspeitas. Para o calculo de varidveis qualitativas (causas do co-leito, alteracdes de sono e prevaléncia
do co-leito entre grupo controle e grupo de autistas) usou-se teste Qui-quadrado (x? p<0.05).

Resultados: no grupo de criangas com TEA 39 das 52 criancas faziam co-leito (75%), ja no grupo controle 24 das 52
faziam co-leito (33%). Nos 2 grupos os motivos mais frequentes de co-leito foram comportamento irritavel ou
amedrontado das criangas (33,3% do grupo controle e 58,9% do grupo com TEA) e medo por parte dos pais (41,6% do
grupo controle e 41% das criancas com TEA). Disttirbios do sono tiveram prevaléncia de 88,46% em grupo de criancas
com TEA e 50% no grupo controle.

Conclusdo: pode-se afirmar que ha maior prevaléncia estatistica de co-leito em criancas com TEA do que no grupo
controle (x2=9,026, p= 0.005) e nos distirbios de sono (x2 =10, p= 0.001).

Prevaléncia de dificuldade de aprendizagem em criangas atendidas em centro de
neuropediatria.

Débora Cristina Przybysz, Ana Chrystina Crippa, Ana Paula Lopes Luiz, Isac Bruck

Objetivo: descrever os atendimentos realizados em Centro de Neuropediatria, de pacientes encaminhados para o
ambulatério de transtornos escolares.

Meétodo: estudo do tipo observacional, transversal, retrospectivo, em que foram avaliados 45 prontudrios, de
criangas atendidas entre os anos de 2015 a 2018, no Centro de Neuropediatria.

Resultados: a amostra foi composta, predominantemente por meninos, totalizando 75,56% enquanto 24,44% eram
meninas. Com relagdo a série escolar, 4,65% estavam na pré-escola, 44,19% no primeiro ano e 51,16% no segundo ano.
Como fatores de risco para a dificuldade de aprendizagem, conforme relato dos familiares das criancas, 20,0% apre-
sentam algum tipo de problema familiar, como desemprego dos pais, vulnerabilidade social, entre outros, 13,3%
apresentam algum tipo de problema croénico associado e 8,9% problemas financeiros. Quanto a queixa principal, em
geral os pacientes apresentavam varias queixas, sendo que 73,33% apresentou queixa de dificuldade de aprendizagem
e 28,89% de déficit de atencdo ou dificuldade de concentragéo.

Conclusdo: os dados coletados indicaram que sdo variadas as queixas associadas a dificuldade de aprendizagem,
assim como, essencialmente a prépria dificuldade de aprendizagem pode influenciar em vérias areas do desenvolvi-
mento infantil. Uma questdo de grande relevancia identificada é o carater preventivo dos atendimentos realizados no
Centro de Neuropediatria, visto que eram sobretudo avaliagdes precoces em casos de suspeita de dificuldade de
aprendizagem, evidenciando a importancia da avaliagdo precoce, buscando um diagndstico e tratamento o mais
precocemente possivel visando um prognoéstico favoravel para a crianga, levando em conta os preceitos de prevencao
e promogao a sadde.
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Principios Normativos de Aplicacdo e Interpretagio do Sistema de Triagem Pré-Escolar
(PSS) - Sistematizacdo.

Maria Tereza Costa

Objetivos: apresentar proposta de sistematizagdo do Sistema de Triagem Pré-Escolar (PSS) para identificacao preco-
ce de sinais de atraso no desenvolvimento, apds aplicagdo do instrumento e comparagdo dos resultados das criangas
brasileiras, com os resultados das criangas norte-americanas.

Meétodo: estudo observacional, transversal e descritivo realizado em unidades de Educagdo Infantil e/ou Ensino
Fundamental, em Curitiba - Parana - Brasil. Investigacdo das seguintes areas: Consciéncia e Controle Corporal,
Visuoperceptivo-motor e Linguagem. A amostra foi composta por 411 criangas com idade de 4 a 6 anos. As pontuagdes
foram registradas em planilha eletrénica, a partir de graficos de medidas descritivas e curvas ajustadas.

Resultados: a comparacdo dos resultados das criangas brasileiras em relacdo aos das criancas norte-americanas
permitiu constatar que as primeiras demonstraram desvantagem nas faixas etarias de 4 anos e 4 meses a 4 anos e 11
meses, e resultados equivalentes ou superiores as criancas norte-americanas a partir de 5 anos. A Pontuagdo Total do
PSS, quando distribuida por faixas etdrias (FE), permitiu inferir que, em relacdo as criangas norte-americanas, as
criangas de Curitiba apresentaram medianas inferiores nas FE1 e 2, equivalentes nas FE3 e 4 e superiores nas FE 5 e 6.
Esta Pontuacdo e a de cada Subteste foram distribuidas em graficos por FE conforme mediana, quartis e percentis,
ordenadas em cinco grupos e transportadas para tabelas, com a seguinte identificagdo: Grupo Superior (GS), Grupo
Meédio Superior (GMS), Grupo Médio (GM), Grupo Médio Inferior (GMI) e Grupo Inferior (GI).

Conclusdo: instrumento prético, eficaz, de facil compreensao e rdpida aplicacdo para avaliar dreas cognitivas
responsaveis pela aprendizagem, mas que requer adequagdes e normatizacdes conforme realidade regional onde sera
aplicado.

Palavras-chave: desenvolvimento infantil, triagem, intervencgdo, aprendizagem.

Transtorno do espectro autista: triagem através do MCHAT.

Maria Genelva Almeida Costa, Divanise Suruagy Correia, Maria das Gracas Monte Mello Taveira, Igor Medeiros Sena, Paula
Farias da Fonseca

Objetivo: realizar triagem de criangas para o Transtorno do Espectro Autista (TEA) assistidas na Estratégia de Satade
da Familia (ESF) através do MCHAT.

Meétodo: estudo transversal, descritivo realizado na Estratégia de Satide da Familia em municipio do nordeste do
Brasil em 2018. A amostra foi composta por criangas assistidas na Estratégia, na faixa etaria de 18 a 24 meses, sendo
excluidas aquelas com diagnéstico prévio de TEA e Sindrome de Down. Usou-se um questionario socioeconémico e o
MCHAT. A coleta aconteceu nas Unidades de Satide. O MCHAT foi analisado por uma psicéloga. Usou-se o Epi-Info
versdo 7.2.2.16 para andlise das varidveis. A pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicao
executora.

Resultados: do total de 32 criangas, 53,13% era do sexo masculino, 100% residentes da area urbana, responséveis
afirmaram ter realizado o pré-natal, média de idade foi 19 meses; 12,50% apresentou complicagdes no periodo
gestacional, incluindo préeclampsia, diabetes gestacional e sangramentos. O tipo de parto foi por via vaginal 56,25%
e 43,75 % por via operatéria (cesariana); 6,67% foram prematuros, 86,67% a termo e 6,67% pos-termo. A partir da
aplicacao da escala M-CHAT, verificou-se que 6,25% da amostra, apresentavam sinais precoces de TEA, ou seja, houve
falha em trés itens do questionario, sendo classificadas como grupo de risco para o transtorno. Maes informaram ter
realizado o pré-natal com uma média de 12,5 consultas, gestagdo e parto transcorreram sem intercorréncias por via
vaginal) , RNs a termo. Nenhuma delas possui familiar com doenga mental ou deficiéncia fisica.

Conclusio: a busca ativa de criangas com risco para desenvolvimento de TEA na ESF se mostrou vélida e dentro dos

padrdes citados pela literatura. A aplicacdo do MCHAT para essa finalidade mostrou-se um bom método além de
apontar para outras falhas do desenvolvimento infantil.
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A Infancia e Adolescéncia em CAPSi.

Leiliane Alencar dos Santos, Regina Célia Titotto Castanharo

Este estudo caracteriza-se como descritivo exploratério, abordando a tematica relacionada a infancia e a adoles-
céncia, discutida sob a assisténcia voltada a essa populacao inserida nos equipamentos da Rede de Atencao Psicossocial,
os Centros de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil - CAPSi.

O objetivo é investigar a assisténcia realizada a criancas e adolescentes dos CAPSi. Assim, a pergunta norteadora
de pesquisa estrutura-se em: “Como se da a assisténcia as criangas e adolescentes atendidos em CAPSi?”.

A metodologia utilizada foi a revisdo integrativa de literatura de artigos cientificos e pesquisa documental base-
ada em politicas publicas vigentes que descrevam a assisténcia a essa populagdo. A estratégia de busca resultou em 17
artigos que sob criteriosa analise o estabeleceram 03 categorias: 1. Assisténcia como Cuidado, que aborda as novas
maneiras de dialogar e promover o cuidado, além articular aspectos da legislagdo vigente com as a¢des desenvolvidas
nos servigos. Nesta categoria emergiram duas subcategorias: Ferramentas para o cuidado caracterizada pelos instru-
mentos de rastreamento e aplicacdo de estratégia de cuidados e Estratégias de cuidado como agbes realizadas nestes
equipamentos, voltadas para a sistematizacdo do cuidado; 2. Centro de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil, apresen-
tando o equipamento como uma proposta alternativa e efetiva da assisténcia em contraponto ao modelo anterior da
Reforma Psiquiatrica que previa o cuidado para criangas e adolescentes em cardéter tutelar e disciplinar; 3. Populacdo
Fonte aborda fatores referentes ao perfil psicossocial das criancas e adolescentes atendidos nos equipamentos.

Conclui-se entdo que a assisténcia realizada nos equipamentos a essa populacdo estd em consonancia com a
legislacao vigente, observada nos relatos da assisténcia aos usudrios, familiares e a¢des territoriais, apesar de dificul-
dades também apontadas nos estudos referindo questdes organizacionais do sistema, desta forma, constata-se a
assisténcia exercida a esta populagdo.

Palavras-chave: assisténcia; Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil; satide mental infantojuvenil.

Achados tipicos de neuroimagem na RM de Neurofibromatose tipo I:
Revisdo da Literatura.

Thais Bianco, Gilciane Ribeiro Gongalves, Marianna Cioni, Bernardo Corréa de Almeida Teixeira

Introdugio: neurofibromatose tipo 1 (NF1) é a mais comum das sindromes neurocutaneas e suas afecgdes neurol6-
gicas sdo causas importantes de morbidade. A neuroimagem, nesse contexto, é fundamental para o manejo e
monitoramento da doenca.

Objetivo: revisar a literatura e expor os achados de neuroimagem de ressonancia magnética (RM) de uma pequena
amostra populacional de pacientes com NF1 correlacionados.

Metodologia: levantamento de artigos indexados na base de dados ScienceDirect e nos RSNA Journals publicados
entre 2000 a 2019, com os termos "neurofibromatosis type 1 RMI", "neurofibromatosis imaging manifestations",
"neurofibromatosis radiologic findings". Foram revisados 35 prontuarios de pacientes com NF1 de um Hospital
Terciario.

Resultados: na amostra de 35 pacientes, foram encontradas: 37,14% de lesdes na substancia branca do cerebelo,
34,28% nos nucleos da base, 20% na substancia branca do tronco encefalico, 11,42% no centro semioval, 8,57% no
tdlamo. Os gliomas 6pticos corresponderam a 11,42%. Com relagdo aos neurofibromas, 20% cutaneos e 8,57%
plexiformes. 14,28% dos pacientes apresentaram exame normal. Esses achados foram semelhantes aos descritos na
literatura.

Conclusdo: dentre multiplos achados na RM, lesdes hiperintensas nas imagens ponderadas em T2 se caracterizam
pelas alteracdes mais frequentes.

Atencio Psicossocial: Trajetorias da assisténcia em um municipio do sul do Brasil.

Regina Célia Titotto Castanharo, Gustavo Manoel Shier Doria, Milton Carlos Mariotto, Thairine Pilar

Objetivo: identificar e discutir a assisténcia realizada em Satide Mental infanto juvenil em um municipio do Sul do
Brasil a luz da Rede de Atengao Psicossocial - RAPS.

Meétodo: pesquisa qualitativa e quantitativa, estruturada por estudo descritivo exploratério, integrando revisao de
literatura e pesquisa documental, analisadas e discutidas com base em Politicas Ptblicas da Rede de Atencao Psicossocial
Infanto Juvenil - RAPS e relatérios de gestao, de equipamentos de atencao psicossocial infantojuvenil - CAPSi de um
municipio do sul do Brasil.

Resultados: os resultados da pesquisa evidenciaram categorias da estrutura e organizagdo do trabalho em rede: A
assisténcia a populagao infantojuvenil, a Ambiéncia e Acolhimento como diretrizes da assisténcia, o Perfil psicossocial
da populagdo infanto-juvenil e a Intersetorialidade como desafio do territério.

Conclusio: ao considerar o cendrio atual da Atencdo psicossocial voltada as criancas e adolescentes, com base nas
Politicas Pablicas advindas da reforma Psiquidtrica e buscando a humanizagao, resolutividade e efetividade da assis-
téncia, os Centros de Atencao Psicossocial infantojuvenil - CAPSi tem buscado ir ao encontro dos pressupostos e
diretrizes da RAPS. Identificou-se que praticas interdisciplinares, agdes territoriais e acompanhamento familiar tem
sido praticas consolidadas no campo da satide mental infanto-juvenil, como também se evidenciou que as diretrizes
intersetorialidade e trabalho em equipe ainda estdao em constante construgdo.
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Beneficio do diagnéstico precoce para criangas com transtorno do espectro autista
(TEA): revisdo ndo sistemdtica.

Gabriel Kenzo Tanaka, Isabela Oldoni, Leticia Marigliano Todesco, Maria Fernanda Soares Aguiar, Sabrina Jusviak Theodorovics

Introducdo: a ampla sintomatologia do Transtorno do Espectro Autista (TEA) justifica o dificil reconhecimento
precoce. O diagndstico baseia-se em déficits na comunicacao e interacao social e na presenca de interesses, atividades
e comportamentos restritivos e repetitivos - expressos nos estagios iniciais da vida.

Objetivo: o presente trabalho tem como objetivo reunir caracteristicas sintomatolégicas precoces apresentadas por
pacientes com TEA e terapias efetivas especificas.

Metodologia: revisao critica da literatura com pesquisa na base de dados no Pubmed com sele¢ao de artigos relevan-
tes a proposta do trabalho.

Resultados: a identificacdo de perfis neurocognitivos dessa populagdo permitiu a deteccao de padrdes que podem
produzir a primeira linha de biomarcadores diagnésticos. No primeiro ano de vida, podemos identifica-los como:
diminuicdo do tempo de fixacao, da capacidade de desligamento da atencdo, da orientacao social e da resposta ao
desvio dinamico do olhar. Isto, possibilitou uma implementagdo precoce de terapias comportamentais e sociais - a
partir dos 10 meses de idade - com grande avanco no reparo da sintomatologia do TEA. O Método Denver de
Intervencao Precoce, é uma combinacdo inovadora, pois combina apresentagdes naturais de brincadeiras didrias pela
Andlise Aplicada de Comportamento (ABA) junto com abordagens de desenvolvimento de relacionamento, podendo
ser associado ou ndo a vitamina D3. Outro tratamento é o JASPER (Joint Attention, Symbolic Play, Engagement and
Regulation) difundido para rastreio e indicacao terapéutica precoce de TEA até 47 meses. Ambos revelam desenvol-
vimento adequado no ambito de atividade cognitiva com fixagdo de atencdo, sensério-motora, comportamental
social interativo, envolvimento articular simbélico e uso da linguagem.

Conclusdo: o diagnéstico precoce de TEA traz beneficio, pois permite tratamento precoce com terapias que abran-
gem todos os niveis do desenvolvimento. Para isso é importante que os profissionais de satide estejam atentos aos
sinais precoces.

Comorbidades dermatolégicas em criangcas com Transtorno do Espectro Autista:
revisdo de literatura.

Ana Carolina Machado Durand, Juliana Gomes Loyola Presa, Marianne Muller da Cunha

Introducgdo: alteragdes comportamentais em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) sdo exaustivamen-
te estudadas na literatura médica. E de suma importancia que se esteja atento as repercussoes sistémicas secundarias
as manifestagcdes comportamentais. Neste contexto, encontram-se as comorbidades dermatolégicas, relacionadas as
alteragdes de sensibilidade tétil, distarbios nutricionais, hormonais e comportamentais da crianga com TEA. Pode
ocorrer auto agressao, auto mutilagdo, comportamentos estereotipados com risco de desencadear lesdes de pele. A
recusa e desconforto na aplicagdo de produtos e medicamentos toépicos pode ser um complicador no cuidado com a
pele em dermatoses crénicas como dermatite atépica. As criangas podem ndo suportar o toque e apresentarem
comportamentos extremos como choros e gritos, o que dificulta e por vezes impede o cuidado a sua satide de forma
integral.

Objetivo: revisar a producao cientifica a cerca da relagao entre Transtorno do Espectro Autista e lesdes dermatolégicas.

Metodologia: foram selecionados 8 artigos disponiveis no MEDLINE e PUBMED com base nas seguintes palavras-
chaves: Cutaneos diseases, autism and cutaneos diseases, dermathologic and mental disorders, children, skin-picking.

Resultados: como nao é rotineiro o contato de dermatologistas com criancas com TEA, identificar a relagao direta
que existe entre as lesdes cutaneas e TEA, estabelecer diagnoéstico e dar continuidade ao processo terapéutico, torna-
se um desafio (ainda maior) para esses profissionais.

Conclusio: poucos sdo os estudos cientificos acerca da relagido entre TEA e manifestacées dermatolégicas. No
entanto as lesdes cutaneas em pacientes com TEA podem ser graves, mutilantes e de dificil abordagem, o que deve ser
motivo de atencdo por profissionais da satide. Sob o olhar na saude fisica e bem estar da crianga, é imprescindivel se
ter uma maior atencédo a esses sinais em um ambito multidisciplinar, em especial na drea da Dermatologia Pediatrica.
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Doenga de Pelizaeus-Merzbacher: uma revisdo de literatura.

