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EDITORIAL

Ter estado a frente da SPP nestes trés ultimos anos foi uma experiéncia importante, pois aprendi melhor a
dindmica de uma Sociedade Cientifica. O motor propulsor que nos levou a conquistar algumas coisas foi a
responsabilidade e a perseveranga, assim como a dedicagao e compromisso dos Departamento Cientificos.

A gestdo esta chegando ao final e aproveito para nominar as pessoas que compordo a nova diretoria eleita:

Presidente — Gilberto Pascolat (Curitiba)

Presidente de Honra — Darci Vieira da Silva Bonetto (Curitiba)

1° Vice Presidente — Donizetti Dimer Giamberardino Filho (Curitiba)
2° Vice Presidente — Milton Macedo de Jesus (Londrina)

3° Vice Presidente — José Carlos Amador (Maringé)

4° Vice Presidente — Marcos Antonio da Silva Cristovam (Cascavel)
Secretario Geral — Paulo Ramos David Jodo (Curitiba)

1° Secretario — Mario Marcondes Marques Jr. (Curitiba)

2° Secretario — Luiz Carlos Busnardo (Londrina)

1° Tesoureiro — Mauricio Marcondes Ribas (Curitiba)

2° Tesoureiro — Cristina Rodrigues da Cruz (Curitiba)

Conselho Fiscal

Aristides Schier da Cruz (Curitiba)

Nelson Augusto Rosério Filho (Curitiba)
Renato Mikio Moriya (Londrina)

Eliane Mara Ceséario Pereira Maluf (Curitiba)
Gilberto Saciloto (Guarapuava)

Comissio de Sindicancia

Mario Eduardo Gutierrez Branco (Curitiba)
Ismar Strachman (Curitiba)

Maristela Gomes Gongalves (Curitiba)
Danielle Caldas Bufara Rodrigues (Curitiba)
Antonio Carlos Sanseverino Filho (Maringd)

Conselho Consultivo

Antodnio Carlos Bagatin (Curitiba)

Victor Horécio de Souza Costa Jr. (Curitiba)
Kennedy Schisler (Foz do Iguagu)

Alberto Saparolli (Curitiba)

Rubens Kliemann (Curitiba)

Aos quais desejo sucesso e estarei trabalhando junto como sempre fiz nestes tltimos 20 anos.

Creio que o maior feito desta gestao foi conseguir trazer o Congresso Brasileiro de Pediatria para nossa capital, o
qual teve sua ultima edi¢do em Curitiba ha 42 anos. O Congresso sera realizado no periodo de 8 a 12 de outubro de
2013 com muitas novidades. Solicito que cada um contribua com a divulgagdo, vamos fazer uma grande corrente
promovendo este evento que é de todos, pois s6 assim poderemos trazer um grande niimero de profissionais aumen-
tando cada vez mais os conhecimentos para bem atender nossas criangas e adolescentes.

Agradeco a todos e desejo um Feliz Natal e um Ano Novo com muitas possibilidades.
Abrago,

Darci Vieira da Silva Bonetto
Presidente, SPP
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P01 - APLICACAO DO YOUTH SELF-REPORT FOR AGES 11-18
ENTRE ADOLESCENTES DO ENSINO FUNDAMENTAL

Marcos Antonio da Silva Cristovam, Sandra Regina Baggio Muzzolon, Liicia Helena Coutinho dos Santos,
Nelson Ossamu Osaku, Gleice Fernanda Costa Pinto Gabriel, Giselle Lustosa de Mello, Deisi Vanessa Franciscato, Fernanda
Soares da Silva, Tenille Giacobo Pires

Instituigdo: Universidade Estadual do Oeste do Parand - Cascavel-PR e Pds-graduagio em Saide da Crianga e
do Adolescente da Universidade Federal do Parand

