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Introducgdo: O traumatismo cranio encefalico (TCE) é um acidente comum e potencialmente grave na infancia.
Entre as principais etiologias estdo: acidentes automobilisticos, quedas da prépria altura e acidentes domésti-
cos. O presente caso clinico tem como objetivo relatar um caso de TCE grave em pediatria com celulite perior-
bitaria e diagnéstico tardio. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 10 anos, procura atendimento na UPA
ap6s trauma craniano em piscina ha 5 dias, apresentava edema periocular direito, com sinais flogisticos, dor na
face e no MIE, sem sinais meningeos. Diagnosticada com celulite periocular e iniciado oxacilina e ceftriaxona.
Encaminhada ao hospital onde realizou TC de cranio que apresentou sinusopatia maxilar direita e etmoidal.
Exames laboratoriais indicaram leucocitose. No dia seguinte, evoluiu com rigidez nucal, agitacao, paresia no
olho direito e cefaleia. Puncao lombar indicou proteindria, sem outras alteracoes. No terceiro dia de internagao
iniciou com vomitos, sonoléncia e prostracao. Nova TC de cranio mostrou cole¢do hipodensa subdural junto aos
lobos parietal, frontal e temporal a direita, com desvio da linha média a esquerda. Encaminhada para centro de
neuropediatria. No hospital, paciente teve PCR, evoluindo para 6bito. Discussao: O presente caso demonstra a
importancia da avaliacao precoce do TCE. Ao chegar na emergéncia, o caso ja havia evoluido para celulite orbital,
uma patologia que, em caso de nao resposta ao uso de antibi6ticos em 24-48 horas, possui indicacdo cirdrgica A
paciente demorou 5 dias para buscar atendimento médico, o que retardou o diagnéstico e tratamento adequado.
Conclusdo: Nota-se que aidentificacdo e o tratamento precoce do TCE na pediatria é crucial para um prognéstico
favoravel do quadro. A evolucao negativa foi influenciada diretamente pelo tratamento tardio do TCE, devido a
demora demora no atendimento e diagnéstico tardio.
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Introducdo: Atipificacdo doHLA, antes do transplante de figado, nos receptores e seus doadores, pode emergir como uma ferra-
menta crucial para diagnosticar precocemente complicacées no pos-transplante. O HLA podera ser empregado como marcador
de progressao pds-transplante hepético, além de auxiliar na sele¢do de doadores compativeis e mais adequados. Objetivos:
Analisar o perfil de HLA dos doadores e dos receptores, bem como suas compatibilidades, e relacionar com complica¢des na
evolucdo poés-transplante. Metodologia: Foram incluidos pacientes com até 18 anos de idade submetidos a transplante de
figado no Servigo de Transplante Hepético Infantil do Hospital da Crianga Santo Antdnio, no periodo de dezembro de 2013 a
dezembro de 2023. A coleta de dados de HLA foi realizada em todos os pacientes e seus doadores. Foram analisados rejeicao,
trombose da artéria hepatica e fibrose em receptores pediatricos e relacionados com incompatibilidades HLA e presenca de
DAS. A detecgdo do DSA foi realizada através de Single Antigen Beads (SAB) utilizando Luminex®, considerando intensidade
média de fluorescéncia > 1000 como positivo para anticorpos anti-HLA. Resultados: Foram realizados 91 transplantes he-
paticos em 88 receptores menores de 18 anos. Os pacientes que apresentavam DSA persistente apresentaram uma taxa de
rejeicdo de enxerto de 60%, evidenciando que essa popula¢do tem um desfecho mais desfavoravel em comparacdo com os
demais, com um valor de p de 0,01. Dos pacientes que apresentavam incompatibilidade HLA-A, 50% evoluiram com trombose
da artéria hepatica (p = 0,002). Aqueles que possuiam dois mismatchs no HLA-A apresentavam risco de trombose da artéria
hepatica 16 vezes maior (IC95 1,5 a 55,9, p = 0,01). Conclusdo: Houve um aumento significativo do risco de complica¢des
ap6s o transplante em pacientes com incompatibilidades HLA. Especificamente, ter incompatibilidade no HLA-A resultou em
um risco 16 vezes maior de trombose da artéria hepética. Além disso, observou-se uma maior incidéncia de rejeicdo e fibrose
em pacientes que apresentavam dnDSA de classe |l. A taxa de sobrevida livre de rejeicao, ap6s a deteccao de DSA de novo de
classe DQ, foi inferior aquela observada no grupo de pacientes que ndo desenvolveram DSA.