Matias Nicolas Pereira Beiras, Rodrigo Hiromu Kumagai, Emerson Schlinder Junior, Eduardo Massaro Yamashita, Déborah Kureski,
Lucas Takata de Oliveira, Lucas Correia Portes

Objetivo: estudar a fisiopatologia e clinica da doenca de Pelizaeus-Merzbacher e analisar as tltimas perspectivas de
tratamento. Assim, compilando conhecimento atualizado para o melhor entendimento sobre dita doenca genética.

Metodologia: foi pesquisado na plataforma PubMed o termo “Pelizaeus-Merzbacher”, resultando 112 publica¢es
em inglés nos tltimos 5 anos. Desse ntiimero foram selecionados 9 trabalhos para a realizacao desta revisao, excluin-
do-se aqueles de pouca relevancia.

Resultados: a doenga de Pelizaeus-Merzbacher é ligada ao cromossomo X e causada por mutacdes no gene PLP1.
Duplicagbes sao a causa mais comum, seguida por mutacdes pontuais. Dele¢des correspondem 5% dos casos e sua
manifestagdo clinica é leve. A mutagdo compromete a mielinizagdo dos oligodendrdécitos. Ocorre diminuigdo de
oligodendroécitos e aumento de Astrécitos. Dividem-se trés subtipos segundo a idade de apresentacao: neonatal,
classica e transicional. Existem outros fenétipos de menor expressao clinica cuja manifestacdo depende do grau de
mutacdo. A sua forma neonatal é mais agressiva, cursa com disfagia, sinais extrapiramidais, desenvolvimento preca-
rio da fala e sobrevivéncia gravemente comprometida. Embora ha apresentacao clinica heterogénica, sinais caracteris-
ticos sdo nistagmo pendular, ataxia cerebral, hipotonia generalizada. A gravidade clinica esta correlacionada mais
evidentemente com atrofia de matéria branca do que com desmielinizagdo. Atualmente ndo existe tratamento espe-
cifico, apenas medidas paliativas. Curcumina pode aumentar a sobrevida, diminuindo perda de oligodendrécitos.
Transplante intracerebral de células tronco neurais e transplante de sangue do cordao umbilical podem vir a ser
benéficos para a evolugdo do quadro com o passar do tempo. No entanto, ndo hé estudos suficientes para determinar
uma verdadeira eficicia.

Conclusdo: é uma doenga rara que merece atencdo devido a clinica heterogénica que supde um transtorno para o
nucleo familiar por acometer neonatos e infantes. Deve-se continuar a procurar um tratamento satisfatério para a
melhoria das condi¢des de vida dos pacientes.

Efeitos da exposicio a eletronicos na primeira infdncia: uma revisdo integrativa.

Flavia Simonato, Juliana Pitchinin Pereira Dias, Luana Mary Pietreski Silva, Cristina Maria Pozzi

Introducdo: o impacto dos dispositivos eletronicos sobre o desenvolvimento cognitivo infantil varia de acordo
com a idade e tempo de exposicdo. Devido a neuroplasticidade, as experiéncias na infancia exercem efeito considera-
vel na estrutura neuronal, funcdo e cognicdo. Por isso, seguir atentamente o manual da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) e as recomendacdes recentemente divulgadas pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) sobre uso de
aparelhos eletronicos por criangas de até 5 anos é tao importante.

Objetivos: realizar uma revisao integrativa sobre a influéncia da exposi¢ao a midia no desenvolvimento cognitivo
infantil.

Metodologia: de acordo com a metodologia PRISMA, foram identificados 37 artigos na base de dados PubMED,
utilizando os descritores child AND cognitive development AND media e os filtros free full text, 5 years e humans.
Dez destes foram inclusos nessa revisao, juntamente com o Manual da SBP e as recomendag¢des da OMS sobre o uso de
eletronicos na infancia. Resultados: A exposicdo precoce de criangas a midia, por qualquer dispositivo eletronico,
pode estar relacionada com o atraso no desenvolvimento cognitivo, déficit de atencao, hiperatividade, agressividade,
obesidade, disttrbios do sono, entre outros. Além disso, pode dificultar a relagdo afetiva entre pais e filhos, uma vez
que o convivio é prejudicado pela superexposicao aos eletronicos, resultando em um possivel atraso de linguagem.

Conclusoes: a estimulagdao audiovisual pode condicionar o cérebro ainda em desenvolvimento a esperar uma
intensidade de estimulos que a realidade ndo pode fornecer, levando a desatengdo e a dificuldades de socializacao na
vida adulta, além de outros transtornos. Em 2019, a nova recomendagdo da OMS reforcou que bebés com menos de 12
meses de vida ndo devem passar nem um minuto na frente de dispositivos eletrénicos e alertou que criangas de até 5
anos nao devem passar mais de 60 minutos por dia em atividades passivas diante de uma tela.

Palavras-chave: infancia; desenvolvimento cognitivo; eletronicos.
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Instrumentos para avaliacio da percepgcdo emocional.

Tatiele dos Santos Telaska, Tiago Mota de Oliveira, Lilian Caron Tatiana Izabele Jaworski de Sd Riechi, Olga Regina Pereira Bellon,
Luciano Silva

As pesquisas sobre a percep¢ao emocional aumentaram nos tltimos anos, especialmente no que diz respeito ao
reconhecimento de emocdes através das expressdes faciais. Este trabalho teve como objetivo apresentar uma
metodologia multidisciplinar desenvolvida para avaliar o reconhecimento de expressdes faciais e suas contribui¢des
para a compreensao das emocdes. Inicialmente foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre o estado-da-arte no
tema. Foi verificado que varios trabalhos mostram ferramentas para interpretar a percepcao emocional, no entanto,
constatou-se a caréncia de instrumentos para avaliar esta interpretacdo bem como limitagdes quanto ao tipo de
estimulo apresentado. As avaliagdes encontradas basearam-se principalmente em estimulos faciais bidimensionais e
estimulos estéticos, e nota-se uma falta de consenso sobre quais os aspectos devem ser avaliados em conjunto.
Constatou-se contribuigdes da drea da informaética na avaliagdo automadtica dos processos de reconhecimento de
expressodes faciais e do rastreamento do olhar, sob a hipotese de que alteracdes na exploragdo visual estejam relacio-
nadas com o baixo desempenho no reconhecimento de expressdes faciais. Neste contexto, nota-se a importancia da
inclusao de ferramentas para avaliacdo da percepcao emocional em baterias de avaliagdo neuropsicolégica, de modo
a auxiliar no diagnéstico diferencial entre diversos quadros, predizendo comportamento social e da funcionalidade,
além de auxiliar para planejamento, avaliagdo da eficicia de tratamentos e planejamento de intervencdes.

Conclui-se que, esta pesquisa revela as metodologias utilizadas, as limita¢des, contribuicdes, necessidade de mais
estudos psicométricos e construgdes de instrumentos para avaliacao confiavel e ecoldgica.

Palavras-chaves: emogdes, neuropsicologia, multidisciplinaridade.

O cendrio da Rede de atencio psicossocial infantojuvenil no Brasil.

Amanda Santos de Sd, Regina Célia Titotto Castanharo

O presente estudo aborda aspectos relacionados a infancia e adolescéncia, considerando seu desenvolvimento e
peculiaridades presentes em tais fases, associados a producao de cuidado em satide mental infantojuvenil, com
enfoque na assisténcia ofertada pelos equipamentos e politicas publicas correspondentes a satide mental.

O objetivo deste estudo é investigar a assisténcia em satide mental infantojuvenil e a sua articulagdo com as
diretrizes e propostas da Rede de Atengdo Psicossocial - RAPS, considerando que, esta tem como finalidade a criagao,
ampliacdo e articulacdo de pontos de atenc¢do a satide para pessoas em sofrimento psiquico ou transtorno mental, e
com necessidades decorrentes do uso de élcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Satde. Denota-se a
importancia da RAPS para a infancia e adolescéncia uma vez que ela enfatiza o cuidado a grupos mais vulneraveis.

A metodologia utilizada caracteriza-se na revisdo integrativa de literatura de artigos cientificos e documental de
politicas publicas que descrevam a assisténcia a criancas e adolescentes atendidos pela RAPS. Os resultados apresen-
tam 23 artigos selecionados, sendo estabelecido as seguintes categorias: Assisténcia; Satide Mental Infantojuvenil;
Centro de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil; e Rede de Atencdo Psicossocial, tendo como subcategorias a
Intersetorialidade, Ambiéncia e Clinica Ampliada. Mediante aos extratos, evidencia-se na produgdo do cuidado em
satde mental infantojuvenil, entre os principais eixos, a fragmentagdo da assisténcia enquanto cuidado; fragilidade da
territorializacdo, confrontando a preconizacdo do engajamento na comunidade; concretizacdo das acoes de
matriciamento e de contato com as unidades disponiveis no territério; desarticulagdo com a rede, demonstrando
divergeéncia entre a concepc¢ao de intersetorialidade; infraestrutura precaria e auséncia de captagdo de recursos ade-
quados a populagdo atendida; e sobrecarga de trabalho da equipe multiprofissional. Contudo, os dados coletados
elucidam o descompasso dos servigos ofertados, em sua completude, com os principios estabelecidos pela Rede de
Atengao Psicossocial, evidenciando que a rede de cuidados em satde mental para a infancia e adolescéncia encontra-
se aquém das necessidades apresentadas pelas populagdes atendidas.
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O desenvolvimento da andlise aplicada do comportamento (ABA) na intervengio junto
ao transtorno do espectro autista no Brasil: uma revisio integrativa.

Felipe Ganzert Oliveira, Bruna de Morais Teixeira, Evelyn Mates Bueno, Fabiola Letiane Martins dos Santos, Jhenniffer Talinne Tavares
da Silva, Keissy Jarek da Gama, Priscila Nappa Padilha Oliveira

A Analise do Comportamento é a ciéncia do comportamento que se propde a estudar o comportamento como um
todo. Seu maior expoente foi o psicélogo norteamericano Burrhus Frederic Skinner (1904-1990), responsavel pelo
desenvolvimento do Behaviorismo Radical (do grego radice, ou seja, raiz do comportamento), filosofia desta ciéncia
do comportamento. Além dessa base filoséfica, a Analise do Comportamento contempla estudos realizados em
contexto controlado (Andélise Experimental do Comportamento), e o campo de atuagdo profissional (Analise Aplicada
do Comportamento - ABA). A ABA contempla a atuagdo em escola, empresas, hospitais, bem como também no
contexto clinico, utilizando das premissas de ensino e aprendizagem desta ciéncia do comportamento. Desde seus
primérdios a ABA apresenta evidéncias significativas na sua aplicacdo, inclusive na intervencéo junto ao Transtorno
do Espectro Autista (TEA). No que diz respeito ao Brasil, a Andlise do Comportamento teve seus primoérdios na
década de 60, com a vinda do psicélogo Fred Keller (1899-1996) para a Universidade de Sao Paulo. Partindo de tais
premissas o presente estudo teve como objetivo descrever o desenvolvimento da ABA no Brasil, principalmente na
intervengdo junto ao TEA. Foi realizada uma revisao integrativa, de artigos publicados no Brasil nos tltimos 10 anos,
seguindo a estrutura proposta por Souza, Silva e Carvalho (2010), composta por seis fases: elaboracdo da questdo
norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, andlise critica dos estudos incluidos, discussdo dos
resultados e apresentacdo da revisdo integrativa. A andlise dos 9 artigos incluidos no estudo permitiu identificar 2
tematicas relevantes: recursos terapéuticos para intervengdo junto a criangas com TEA e o desenvolvimento da Ana-
lise do Comportamento enquanto ciéncia no Brasil.

Através da andlise realizada conclui-se que a utilizagdo de tais estratégias se mostram efetivas na intervencao
junto TEA, permitindo uma ampliacdo do repertdrio comportamental, corroborando com as premissas dessa ciéncia
do comportamento.

Palavras-chave: andlise do comportamento; analise aplicada do comportamento; transtorno do espectro autista.

O modelo DIR / Floortime para intervengdo fonoaudioldégica com criangas do espectro
autista.

Giselle Leivas Caldeira Santos, Luciane dos Santos

O presente artigo visa fazer uma revisao bibliografica sobre o modelo DIR / Floortime para intervencao nos casos
de Transtorno do Espectro Autista ( TEA). Este modelo de intervencao segue a lideranca da crianca e valida seu
desenvolvimento de forma global, tanto no que diz respeito as emogdes quanto a forma que as sensacdes sao recebi-
das e interpretadas pelo sistema sensorial desta crianca. A chave do modelo ¢é a interacao entre a familia ou cuidador
com a crianga, os estimulos e as recompensas sdo oferecidas pelo afeto, através do floortime, tempo dedicado a
brincadeiras, na qual a crianca é encorajada a subir os degraus do desenvolvimento estabelecidos em seis niveis
propostos por Dr, Greenspan. Na conclusdo ¢é sinalizada a eficacia do modelo no atendimento as criancas dentro do
TEA propondo uma interagdo prazerosa e o desenvolvimento natural das habilidades comunicativas.

Palavras-Chave: modelo DIR / Floortime, autismo, fonoaudiologia, desenvolvimento infantil, interagao.

O uso da brinquedoteca e recursos liidicos na recuperagio da crianga internada em
Hospital Pedidtrico: intervengoes da Terapia Ocupacional.

Caroline de Carvalho Ferrarini Mori, Larissa Helena dos Santos, Raquel do Carmo Mocelim

Sdo diversas as aflicdes que cercam o processo de internacdo de uma crianca, dor, medo dos procedimentos,
afastamento do convivio social. O estresse é inevitavel, e assim apresenta mudanca no comportamento, irritagao,
choro, humor rebaixado, agressividade, receio dos profissionais, enfim, caracteristicas que evidenciam a sua fragili-
dade. O objetivo deste artigo é elencar as acées realizadas em Hospital Pedidtrico pela Terapia Ocupacional, a
brinquedoteca e os recursos ladicos, o tratamento e prevencao de alteraces acometidas por qualquer doenca e/ou
intercorréncia que causem prejuizos no fazer humano. Sendo assim, prioriza a estimulagdo cognitiva, sensorial,
perceptivas, afetiva e psicomotora, através de intervenc¢do que objetive o seu bem estar. Como metodologia descriti-
va, as atividades executadas pelo setor, que se inicia com as visitas nas enfermarias e isolamentos e o levantamento de
informagdes e especificidades. E explanado sobre o funcionamento da brinquedoteca, rotinas e normas de funciona-
mento. A partir desta triagem disponibiliza-se o material lddico as que permanecerdo no quarto, e orientacées
pertinentes a idade, estimulagédo e intervencdes convenientes. Através das atividades ladicas, na brinquedoteca e com
a disponibilizagdo de recursos, observa-se a melhora no humor. Estimulada a criatividade e imaginagdo, as interven-
¢Oes sdo mais tranqiiilas. O acolhimento afetivo manifestado nas brincadeiras, a mantém segura e confiante, e faz com
que otimize sua melhora e recuperagao. Proporcionar espacos e acesso ao ladico possibilita a estimulagdo cognitiva,
motora, sensorial, psicossocial e emocional, essenciais para o desenvolvimento sadio, vivencias e aprendizados
inerentes a sua idade. A importancia do ambiente ladico e da brinquedoteca, como atuacdo intrinseca para manter a
saide mental e prevenir danos emocionais. Percebe-se entdo a necessidade de elaborac¢éo e implantagdo de material
avaliativo, anamnese, critérios de estratificagdo e intervencdo especifica com evolugdo em sistema informatizado,
relatérios e encaminhamentos pertinentes a demanda. Em casos especificos, a continuidade dos atendimentos de
Terapia Ocupacional, em regime ambulatorial.
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Os impactos do uso de melatonina na qualidade de vida de criancas com transtorno do
espectro autista: uma revisdo integrativa.

Juliana Pitchinin Pereira Dias, Beatriz Franca Zanetti, Camila Paes, Flavia Simonato, Luana Mary Pietreski Silva, Maria Luiza Lago
Dall’Agnol, Tallulah Spina Tensini

Introducio: a farmacoterapia com melatonina vem sendo empregada no tratamento de insénia em criancas, mas
pode também influenciar aspectos comportamentais e sociais em criangas com TEA. Existem evidéncias de perfis
normais de melatonina endégena em autistas, portanto acredita-se que a suplementa¢do nao necessariamente substi-
tui uma deficiéncia, mas apresenta efeitos hipnéticos, ansioliticos e no ciclo circadiano. Ademais, o horménio pode ser
capaz de amenizar comorbidades frequentes em autistas.

Objetivo: realizar uma revisao integrativa sobre a resposta comportamental e social ao uso de melatonina em
criangas autistas.

Metodologia: os artigos foram selecionados seguindo a metodologia PRISMA, identificados nas bases de dados
PubMed e LILACS, utilizando os descritores melatonin AND children AND autism.

Resultados: ao todo, 11 artigos foram elegiveis para esta revisdo. Em estudo duplo-cego, observou-se que a
melatonina exdgena melhorou o ajuste circadiano do grupo estudado, reduzindo o tempo de laténcia e permitindo a
manutencao do sono, porém nao teve influéncia sobre o desenvolvimento das criangas. De acordo com estudo duplo-
cego, as anormalidades do comportamento externalizante (hiperatividade e desatengao) foram amenizadas, enquan-
to o internalizante permaneceu inalterado. Segundo revisao sistematica, a melatonina tem a¢ao no trato gastrintestinal,
melhorando sintomas como constipacao, desconforto e diarreia. Os resultados do uso da melatonina no processamento
sensorial, como seu possivel efeito anti-nociceptivo, sao heterogéneos em humanos. Os eventos adversos possivel-
mente emergentes do tratamento mais relatados foram fadiga e sonoléncia.