Introdugdo: a adolescéncia é tradicionalmente conhecida como uma fase de instabilidade emocional e de exploséo
de crescimento, com mudangas fisicas e biopsicossociais. Os transtornos mentais na adolescéncia sao importantes ndo
s6 porque resultam em sofrimento para os adolescentes e para aqueles com que convivem, mas também porque
interferem no desenvolvimento psicossocial e educacional, podendo levar a transtornos psiquidtricos e de relaciona-
mento interpessoal na vida adulta. Existem escalas de avaliacdo, tais como o Youth Self-Report for Ages 11-18 (YSR), que
abordam desde sintomas psiquidtricos em geral até dreas especificas de dificuldade do adolescente e podem ser
empregadas tanto para complementar a avaliagdo inicial como no seguimento dos pacientes para mensurar objetiva-
mente as alteragdes de quadro clinico e evolugado. A utiliza¢do desses instrumentos pode auxiliar na avaliagdo sistema-
tica do adolescente, identificando muitas vezes problemas que sdo clinicamente significativos. Objetivo: aplicar o
questionario YSR visando uma triagem para transtornos mentais em adolescentes. Método: apds aprovacado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNIOESTE, foi aplicado o questionario padrado YSR for ages 11-18 em adolescentes de
ambos os sexos, estudantes do ensino fundamental de dois colégios ptblicos do municipio de Cascavel-PR. Resulta-
dos: a idade variou de 11 a 18 anos, 118 adolescentes participaram do preenchimento do questiondrio YSR for ages 11-
18, deste total, 80 (67,7%) ndo apresentaram nenhum sintoma para transtornos psiquiatricos; um apresentou sintoma
de introversdo (0,84%); queixas somadticas, ansiedade/depressao, problemas sociais e problemas de atencdo ocorreu
em 6 (5% cada) casos de cada; problemas de pensamento em cinco casos (4,2%); comportamento agressivo em sete
casos (5,9%) e comportamento delinquente somente em um (0,84%) caso. Conclusdo: a maioria dos adolescentes nao
apresentou tendéncia a transtornos mentais, 38 (32,2%) apresentaram escore clinico, sendo as sindromes mais frequen-
tes o comportamento agressivo, a ansiedade/depressao, as queixas somaticas e os problemas sociais. Reconhecer
precocemente os transtornos mentais é uma forma adequada de elaborar projetos preventivos e métodos terapéuticos,
propiciando a oportunidade de intervengdo adequada pelos profissionais envolvidos no atendimento a adolescéncia,
uma etapa de desafios e desenvolvimento do ser humano.

P02 - AVALIACAO DO INDICE DE MASSA CORPOREA DE ADOLESCENTES
ATENDIDOS EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE CASCAVEL-PR

Marcos Antonio da Silva Cristovam, Fernanda Soares da Silva, Giselle Lustosa de Mello, Deisi Vanessa Franciscato,
Gleice Fernanda Costa Pinto Gabriel, Nelson Ossamu Osaku, Ingrid Sheila Zavaleta Obregon, Edirlene Doroti Wisniewski

Instituigdo: Universidade Estadual do Oeste do Parand - Cascavel-PR e Pés-graduagio em Satide da Crianga e
do Adolescente da Universidade Federal do Parand

Introducdo: a obesidade é considerada, em paises desenvolvidos, um importante problema de satide ptblica, e
pela OMS, uma epidemia global. A prevaléncia de obesidade também estd crescendo intensamente, na infancia e na
adolescéncia, e tende a persistir na vida adulta. Para rastrear obesidade, a antropometria é considerada o método mais
atil por ser barato, ndo invasivo, universalmente aplicdvel, eficaz e com boa aceitacdo pela populagdo. Objetivo:
avaliar o estado nutricional de adolescentes atendidos em uma Unidade Bésica de Satide (UBS) especializada em
medicina do adolescente do municipio de Cascavel-PR, de acordo com Indice de Massa Corpérea (IMC). Métodos: foi
realizada revisdo de prontudrios de 100 adolescentes atendidos em uma UBS de Cascavel-PR, no periodo de janeiro/
2012 a junho/2012, analisou-se peso, estatura e indice de massa corpoérea (IMC), este pela férmula: peso/(altura)2, de
acordo com estes, os adolescentes foram classificados utilizando as curvas de IMC para idade entre 2-20 anos do
NCHS/CDC, 2000. A classificagdo foi realizada da seguinte forma: IMC < P5: desnutri¢do e magreza, IMC 5 < P < 85:
eutréfico, IMC 85 < P < 95: sobrepeso, IMC > P 95: obesidade. Resultados: A idade variou de 12 a 19 anos, dos 100
adolescentes avaliados, 53 foram do sexo feminino e 47 do sexo masculino, quanto ao estado nutricional: 5 (5%) foram
classificados como desnutridos, 69 (69%) como eutréficos, 20 (20%) como sobrepeso e 6 (6%) como obesos. Sendo a
prevaléncia de sobrepeso maior no sexo feminino, representado por 13 (65%) adolescentes. Entretanto, a obesidade
teve prevaléncia igual entre os sexos. Conclusdo: houve prevaléncia de adolescentes eutréficos, porém o indice de
sobrepeso e obesidade foram elevados. Cabe ao pediatra, além da orientagdo para hédbitos saudaveis de vida como a
prética de esportes, a monitorizagdo e o desenvolvimento pleno da crianca e do adolescente, frente as novas morbidades
encontradas, como o sobrepeso e a obesidade. Desta maneira, é de extrema importancia a andlise das curvas de peso,
estatura e IMC dos adolescentes na consulta de rotina, possibilitando o diagndstico precoce de sobrepeso e obesidade
e atuando na prevencido de algumas doengas de adultos, como hipertensado arterial, diabetes mellitus e sindrome
metabdlica, nas quais, o excesso de massa corpérea é um fator de risco importante.
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P03- AVALIACAO DOS NIVEIS PRESSORICOS EM ESCOLARES DE UMA
ESCOLA MUNICIPAL DA CIDADE DE CASCAVEL-PR

