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Introducgao: O termo efeito adverso refere-se a uma resposta inapropriada das funcdes organicas do paciente ao medi-
camento. A incidéncia pode alcancar até 16,8%, sobretudo em cendrio de internagdo hospitalar, e é mais frequente em
meninos na faixa etaria de zero a 12 anos de idade. Dentre as medica¢des mais utilizadas na Pediatria, a Ceftriaxona
ocupa segundo lugar entre substancias com maior potencial de complica¢des. Relato de caso: Paciente sexo masculino,
4 anos, historico prévio de apendicectomia. Foi levado ao Pronto-Socorro por quadro de dor abdominal, nauseas e vo-
mitos com inicio cerca de 20 dias ap0s a retirada do apéndice - tomografia computadorizada (TC) evidenciou obstrucao
intestinal. Por recomendacdo da equipe, foi submetido a laparotomia exploradora para resolu¢do do quadro. Realizou-se
retirada de bridas obstrutivas e paciente foi internado na UTI no periodo pds-operatério. Durante internagao, fez uso
de analgésicos, Metronidazol e Ceftriaxona. Ultrassonografia (US) realizada no pré-operatério de apendicectomia ndo
apresenta alteragoes biliares. Entretanto, ap6s resolucdo de obstrugdo intestinal, novo US sugeriu presenca de miltiplos
calculos pequenos no interior da vesicula. Cerca de 5 meses ap0s, realiza-se nova TC, que evidencia auséncia de alte-
ragdes nas vias biliares intra e extra-hepaticas. Discussdo: A Ceftriaxona, cefalosporina de 3@ geracdo, é metabolizada
pela via biliar e apresenta afinidade pelos sais de célcio. Esta associacdo de fatores colabora na formagdo da pseudo-
litiase - usualmente benigna, autolimitada e assintomatica. Entretanto, presenca de calculos em vias biliares podem
ser responsaveis por processos obstrutivos. Comentarios finais: O conhecimento sobre farmacologia das medicacdes é
fundamental para o prescritor. O uso de Ceftriaxona pelo paciente foi, possivelmente, responsavel pelo surgimento de
cdlculos biliares. Felizmente, do ponto de vista clinico, tal efeito adverso ndo teve relacdo com sintomatologia apresen-
tada pelo paciente, corroborando com o conhecimento que a maioria dos quadros de litiase pelo uso de cefalosporinas
costuma ser assintomatico e autolimitado. Todavia, a clinica apresentada pelo paciente também poderia ser causada por
fendmenos obstrutivos de vias biliares. Assim, evidencia-se a importancia do conhecimento a respeito de medicacdes
e seus efeitos para que ndo sejamos surpreendidos na pratica clinica com uma possivel complicacdo do seu uso, como
inflamacdo ou impactagdo de célculos das vias biliares.

PE-024 - DESAFIOS NO DIAGNOSTICO DE MONONUCLEOSE EM CRIANCA:
UM RELATO DE CASO

Maria Michelle Ferreira Rodrigues?, Isabel Fernandez Dias?, Jéssica Migliorini Nunes?, Vanuza de Fatima Piccin?,
Olyvia Nunes Derner?, Katarina Bender Boteselle?, Jaqueline Yonara da Silva Galhardo?, Lauren Bueno Fernandes?,
Vitéria Pereira Bugs?, Larissa Hallal Ribas*

1. Universidade Cato6lica de Pelotas (UCPel).

Introducdo: A mononucleose infecciosa, causada principalmente pelo virus Epstein-Barr (EBV), é uma infeccdo viral
comumente transmitida pela saliva. Apesar de sua apresentacdo tipicamente autolimitada, a variedade de sintomas,
que vao desde assintomaticos até febre, odinofagia e adenomegalia, torna o diagndstico desafiador. O uso de exames
laboratoriais é crucial para diferenciar a mononucleose de outras condicdes com sintomas semelhantes. Relato de
caso: Paciente, sexo feminino, 9 anos apresentou-se inicialmente com dor abdominal e febre, sendo diagnosticada
com gastroenterite e tratada com Sulfametoxazol+Trimetropim. Sem alivio ap6s 6 dias, a paciente foi diagnosticada
com amigdalite bacteriana na UPA e prescrita Azitromicina. Ap6s mais 3 dias sem melhora, foi hospitalizada com
diagnéstico de febre persistente, iniciando tratamento com Ampicilina+Sulbactam. Exames laboratoriais e um teste
de urina sugerindo infeccdo do trato urinario (ITU) levaram a suspensdo do tratamento inicial e a administracdo de
gentamicina. A ultrassonografia abdominal revelou hepatomegalia discreta. Ap6s um dia de internacao, testes soro-
logicos, incluindo monoteste, confirmaram a reatividade ao EBV, estabelecendo o diagnéstico de mononucleose. O
tratamento foi ajustado, incluindo analgésicos e antitérmicos. A paciente teve uma evolucdo favoravel e foi liberada
apo6s 7 dias da data dainternagao afebril. Discussao: O caso destaca a complexidade do diagnéstico damononucleose,
especialmente diante de diagnésticos iniciais de gastroenterite, amigdalite bacteriana e ITU. A abordagem clinica
inicial inadequada resultou em exposicdo desnecessaria a antibidticos e prolongou o sofrimento da paciente. A mo-
nonucleose em criangas pode apresentar sintomas inespecificos, exigindo diagnésticos diferenciais cuidadosos. A
conscientizacdo sobre manifestagoes atipicas é crucial para evitar diagnosticos tardios e o uso inadequado de anti-
bidticos. Este caso reforca a necessidade de uma abordagem integral para garantir intervencdes eficazes e melhorar
os desfechos clinicos, destacando a importancia da educagao continua sobre a mononucleose.