Conclusdo: o uso da melatonina impacta positivamente a vida de criancas autistas ao melhorar desordens
gastrintestinais e a qualidade do sono, além de amenizar comportamentos repetitivos, irritabilidade, agressividade
e desatengdo. Assim, reduz-se o estresse no relacionamento familiar e melhora a qualidade de vida dos cuidadores. Os
beneficios da suplementacdo de melatonina se mostraram superiores aos eventos adversos possivelmente emergen-
tes ao tratamento. Os efeitos do tratamento em longo prazo nao estdo bem estabelecidos, devido as limitagdes dos
estudos.

Palavras-chave: autismo; criancas; melatonina.

Relagio do brincar com o desenvolvimento de bebés nascidos pré-termo -
revisdo sistemdtica.

Fernanda Candido Figueiredo Monteiro Colete, Marcia Regina Machado Santos Valiati

Introdugio: brincar é uma ferramenta utilizada para a crianca explorar e conhecer a si prépria e ao mundo. Ativida-
de natural necessaria para o desempenho psicomotor, contribui para o aprendizado e aquisi¢des sociais e escolares.
Criangas nascidas prematuramente e com baixo peso podem apresentar déficits no desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM), com comprometimento global, e na execucdo de fun¢des mais complexas. O brincar é um dos recursos
terapéuticos utilizado pela Terapia Ocupacional para amenizar esses déficits.

Metodologia: foi realizada revisao sistematica dos estudos que utilizaram o brincar terapéutico em criangas prema-
turas e verificado seus possiveis efeitos sobre o desenvolvimento psicomotor de criancas com até 5 anos de idade.
Foram selecionados um capitulo de livro e seis artigos entre estudos publicados em portugués nos tltimos 10 anos.
Somente dois foram considerados relevantes e compativel com este estudo.

Resultados: os textos analisados demonstraram a repercussdo da prematuridade no comportamento ladico dos
bebés e no seu desenvolvimento global. As criancas prematuras apresentavam desempenho inferior ao das nascidas
a termo, com déficits no desenvolvimento cognitivo, motor e interacao social. Embora outras varidveis possam
interferir no desenvolvimento, a prematuridade é fator de risco importante. O brincar pode ser recurso de ganhos no
desempenho futuro, proporcionando a crianca e aos familiares maior ligagdo afetiva e interagdo social, bem como
desenvolvimento motor e de linguagem.

Conclusdo: este estudo foi pouco conclusivo devido ao pequeno nimero de trabalhos encontrados. Estudos cienti-
ficos que enfatizam as intervengdes em prematuros ainda sdo inespecificos. Entretanto, foi demonstrado que o acom-
panhamento precoce pela Terapia Ocupacional e orientagdo a familia sdo indispensaveis para minimizar/anular
riscos neurobiolégicos. O brincar é fundamental no programa de estimulacao, pois o ladico oferece componentes
prazerosos e eficazes para o desenvolvimento neuropsicomotor.
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Saitide Mental infantojuvenil: desafios da assisténcia no cendrio brasileiro.

Maria Eduarda de Carvalho Fayad, Regina Célia Titotto Castanharo

A assisténcia a satide mental infantojuvenil no Brasil constitui um desafio. As novas praticas nos servicos de satide
mental compreendem que para a transformagdo do processo de sofrimento psiquico faz-se necessario o cuidado
territorial, em liberdade, e a reafirmacao dos direitos e a cidadania da populacao.

Este estudo teve como objetivo investigar a assisténcia a satide mental infantojuvenil na produgao cientifica e
correlacionar as diretrizes da Rede de Atengdo Psicossocial, utilizando como metodologia a revisao integrativa de
literatura. Para tanto, a pergunta de pesquisa elaborada foi: “Como a assisténcia a satide mental infanto-juvenil é
descrita na producao cientifica e tem se fundamentado nas diretrizes da Rede de Atengdo Psicossocial?”.

Nos resultados, identificou-se 24 artigos que demonstravam agdes nos principais servicos da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), tendo como bases temdticas na descrigdo da assisténcia a populacao definida: 1. politicas publicas
que fundamentam a assisténcia correspondentes a legislacao vigente no territério; 2. assisténcia em efetivacao no
servico caracterizada pelas diferentes formas de estrutura e organizagao dos servigos contemplando a intersetorialidade;
3. ferramentas para a efetivacdo da assisténcia apontando o matriciamento, ambiéncia e o Plano Terapéutico Singular
(PTS); 4. assisténcia em cuidado ofertado, que descreve as praticas realizadas com o publico alvo, incluindo as criangas,
adolescentes e familiares. Além disso, foi observado que o maior ntimero de publicagdo das teméticas ocorreu no ano
2017, sendo as mais enfatizadas “assisténcia em efetivagcdo no servigo” e “assisténcia em cuidado ofertado”.

Em relagdo a descrigdo da assisténcia na produgdo cientifica e sua fundamentacao nas diretrizes da RAPS, consta-
tou-se déficits principalmente na oferta do cuidado integral sob a l6gica interdisciplinar, organizacao dos servigos em
rede de atengdo a satide, promocao de estratégias de educagdo permanente e desenvolvimento da légica do cuidado
tendo como eixo central a construcao do projeto terapéutico singular.

Teoria da mente, comunicagio social e a terapia da crianca implantada coclear no
Brasil: revisdo narrativa.

Sypczuk, Giselle K; Ribas, Angela; Vassoler, Trissia; Kochen, Ana Paula

Introdugdo: profissionais que se ocupam do trabalho com criangas devem se preocupar em investigar como as
mesmas desenvolvem a percepcao do mundo que as cerca. No caso de criangas surdas implantadas, estudos apontam
que sdo muitas as possibilidades de atuagdo fonoterapéutica e definir o que é melhor depende da formagao do
profissional e das demandas especificas daquele que necessita aprender ouvir e comunicar.

Objetivo: identificar qual o enquadramento teérico que vem sendo utilizado no Brasil pelos fonoaudiélogos que
atuam com criangas surdas implantadas cocleares.

Metodologia: realizou-se revisdo nas bases de dados: LILACS, Bireme, MEDLINE, SciELO, PubMed e SCOPUS a
partir das palavras-chave: Implante coclear, Crianga, Linguagem, Comunicacao, Audicao, Fala, Terapia, Brasil, consi-
derando o periodo de 2007/18. Trés juizes analisaram os artigos a partir das seguintes varidveis: periédico de publi-
cacdo, formagao dos autores, ano de publicacdo, Qualis dos periédicos, tipo da pesquisa, tamanho da amostra, idade
da amostra, institui¢do onde a pesquisa foi desenvolvida, teoria de linguagem adotada pelos autores da pesquisa,
encaminhamento terapéutico e desfecho.

Resultados: inicialmente identificados 61 artigos, apds analise criteriosa, restaram 22 analisados pelos juizes.
Verificou-se que: 66% foram publicados nos tltimos 5 anos; 68% foram publicados em periddicos Qualis B1; 63% dos
autores sdo fonoaudi6logos; as amostras variaram de 1 a 60 sujeitos; 54% descritivo/transversal e 90% aconteceram
em servicos publicos; teoria comportamental em 86,5%, e a Teoria da Mente em 68% da amostra; a perspectiva
aurioral em 86%; 50% teve por desfecho o progndstico e 27% de intervencao.

Conclusio: o fonoaudidlogo que atua com criangas surdas implantadas cocleares no Brasil e que publica seus
estudos, utiliza na maioria dos casos os pressupostos da Teoria Comportamental de desenvolvimento; a Teoria da
Mente e, por consequéncia, a Comunicagao Social sao citadas no material pesquisado e tem contribuido sistematica-
mente para a determinagdo do processo terapéutico da crianga implantada.
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Uso de Montelukaste em criangas e pesadelos: risco real?

Lucas Zantut, Edison Matos Novak

Introducgio: essa revisdo de literatura, trata-se da descrigdo em estudos de pesadelos em criancas que fizeram uso de
montelukaste para tratamento de asma, que relataram esses episddios associados ao uso dessa medicacao.

Objetivo: abordar a relagdo entre montelukaste com incidéncia de pesadelos em criancas que usaram o farmaco.

Meétodo: essa revisao de literatura utilizou artigos na base de dados PubMed, que abordam o tema montelukaste e
relacdo com pesadelos.

Resultados: Montelukaste é um farmaco utilizado como alternativa ao tratamento de asma, principalmente em
criancgas - pela inibicao de IgE - ocasionando atenuagao da inflamacao brénquica. Pesadelo é um sonho desagradavel
e assustador ocorrido durante a fase do sono REM podendo ser desencadeado por diversas drogas - como as
moduladoras de neurotransmissores - todavia, montelukaste foi o principal farmaco relatado como nexo causal de
pesadelos em criangas. A incidéncia de pesadelos nessa faixa etdria € muito mais prevalente do que nas demais, pois
as criangas possuem mais fases REM durante os ciclos do sono. Ademais, sendo o principal uso do montelukaste a
terapia para asma, é importante descrever que ela também pode causar disttrbios do sono pela obstrugao do fluxo de
ar que prejudica a hemodinamica do paciente. Além disso, o zafirlukaste - outra droga da mesma classe - nao foi
relacionado em estudos com a ocorréncia de pesadelos, sugerindo que apenas o montelukaste tenha esse efeito. A
relacdo entre montelukaste e pesadelos ainda nao foi totalmente elucidada, mas ja é de conhecimento na pratica
clinica.

Conclusdo: apesar de ainda carecer de estudos, o conhecimento da possivel ocorréncia de pesadelos em criancas em
uso de montelukaste é fundamental, devido ao prejuizo que o sono inadequado pode causar nessa faixa etaria, além
de que o manejo inadequado da asma repercutird negativamente no futuro dos pacientes pediatricos.
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A importincia da equipe multidisciplinar em paciente com esquizofrenia e sindrome da
delecdo 22q11.2.

Elvani Maria dos Santos de Lucia, Rui Fernando Pilotto, Vinicius Motter

A sindrome da delecao 22q11.2 ocorre pela delecdo de um pequeno segmento do cromossomo 22, préximo a
regido mediana do cromossomo em um local designado q11.2. Os sinais mais comuns incluem, anormalidades
cardiacas, fenda palatina e caracteristicas faciais distintas. Muitos apresentam atraso no desenvolvimento psicomotor,
impasses na aprendizagem, maior risco do desenvolvimento de doencas mentais, entre outros. Dessa forma, o diag-
néstico breve pode contribuir em melhor prognéstico.

A Metodologia foi a Avaliagdo Psiquiatrica, Clinica, Neuropsicolégica e Genética em uma paciente, com sintomas
de esquizofrenia, marcha coreiforme, atraso na fala, dificuldades no processo de aprendizagem e social. Historico
cirargico de escoliose, hipertelorismo mamario, presenca de facies sindréomicas, pescogo alargado e torto, desloca-
mento da mandibula ao ingerir alimentos. A Avaliagdo Neuropsicolégica detectou funcionamento intelectual limitrofe
(QI total: 68), deficiéncia intelectual, alteragdes cognitivas globais, Transtorno Hipercinético e Transtorno Espectro
Autista. O exame genético CGH-array apontou micro-delegdo compativel a sindrome da delecdo 22q11.2, sugerindo o
trabalho multidisciplinar como fator importante na deteccdo de comorbidades, pois, o retardo no diagnéstico podera
causar um impacto negativo biopsicossocial.

A importdncia da neuropsicologia em equipe interdisciplinar.
Lilian Caron.; Alessandro Araujo Alier ; Thais da Gloria Messias Fogaca, T. G. M.; Maira Maria Costa; Tatiana Isabelle de S Riechi

O objetivo deste trabalho é discutir a relevancia da participacdo da Neuropsicologia dentro de um ambulatério
interdisciplinar de segmento neuropsicolégico do desenvolvimento de criangas consideradas de risco, como nascidas
pré-termo, com baixo peso ao nascimento e com retardo de desenvolvimento intra-uterino. O ambulatério possui
uma equipe composta por profissionais das areas da neuropediatria, terapia ocupacional, neuropsicologia e fisiotera-
pia, os quais realizam suas avaliacdes em criancas nascidas pré-termo, acompanhando seu desenvolvimento do
nascimento até os 6 anos de idade. As criangas sdo avaliadas por todas as especialidades da equipe e, ap6s isso, o grupo
se retine para discutir cada caso e planejar os encaminhamentos e orienta¢des necessarias para cada familia. Para essas
avaliacdes, a equipe da Neuropsicologia utiliza alguns instrumentos de avaliacdo, dentre eles: Ficha de Triagem
Neuropsicoldgica; Escala Bayley de Desenvolvimento Infantil - III Edi¢do; Questionério de Maturidade Neuropsicologica
Infantil (CUMANIN); Escala de Maturidade Mental Coltimbia e Protocolo de Avaliacdo Neuropsicolégica Breve
Infantil (PANBI). A prematuridade é considerada fator de risco para o desenvolvimento infantil, por isso a importan-
cia de um acompanhamento sistematico dessas criangas. Fatores internos e externos a crianga interferem no desenvol-
vimento e pode-se, a partir do acompanhamento multiprofissional, criar fatores protetivos por meio de orientagdes
aos pais e encaminhamentos a servigos especificos de satide. A Neuropsicologia colabora nesse contexto principal-
mente pelas contribui¢des no acompanhamento do desenvolvimento cognitivo, de linguagem e de comportamento.

Conclui-se a importancia da Neuropsicologia em equipes interdisciplinares que fazem acompanhamento de
desenvolvimento infantil por trabalhar na prevenc¢ao ou reducao de danos cognitivos e/ou psicossociais que possam
ocorrer por causa do nascimento de risco. A intervencao precoce se mostra importante por aumentar significativa-
mente a qualidade de vida destas criancas e diminuir eventuais dificuldades de aprendizagem em sua trajetoria
escolar.

Palavras-Chave: desenvolvimento infantil, avaliagdo neuropsicolégica, nascimento pré-termo, equipe
interdisciplinar.



Jornal Paranaense de Pediatria - Vol. 21, N° 1, 2020 31

A inclusao excludente: um estudo de caso.

Romagnani, Patricia; Sypczuk, Giselle K.

A educagdo como direito a todos estd garantida desde a Carta Magna até as resolugdes e pareces que normatizam
0 acesso e permanéncia ao sistema educacional. A Lei de Inclusao Brasileira (2015) afere que as pessoas com deficiéncia
tenham assegurado o seu direito de alcancar o méximo desenvolvimento possivel diante de seus talentos e habilida-
des respeitando suas caracteristicas e necessidades de aprendizagem singulares.

Tem-se por objetivo analisar as medidas de inclusdo adotadas na vida académica de um adolescente de 17 anos
diagnosticado com transtorno do espectro autista (TEA) desde os 2 anos.

O método adotado foi o de estudo de caso analitico a partir de uma abordagem qualitativa na selecdo de informa-
¢Oes que contou com entrevistas, visitas a escola, intervengdo clinica com equipe multiprofissional direcionadas a
aprendizagem e revisdo bibliografica para pratica baseada em evidéncias (PBE).

Como resultados observou-se a partir das consideragdes presentes na Lei Brasileira de Inclusao: a) acessibilidade
ao conteido com adaptagdes curriculares sem critérios especificos, b) presenca de barreiras de informacdo e comuni-
cacdo além das atitudinais, ¢) comunicagdo comprometida por dificuldades de entendimento das regras sociais, d)
auséncia de profissional de apoio escolar (PAE). Observou-se também que muito embora o direito esteja assegurado
textualmente, ha diferenca entre as redes publico e privadas de ensino.

Conclui-se que a eficicia da inclusdo educacional na escola para o caso em questdo mostrou-se ausente de plane-
jamento especifico ao considerar o desenvolvimento académico e a interagdo social. Se faz necessario um planejamen-
to em etapas adequado as areas de competéncia individuais com detalhamento de contetido e elaboragdo de materiais,
criagdo de uma rede de aprendizagem colaborativa, sensibilizacdo da comunidade para as diferencas de cada grupo e
instrumentalizagdo para o desenvolvimento de acordo com o que o estudante e comunidade podem fazer para se
beneficiar mutuamente de um projeto real de inclusao.

Pesquisa realizada a partir da PBE em consultorio clinico na cidade de Curitiba - Parand - Brasil.

Achados de neuroimagem no espectro da sindrome de Joubert: relato de Caso.

Gilciane Ribeiro Gongalves, Thais Bianco, Poliana Palma Barbieri, Bernardo Corréa de Almeida Teixeira

Introdugio: a Sindrome de Joubert (S]) e o seu espectro se enquadram como ciliopatia. E uma doenca autéssomica
recessiva ligada aos genes que codificam cilios primarios, responsaveis pela proliferagdo neuronal e migragao axial
no cerebelo e tronco encefélico, que culmina na malformagédo dessas estruturas. O diagnéstico envolve clinica, cariétipo
e achados de imagem.

Descrigio do caso: lactente feminina, 2 anos, nascida a termo e adequada para idade gestacional, perimetro cefalico
de 32 cm. No exame notaram-se fascies sindromicas, braquidactilia, persisténcia do coxim fetal, hemangioma lombar,
estrabismo a esquerda, hipotonia global e hiporreflexia, associada a atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.
Ultrassonografia transfontanela neonatal mostrou hematoma cerebelar e ressonancia magnética de cranio (RM) com
6 meses de vida demonstrou minima colecdo fluida laximanar extra-axial na convexidade cerebelar direita. RM aos 2
anos evidenciou espessamento dos pedtnculos cerebrais superiores, associado a displasia do vermis cerebelar. Aguarda
resultado de cariotipo.

Discussdo: hipotonia, ataxia e disttrbios cognitivos sdo alguns dos sintomas que compde o quadro clinico, além do
acometimento de rins, olhos, figado e esqueleto. Na neuroimagem, a SJ é representada pelo “sinal do dente molar” -
alongamento e afilamento dos pedinculos cerebelares superiores, devido a falta de decussacdo de suas fibras, associ-
ado a displasia e hipoplasia do vermis cerebelar, com aprofundamento da fossa interpeduncular. Consequentemente,
existe uma conexdo aberrante entre o cerebelo e o cértex cerebral, melhor visualizada na sequéncia de difusdo e
Tractografia de Fibras da RM. Entre os diagndsticos diferenciais se enquadram a sindrome de Dandy Walker e a
rombencefalosinapse. Seu tratamento é multidisciplinar, voltado para os principais sintomas.