Ingrid Sheila Zavaleta Obregon, Deisi Vanessa Franciscato, Giselle Lustosa de Mello, Marcos Antonio da Silva Cristovam,
Adriana Chassot Bresolin, Helaine Maruska Vieira Silva, Raysa Cristina Schmidt, Fernanda Teixeira Ortega,

Mariana de Freitas Brites, Emanuelle Elene Malacario de Campos, Gleice Fernanda Costa Pinto Gabriel, Nelson Ossamu Osaku,
Tenille Giacobo Pires, Nayara Ligida L.A.C. Souza,Fernanda Soares da Silva, Edirlene Doroti Wisniewski

Institui¢ao: Hospital Universitario do Oeste do Parana - Cascavel - PR

Introdugdo: a mensuragdo da pressdo arterial é hoje reconhecida como um componente importante da rotina
pediatrica. A hipertensdo arterial infantil ¢ uma doenca com alta morbidade, além de ser preditora de hipertensao
arterial na vida adulta, assim tanto a preven¢do quanto o diagndstico precoce podem predizer o prognoéstico. Objeti-
vos: verificar os niveis presséricos de um grupo de estudantes de uma escola ptblica. Método: o estudo foi realizado
em uma escola municipal do municipio de Cascavel — PR no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2010. Foram
avaliadas 463 criangas, sendo 212 do sexo feminino e 251 do sexo masculino, com idade entre 5 e 12 anos de idade. A
pressdo arterial foi mensurada através do método auscultatério, utilizou-se estetoscopio para a ausculta dos sons de
Korotkoff, e esfigmomandmetro para compressdo da artéria braquial. Para a classificacdo da pressao arterial, foi
inicialmente determinado o percentil da estatura/idade de cada estudante, com base na referéncia do NCHS/CDC,
2000. De acordo com o percentil de estatura/idade, classificou-se a pressao arterial conforme o sexo, utilizando-se a
recomendagdo do The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in Children and
Adolescents. Os critérios utilizados para classificagdo foram: pressao arterial normal (pressdo arterial < percentil 90);
pré-hipertensdo (pressao arterial entre percentis 90 a 95); hipertensao estagio 1 (percentil 95 a 99mmHg) e hipertensao
estdgio 2 (pressdo arterial > percentil 99 mais 5SmmHg). Para andlise dos dados, as categorias de hipertensao arterial
estdgio 1 e 2 foram categorizadas como hipertensado. Resultados: das 463 criancas avaliadas,199 (42,98%) foram classi-
ficadas como pressdo arterial normal, 246 (53,13%)foram incluidas no grupo pré-hipertensdo e 18 (3,88%) foram
classificadas como hipertensdo, dentre estes, houve uma prevaléncia do sexo feminino (sexo feminino: 66,66%, sexo
masculino: 33,33%). Conclusdes: o estudo mostrou que a prevaléncia da pressdo arterial elevada foi de 3,88%. O
monitoramento da PA em escolares mostra-se como importante medida para detectar precocemente criangas e ado-
lescentes com niveis pressoricos elevados, e a intervencdo adequada é necessaria para diminuir a morbimortalidade
cardiovascular e renal futura.

P04 - DERMATITE ATOPICA - PERFIL CLINICO DOS PACIENTES ATENDIDOS
NO SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA

Renata Robl, Marcela Robl, Laura Rialto Saito, Cristina de Oliveria Rodrigues, Monica. Nunes Lima, Vinia Oliveira de Carvalho
Instituigdo: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand (HC-UFPR) - Curitiba-PR