Conclusdo: o diagnéstico da SJ é fundamental, devido a miscelanea de complicagdes potenciais. Os achados caracte-
risticos da neuroimagem sao ferramentas valiosas frente a apresentagao clinica heterogénea.
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Acrania diagnosticada ao nascimento: relato de um caso.

Celiana Ribeiro Pereira-Assis, Poliana Ribeiro Pereira-Pedreira, Neyde Maria Brito de Medeiros, Camila Cardoso Maculan

Introducio: a acrania corresponde a uma malformagao congeénita rara, na maioria dos casos associada a anencefalia.
Quando isolada a incidéncia é incerta e os poucos casos relatados na literatura apontam para prognéstico ruim,
geralmente fatal a curto prazo.

Descrigio do caso: recém-nascido (RN) a termo, adequado para a idade gestacional, nascido por cesariana devido
parada de progressao. Mae com 21 anos, segunda gestacao, primeiro filho de casal ndo consaguineo. Acompanhamen-
to pré-natal completo, com realizacdo de trés ultrassonografias obstétricas (21 semanas; 32 semanas e 34 semanas de
gestagdo), todas sem alteragdes. Sorologias maternas ndo reagentes durante pré-natal. Ao nascimento, crianga nao
necessitou reanimacao, apresentou escore de Apgar 9 e 10 no 1° e 5° minutos, respectivamente. Ao exame fisico em
sala de parto, observada auséncia de ossos occipital e parietais, apresentando membrana recobrindo calota desprovi-
da de ossos. Apresentava ainda presenca de ponto fistuloso com drenagem continua de liquor cefalorraquidiano,
olhos protrusos, sem outras alteragdes visiveis. Os reflexos primitivos estavam presentes e adequados. Realizados
cuidados de rotina em sala de parto e cobertura de toda a por¢do membranosa com gases estéreis embebidas em
solugdo fisiolégica morna, com curativo oclusivo da drea. Mantida em Unidade de Cuidados Intermediérios Neonatal
Convencional (UCINCo) em ar ambiente, com hidratacdo venosa via cateter umbilical e cobertura antibiotica, até
disponibilizacdo de leito em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTINeo).

Discussio: o diagnéstico de acrania pode ser feiro durante o pré-natal, sendo diagnoésticos diferenciais acalvaria,
encefalocele, osteogénese imperfeita, hipofosfatasia e anencefalia. A ultrassonografia é considerada exame padrao-
ouro para diagndstico intratitero da malformacao a partir de 11 a 14 semanas, sendo ainda mais sensivel se realizada
no segundo e terceiro trimestre.

Conclusdo: a acrania ¢ uma condigdo que pode estar associada a outras malformagdes, e seu diagnoéstico precoce,
ainda durante o pré-natal, pode melhorar as condi¢des de assisténcia ao nascimento.

Aplicagdo de kinesiotaping para contengdo de sialorréia: relato de um caso.

Thais Kaluzny da Silva; Ana Clara Daros Massarollo; Jamila Gabriele Gongalves; Débora Melo Mazzo

Introdugdo: a sialorréia é uma ocorréncia frequente em criangas com paralisia cerebral, e a aspira¢do de saliva
aumenta o risco de infecgdes pulmonares.

Descrigio do caso: crianga, sexo feminino, oito anos de idade, com diagnéstico de paralisia cerebral e microcefalia,
internou por insuficiéncia respiratéria aguda por broncoaspiracdo. Intubada na admisséo, 48 dias de internamento,
sendo que destes, 40 em unidade de terapia intensiva pediatrica. Extubada no 9° dia de internamento permanecendo
em oxigenoterapia alternando entre mascara de reservatorio e de Venturi, ndo tolerando redugées no fluxo de
oxigénio. Nas evolucdes do atendimento fisioterapéutico vigora a informacdo de grande quantidade de secrecdo e
sialorréia. No 27° dia de internamento foi aplicada a técnica kinesiotaping (KT) na regido supra-hididea, musculos
bucinador, zigomatico e masseter com intuito de reduzir a sialorréia e melhorar o vedamento labial. A ocorréncia de
média e pequena quantidade de secrecdo, assim como a melhora da saturacdo de oxigénio iniciou somente apds a
primeira aplicacdo. No 33° dia de internamento foi reaplicada a KT e no 34° dia de internamento conseguiu-se redugdo
do suporte de oxigenoterapia para O2 proximal e no dia seguinte desmame do O2.

Discussdo: ainda sdo escassos os estudos em relagdo a aplicacdao de KT, mas os estudos encontrados citam aplicacoes
nas musculaturas supra-hiéidea e orbiculares da boca, apresentando desfechos satisfatérios quanto a redugao da
sialorréia.

Conclusdo: a aplicacdo da KT foi eficaz no respectivo caso, reduzindo a sialorréia e auxiliando na prevengédo de
microaspiracdes e desmame de O2, porém a pequena quantidade de estudos mostra a necessidade de mais pesquisas
na area.
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Aplicagio do método Panlexia em paciente com deficiéncia auditiva severa:
um estudo de caso.

Lorrany Conciglieri da Ros, Maria Cristina Bromberg

Introducio: o objetivo deste relato é apresentar os avangos alcancados na alfabetizacdo de deficiente auditiva pela
utilizagdo do método Panlexia.

Descrigio: diagnosticada com um ano e cinco meses, A.V.K apresentava Perda Auditiva Neurossensorial Severa a
Profunda em orelha direita e Perda Auditiva Neurossensorial Severa em orelha esquerda. Passou a usar Aparelho de
Amplificagdo Sonora (AASI). Comecou atendimento fonoaudiol6gico aos dois anos. Aos seis, foi iniciado processo de
alfabetizacao em escola publica regular. Apresentou dificuldade para acompanhar o programa da instituicao, que
insistia na alfabetizacao através da Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) apenas. Foi mostrado a familia que o processo
poderia ser feito na oralidade e introduzido um método fonico. A escola continuou com LIBRAS. Obteve-se resultados
positivos, mas nao total eficiéncia na leitura. Iniciou-se trabalho clinico segundo a Panlexia, metodologia de orienta-
cdo diagndstica e programa abrangente de assisténcia pedagdgica. Logo nas duas primeiras sessdes foi possivel
detectar avango no processo. A fluéncia da leitura comecou a surgir de forma natural e, em menos, de dois meses,
A.V K. estava alfabetizada.

Discussio: o método destaca a importancia da consciéncia fonoldgica, que trata a habilidade de manipular os sons
da lingua, dificuldade significativa para A.V.K. devido a privacdo auditiva. O material de avaliacdo foi adaptado para
treino dessa consciéncia, possibilitando compreensao visivel dos sons trabalhados através da utilizacao de blocos.
Embora o método tenha sido aplicado durante breve periodo, houve importante evolugdo tanto na fluéncia da leitura
quanto na elaboracao e interpretacdo de texto. Aos dez anos, totalmente oralizada, apresentou desempenho além do
esperado, encontrando-se plenamente alfabetizada e com alta fonoaudiolégica.

Conclusio: a Panlexia trouxe rapido avango no processo de alfabetizagdo e significativo desenvolvimento da
consciéncia fonoldgica. Conclui-se que a utilizacdo do método reduziu o tempo de terapia e o atraso escolar de A.V.K.

Cerebelite aguda pos-infecciosa oligossintomdtica: relato de caso.

Celiana Ribeiro Pereira-Assis, Dhiécyka Carvalho Silva, Poliana Ribeiro Pereira-Pedreira, Jodo Felipe Bento, Nubia Cristina do
Carmo, Astério Souza Magalhdes Filho, Camila Cardoso Maculan

Introducio: a cerebelite aguda é uma alteracao inflamatéria comumente autolimitada e benigna na infancia, rela-
cionada a processos infecciosos, sobretudo virais, pés-infecciosos ou pés vacinais. Objetivou-se relatar um caso de
cerebelite pos infeccdo viral, cursando apenas com cefaleia e vomitos esporadicos.

Descrigio do caso: escolar, 5 anos, apresentando cefaleia holocraniana recorrente, associada a episédios esporadicos
de vomitos ha 3 meses, sem sinais de gravidade ou altera¢gdes ao exame fisico. Os sintomas iniciaram ap6s quadro
febril autolimitado associado a pancitopenia transitéria, sem outras repercussoes. Inicialmente, devido persisténcia
da cefaleia, foi submetido a tomografia computadorizada de cranio, que nao evidenciou altera¢des. Ap6s 4 meses,
submetido a ressonancia nuclear magnética (RNM) de encéfalo, que revelou alteracao de sinal bilateral ao longo da
periferia dos hemisférios cerebelares, com hipersinal em T2 e FLAIR, deslocamento relativo e discreta reducao das
dimensdes do quarto ventriculo, sem evidéncias de hidrocefalia supratentorial relevante, sugerindo cerebelite. Na
ocasido, sem comprometimento neurolégico ao exame fisico, mantendo apenas episédios esporadicos de cefaleia, que
cessavam ao uso de analgésicos comuns. Optou-se por manter acompanhamento expectante. Ap6s 1 més, submetido
a RNM de encéfalo com estudo de espectroscopia de prétons, que revelou alteracdo de sinal em faixa comprometendo
0s aspectos posteriores dos hemisférios cerebelares, sem alteracdes evidentes a espectroscopia de prétons. O paciente
segue em acompanhamento, mantendo-se sem alteracdes neurolégicas, com melhora do quadro de cefaleia e dos
vOmitos.

Discussdo: a cerebelite cursa com frequéncia de forma assintomadtica ou pouco sintomdtica. A RNM de encéfalo é o
exame preconizado na suspeita diagnostica, e embora nao seja patognomonico, a presenca de hipersinal em hemisfé-
rios cerebelares nas sequéncias T2 e FLAIR sao muito sugestivos de cerebelite.

Conclusdo: é importante suspeitar cerebelite diante de persisténcia de sintomas neurolégicos em vigéncia ou logo
ap6s quadros infecciosos, a fim de estabelecer tratamento precoce diante de quadros graves.
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Complexo de esclerose tuberosa, aneurisma intracraniano e fungcdo cognitiva:
relato de caso e revisdo de literatura.

Mariana Richartz Schwind, Lais Faria Masulk Cardozo, Sérgio Antonio Antoniuk, Ana Paula Almeida de Pereira

Introducdo: aneurismas intracranianos podem ser encontrados no Complexo de Esclerose Tuberosa (CET), com
prevaléncia de 0,74%. Ha, porém, poucos dados sobre o perfil cognitivo desse subgrupo de pacientes.

Objetivo: 1) descrever avaliacao neuropsicolégica de paciente com CET e aneurisma intracraniano, antes e apds
intervengdo neurocirargica; 2) revisar na literatura aspectos cognitivos de pacientes com CET e aneurisma.

Meétodo: 1) avaliagdo neuropsicolégica de paciente (sexo feminino, 25 anos de idade, diagnéstico de CET aos 2 anos,
epilepsia controlada), com aneurisma sacular de 0,7cm na artéria cerebral anterior direita, assintomético, submetido
a clipagem. A avaliacdo ocorreu em 3 momentos: 11 meses antes e 14 e 38 meses ap6s a intervencao neurocirtrgica.
Foram utilizados: WAIS-III, RAVLT, Figura de Rey e BPA; 2) revisdo no Pubmed (“intracranial aneurysm” e “tuberous
sclerosis”).

Resultados: 1) a paciente apresentou nivel intelectual limitrofe nas trés avaliacdes. Prejuizos em fungdes cognitivas
foram identificados antes da clipagem do aneurisma e mantiveram-se ap6s intervengao, principalmente em compre-
ensdo verbal, memoria, raciocinio 16gico e matematico, percepcao visual, velocidade de processamento e atengdo. 2)
Foram encontrados 17 relatos de caso de CET e aneurisma intracraniano, contendo descricao cognitiva (idade de 8
meses a 53 anos): 4 com desenvolvimento ou cogni¢do normal, 3 com atraso no desenvolvimento, 1 com dificuldade
de aprendizagem e 9 com déficit intelectual. Todos os pacientes com alteracao cognitiva apresentavam histéria de
epilepsia. Nao houve descricdo de comparacao cognitiva antes e ap6s intervencao neurocirdrgica.

Conclusdo: no presente caso ndo houve modificacdo do perfil neuropsicolégico na avaliacdo seriada. A literatura
aponta prejuizo cognitivo na maior parte dos pacientes com CET e aneurisma intracraniano, sendo que a presenca de
epilepsia pode ser um fator de impacto. Ressalta-se que séo encontrados déficits cognitivos no CET independente de
aneurisma.

Crise mioclonica juvenil.

Tussolini, |F; Sousa, NAC; Tussolini, IGA; Tussolini, GR; Marcon, [MT

Introdugdo: o mais velho relato detalhado de epilepsia estd em um manuscrito no Museu Britanico (World Health
Organization, 1997). E um capitulo de um livro-texto babilénico, datados por volta de 2000 a.C. E hoje ainda observa-
mos que a epilepsia mioclénica juvenil - ndo alcancou evidéncia nos niveis A ou B, de acordo com Portaria SAS/MS
n° 1.319, de 25 de novembro de 2013.

Descrigio do caso: a menor VKRS, de 11 anos de idade, tem histéria de crises em “choque” que iniciou com 7 anos de
idade, ja fez uso de fenobarbital, valproato de sédio, Oxcarbazepina (aumentou o namero de crises), clobazam,
clonazepam, etossuximida, sem melhora das crises. Em 05/2018 fez Eletroencefalograma (EEG) e Ressonancia cranio,
iniciado Valproato de Sédio e Lamotrigina. Esta com as crises controladas desde o inicio do novo esquema. Laudo do
EEG: Observadas descargas de espicula e ondas agudas nas regides frontais e surtos muito frequentes de complexo de
espicula-onda e polispicula-onda, irregulares, de projecao generalizada, com predominio fronto-central exacerbadas
pelo sono.

Discussdo: representa 7 a 9% de todas as epilepsias e 26% de todos os individuos com epilepsia generalizada
idiopatica. Surge por volta da puberdade (9 a 27 anos), caracterizada por mioclonias ao despertar associadas ou nao a
crises ténico-clonico generalizadas.

Conclusoes: apesar de descrita ha mais de um século, a EMJ ainda é subdiagnosticada devido a dificuldade diagnéstica,
seja pela ma caracterizagdo das mioclonias pelo paciente ou, até mesmo, erros de interpretacao do EEG. Esta dificul-
dade diagndstica e o impacto social mostram a importancia de estudos acerca desta sindrome epiléptica tao prevalente
na populagao.

Bibliografia: Portaria SAS/MS n° 1.319, de 25 de novembro de 2013.
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Crises ndo epilépticas em paciente com epilepsia na adolescéncia: um problema clinico
de dificil manejo na interface neuro-psiquiatria.

Franciely Pinheiro Lopes da Silva, Nadhyne Somacal Remonti, Carlos Arteaga Rodriguez, Valdemiro Gongalves Junior, Ana Luisa
Bordini

Introducio: o transtorno conversivo (TC) ocorre quando os conflitos e o sofrimento psiquico se expressam por
sintomas fisicos. Crises nao epilépticas psicogénicas (CNEP) sdo consideradas uma forma de TC. As CNEP asseme-
lham-se a uma crise epiléptica (CE), porém, nao sao originadas por descargas paroxisticas neuronais.

Descrigio do caso: masculino, 13 anos, natural da Venezuela, refugiado no Brasil com o pai h4 8 meses, 6rfao de mae
desde os 3 anos, em situacdo financeira precdria, sem antecedentes moérbidos. Internou no hospital por crises tonico
clonicas generalizadas (CTCG) com duragdo de 15 minutos, seguida de sonoléncia e sem liberacao esfincteriana. Nos
dois meses subsequentes, foi readmitido cinco vezes na emergéncia, por crises que alternavam seu padrao clinico de
apresentacao. Por vezes CTCG e em outras, movimentos assimétricos dos membros, com os olhos abertos e preserva-
¢do da consciéncia, com tonus muscular e sinais vitais normais, sem manifestagdes p9s ictais. E ainda, um terceiro tipo
de crise, com desvio da cabega e movimentos faciais, precipitada pelo estresse emocional e presenca de profissional da
sadde. Eletroencefalograma (EEG): surtos de espicula e espicula-onda generalizadas. Iniciado acido valproéico e
topiramato, com persisténcia das crises ap6s quatro meses da medicacdo em dosagem terapéutica.

Discussdo: a histéria e o EEG confirmam o diagnéstico de epilepsia. A refratariedade ao tratamento, mudancas no
padrao clinico das crises, auséncia de pos-ictus, crises precipitadas por estresse psicolégico diante dos profissionais da
saude, sugerem CNEP. A prevaléncia de CNEP em epilepsia é de 20 a 60% e epilepsia em CNEP ¢é de 20%. Fatores
estressantes, ansiedade, problemas familiares e epilepsia sdo fatores de risco para CNEP.

Conclusdo: a associagdo de CNEP e CE é frequente e diferencia-las é dificil e importante, pois, os tratamentos
diferem: farmacos antiepilépticos nas CE e psicoterapia na CNEP. O Video-EEG é o exame padrao ouro, porém, pouco
disponivel.

Cuidados paliativos em crianga institucionalizada: um relato de caso.

Aline Scheidemantel, Eli Paula Bacheladenski, André Luis Santos do Carmo

Introducio: abordagem centrada nos cuidados paliativos (CP) consiste em promover qualidade de vida frente a
doencas que a ameagam, garantindo prevencao e alivio do sofrimento. Os pacientes devem ser acompanhados por
equipe especializada desde o diagnéstico, independente de receberem ou nao tratamento direcionado a doenca de
base.

Descrigio do Caso: paciente do sexo masculino, 3 anos, vitima de violéncia aos 6 meses, evoluindo com a sindrome
Shaken Baby. Submetido a diversos procedimentos cirtirgicos e multiplas internagdes por quadros respiratoérios e
distarbios hidroeletroliticos. Devido ao risco social foi institucionalizado. Na tltima internagao, foi admitido com
quadro de choque hipovolémico. Apresentava diarreia crénica de dificil manejo, e evoluiu com hipernatremia e
hipocalemia refratarias ao tratamento. No sexto dia de internagdo, apds reunido multidisciplinar, optou-se pela
instituicdo de CP com limitagdo do suporte de vida. O abrigo recebeu nesse momento todas as informagcdes necessa-
rias, e sanadas todas as dividas. Ainda durante a internagdo, comecou a apresentar bradicardia e bradipneia, porém
sem sinais de dor ou desconforto. Apds vinte dias, recebeu alta hospitalar com orientacdes sobre os cuidados no
abrigo e resumo de alta minucioso, justificando a institui¢do dos CP.

Discussdo: este caso é notavel pois apesar da dificuldade em iniciar os CP, mediante moderacao foi possivel. As
barreiras para oferecer CP podem ser superadas pela implementacado de protocolos clinicos e institucionais.Para isso,
é necessario o aprimoramento da educa¢do médica no assunto. Muitos profissionais, por medo de questdes judiciais,
falta de didlogo com a familia, inseguranca ou desinformacio sequer cogitam o tratamento paliativo. E reiterado na
literatura que os pacientes com doengas crénicas incuraveis se beneficiam com a instituicao de CP assim que recebem
o diagnéstico.

Conclusdo: os profissionais da satide pediétrica precisam se comprometer a entender e praticar os CP. Enquanto os
servi¢os de satide devem oferecer capacitagdes sobre o tema a fim de validar sua adequada implementagao.
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Desenvolvimento motor de pré-termos acompanhados pela fisioterapia:
relato de casos sobre estimulagdo precoce.

Nicole Almeida, Daiane Aparecida Da Silva, Larissa Rebola Volpi Da Silva, Arlete Ana Motter, Talita Gianello Gnoato Zotz

Criangas nascidas pré-termo, em sua maioria, possuem comprometimento neuromotor devido ao tempo de
gestacdo. Por isso é de suma importancia que estas sejam acompanhadas periodicamente para detectar possiveis
atrasos neuromotores e assim delinear a conduta fisioterapéutica, como a estimulagdo precoce e, orientar os pais
quanto a realizacdo da estimulagdo é importante para o desenvolvimento motor desses bebés.

Duas criangas pré-termos (CBM e MR) foram acompanhadas em uma clinica multidisciplinar de neuropediatria da
cidade de Curitiba. Estas foram avaliadas por meio do Teste de Triagem de Desenvolvimento Denver II e submetidos
a programa de estimulacdo precoce, realizada por seus pais sob orientagdo fisioterapéutica. Na primeira avaliagao
ambas apresentaram atrasos. CBM (5 meses de idade corrigida) obteve duas reprovagoes obrigatérias na motricidade
grossa e uma na motricidade fina, além disso obteve uma reprovacao questionavel nestas mesmas subclassificagdes,
0s pais foram orientados a realizarem atividades que visassem o controle cervical. MR (6 meses e 8 dias de idade
corrigida) obteve uma reprovagdo obrigatéria na linguagem e no ambito pessoal-social, e também uma reprovacao
questiondvel nos ambitos da motricidade grossa e linguagem, esta crianca foi estimulada a sentar. Apos a estimulagao
motora ambas superaram a reprovagao anterior, porém continuaram apresentando reprovagdes em outros ambitos.

Os casos demonstram que bebés prematuros apresentam atrasos no seu desenvolvimento desde os primeiros
meses de vida. O presente estudo reforca a necessidade destas criangas serem acompanhadas periodicamente. Com a
estimulacdo precoce realizada pelos pais e orientada por um fisioterapeuta faz com que estas superem atrasos e
possam ter o desenvolvimento mais préximo do tipico.

A estimulacao precoce orientada aos pais por um fisioterapeuta é eficaz para corrigir atrasos no desenvolvimento
neuromotor de pré-termos. Porém, é necessario que este acompanhamento seja continuo durante o primeiro ano de
vida, j& que neste periodo a neuroplasticidade favorece a resposta a estimulacao.

Distonia generalizada grave decorrente do defeito congénito da desglicosilacdo por
deficiéncia do gene NGLY1: relato de caso.

Maria Fernanda de Aguiar Soares, Emerson Faria Borges, Jacqueline Martins Siqueira, Karen Yumie Tanamati, Simone Carreiro
Vieira Karuta, Daniel Almeida do Valle, Alfredo Lohr Jiinior

Introdugdo: a deficiéncia de NGLY1 (NGLY-CDG), ou CDG tipo Iv, é defeito congénitos da glicosilacdo, raro,
heterogéneo e de heranga recessiva, representado pela tétrade de atraso neuropsicomotor, deficiéncia intelectual de
média idade, hipolacrimia e enzimas hepaticas aumentadas. Ha também forte correlacdo com desordens hipercinéticas
(coreoatetose, distonia, mioclonia, tremor actional e dismetria).

Descrigido do caso: masculino, 16 anos, com histéria pregressa de esteatose hepatica aos 6 meses, atraso
neuropsicomotor e puberdade precoce, diagnéstico de NGLY-CDDG por exoma com 1 ano, hidronefrose cirurgica-
mente corrigida aos 4, e quadro de distonia generalizada aos 11 tratada com biperideno, foi admitido ao pronto
atendimento por piora do quadro de base com limitacdo de movimento, dor e restricdo de atividades didrias com
melhora apés introdugdo de baclofeno e triexifenidil. Ao exame fisico: cognitivo normal, estrabismo a esquerda,
hipotonia perioral, hipertonia e deformidade axial e apendicular, escoliose, hipertrofia de trapézio e da musculatura
perivertebral e hipotrofia dos membros, tremor de acdo nas méos, hiporreflexia em MMSS, forca reduzida em maos
e pés, com deambulacdo prejudicada, astereognosia em MMII e dismetria. Encaminhamento do paciente para aplica-
¢do de toxina botulinica com melhora significativa.

Discussdo: a tétrade classica ndo acontece no caso, sendo mais proeminente manifesta¢des hipercinéticas através de
tremor actional, distonia e dismetria. 50% apresenta convulsdes, podendo ocorrer apneia do sono, escoliose. Diagnos-
tico genético recomendado pode ser feito por painel multigénico e exoma. Outros necessérios sdao ecocardiograma,
liquor, neuroimagem, avaliacdo oftalmolégica, timpanometria, BERA, polissonografia, lipidograma e avaliacdo or-
topédica.

Conclusio: para o diagnostico, recomenda-se exoma ou genoma para pacientes com fenétipo insuficiente para
painel, e acompanhamento de pediatra, fisioterapia, oftalmologia, neurologia, nutrigao, gastroenterologia e audiologia.
Pelo espectro clinico, necessita-se atentar aos diagndsticos diferenciais de patologias hepaticas e neuroldgicas.
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Distonia na infancia: Sindrome de Aicardi-Goutieéres.
Tussolini, JF; Prazeres, VMG; Silva, LCP; Benacon, GS

Introdugio: diante de alteragdes em neonatos e criangas, sobretudo atrasos no desenvolvimento e complicagdes
neurolégicas, a primeira hipotese costuma ser infecgdo congénita, todavia, a Sindrome de Aicardi-Goutiéres (SAG) é
um diagndstico a ser pensado. Decorre da mutacao de genes que codificam enzimas importantes a transcrigao,
apresentando quatro possiveis fenétipos, sendo o mais grave deles o tipo 4. Poucos sao os relatos no mundo, somando
aproximadamente 120 casos, mas suas complicagdes e manifestacdes sao severas, o que requer conhecimento acerca da
mesma e diagnéstico precoce, a fim de tratar sintomas e prevenir complicacdes e agravos.

Descrigio do caso: R.E.L.C., sexo masculino, 1 ano e 7 meses, tinico filho de pais consanguineos, com histéria de
regressao neurolégica desde os 3 meses de idade. Ao exame fisico apresenta olhar atento, hipotonia axial, espasticidade
de membros, ndo senta e ndo sustenta o pescoco. Investigado para erros inatos do metabolismo, com resultado
negativo. Laudo da TC de cranio: Observadas calcificagdes nos ganglios/ntcleos da base, tdlamo e adjacentes; EEG
sem alteracdes; Exoma: mutagdo em homozigose no gene RNASEH2A Chr 19p13.13 (SAG tipo 4).

Discussdo: representa 4% de todos os fenétipos da sindrome, com apenas 6 casos registrados no OMIM até a
presente data. Além disso, os sintomas descritos diferem dos encontrados, sendo estes microcefalia, insuficiéncia
respiratoria, distonia, hiporreflexia e pancitopenia ao nascimento. Desta forma, o relato de casos como este alertam
para variacdes fenotipicas ainda ndo descritas.

Conclusoes: apesar de descrita ha mais de uma década, a SAG ainda é recente e requer estudos, a fim de caracterizar
melhor as apresentacdes clinicas da doenca e otimizar a sua abordagem e manejo, pois devido a sua dificuldade
diagnoéstica, por mimetizar outras afec¢des distonicas e necessitar de andlise génica, pode apresentar nimero de casos
subestimado.

Palavras-chave: distonia, aicardi-goutieres, erro inato do metabolismo.

Doenga de Tay-Sachs: relato de um caso familiar.

Fernanda Cristina Kremer Souza, Isadora Cristina Barbosa Lopes, Lucas Filadelfo Meyer, Rudson Robert Romero, Maria Eduarda
de Souza do Amaral, André Luis Santos do Carmo

Introdugio: a GM2 gangliosidose, conhecida como doenca de Tay-Sachs, é uma doenca autossdémica recessiva
causada por uma mutacao do gene HEXA que leva a deficiéncia de hexosaminidase A e acimulo do gangliosideo GM2
especialmente em neurénios. A doenca é caracterizada por acometimento neurolégico e muscular progressivo e
degenerativo, que quando manifestados ja na infancia, ap6s os primeiros meses de vida, demonstram a forma mais
grave da doenca.

Descrigio do caso: LGFP, 1ano e 7 meses, feminina, encaminhada ao neuropediatra com 1 ano e 2 meses por atraso
no desenvolvimento. Ao exame, ndo apresentava sustentacdo cefalica, sem contato visual, choro fraco, hipotonia
global, reflexos profundos ++/4+. Auséncia de visceromegalias. A fundoscopia, presenca de mancha vermelho-cereja.
Histdrico de ter se sentado com 6 meses, com perda do ténus aos 7 meses de vida. Apresentou redugdo da velocidade
de perimetro cefalico com 6 meses. Atualmente com microcefalia. No histérico familiar, irma foi a 6bito aos 1 ano e
5 meses devido a GM2 gangliosidose. Evoluiu com epilepsia de dificil controle, com EEG com padrao de poli-espicula
onda generalizada.

Discussdo: a Doenca de Tay-Sachs costuma apresentar-se com disfuncdo do desenvolvimento neuropsicomotor em
torno dos 6 meses de idade, com hipotonia profunda e inabilidade de sentar ou sustentar a cabeca. A progressdo da
doenca leva a disfagia, convulsées, macrocefalia, hipomielinizagdo. Diversas mutagdes genéticas tém sido identificadas
erelacionadas a Doenga de Tay-Sachs, porém permanece como uma doenga de progndstico reservado e baixa sobrevida.
O tratamento é de suporte e alivio. A terapia genética tem ganhado espaco no meio médico e depende de diagnédstico
precoce e recursos disponiveis para sua implementacao.

Conclusdo: a Doenga de Tay-Sachs permanece como doenca de progndstico reservado. Sua identificacdo precoce
através de testes genéticos pode auxiliar no manejo adequado e na orientagdo parental e aconselhamento genético.
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Manifestacio catatonica da esquizofrenia na adolescéncia.

Franciely Pinheiro Lopes da Silva, Nadhyne Somacal Remonti, Andressa Longo

Introducdo: a esquizofrenia é um diagndstico raro na infancia e conceituada como de inicio precoce quando
diagnosticada antes dos 18 anos e muito precoce quando antes dos 13. A manifestacdo catatonica nesta patologia pode
ocorrer, e estd descrita no Manual Diagnoéstico e Estatistico De Transtornos Mentais (DSM-5) como um especificador e
ndo como classe independente.

Descrigio do caso: paciente masculino, iniciou acompanhamento psiquidtrico aos 12 anos devido quadro de isola-
mento social, sintomas ansiosos, hipovolia, alucina¢oes auditivas e dificuldade de aprendizado. Na época, foi medi-
cado com sertralina pela hipé6tese de transtorno depressivo, porém, abandonou o tratamento. Aos 16 anos, retomou
0 acompanhamento psiquiatrico com quadro de discurso desconexo e delirante de cunho religioso, heteroagressividade
e comportamento bizarro. Apesar do inicio de antipsicético (haloperidol), evoluiu em algumas semanas com recusa
alimentar, obediéncia automatica, flexibilidade cérea e discurso monossildbico. Devido a distonia causada por
haloperidol e risperidona, foi iniciado olanzapina 10 mg/dia associado a diazepam 15 mg/dia. Houve melhora
progressiva dos sintomas catatonicos ao longo de 2 semanas, com persisténcia dos sintomas positivos (alucinagdes
auditivas e delirio).

Discussio: a forma catatonica da esquizofrenia caracteriza-se por uma desregulagdo motora e do humor, inclui
sinais como estupor ou hipercinesia, obediéncia automatica e negativismo. Por motivos ainda desconhecidos, esta
forma de esquizofrenia tem sido pouco vista nos dias atuais, e pouco estudada na populagdo infanto juvenil. Ela
costuma ser diagnosticada em contexto de internacdo, e a maioria dos casos envolve individuos com transtornos
depressivos ou bipolares.

Conclusdo: o relato em questao direciona para o diagnéstico de esquizofrenia, tanto pelos sinais prodrémicos na
infancia, quanto pela posterior evolucao para quadro psicético na adolescéncia, culminando em estado cataténico.
Esse caso alerta para a possibilidade do subtipo catatonico de esquizofrenia na infancia e adolescéncia, pouco relatado
na literatura.

Metodologia CRIA-ACAO para promogio da aprendizagem e estimulagio cognitiva.

Fernanda Carvalho, Felipe Vanhoni Jorge

Tendo em vista as grandes transformagdes e conquistas de espaco da tecnologia o tempo de brincar e criar foi
deixado para segundo plano. As criangas aprendem brincando, e é neste momento que grandes relacdes acontecem e
oportunizam potenciais habilidades. O Espaco Criagdo foi idealizado para que criangas e adolescentes de 04 a 14 anos
e pessoas a partir de 60 anos possam desenvolver possibilidades e estratégias de criagdo. Sabemos que a liberdade de
expressdo da linguagem parte do ato construtivo. Para as criancas o Programa é realizado de acordo com o seu
desenvolvimento sécio cognitivo e académico, ja para os maturidade oportunizamos estratégias de estimulagao para
memoria, concentracdo e organizacdo. A proposta e conduzida pelos Pilares que regem a Educacao: APRENDER A
SER, APRENDER A ESTAR, APRENDER A SENTIR e APRENDER A EXPRESSAR. Partimos dos pressupostos teéricos
do sécio construtivismo. O sujeito é autor do processo e é envolvido em estratégias que facilitam a arte do pensar e
criar. Tais recursos sdo semanalmente reorganizados para cada faixa etaria. Os espagos e tempo sdo pensados de
acordo com o plano educacional. Tempo de 80 minutos para 6 criangas de faixa etaria comum.

Palavras-chave: criatividade, crianca, aprendizagem, espago terapéutico.
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Mutacgio do Gene GNAOL e distiirbio do movimento: relato de caso.

Naiara Talita Guimardes Aranha, Claudia Santos Oliveira Hartmann, Alice Aparecida Burle Faria, Benaia Silva, Luis Paulo Dutra,
Ana Carolina Aguiar Fiamoncini, Simone Carreiro Vieira Karuta

Introducio: o gene GNAO1 codifica a subunidade alfa da proteina G heterotriméricas abundantemente expressas no
sistema nervoso central, essas proteinas modulam a sinalizacao inibitéria de muitos neurotransmissores, incluindo o
GABA, a adenosina e a dopamina. As proteinas G diminuem a produgdo do cAMP e os canais de célcio do tipo N e P/
Q e impedem diretamente a liberagdo de neurotransmissores no nivel sinaptico.

Descricio do caso: paciente masculino, 1 ano e 10 meses, 38 semanas, pesando 2945g, APGAR 8/10. Aos 8 dias
apresentou crises convulsivas generalizadas, controladas com fenobarbital 3mg/kg/dia, que cessaram aos 3 meses,
evoluindo com atraso global do desenvolvimento, hipotonia e hiperreflexia globais . Aos 8 meses iniciou com coreia
progressiva, que desaparecia durante o sono, iniciado baclofen 10mg/dia, sem melhora. Com 1 ano, uma anélise
genética molecular revelou uma mutagao missense no exon 6 do GNAOI (c.607G>A, p.Gly203Arg), iniciado topiramato
3,bmg/kg/dia com melhora progressiva do distirbio do movimento. Dentre os exames, eletroencefalograma, tria-
gem metabolica e ressonancia magnética de cranio normais.

Discussdo: essa mutagao trata-se de uma condicdo com padrao de heranga autossomica dominante, em geral
decorrente de evento mutacional “de novo”. Destes, 44% apresentam coreia. Em 2013 Nakamura et al. descreveu
quatro variantes de GNAOI1 causadoras de encefalopatia epiléptica de inicio precoce e atraso grave do desenvolvi-
mento. Posteriormente foram descritos casos de pacientes que desenvolveram distarbios do movimento e hipotonia
com auséncia de convulsdo. A resposta medicamentosa é desfavoravel.