Introdugdo: a dermatite atépica (DA) é uma doenca inflamatéria da pele comum na infancia. Sabe-se que a coloni-
zagao bacteriana por Staphylococcus aureus é a infecgdo mais frequente. No entanto, existem poucos dados
epidemiolégicos com relagdo a populacdo pedidtrica com DA. O objetivo do estudo foi caracterizar o perfil da DA na
faixa pedidtrica, determinar as caracteristicas clinicas e evolutivas e avaliar a infec¢do bacteriana. Método: foi um
estudo observacional, analitico e retrospectivo. Foram revisados os prontudrios de pacientes menores de 16 anos do
Servigo de Dermatologia Pediatrica do HC-UFPR, com diagnéstico clinico de DA no periodo de janeiro de 2009 a
dezembro de 2011. Os dados foram tabulados em planilha Microsoft Excel® e analisados no Statistica 7.1 (Statsoft).
Foram aplicados os testes t-Student e teste do Qui-quadrado Pearson/Yates e realizada andlise multivariada. Resulta-
do: o total foi de 353 pacientes com predominio do sexo feminino (1,2/1). Havia histéria pessoal de outras doengas
atépicas em 40% e 53% tinham histéria familiar de atopia. Desses, 70% tinham ambos os pais com antecedentes
alérgicos. A doenca iniciou antes do primeiro ano de vida em 54% dos pacientes. Prurido foi a principal queixa
(82,4%). A descrigdo do fator de piora estava presente em 20% dos casos, sendo 83% associado a mudangas de tempe-
ratura. Havia lesdo em mais de uma localizagdo em 98% dos pacientes. Os lactentes tiveram mais lesdo na face, tronco
e face extensora de membros; os pré-escolares e escolares mais nas flexuras cubital e poplitea. Todos utilizaram algum
tipo de hidratante e 90,4% utilizaram corticoide tépico. 63% dos pacientes tiveram mais de uma consulta médica. No
retorno para avaliagdo, 59,1% apresentaram melhora clinica. Na andlise multivariada, dentre os fatores que influen-
ciaram na resposta ao tratamento viver na area rural foi um fator de protegao (OR 1,87 IC 1,01-3,44; p < 0,04). E contato
com animal doméstico aumentou a chance de resposta inadequada ao tratamento (OR 0,10- IC 0,01-0,94; p < 0,04).
Havia pelo menos um episédio de infeccdo secunddria bacteriana em 22,6% dos pacientes e o Staphylococcus aureus foi
identificado em 63,6% das culturas. Conclusao: a DA teve inicio precoce. O prurido foi a principal queixa. A topografia
das lesdes variou conforme a faixa etdria. Viver na area rural foi um fator de protec¢do. Contato com animal doméstico
aumentou a chance de ter resposta inadequada ao tratamento. O principal agente isolado foi S. aureus.
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P05 - DIAGNOSTICO TARDIO DE COARCTACAO DE AORTA

Fabiola de Moura Cremonese, Maria Monica Machado Ulsenheimer, Sandra Lira Medeiros, Renata Robl
Instituigdo: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand (HC-UFPR) - Curitiba-PR

Introdugdo: a coartagdo da aorta é uma malformagdo congénita comum, encontrada em aproximadamente 5 a 8%
dos pacientes com cardiopatia congénita. E definida como um estreitamento na aorta, mais frequentemente em sua
porcdo descendente, préximo a insergao do canal arterial. O exato mecanismo pelo qual é produzida néo é inteiramen-
te conhecido. As manifestagoes clinicas variam conforme o grau da lesdo. No periodo neonatal pode ocorrer insufici-
éncia cardfaca congestiva e choque logo apés o fechamento do ducto arterial. Criangas maiores podem queixar-se de
fadiga, cefaleia, alteragbes visuais e caiimbras em membros inferiores. A pressdo arterial estd elevada em 90% dos
casos e os pulsos arteriais dos membros inferiores apresentam amplitude reduzida. A faléncia ventricular esquerda
pode ocorrer em qualquer momento da histéria natural da doenga néo tratada. O diagnéstico é confirmado por meio
de exames de imagem, os quais auxiliam na escolha da opgao terapéutica (dilatagdo por baldo por cateterismo ou
cirurgia). Objetivo: enfatizar a importancia de um exame fisico completo pelo pediatra, incluindo aferi¢do de pressao
arterial e palpagdo de pulsos arteriais nos quatro membros em todas as idades. Métodos: apresentar um caso de
diagnostico tardio de coarctagdo de aorta em paciente atendido em um hospital tercidrio. Caso clinico: M.B.C, mascu-
lino, branco, 10 anos e 1 més, em acompanhamento por asma hé 2 anos e 6 meses. Queixa-se de dor tordcica de
moderada intensidade ha 1 ano, 1 a 2 vezes por semana, com duragdo de 30 minutos. Relata dores em membros
inferiores desde os 3 anos de idade. Sem outras queixas. Ao exame fisico apresenta pressdo arterial 120/70 mmHg em
membro superior direito (sist6lica acima do percentil 95 para estatura e idade), pulsos em membros inferiores nédo
palpéveis. Ecocardiograma: aumento e hipertrofia do ventriculo esquerdo, fungao sistélica normal. Coartagdo de
aorta entre carétida e subcldvia esquerda com gradiente maximo de 5ImmHg e médio de 18mmHg. Paciente foi
encaminhado para avaliagdo com cardiologista pedidtrico para posterior procedimento corretivo. Concluséo: a
coarctagdo de aorta é uma causa de hipertensao arterial secundaria grave em criangas cujo diagnéstico é fundamental-
mente clinico. E importante o conhecimento por parte dos pediatras da apresentagao clinica da doenca para que o seu
diagndstico seja precoce, alterando assim a sobrevida e prognoéstico da crianca acometida. A afericdo de pressdo
arterial e a palpagdo de pulsos nos quatro membros sdo fundamentais no atendimento rotineiro dessa populagao.