Conclusio: apesar da mutagdo a qual o paciente é portador ndo ter sido descrita como respondedora ao uso do
topiramato, o mesmo apresentou melhora da coreia.

Mutacgio no gene PTEN cursando com Macrocefalia e Transtorno do Espectro Autista.

Isadora Cristina Barbosa Lopes, Lucas Filadelfo Meyer, Rudson Robert Romero, Maria Eduarda de Souza do Amaral, Fernanda
Cristina Kremer Souza, André Luis Santos do Carmo

Introducio: a Fosfatase Homoéloga a Tensina (PTEN) é um gene supressor de tumor que quando mutado ou deletado
pode aumentar a suscetibilidade a neoplasias, além de estar associado a macrocefalia e ao Transtorno do Espectro
Autista (TEA).

Descrigio do caso: MLPT, 7 anos, feminino, perimetro cefélico ao nascimento de 37cm (P95), atualmente em 59cm (4
cm > P97). Apresentando atraso na linguagem, resisténcia a mudanca de rotinas, seletividade alimentar,
hipersensibilidade a sons. Exame neurolégico: atraso na fala, hipotonia global, incoordenacao motora fina, estereotipias,
pouco contato visual, falta de equilibrio estatico e dindmico. Evoluiu com ecolalia, incapacidade de formar frases, com
fala nao funcional. Tem irritabilidade e agressividade. Ressonancia Magnética (RM): alteracdo da intensidade de sinal
na substancia branca periventricular, predominando junto aos cornos posteriores dos ventriculos laterais. Cariétipo
e CGH array normais. Exoma: mutacao no gene PTEN. Ap6s inicio de terapia multidisciplinar, paciente apresenta
melhora da socializagdo, coordenacdo motora e cognitiva.

Discussdo: mutagdes em PTEN podem expressar diferentes tipos de fenétipos, como a sindrome do tumor PTEN-
harmatoma, a sindrome de Cowden, a sindrome de Bannayan-Riley-Ruvalcavba, além de alteracdes no
neurodesenvolvimento. Ademais, estudos atuais demonstram uma correlacao de macrocefalia, TEA e sequenciamento
de PTEN mutado. Permanece incerta a relacao fenétipo-genétipo dessas alteracdes, nao sendo totalmente claro como
as modificagdes na cascata de sinalizacao regulada pelo PTEN influenciam na apresentacao clinica do TEA. Sabe-se,
porém, que mutacdes nesse gene predispdem a malignidade, lesdes cutaneas e malformacdes vasculares. Portanto,
recomenda-se o sequenciamento de PTEN para criangas que cursem com macrocefalia e autismo tendo em vista o
rastreio para outras condi¢des clinicas.

Conclusdo: identificar mutagdes em PTEN em criancas com TEA e macrocefalia é importante para estabelecer o
seguimento devido para screening de neoplasias e correlagdo com outras sindromes.
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Prejuizos cognitivos na crianca apés primeiro episodio psicético.
Sales, Sarah Corréa; Pereira, Ana Paula Almeida; Massuda, Raffael

Introducdo: os prejuizos cognitivos sdo elementos primarios dos transtornos psicéticos. Identificar as alteragdes
cognitivas e neuropsicolégicas fornecem um importante preditor dos prejuizos funcionais nos pacientes com trans-
tornos psicéticos de inicio precoce.

Objetivo: o objetivo deste estudo é descrever o perfil cognitivo da crianca apés o primeiro episédio psicético.

Meétodo: realizou-se um estudo de sujeito tnico, centralizando-se nas alteragdes cognitivas apoés o primeiro epis6-
dio psicético através da comparagdo do perfil cognitivo anterior ao primeiro episédio psicético e do perfil cognitivo
posterior ao primeiro episédio psicético.

Resultados: mantiveram-se preservadas as funcdes de velocidade de processamento, organizagdo perceptual,
quoeficiente intelectual e fun¢des executivas quando se compara o perfil cognitivo anterior e posterior ao episédio
psicotico. Entretanto, observou-se prejuizo cognitivo de memoria operacional, compreensao verbal, percepcao e
memoria visual, aprendizagem e memoria verbal, e aten¢do visual na avaliacdo pés-primeiro episédio psicético.

Discussdo: ao considerar o desenvolvimento cognitivo normal e o impacto da psicopatologia na cogni¢éo cons-
truiu-se a hipotese de que os ganhos em funcdes de velocidade de processamento, organizagdo perceptual e quoeficiente
intelectual indicariam que o paciente apresentou melhoras nesses dominios conforme ocorreu o neurodesenvolvimento,
colocando-o em comparag¢do com sujeitos de sua mesma faixa etdria. Os resultados corroboram com achados de
estudos anteriores em que a memoria operacional, memoria verbal e aprendizagem verbal sdo considerados
endofendtipos da esquizofrenia.

Conclusoes: os prejuizos de atencdo concentrada visual, memoria e aprendizagem verbal, meméria e percepgao
visual, compreensdo verbal e memoria operacional caracterizariam os impactos observados apds a ocorréncia do
primeiro episddio psicético neste sujeito.

Programa Panlexia aplicado para alunos com transtorno do espectro autista (TEA).
Maria Cristina Bromberg, Marisa L. S. de Mello

Introdugio: Panlexia é um método de orientacdo diagnodstica e programa abrangente de assisténcia pedagégica.
Este trabalho propde mostrar a eficacia da aplicacdo em alunos com TEA.

Descrigio: menino, sete anos, diagnéstico de TEA, frequenta o Segundo Ano em escola publica acompanhado por
estagidria de Pedagogia. Excelente compreensdo, bom raciocinio 16gico matemaético, inteligéncia média. Apresentava
resisténcia nas atividades de leitura, escrita ou que utilizam letras. Idade fonolégica 5 anos. Desenvolveu-se um
Programa Educacional Individual, com participacdo da professora de Atendimento Escolar Especializado (AEE),
formada em Panlexia. Trabalho iniciado pelo treino fonolégico, passando ao reconhecimento de vogais, depois treino
das consoantes, segundo o quadro de silabas do método. A evolugdo no treino fonolégico foi fator de grande motiva-
¢do. Acompanhamento em clinica uma vez por semana e na sala de AEE, duas vezes, dedicado ao treino fonolégico.
Diariamente, durante 30 minutos com a auxiliar de turma, realizados exercicios de leitura, Troca-Letras e ditado.
Outras estratégias ajudaram a evitar o cansago: ditado no computador, treino com mais colegas, Troca-Letras com o
jogo Boogle Slam. Houve mais desafio e prazer. A evolucdo foi rapida.

Discussdo: alunos com TEA necessitam de organizagdo previsivel. Saber onde iniciar, como desenvolver e para
onde seguir proporciona seguranca através da previsibilidade. A Panlexia tem uma estrutura organizada, indo do
mais simples ao mais complexo gradativamente, possibilitando o desenvolvimento individual segundo as capacida-
des e permitindo acompanhamento da evolugdo do aprendizado. Seguindo a estrutura linguistica, é possivel perceber
o nivel de aprendizagem da lingua escrita, facilitando adaptagéo curricular e avaliacdo diferenciada. Por ser programa
de integragdo sensorial, permite a utilizagdo de varias estratégias, entrando no cérebro por mais de um canal.

Conclusdo: o aluno aprendeu a ler rapidamente, comegou a escrever espontaneamente, melhorou o comportamen-
to e a professora passou a utilizar, com sucesso, as mesmas estratégias em alunos com dificuldades semelhantes.
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Reflexos da violéncia infantil: um relato de experiéncia.
Franciele C. F., Samoel L.S., Ana P.R.S.B.

Introdugio: a violéncia pode advir do ser humano como consequéncia de um trauma ou propagacao de “ciclos”
impregnados em seu meio. Sendo um problema de satide publica, fere os direitos a vida, pois da-se pela imposicao e
opressao, seja pelo poder, influéncia ou forga fisica de um processo multifacetado que engloba contextos socioculturais.
Com relagdo a violéncia infantil, sabe-se que quanto mais precoce e prolongada a situacdo de violéncia, mais perma-
nentes serdo os danos, e por ndo ser reconhecida em algumas situagdes, deixara traumas que poderdo influenciar
negativamente na vida adulta.

Descrigio: este relato de experiéncia busca interligar uma entrevista realizada com a literatura. Esta entrevista foi
retirada da amostra do projeto inicial por ndo se enquadrar nas categorizagdes. Varios estudos sugerem que a crianca
ndo denuncia o agressor por receio, por conta da aproximagdo com a familia, por nao acreditarem no seu relato ou por
ser coagida e ameacada

“Cunhado (...) Fiquei com muito medo, aterrorizada, em panico. Ndo quis falar com meus pais, guardei pra mim,
tinha medo de todo mundo (...) ndo falei por medo, vergonha (...) Peguei trauma, até hoje ainda acho que tenho um
pouco”

Discussio/Conclusdo: esse recorte evidencia o quanto a pessoa foi coagida e indica a importancia do suporte psico-
légico para amenizar as consequéncias do trauma, pois uma vez que a violéncia foi praticada, o impacto que gera
nesse ser jamais sera esquecido.

Relato de caso clinico: a psicopedagogia clinica- Intervengio terapéutica para
diagnostico de distiirbios da linguagem oral e escrita.

Fernanda Carvalho, Felipe Vanhoni Jorge

Introducio: esse trabalho apresenta resultados de um estudo de caso desenvolvido com um grupo de dez adolescen-
tes com dificuldades de aprendizagem.

Descrigio do Caso: a queixa principal foi dificuldade de acompanhar texto, produzir texto independente, desvios e
trocas na escrita, confusao de letras e problemas de interpretacdo de textos complexos e cientificos. Todos os casos
apresentaram encaminhamento por neuropediatra para intervencao em TDAH e dislexia. A avaliacao psicopedagogica
de cada atendido foi desenvolvida por recursos psicopedagoégicos e as dificuldades de aprendizagem por meio da
avaliacao de aspectos cognitivos, afetivos, psicolinguisticos e comportamentais.

Discussdo e conclusdo: através da avaliacdo e intervengdes realizadas, os participantes desenvolveram promogéao e
melhora na leitura e efetivagdo da escrita. Diante da avaliacdao do estudo de caso, verificamos as possiveis contribui-
¢Oes das intervencdes psicopedagodgicas para trabalhar junto aos adolescentes de faixa etdria de 12 a 16 anos com
hipotese diagnéstica de dislexia, sendo executadas de maneira preventiva e terapéutica para melhoria do desenvolvi-
mento e processo de aprendizagem do sujeito. A avaliagdo por meio das técnicas da psicopedagogia proporcionaram
estratégias de intervencdo com o objetivo de prevenir ou de re-significar o aprender, possibilitando tragar diretrizes
para uma intervengao envolvendo sujeito, familia e escola. Assim, de acordo com os aspectos analisados os adolescen-
tes apresentaram resultados positivos sobre os recursos utilizados.

Palavras-chave: adolescéncia, aprendizagem, dificuldades de aprendizagem, Dislexia, TDAH.

Relato de caso: diagnéstico intraiitero da Sindrome de Dandy Walker.

Gabriela Bianca Manfredini, Gabriela Bisewski, Maria José Silva da Rocha, Carlos A Mansur, Somaia Reda

Introducio: a Sindrome de Dandy-Walker é uma rara malformacao congénita da fossa posterior (1:30.000). Relato
de Caso: 19 anos, G1P1, pré-natal sem particularidades. Na ECO obstétrica, feto com ventriculo posterior do cerebelo
com 10mm e hipoplasia de vermis cerebelar. Em RM fetal, demonstrou-se malformacao do cerebelo com hipotrofia,
dilatacdo do sistema ventricular e malformagdo de Arnold-Chiari tipo I. Em nova ECO obstétrica, visualizou-se
aumento dos ventriculos laterais e aparente hipoplasia de vermis cerebelar. RN nasceu sem anormalidades, tonus
normal, reflexos arcaicos presentes e simétricos, pares cranianos normais, perimetro encefalico normal. Em US de
cranio em RN, confirmou-se hipoplasia de vermis cerebelar e cisto de fossa posterior. Em TC de cranio do RN,
visualizou-se mega cisterna magna, cisto de fossa posterior e ventriculos pouco dilatados e simétricos.

Discussdo: a Sindrome de Dandy-Walker classica é determinada por 3 critérios: aumento da fossa posterior com
deslocamento do tentério cerebelar e torcular, dilatacdo cistica do quarto ventriculo e malformagdo do vermis. A DWS
isolada deve ter auséncia de outra malformacao cerebral ou extra-cerebral, auséncia de consanguinidade ou histéria
familiar de anomalia de fossa posterior e auséncia de aneuploidia. O diagnéstico definitivo é feito por ressonancia. O
diagndstico intrattero é ttil, por permitir a pesquisa do cariétipo para afastar anormalidades cromossomicas e
possibilitar que o tratamento inicie no momento mais adequado. Nota-se que 40% das criangas sdo intelectualmente
normais, 40% tém retardo severo. Portanto, a ma formacao isolada tem melhor prognéstico. O tratamento é sintoma-
tico.

Conclusdo: o RN do caso foi diagnosticado com a forma classica. Apesar de esta classificagdo ser a mais associada

com cromossomopatias e outras malformagdes sistémicas, os tinicos achados foram cerebrais. Entretanto, pela pre-
senca de malformacdo de Arnold-Chiari tipo I, ndo é considerada como DWS isolada, que teria melhor prognéstico.



42 Jornal Paranaense de Pediatria - Vol. 21, N° 1, 2020

Relato de caso: hipertensdo intracraniana idiopdtica.

Carvalho, LRR; Consul, CC; Batista, LR

Introducio: a hipertensao intracraniana idiopatica (HII) caracteriza-se por cefaleia stbita, progressiva, com nause-
as, vomitos, papiledema e acometimento do 4° e 6° pares de nervos cranianos. Diagnéstico diferencial ocorre através
de exames de imagem e anélise do liquido cefalorraquidiano, normais na HII. A incidéncia é de 0,9/100.000 na
populacao, acometendo principalmente meninas obesas. A etiologia é indefinida, porém, ap6s exclusao de processos
tumorais, o diagnoéstico deve ser estabelecido o mais precocemente possivel para controle da dor, a qual pode ser
excruciante.

Descrigdo do caso: GFAM, 11 anos, feminino, indice de massa corpérea (IMC) 24,3, queixa de cefaleia de forte
intensidade, intermitente, lancinante, com sonoléncia excessiva e vomitos. Negava febre e foi submetida a exames de
imagem e controle laboratorial, todos normais. Medicada com tramadol, evoluindo com papiledema. Foi medicada
com acetazolamida, mas houve piora importante e puncdo lombar foi realizada com alivio imediato, melhora do
estado geral e alta hospitalar no 4° dia de internamento, sem recidiva do quadro ap6s 4 meses.

Discussdo: a HIIP é um diagnoéstico de exclusdo estabelecido ap6s exames de imagem e controle laboratorial
normais. O diagndstico requer tratamento imediato para controle da dor, o qual pode ser feito através de tratamento
medicamentoso que inclui inibidores da anidrase carbonica, anticonvulsivantes e diuréticos. A puncdo lombar é
indicada quando ndo ha resposta satisfatéria. Orienta-se reduzir até 10cmH20O da pressao do LCR. O tratamento
consiste também em diminui¢do do IMC nos casos de pacientes obesos, com manutencdo da medicacdo até auséncia
completa do papiledema.

Conclusdo: HII é uma condicao grave que requer atendimento emergencial para controle dos sintomas que podem
ser extremamente debilitantes, como no caso descrito, com risco de diminuicao e até perca da acuidade visual quando
ndo manejado adequadamente.

Sindrome Alcéolica Fetal: relato de caso.

Celiana Ribeiro Pereira-Assis, Poliana Ribeiro Pereira-Pedreira, Jandrei Rogerio Markus, Nubia Cristina do Carmo, Jodo Felipe
Bento

Introdugio: a ingesta de dlcool na gestagdo pode provocar desde alteracdes imperceptiveis de comportamento até
Sindrome Alcéolica Fetal (SAF), com grave comprometimento neurolégico e prejuizos no desenvolvimento.

Descrigio do caso: lactente, masculino, nascido por cesariana devido sofrimento fetal, pequeno para a idade
gestacional, baixo peso, microcefalico. Acompanhado desde os 28 dias de vida, onde suas caracteristicas fenotipicas e
histéria materna de abuso de alcool durante toda a gestagdo propiciaram aventar SAF. Ao exame fisico, olho direito
maior e posicionado acima do eixo do olho esquerdo, pregas epicanticas, malformagado auricular esquerda, filtro nasal
e nariz curtos, labio e queixo finos, fenda palatina submucosa. Teste do pezinho sem alteragdo, assim como a triagem
oftalmoldgica e auditiva. Ultrassonografia transfontanela evidenciou hipoplasia do esplénio do corpo caloso e dila-
tagdo ventricular bilateral leve/moderada. Na ressonancia magnética do encéfalo evidenciou-se redugao volumétrica
de substancia branca supratentorial, leve/moderada ectasia do sistema ventriculo-tentorial e corpo caloso difusamente
afilado. Apesar do acompanhamento multiprofissional mantem atraso importante nos marcos do desenvolvimento
neuropsicomotor.

Discussdo: o etanol atravessa a placenta sem sofrer alteracdo e devido a imaturidade e baixos niveis das enzimas
fetais, ocorre maior exposi¢do do feto. Além disso, o liquido amniético funciona como reservatério do etanol e do
acetaldeido, prolongando a exposigdo. O alcool prejudica o transporte placentario de nutrientes essenciais ao desen-
volvimento fetal e predispde a hipdxia, devido a vasoconstrigdo da placenta e dos vasos umbilicais. Atravessa ainda
a barreira hematoencefdlica, comprometendo o desenvolvimento cerebral, resultando em microcefalia, além de
alteragdes funcionais relacionadas ao corpo caloso, cerebelo e ganglios da base, alteracdes percebidas no caso relata-
do. As alteragdes fenotipicas de face também estdo associadas a SAF.

Conclusdo: a SAF é facilmente prevenivel, sendo importante manter alerta, pois o uso de dlcool por gestantes pode
levar a alteragOes graves e irreversiveis ao concepto, mesmo em ingestas pequenas.
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Sindrome de abstinéncia relacionada ao uso cronico de benzodiazepinicos para o
controle de crises de auséncia: um relato de caso.

Bruna Moreira Leite Alves, Lucas Delfino Mayer, Vitéria Mallmann Fedeger, Tallulah Spina Tensini

Introducio: benzodiazepinicos sao farmacos antiepilépticos de segunda linha amplamente utilizados em epilepsia
refrataria devido a seu rapido inicio de acdo e utilidade em crises em cluster. Entretanto, efeitos do tipo tolerancia,
dependéncia e a sindrome de abstinéncia podem se tornar uma complicacdo. O objetivo deste relato é discutir o uso
dos benzodiazepinicos na pediatria, direcionado as crises de auséncia.

Exposicio do caso: paciente 13 anos, com diagndstico de epilepsia de auséncia atipica ha sete anos, veio ao servigo por
espasmos e alucinacdes auditivo-visuais noturnas. Queixava-se de sudorese e taquicardia ha mais de uma semana.
Além disso, paciente apresentou 5 crises no periodo da manha depois de 2 anos de estabilizacéo. Faz uso de Acido
Valproéico (1500mg/ dia), Etossuximida (800mg/dia) e, ha 12 dias, trocou o Clonazepam (1,2mg/dia) pela Lamotrigina
(100mg/dia). Optou-se pelo internamento para investigacdo. Quando prescrito novamente o Clonazepam, as crises
foram controladas e os sintomas melhoraram.

Discussdo: a sindrome de abstinéncia se manifesta em até 72h apds a retirada do benzodiazepinico e dura até duas
semanas ap6s o evento. Clinicamente, pode desencadear desde sintomas ansiosos até alucinacdes, apesar de mais
raras. Esses ocorrem devido ao efeito nos receptores alfa2, localizados no hipocampo, onde atua como ansiolitico.
Outro ponto sdo as consequéncias do seu uso cronico que, além de poderem desencadear efeito rebote piorando as
crises, causam problemas cognitivos. Esse efeito a longo prazo acarreta em piora da qualidade de vida principalmente
dos pacientes pedidtricos.

Conclusdo: apesar das crises de auséncia atipica serem indicacao para o uso adjuvante dos benzodiazepinicos, a
prescricao deve ser feita com cautela, considerando os efeitos colaterais e, especialmente, do risco de dependéncia e
abstinéncia, causada pelo seu uso croénico. Essas reacdes causam interferéncia na qualidade de vida e, por isso, quando
for feita a retirada da medicacdo deve ser feita com cautela e gradualmente.

Sindrome de Cornélia de Lange e epilepsia: relato de caso.

Natdlia Clarice Meneghel Vargas Gongalves, Isac Bruck, Alice Aparecida Burle Faria, Claudia Santos Oliveira Hartmann, Naiara
Talita Guimardes Aranha, Nathalia Lemos Steinke de Souza

Introdugio: a Sindrome de Cornélia de Lange é uma doenca congénita rara com incidéncia de 1:10.000 a 1:30.000
nascidos vivos. Apresenta como caracteristicas a microcefalia, sobrancelhas arqueadas, nariz curto, ponte nasal depri-
mida, narinas antevertidas, labio superior fino, deformidade de membros, sinofris, micrognatia e hipertricose. O
espectro varia de leve a grave, apresentando na maioria dos pacientes déficit estatural, deficiéncia intelectual, atraso
no desenvolvimento e convulsoes.

Descrigio do caso: apresentamos uma paciente sexo feminino, 5 anos, diagndstico clinico de Sindrome de Cornélia
de Lange. Foi prematura de 27 semanas, peso do nascimento de 915g, adequada para a idade gestacional, com varias
intercorréncias neonatais. Evoluiu aos 5 meses com crises convulsivas tonicas controladas com Topiramato 4,2mg/
kg/dia. Apresenta desenvolvimento neuropsicomotor normal, bom desempenho escolar e sem déficit intelectual.
Dentre os exames, eletroencefalograma e ressonancia magnética de cranio normais.

Discussdo: a Sindrome de Cornélia de Lange é uma doenca multissistémica congénita com incidéncia 1:10.000 a
1:30.000 nascidos vivos que apresenta caracteristicas distintivas. Faz parte de um grupo de disttarbios do desenvolvi-
mento denominado coesinopatias, levando a mutacdes da coesina, a qual é responsavel pela adesdo cromossomica e
reparo do DNA. Acredita-se que o complexo coesina e suas proteinas de regulacdo poderia ter papel importante na
epileptogénese. A incidéncia varia conforme o espectro, chegando a 45% nas variantes mais graves, sendo o tipo mais
comum, convulsdes parciais. Geralmente, a resposta com monoterapia, é favoravel. O déficit intelectual varia de leve
a grave, sendo que uma pequena parte apresenta intelecto normal e déficits especificos na fun¢ao executiva.

Conclusdo: a Sindrome de Cornélia de Lange apresenta fenétipo diverso, podendo variar de déficit intelectual até
desenvolvimento neuropsicomotor adequado e inteligéncia normal. A epilepsia é comum nessa sindrome, apresen-
tando boa resposta a medicagao.
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Sindrome de Emanuel: relato de caso.

Adelyne Mayara Tavares da Silva Sequinel, Alberto Memari Pavanelli, Amali Mohamad Rocha, Ana Carolina Staats, Andressa
Kruetzmann, Isac Bruck, Ana Christina Crippa

Introdugio: Sindrome de Emanuel (OMIM 609029), ou sindrome supranumérica do (22) t (11;22), é uma alteracao
cromossOmica rara com prevaléncia desconhecida. Hd um cromossomo supranumerario formado de material gené-
tico extra do cromossomo 11 e do cromossomo 22. As manifesta¢des clinicas incluem hipotonia, baixo ganho de peso,
crescimento inadequado, desenvolvimento intelectual atrasado, microcefalia, estigmas faciais, micrognatia. anoma-
lias auriculares, fenda palatina, palato alto arqueado, defeitos cardiacos e rins ausentes ou hipoplasicos.

Descrigio do caso: feminino, 2 anos, atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, deficiéncia auditiva, hipotonia
global, fronte proeminente, protuberancia occipital, alopécia, palato em ogiva, sialorréia, pés com curvatura medial
acentuada e com excesso de pele em tornozelos. Nascida a termo com 2455¢g (abaixo de -1 DP) e 32cm de perimetro
cefélico (abaixo de -2 DP), mantendo-se nestes canais de crescimento até o momento. Comunicagdo interatrial e teste
da orelhinha alterado. Ressonancia magnética mostra afilamento difuso do corpo caloso, alongamento de tronco
encefalico; hipoplasia do vermis inferior; aumento ventricular e malformagdo do ouvido interno bilateralmente. O
exame genético indicou cariétipo 47, XX +mar.

Discussdo: o cariétipo 47, XX +mar, apesar de ndo confirmar, é um forte indicio de sindrome de Emanuel. As
caracteristicas clinicas também falam a favor do diagnéstico. O atraso do desenvolvimento neuropsicomotor aparece
em 100% dos pacientes com a sindrome, a hipotonia em 65%, a comunicacao intreatrial estd em 50%, assim como a
perda auditiva e sialorreia estdo em cerca de 70% deles. Ainda, as malformacdes auriculares também sao muito
prevalentes, junto da microcefalia, afilamento de corpo caloso, ventriculomegalia e déficit pondero estatural. Todos
sinais apresentados pela paciente, falando a favor do diagnéstico sindromico.

Conclusio: apresentagdo clinica e exames de imagem corroboram com o diagndstico da sindrome de Emanuel,
apenas de ainda ndo confirmada por analise cromossdmica. Este relato valoriza a importancia da observagao clinica
no direcionamento do diagnoéstico da provavel sindrome.

Sindrome de West, associado a esclerose tuberosa.
Tussolini JF, Tussolini IGA, Tussolini GR, Marcon [MT

Introdugio: a Sindrome de West é em homenagem ao médico W. J. West, que a descreveu pela primeira vez em 1841.
As causas podem ser variadas - origem genética ou falta de oxigenagdo durante o parto ou a gravidez.

Descrigio do caso: menor DCM, masculino, 2 anos e 8 meses, com 3 meses de idade os pais referem crises de choro/
irritabilidade e espasmos, foi atendido no Pronto Socorro Infantil e iniciado fenobarbital. Com 6 meses de idade
apresentava atraso no DNPM, ndo sustenta a cabeca, ndo sentava e tinha mancha hipocroémica na regido cervical
esquerda, fez eletroencefalograma (EEG) com hipsarritmia e Ressonancia de cranio com vérios ttberes dispersos no
parénquima cerebral. Iniciado Vigabatrina e Prednisolona. A mae é portadora de Esclerose Tuberosa e tem epilepsia
refrataria.

Discussio: segundo a Organizagdo Mundial de Satide, a prevaléncia estimada é de um caso a cada seis mil nascimen-
tos, e 0s meninos sdo os mais afetados.

Conclusdo: como apresentava crise de dificil controle, o0 menor foi transferido por TFD (Tratamento Fora do
Domicilio) de Manaus - AM para Hospital de Base de Sao José do Rio Preto - SP, onde foi afastada a possibilidade de
tratamento neurocirtrgico e recomendado manter a medicacao, sugerido a implantacao de estimulador do nervo
vago (VNS) e associado a dieta cetogénica.

Bibiolgrafia: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Satde, 2018.
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Sindromes de West e de Leigh em coexisténcia: relato de caso.

Maria Fernanda de Aguiar Soares, Emerson Faria Borges, Jacqueline Martins Siqueira, Karen Yumie Tanamati, Elisabete Coelho
Auersvald, Mara Liicia Schmitz Ferreira Santos, Alfredo Lohr Jiinior

Introducio: a sindrome de Leigh (SL), encefalopatia necrosante subaguda, rara, mitocondrial e hereditaria, causa
lesdes progressivas bilaterais de SNC. Cursa com hipotonia, anormalidade dos movimentos oculares, podendo
ocorrer sindrome de West (SW). Quando isso ocorre, o inicio da SL costuma ser mais precoce, e aumenta chance de
convulsdes. A etiologia da SW pode ser pré-natal, perinatal ou pés-natal, sendo 4,2% da tultima representada pela
hipoglicemia.

Descrigio do caso: feminina, 3 anos, em acompanhamento ambulatorial com neuropediatria, por SW e SL, apresenta
tetraespasticidade e epilepsia de dificil controle. Em uso de clonazepam, topiramato, fenobarbital, L-carnitina, coenzima
Q10, levotiroxina, biotina, vitamina C e D. Exame fisico: hipotonia axial, hipertonia e espasticidade apendicular,
hiperreflexia global, clénus e distonias. Como histéria pregressa, no primeiro dia de vida apresentou hipoglicemia,
por GIG e infecgdo de coto umbilical, manifestando versao ocular, espasmos em MS e movimentos mastigatorios,
diagnosticando-se SW. Como plano: vigabatrina, oxcarbazepina e aplicagdes de ACTH. Aos 8 meses, admitida com
convulsdes de dificil controle e febre, feita hidantalizacdo e descartado foco infeccioso. Exame fisico: dismorfismos
faciais, nistagmo horizontal e tetraespasticidade. Eletroencefalograma: desorganizacao difusa de atividade de base.
Ressonancia magnética: sinais hiperintensos simétricos na regiao dorsal do mesencéfalo/ponte, tdlamos e globos
pélidos. Pela epilepsia, hipoglicemia neonatal, hiperlactatemia, padrdao imaginolégico e clinico, diagnosticou-se SL.

Discussdo: na SL, espasmos infantis ndo sdo encontrados tipicamente. Suas alteracdes de DNA mitocondrial podem
predispor a SW. O inicio precoce de SL, espasticidade, nistagmo e acometimento subcortical em tronco cerebral sao
fatores associados a SL + SW.

Conclusdo: profissionais que lidam com SL precisam estar atentos & SW como complicagdo possivel no primeiro
ano de doenca, mesmo com diagnoéstico mais claro ap6s complicagdo, como no caso descrito. Ha caréncia de estudos
da associagdo entre ambas as doengas e suas consequéncias.

Transtorno alimentar em paciente com Sindrome de Kabuki.

Nadhyne Somacal Remonti, Franciely Pinheiro Lopes da Silva; Valdemiro Gongalves Jiinior, Karenina Dias Oliveira, Jaqueline
Cenci

Introdugdo: a Sindrome de Kabuki (SK) é uma desordem mutissistémica rara, caracterizada pela “Péntade de
Niikawa”: facies tipica, anormalidades esqueléticas, alteragdes dermatoglificas, retardo no desenvolvimento
neuropsicomotor e deficiéncia intelectual (DI). Além disso, sintomas comportamentais como ansiedade e caracteris-
ticas sugestivas de transtorno do espectro autista, também podem estar presentes.

Descrigio do caso: masculino, 10 anos, SK - mutacao no gene KMT2D. Foi internado devido impactacao de corpo
estranho em trato gastrointestinal. Aos dois anos, iniciou ingestdo persistente de substancias nao nutritivas e nao
alimentares (Transtorno Alimentar Pica - TAP) como espuma de estofado, fios, tecidos, esponja e papel, além de
tricotilofagia. Ao longo do seu acompanhamento, fez uso de medicacdes (fluoxetina, sertralina, escitalopram - ISRS,
risperidona, topiramato) com as quais obteve periodos de melhora do padrao ansioso e remissdao do TPA. Porém,
devido a efeitos colaterais e dificuldades no seguimento, com freqiiéncia interrompe o tratamento, o que o leva a
recidiva. Em sua histéria, ha relato de tabagismo materno durante periodo gestacional. Ao nascer, realizou procedi-
mentos cirtrgicos para correcdo de atresia de esdfago. Teve atraso na aquisicdo de habilidades motoras e da lingua-
gem. Na escala WISC, foi classificado no limite inferior para a idade, apresenta dificuldades na leitura e escrita, mas
comunica-se bem.

Discussdo: a etiologia do TAP é multifatorial, seu diagndstico é mais freqiiente em criancas com DI e necessidades
sensoriais especificas. Sabe-se que os ISRS sdo recomendados para tratamento, mas, as consequéncias do TPA podem
ser deletérias, dependendo da substancia e quantidade ingerida. Para a SK, ndo ha tratamento especifico: deve ser
individualizado conforme sintomatologia. Nao ha descrigédo de casos de TAP na SK. Deve haver intervengdo precoce
de equipe multidisciplinar para ambas as patologias.

Conclusdo: a divulgacdo de casos de SK e TPA é importante para disseminar este conhecimento e possibilitar a
identificacdo de casos.
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Tratamento de crises epilépticas de queda siibita (Drop Attacks).
Terra, VC; Tussolini JF; Tussolini IGA; Tussolini GR; Marcon, JMT

Introducdo: a epilepsia generalizada sintomatica é normalmente caracterizada pela presenca de crises tonicas e
atdnicas, muitas vezes levando o paciente a quedas subitas. Quando isto acontece, chamamos estas crises de drop
attacks, seu tratamento é usualmente desapontador.

Descrigio do caso: menor LRSV, 4 anos e 4 meses, 0s pais referem que com 2 anos a crianga batia a cabega no chdao. Em
05/2017 piora das quedas, fez Eletroencefalograma e Ressonancia de cranio, iniciado valpréico de sédio, topiramato
e clonazepam. Sem melhora das crises. Foi iniciado novo esquema com Valproato, lamotrigina e clobazam, ainda tem
quedas e sdo desencadeadas por barulhos ou quando é chamado pelo préprio nome.

Discussio: sao crises em que os musculos perdem subitamente o tonus. Isso faz com que o paciente tenha uma
queda subita. Pode acometer todos ou s6 uma parte dos musculos. Se o paciente estiver sentado, pode haver uma
“queda” da cabega para frente, deixar cair objetos das maos. Se estiver em pé caira no chao, podendo se machucar. Sao
crises rapidas e duram menos de 15 segundos.

Conclusoes: sao crises de dificil controle, mesmo com as DAE corretas. Geralmente as criancas sofrem traumas de
cranio e os frontais sao mais frequentes. Sdo avaliadas para a possibilidade de procedimento neurocirirgico, que é a
calosotomia. Devera ser orientada a familia que esse tratamento poderd reduzir ou ndo o namero de crises. O uso de
capacete e outros instrumentos de seguranca poderdo auxiliar a crianga.

Um caso de Transtorno de Sintomas Somdticos na infancia.

Nadhyne Somacal Remonti, Franciely Pinheiro Lopes da Silva, AndressaLongo

Introdugio: segundo o DSM-V, individuos com transtorno de sintomas somaticos (TSS) apresentam um ou mais
sintomas que provocam sofrimento ou perturbacéo significativa da vida diaria, bem como pensamentos, sentimentos
e comportamentos excessivos relacionados aos sintomas, os quais, podem ou nao, estar associados a uma condigdo
médica.