P06 - EDEMA AGUDO HEMORRAGICO DA INFANCIA.
UM CASO CONFUNDIDO COM MAUS TRATOS

Marcela Robl, Renata Robl, Kerstin Taniguchi Abagge, Viania Oliveira de Carvalho
Instituicdo: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand (HC-UFPR) - Curitiba-PR

Introdugdo: Edema agudo hemorragico da infancia (EAHI), também conhecido como Doenga de Finkelstein, é
uma vasculite leucocitoclastica incomum, que acomete principalmente criangas entre 4 meses e 3 anos de idade. E
considerada por alguns autores a forma benigna da Parpura de Henoch-Schoenlein, pois acomete apenas a pele.
Caracteriza-se por febre, lesdes ptrpuricas na face, pavilhdes auriculares e membros, bem como edema das extremi-
dades. A etiologia é desconhecida, embora um gatilho infeccioso seja a principal hipétese. A exuberancia das lesoes
pode assustar os familiares e médicos, gerando investigagdes desnecessarias e confusdo com maus tratos. Os pacientes
apresentam bom estado geral e a doenca se resolve espontaneamente em 1-3 semanas. Recorréncia ou sequelas sdo
raras. Objetivo: demonstrar as caracteristicas clinicas, evolutivas e o diagnéstico diferencial do EAHI. Métodos: Apre-
sentar um caso de EHAI, diagnosticado no ambulatério de Dermatologia Pediatrica do HC-UFPR. Foi realizada
revisdo do prontudrio médico e da literatura. Caso clinico: menina de cinco meses apresentou lesdes no pavilhdao
auricular e regido malar de inicio eritematosa. Houve aumento progressivo de tamanho das lesdes com cor vinhosa,
que posteriormente, apresentaram clareamento central. No 2° dia, evoluiu com edema de pélpebra e depois de toda
a face, maos e pés. Apresentou quadro viral com tosse, coriza e picos febris. Foi considerada a hipétese de abuso
infantil pelo médico que prestou atendimento na unidade bésica de satide e acionado o conselho tutelar. No 5° dia de
evolugdo, houve piora do quadro com novas lesdes no membro inferior sendo, entdo, encaminhada para avaliagdo no
HC-UFPR. Ao exame, as lesdes na face eram intensamente purptricas e em formato de medalhdo. Havia péapulas e
placas vinhosas no membro inferior e planta, raras no membro superior. Poupavam o tronco. Persistia com edema de
face, maos e de pés. Os exames laboratoriais (hemograma, fun¢ao renal e coagulograma) estavam normais. Houve
resolugdo parcial das lesdes. Apds 5 dias, apresentou recidiva. Foi realizada bidpsia cutdnea, que confirmou o diag-
noéstico com a presenga de vasculite leucocitocldstica. Houve melhora completa 10 dias ap6s a recidiva. Conclusao: por
se tratar de uma dermatose infrequente e cujo diagnostico diferencial se faz com maus tratos, chamamos a atencéo
para o reconhecimento precoce da mesma.
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P07 - FATORES DE RISCO DE ORIGEM MATERNA E O DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR DE PREMATUROS

Katia Aceti Oliver, Sérgio Antonio Antoniuk, Isac Bruck

Instituigdo: Universidade Federal do Parand

Introdugdo: o bem estar materno contribui diretamente com a integridade e desenvolvimento do feto intra-titero.
Algumas patologias ou hdbitos maternos durante a gestagao podem afetar diretamente a sua descendéncia e colaborar
para o mau desenvolvimento motor e cognitivo destes recém-nascidos em curto e longo prazo. Objetivos: comparar
o desenvolvimento neuropsicomotor de prematuros sem fatores de risco perinatais e neonatais (baixo risco) portado-
res de fatores de risco maternos com prematuros de baixo risco e baixo risco maternos. Metodologia: foram avaliadas
61 criangas com idade préxima de um ano, sendo 39 prematuros de baixo risco (grupo I), e 22 prematuros com fatores
de risco maternos (grupo II). Aos dois anos de idade foram avaliadas 39 criangas, sendo 25 prematuros de baixo risco
(grupo I), e 14 prematuros com fatores de risco maternos (grupo II). Os prematuros tiveram suas idades corrigidas
para 40 semanas. As criangas foram avaliadas pelo Teste de Triagem Denver Il em idades préximas de um e dois anos.
Foram considerados testes alterados quando o resultado indicava cautela ou suspeita de atraso do desenvolvimento.
Resultados: com um ano de idade corrigida, o grupo I apresentou 26 (66,7%) exames considerados normais, 12 (30,8%)
resultados de cautela e 1 (2,6%) suspeito de atraso no desenvolvimento. O grupo II apresentou 15 (68,2%) exames
normais, 7 (31,8%) resultados de cautela e nenhum exame suspeito de atraso no desenvolvimento (p=0,77). Aos dois
anos de idade corrigida o grupo I apresentou 17 (68%) exames normais, 6 (24%) exames com resultado de cautela e 2
(8%) suspeitas de atraso no desenvolvimento e o grupo II apresentou 10 (71,4%) exames normais, 4 (28,6%) resultados
de cautela e nenhum exame com suspeita de atraso no desenvolvimento (p=0,94). Conclusdo: os fatores de risco
materno estudados nédo foram identificados como de grande importancia para o desenvolvimento de prematuros,
desde que estes tenham nascido em boas condi¢des e ndo tenham apresentado fatores de risco significantes no periodo
perinatal e neonatal.

P08 - FATORES RELACIONADOS AO PROCESSO DA ANTECIPACAO DA
MENARCA EM UM MUNICIPIO DO SUL DO BRASIL

Adriana Beletato dos Santos Balancieri, Ana Jiilia Mendes Franco, Adryelle Gouvéa, Laina Caroline Baldin Canova,
Renata Oliveira Toffolo, Tiara Romeiro, Erika Cristina Ferreira, Maria Dalva de Barros Carvalho, Sandra Marisa Pelloso

Instituigdo: Universidade Estadual de Maringd (UEM) — PR

Introdugdo: a menarca é um importante indicador de maturidade sexual. Quando ocorre antes dos doze anos estd
associada a um maior risco para doengas cardiovasculares, maior risco de gravidez na adolescéncia e cidncer de mama
com consequentes problemas emocionais. Em paises desenvolvidos houve uma grande redugdo na idade da menarca
no século XX, atribuida a melhorias nas condig¢des sociais e nutricionais. Objetivo: avaliar a idade da menarca, fatores
relacionados e identificar se este processo de antecipacdo puberal ainda ocorre no municipio de Maringa-PR. Método:
estudo transversal, com meninas de 8 a 15 anos de um colégio da rede ptiblica. Amostra estratificada por idade com
134 participantes, sendo que duas meninas foram excluidas por puberdade precoce. Aplicado um questionario com
caracteristicas relacionadas a idade, raca, nivel socioeconémico, peso ao nascer, idade da menarca da crianga, mae e
avo seguida por avaliagdo antropométrica e de estddio puberal. A idade da menarca foi avaliada pelo método status
quo e retrospectivo. O método status quo utiliza apenas a idade cronolégica da menina no dia da investigacdo e a
resposta “sim” ou “ndo” com relagdo a ocorréncia da menarca. O método retrospectivo avalia com maior precisao a
idade da menarca em anos e meses e foi aplicado aquelas meninas que ja apresentavam a menarca. Foi utilizado o
programa Statistica 8.0 para andlise dos dados. Resultados: a idade média dos sujeitos do estudo foi de 12,2 anos (DP +
2,1), sendo que 71 (53,8%) ja haviam menstruado. A idade média da menarca foi de 11,75 anos (DP + 1,82 e IC 95% 10,2-
13,3). Houve diferenca entre a idade da menarca da crianga e da avé (p = 0,0001) e redugdo de 5,4 meses entre a crianga
eamae (p =0,06). A idade da telarca foi menor (9,73; p = 0,00001) entre as meninas com menarca antes dos 12 anos. Nao
foi observada associagdo com outras caracteristicas pesquisadas. Conclusodes: este estudo demonstra que no Sul do
Brasil, na cidade de Maringa-PR, a idade da menarca ainda estd em reducdo com média de 11,75 anos, seguindo a
tendéncia secular de antecipagdo da menarca comprovada pela redugao significativa entre as geragdes (crianga e avo).
A idade da menarca foi relacionada a idade da telarca. Sio necessérios estudos futuros para identificar outros fatores
relacionados a esta precocidade sexual.
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P09 - HEMANGIOMA DA INFANCIA - AVALIACAO RETROSPECTIVA DURANTE
11 ANOS EM UM SERVICO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA

Luciana Rodrigues Fernandes de Oliveira, Vinia Oliveira de Carvalho, Kerstin Taniguchi Abagge, Leide Parolin Marinoni
Instituicdo: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand (HC-UFPR) - Curitiba-PR