Descrigio do caso: J.C., feminino, 11 anos, higida, sem histéria prévia de comorbidades psiquidtricas. Familiares
percorreram diversos especialistas em busca de definicdo para uma possivel patologia de base organica, a qual fora
excluida ap6s avaliacées clinicas e laboratoriais. Ha 8 meses, J.P. iniciou tosse exacerbada sem nenhum outro sinal ou
sintoma associado. Apds 2 meses, apresentou mudanga no padrdo sintomatico, com episédios stbitos, inesperados e
intermitentes de respiracdo ofegante, que duravam de segundos até 5 minutos. Por vezes, tal quadro era acompanha-
do de grunhidos ou contra¢ido dos musculos abdominais como se houvesse iminéncia de émese. Os sintomas nado
pareciam produzidos ou simulados e acredita-se que estavam associados a fator estressor: mudanca da mae para o
exterior ha 1 més. O quadro culminou em abandono escolar, ansiedade e preocupagdes excessivas da paciente e
familiares acerca de sua satide. Ja estava em uso de escitalopram e levomepromazina ha 4 semanas, sem melhora e
com efeitos colaterais como ndusea e sedagdo. Apds introducdo de Fluoxetina 40 mg em monoterapia, associada a
psicoterapia, houve remissdo dos sintomas em 1 més.

Discussdo: os TSS podem levar a prejuizos funcionais e emocionais significativos, geram altos custos socioecondmicos
e uso frequente de servicos de satde. Criangas e adolescentes com TSS cronico, apresentam um risco aumentado de
desenvolverem comorbidades psiquiatricas, especialmente sintomas ansiosos ou depressivos, em comparacdao com
controles saudaveis.

Conclusdo: TSS nao tratado, assim como os disttrbios relacionados, frequentemente resultam em comprometimen-
to a longo prazo. Dessa forma, o diagnéstico é de suma importancia para que a abordagem terapéutica seja efetiva.
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Vigabatrina e Distiirbio do Movimento.

Luis Paulo Ferreira de Souza Dutra, Claudia Santos Oliveira Hartmann, Alice Aparecida Burle Faria, Naiara Talita Guimardes
Aranha, Benaia Silva, Ana Carolina Aguiar Fiamoncini, Ana Chrystina de Souza Crippa

A Vigabatrina é um dos tratamentos de escolha para a sindrome de West. Varios efeitos colaterais sao atribuidos
ao seu uso. Os distirbios de movimento ocorrem devido a impregnagdo medicamentosa nos ganglios da base e
topografias relacionadas. E um sintoma dose dependente e reversivel com a retirada da droga. A seguir dois casos
acompanhados por um servico de neuropediatria de Curitiba.

RMRM paciente com diagnoéstico de Sindrome de West criptogénica aos 6 meses, hipsarritmia no EEG. Iniciado
Vigabatrina com aumento gradual até alcancar a dose de 150mg/kg/dia da Vigabatrina com 1 ano o EEG comecou a
apresentar atividade epileptiforme projetada sobre as regides occiptais com énfase a esquerda em sono induzido.
Com 1 ano e 10 meses durante internamento devido a crise aguda de asma comecou a apresentar coreoatetose e
alteracdo em RM de cranio (Hiperintensidade em T2 e restricao a difusao nos globos pélidos entendendo-se para
hipotalamo, regiao superior do talamo, parte do mesencéfalo e na topografia do fasciculo longitudinal medial.
Sintomas revertidos ap6s suspensao da Vigabatrina). Para manejo foi realizada a suspensao da Vigabatrina e inicio do
acido Valpréico.

YMR com CMYV congénito, tetraespasticidade. Primeiras crises convulsivas com 4M, medicado com fenobarbital
a3mg/kg/dia. Com 7 meses paciente iniciou espasmos com evidéncia em EEG de hipsarritmia, iniciado a Vigabatrina
com aumento progressivo até 150mg/kg/dia sem resolucdo da hipsarritmia. Com 2 meses do uso da medicagao
iniciou com distirbio do movimento, discinesia. RM cranio com 9M; aumento de sinal em T2/FLAIR e restricao a
difusao da dgua na regido posterior da ponte, mesencéfalo, talamos e globos pélidos bilateralmente. Iniciado o ACTH
alcangando o controle da hipsarritmia e controle da discinesia.

E importante reconhecer que a Vigabatrina pode estar associado a esses sintomas para o manejo adequado.

Virada maniaca induzida por lamotrigina em adolescente.

Nadhyne Somacal Remonti, Franciely Pinheiro Lopes da Silva, AndressaLongo

Introdugio: para o tratamento da depressdo bipolar, ha sempre a preocupacdo de que os antidepressivos possam
provocar uma virada maniaca, dessa forma, o uso de estabilizadores de humor (EH) é fortemente sugerido para
minimizar esse risco. A lamotrigina (LMT) tem sido bem tolerada como EH em adultos com transtorno de humor
bipolar (THB). Embora alguns estudos demonstrem que a LMT n&do aumenta a incidéncia de hipomania e episédios
maniacos na populagdo jovem, existem casos descritos na literatura.

Descrigio do Caso: A.F., feminino, 17 anos, diagndstico de de THB tipo I ha 2 anos, sob tratamento com litio em dose
terapéutica. Histoéria de tentativas de suicidio e abuso de cannabis. Apés um periodo de 4 meses de humor distimico,
anedonia, avolia, hipersonoléncia e prejuizo significativo no funcionamento, foi internada devido episédio depressivo
grave com ideacdo suicida. Ja havia experimentado um estado de mania induzido por um inibidor seletivo de
recaptagdo de serotonina. LMT foi iniciada na dose de 25 mg e, ap6s 1 semana, A.F. apresentou humor elevado,
pensamentos acelerados, ideagdo grandiosa, alucinagdes auditivas, loquacidade e agitacdo psicomotora. Houve re-
missdo do quadro apos retirada da LMT.

Discussio: na infancia e adolescéncia, os EH estdo entre os fairmacos mais utilizados no THB. Estudos demonstra-
ram beneficios no uso da LMT na populacao jovem, especialmente no tratamento de episédios depressivos. Existem
poucas informagdes em relagdo ao potencial de virada manfaca pelo uso de LMT nessa faixa etaria, sendo que, os
efeitos colaterais dermatoldgicos, sao os mais comumente reportados. Ainda assim, visto a necessidade de tratatamento
de manutengdo prolongado no THB, a LMT pode ser uma alternativa importante, pois, nao apresenta efeitos
colaterais como ganho de peso ou alteragdes metabdlicas.

Conclusdo: esse caso sugere prudéncia no uso da LMT no THB em pacientes mais jovens e alerta para possiveis
eventos adversos graves.
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o Resumo de artigo de revisao

o Objetivo: informar por que a revisao da literatura foi feita, indicando se ela enfatiza algum fator em
especial, como causa, prevencdo, diagndstico, tratamento ou progndstico.

o Fontes dos dados: descrever as fontes da pesquisa, definindo as bases de dados e os anos pesquisados.
Informar sucintamente os critérios de selecao de artigos e os métodos de extragdo e avaliagdo da qualidade das
informacdes.

o Sintese dos dados: informar os principais resultados da pesquisa, quantitativos ou qualitativos.

o Conclusdes: apresentar as conclusoes e suas aplicagdes clinicas, limitando generalizagdes aos domini-
os da revisdo.

o Resumo de carta ao editor
o Para observagoes experimentais, utilizar o modelo descrito para resumo de artigo original.
o Pararelatos de caso

o Objetivo: informar por que o caso merece ser publicado, com énfase nas questdes de raridade, ineditismo
ou novas formas de diagnoéstico e tratamento.

o Descrigdo: apresentar sinteticamente as informagdes basicas do caso, com énfase nas mesmas questdes
de ineditismo e inovacao.

o Comentarios: conclusdes sobre a importancia do relato para a comunidade pediatrica e as perspectivas
de aplicagdo pratica das abordagens inovadoras.

o Palavras-chave: Fornecer de trés a seis palavras-chave ou expressdes-chave que auxiliardo a inclusao
adequada do resumo nos bancos de dados bibliograficos. Empregar palavras ou expressdes integrantes da
lista de “Descritores em Ciéncias da Satide”, elaborada pela BIREME e disponivel nas bibliotecas médicas ou
na Internet (http:/ /decs.bvs.br). Se ndo houver descritores adequados na referida lista, usar termos novos.

o Abreviaturas: Devem ser evitadas, pois prejudicam a leitura confortavel do texto. Quando usadas,
devem ser definidas ao serem mencionadas pela primeira vez. Jamais devem aparecer no titulo e nos resumos.

Instrucoes para o Texto Principal
O texto dos artigos originais deve conter as seguintes se¢des, cada uma com seu respectivo subtitulo:

a. Introducdo: sucinta, citando apenas referéncias estritamente pertinentes para mostrar a importancia
do tema ejustificar o trabalho. Ao final da introducéo, os objetivos do estudo devem ser claramente descritos.

b. Métodos: descrever a populacdo estudada, a amostra e os critérios de selecdo; definir claramente as
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varidveis e detalhar a andlise estatistica; incluir referéncias padronizadas sobre os métodos estatisticos e
informacdo de eventuais programas de computacdo. Procedimentos, produtos e equipamentos utilizados
devem ser descritos com detalhes suficientes para permitir a reproducao do estudo. E obrigatéria a inclusdo de
declaracao de que todos os procedimentos tenham sido aprovados pelo comité de ética em pesquisa da insti-
tuigdo a que se vinculam os autores ou, na falta deste, por um outro comité de ética em pesquisa indicado pela
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Satide.

c. Resultados: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequéncia légica. As informacoes
contidas em tabelas ou figuras nao devem ser repetidas no texto. Usar gréficos em vez de tabelas com um
nimero muito grande de dados.

d. Discussao: deve interpretar os resultados e compara-los com os dados ja descritos na literatura,
enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo. Discutir as implicagdes dos achados e suas limita-
¢Oes, bem como a necessidade de pesquisas adicionais. As conclusdes devem ser apresentadas no final da
discussao, levando em consideragdo os objetivos do trabalho. Relacionar as conclusdes aos objetivos iniciais
do estudo, evitando assertivas nao apoiadas pelos achados e dando énfase igual a achados positivos e nega-
tivos que tenham méritos cientificos similares. Incluir recomendacgdes, quando pertinentes.

O texto de artigos de revisdo nao obedece a um esquema rigido de se¢des. Sugere-se uma introdugao breve,
em que os autores explicam qual a importancia da revisdo para a pratica pediatrica, a luz da literatura médica.
Nao é necessario descrever os métodos de selegdo e extracdo dos dados, passando logo para a sua sintese, que,
entretanto, deve apresentar todas as informacdes pertinentes em detalhe. A secdo de conclusdes deve
correlacionar as ideias principais da revisdao com as possiveis aplicagdes clinicas, limitando generalizagdes
aos dominios da revisao.

O texto de relatos de caso deve conter as seguintes se¢des, cada uma com seu respectivo subtitulo:

a. Introdugao: apresenta de modo sucinto o que se sabe a respeito da doenga em questdo e quais sdo as
praticas de abordagem diagndstica e terapéutica, por meio de uma breve, porém atual, revisao da literatura.

b. Descrigdo do(s) caso(s): o caso é apresentado com detalhes suficientes para o leitor compreender toda a
evolugdo e seus fatores condicionantes. Quando o artigo tratar do relato de mais de um caso, sugere-se agrupar
as informacdes em uma tabela, por uma questao de clareza e aproveitamento do espagco. Evitar incluir mais de
duas figuras.

c. Discussao: apresenta correlagdes do(s) caso(s) com outros descritos e a importancia do relato para a
comunidade pediétrica, bem como as perspectivas de aplicagdo pratica das abordagens inovadoras.

ac

Oartigo “Caso do Més” é destinado a apresentar pacientes em que a imagem, seja do aspecto clinico ou de
exames complementares, tenha especial relevancia para o diagnéstico ou tratamento. O texto deve conter na
primeira pagina até 300 palavras com a descri¢do do caso, e na segunda pagina até 300 palavras com pontos
de aprendizado com o caso. As imagens devem ter resolugdo de 300x300dpi e o nlimero maximo de referéncias
édeb.

Agradecimentos

Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou institui¢des que contribuiram significativamente para
o estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios de autoria. Integrantes da lista de agradecimento devem
dar sua autorizagdo por escrito para a divulgacao de seus nomes, uma vez que os leitores podem supor seu
endosso as conclusdes do estudo.

Referéncias bibliograficas

As referéncias bibliograficas devem ser atualizadas no tema em estudo, numeradas e ordenadas segundo
a ordem de aparecimento no texto, no qual devem ser identificadas pelos algarismos arabicos respectivos
sobrescritos. Para listar as referéncias, ndo utilize o recurso de notas de fim ou notas de rodapé do Word. As
referéncias devem ser formatadas no estilo Vancouver, de acordo com os exemplos listados a seguir:

1. Artigo padrao

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl ] Med.
2002;347:284-7.

Se houver mais de 6 autores, cite os seis primeiros nomes seguidos de “etal”.

2. Livro

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

3. Capitulo de livro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent J]M. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B,
Kinzler KW, editores. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

4. Teses e dissertacoes

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertacao]. Mount
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Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.
5. Trabalho apresentado em congresso ou similar (publicado)

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for genetic programming.
In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editores. Genetic programming. EuroGP 2002:
Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin:
Springer; 2002. p. 182-91.

6. Artigo derevista eletronica
Zimmerman RK, Wolfe RM, Fox DE, Fox JR, Nowalk MP, Troy JA et al. Vaccine criticism on the World Wide
Web. ] Med Internet Res. 2005;7(2):e17. http:/ /www .jmir.org/2005/2/e17/. Acesso:17/12/2005.

7. Materiais da Internet
1. Artigo publicado na Internet

Wantland DJ, Portillo CJ, Holzemer WL, Slaughter R, McGhee EM. The effectiveness of web-based vs. non-
web-based interventions: a meta-analysis of behavioral change outcomes. ] Med Internet Res.
2004;6(4):e40. http:/ /www.jmir.org/2004 /4 /e40. Acesso: 29/11/2004.

2. Site

Cancer-Pain.org [site na Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01. http:/
/www.cancer-pain.org/. Acesso: 9/07/2002.

3. Banco de dados na Internet

Who's certified [banco de dados na Internet]. Evanston (IL): The American Board of Medical Specialists.
c2000. http:/ /www.abms.org/newsearch.asp. Acesso: 8/03/2001.

4. Obs.: uma lista completa de exemplos de citagdes bibliograficas pode ser encontrada na Internet, em:

http:/ /www.icmje.org/ ou http:/ /www jped.com.br/port/normas/normas_07.asp. Artigos aceitos para
publicagdo, mas ainda ndo publicados, podem ser citados desde que indicando a revista e que estdo “no
prelo”. Observacdes nao publicadas e comunicacdes pessoais nao podem ser citadas como referéncias; se for
imprescindivel a inclusdo de informagdes dessa natureza no artigo, elas devem ser seguidas pela observacdo
“observacdo ndo publicada” ou “comunicagdo pessoal” entre parénteses no corpo do artigo. Os titulos dos
periddicos devem ser abreviados conforme recomenda o Index Medicus; uma lista com suas respectivas abre-
viaturas pode ser obtida através da publicacdo da NLM “List of Serials Indexed for Online Users”, disponivel
no endereco http:/ /www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html. Para informagdes mais detalhadas, consulte
os “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas”. Este documento estd disponivel
em: http:/ /www.icmje.org/ ou http:/ /www jped.com.br/port/normas/normas_07.asp.

8. Tabelas

Cada tabela deve ser apresentada em folha separada, numerada na ordem de aparecimento no texto, e
conter um titulo sucinto, porém explicativo. Todas as explicacdes devem ser apresentadas em notas de rodapé
e ndo no titulo, identificadas pelos seguintes simbolos, nesta seqiiéncia: *,1, 1, §, | |,9,** 11,4t. Nao sublinhar
ou desenhar linhas dentro das tabelas, ndao usar espacos para separar colunas. Nao usar espaco em qualquer
lado do simbolo#.

9. Figuras (fotografias, desenhos, graficos)

Todas as figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento no texto. Todas as explicacdes devem
ser apresentadas nas legendas, inclusive acerca das abreviaturas utilizadas na tabela. Figuras reproduzidas
de outras fontes ja publicadas devem indicar esta condicao na legenda, assim como devem ser acompanhadas
por uma carta de permissao do detentor dos direitos. Fotos ndo devem permitir a identificacao do paciente;
tarjas cobrindo os olhos podem ndo constituir prote¢ao adequada. Caso exista a possibilidade de identifica-
¢do, é obrigatodria a inclusao de documento escrito fornecendo consentimento livre e esclarecido para a publi-
cacao. Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que contrastem com o fundo.

As ilustracdes sdo aceitas em cores para publicacdo no site. Contudo, todas as figuras serdo vertidas para
o preto-e-branco na versao impressa. Caso os autores julguem essencial que uma determinada imagem seja
colorida mesmo na versao impressa, solicita-se um contato especial com os editores. Imagens geradas em
computador, como gréficos, devem ser anexadas sob a forma de arquivos nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com
resolucao minima de 300 dpi, para possibilitar uma impressao nitida; na versao eletronica, a resolucao sera
ajustada para 72 dpi. Gréficos devem ser apresentados somente em duas dimensoes, em qualquer circunstan-
cia. Desenhos, fotografias ou quaisquer ilustragdes que tenham sido digitalizadas por escaneamento podem
nao apresentar grau de resolugdo adequado para a versao impressa da revista; assim, é preferivel que sejam
enviadas em versdo impressa original (qualidade profissional, a nanquim ou impressora com resolugao gra-
fica superior a 300 dpi). Nesses casos, no verso de cada figura deve ser colada uma etiqueta com o seu niimero,
o nome do primeiro autor e uma seta indicando o lado para cima.
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Legendas das figuras
Devem ser apresentadas em péagina propria, devidamente identificadas com os respectivos nimeros.
Referéncias:

1. International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts submitted
to biomedical journals. Updated February 2006. http:/ /www.icmje.org/ Acesso:12/2018.

2. BIREME - Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Satde. DeCS - Descritores
em ciéncias da satde. http://decs.bvs.br Acesso: 23/10/2018.

3. Ministério da Satide. Conselho Nacional de Satide. Resolucao no. 466 de 12/12/2012 sobre pesquisa
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Instrugdes para envio de material para publicacao
Todo processo de publicacao sera realizado online no link: www.gnpapers.com.br/jpp/