Introdugdo: o Hemangioma da Infancia (HI) é o tumor benigno mais comum da crianga. E classificado clinicamen-
te em superficial, profundo ou misto. Geralmente ausente ao nascimento, tem uma fase de crescimento e involui até
0s 9 anos de vida. Podem ocorrer algumas complica¢des como ulceragao na fase proliferativa, disfuncdo de érgaos e
desfiguragdo. A conduta é expectante e apenas 10% das lesdes precisam de tratamento. A corticoterapia sistémica foi
a modalidade mais empregada até 2008 quando houve o advento do propranolol sistémico que por seus poucos
efeitos colaterais e boa resposta clinica é o tratamento de escolha. Objetivo: avaliar as caracteristicas clinicas e evolutivas
do hemangioma da infancia nos pacientes atendidos em um servigo tercidrio. Método: avaliacdo retrospectiva dos
prontudrios dos pacientes atendidos no ambulatério durante o perfodo de janeiro de 2000 a julho de 2011, com o
diagnostico clinico de hemangioma da infancia e idade inferior a 15 anos. Foram excluidos os com dados incompletos.
Os dados foram tabulados em planilha Microsoft Excel® e analisados no programa Statistica 7.1 (Statsoft). Foram
aplicados os testes t-Student e teste do Qui-quadrado Pearson/Yates. Resultados: entre os 368 pacientes havia 2,8
meninas para 1 menino. A lesao surgiu até os 45 dias de vida em 90% dos casos e estava localizada na cabeca e pescogo
em 49%, no tronco em 20%, nos membros em 21% e no perineo em 7%. Havia uma tinica lesdo em 82%, duas lesdes em
10% e trés ou mais em 7%. O hemangioma superficial representou 60% dos casos, o misto 33% e o profundo 5%.
Ulceragdo ocorreu em 16% dos HI, com mediana de idade de 120 dias, (90% até os 11 meses de idade). Entre os
ulcerados 52% eram superficiais, 44% mistos e 5% profundos. Os hemangiomas mistos ulceram mais frequentemente
(p < 0,05). A localizagdo da ulceragao foi 40% na cabega e pescogo (principalmente periorificiais), 29% no perineo, 13%
tronco, 15% nos membros. Os hemangiomas ulceram mais frequentemente no perineo (p < 0,05). Foram tratados 29
(7,8%) pacientes por comprometimento funcional e/ou estético, por crescimento rapido ou pelo tamanho exagerado
da lesdo. Entre os que trataram 65% eram localizados na cabega e pescogo, 15% no membro superior, 11% no tronco e
7% mno perineo. O corticoide sistémico foi utilizado por 17 pacientes com tempo médio de uso de 64 dias e estes
evoluiram com Cushing. O propranolol sistémico foi utilizado a partir de 2008 em 12 pacientes com tempo médio de
uso de 240 dias, sem efeitos colaterais. Conclusdo: HI é um tumor de carater benigno, mais comum no sexo feminino,
a forma superficial foi a mais comum. Ulceragao foi a complicagdo mais frequente e ocorreu nos hemangiomas mistos
localizados no perineo. Os pacientes com tratamento sistémico tinham em sua maioria HI misto. O propranolol é uma
alternativa promissora pela sua resposta clinica e poucos efeitos colaterais.

P10 - INSUFICIENCIA ADRENAL PRIMARIA: RELATO DE CASO

Ingrid Sheila Zavaleta Obregon, Marcos Antonio da Silva Cristovam, Jodo Paulo Silva Leite, Fernanda Soares da Silva,
Deisi Vanessa Franciscato, Renan Augusto Pereira, Rejane Pacheco de Sousa, Nelson Osamu Osaku, Julio Ricardo Ramos,
Gleice Fernanda Costa Pinto Gabriel

Instituigdo: Hospital Universitdrio do Oeste do Parand - Cascavel-PR

Introdugéo: a insuficiéncia adrenal primaria (IAP) caracteriza-se por uma hipofunc¢ao da glandula, com prejuizo na
produgdo de glicocorticoides e/ou mineralocorticoides. Diversas etiologias estdo envolvidas nesta patologia, como
mecanismos autoimunes, doenga granulomatosa, e outras causas como infecgdo por citomegalovirus ou virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), adrenoleucodistrofia, dentre outras. A doenca se manifesta muitas vezes por uma
sintomatologia inespecifica como: fadiga, perda de peso, nduseas e vomitos, dificultando o diagnéstico. Pode cursar
ainda com hiperpigmentagdo cutanea, hipotensdo e hipoglicemia. Os exames para rastreamento consistem na dosa-
gem de cortisol e ACTH, sendo o padrao ouro o teste de resposta do cortisol a administragdo de ACTH. A hidrocortisona
constitui a base da reposi¢do de glicocorticoides, e para a suplementacdo de mineralocorticoides, geralmente se
utiliza a fludrocortisona. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de IAP atendido no HUOP, além de breve
revisdo de literatura sobre a IAP em um paciente da faixa etdria pedidtrica. Relato de caso: GFD, 5 meses, sexo
feminino, prematura de 36 semanas, admitida na UTI neonatal devido a doenga de membranas hialinas. Evoluiu com
sepse neonatal e ictericia, necessitando de fototerapia. Dez dias apds internacéo, apresentou hiperpigmentacéo cuténea,
hiponatremia e hipercalemia. Apés dosagem elevada de ACTH (1120 ph/mL) e baixos niveis de cortisol no teste de
estimulo com cortrosina (2,1 pg/dL), confirmou-se o diagndstico de IAP. Foi instituido tratamento com prednisolona
e fludrocortisona, com melhora progressiva do quadro clinico e laboratorial. Conclusdo: dada a inespecificidade da
maioria dos sinais e sintomas da IAP, a suspeita clinica torna-se muito importante para se estabelecer o diagnéstico
e o tratamento adequado para estes pacientes, sendo os exames laboratoriais imperativos para a confirmagao
diagnoéstica. Gragas a precocidade diagnéstica, o caso relatado teve boa evolugdo e atualmente estd em acompanha-
mento ambulatorial.



82 Jornal Paranaense de Pediatria - Vol. 13, N°4,2012

P11 - PERFIL DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES USUARIOS DE DROGAS
ATENDIDAS NA REDE SOCIO-ASSISTENCIAL EM SAUDE MENTAL NA CIDADE

DE FOZ DO IGUACU, PARANA, 2012

Camilo Antonio de Lima, Cynthia Borges Moura

Instituigdo: Escola de Saiide Piiblica do Parand em parceria com a Escola Nacional Piiblica / FIOCRUZ, Cascavel — PR

As drogas, tanto as licitas quanto as ilicitas, sempre fizeram parte da historica trajetéria do homem em sociedade,
seja para suprir suas necessidades fisiologicas através de medicamentos, seja para uso recreacional, social ou religio-
so. Elas passam a ser um problema social na medida em que constantemente ha que se rever a prética de prevengédo de
seu uso. O objetivo deste trabalho foi tragar um perfil das criancas e adolescentes usudrios de drogas atendidos na rede
socio-assistencial em satide mental na cidade de Foz do Iguacu — PR. Foram analisados os prontuarios de 137 criangas
e adolescentes entre 6 a 17 anos e 11 meses, usuarios de drogas, acolhidos em instituicdes governamentais e nao
governamentais. Levantou-se a idade, sexo, renda, composi¢do e vinculo familiar, tipo de droga preferida, idade de
inicio do uso de drogas licitas e ilicitas, droga de inicio de uso, realizagdo de tratamento, comprometimento da
drogadicdo/doenga, oferta e tempo de tratamento nas entidades, encaminhamento a rede sécio-assisténcial da satide
mental, abordagem familiar e encaminhamento e/ou tratamento da codependéncia familiar. Os resultados mostra-
ram que o predominio foi de usudrios do sexo masculino, entre 15 e 17 anos (73,2%). Aproximadamente 75% da
amostra pesquisada nao concluiu o ensino fundamental, sendo 14, dentre eles, analfabetos. O pouco tempo disponivel
para convivéncia em familias de classes populares ficou nitida na amostra. As drogas ilicitas preferidas sdo a maconha,
seguida do crack e da cocaina, houve a inversdo do uso do tabaco seguido do &lcool entre o tipo de droga psicoativa
licita preferida pelas criangas e adolescentes. Sendo a droga de inicio de consumo a maconha e a diminuicdo da faixa
etdria de inicio de uso de substéancia ilicita para a idade compreendida entre 11 a 14 anos. Tais resultados apontam a
necessidade de aprimoramento das Politicas Publicas sobre Drogas e o oferecimento de educacao e inser¢do social,
tanto para as criangas e adolescentes quanto para seus familiares.

P12 - QUALIDADE DO PRE-NATAL PRESTADO AS MAES DE
FETOS MALFORMADOS

Silvia Veronica de Geus, Katia Aceti Oliver

Instituigdo: Hospital Infantil Pequeno Principe - Curitiba - PR

Introdugdo: malformacdes congénitas sdo definidas como todo defeito na constituigdo de algum 6rgéo ou conjun-
to de 6rgdos que determine uma anomalia morfoldgica estrutural presente no nascimento. Os avangos diagndsticos
pré-natais, o atendimento do recém-nascido na sala de parto e os cuidados em unidades de terapia intensiva, tem
gerado maiores indices de sobrevivéncia entre estes pacientes, o que torna indispensével a necessidade de adequado
diagnoéstico das anomalias congénitas para o prognoéstico e elaboracdo do tratamento do paciente afetado, assim como
para o aconselhamento genético aos pais. Objetivo: verificar se o atendimento pré-natal tem possibilitado a antecipa-
¢do do diagnostico de malformagdes para adequado atendimento aos recém-nascidos. Métodos: estudo transversal
com coleta de dados a partir de questiondrios aplicados as maes e a partir dos prontudrios dos pacientes com
malformacdes congénitas internados na Unidade Intensiva Neonatal de hospital de referéncia em cirurgia neonatal
no periodo de 22 setembro de 2010 a 22 setembro de 2011. Malformagdo congénita foi considerada como a presenca de
qualquer anormalidade estrutural ao nascimento, diagnosticada através do exame clinico e/ou exames complemen-
tares (radiografia, ultra-sonografia, tomografia, ou ressonancia magnética) durante o acompanhamento na Unidade
Neonatal. Resultados: Ocorreu neste periodo o total de 211 internamentos dos quais 66 pacientes (30%) apresentaram
malformacdes congénitas. Das 66 mées, 63 responderam ao questionario sobre a frequéncia de consultas pré-natal.
Dentre essas, 28 (44,4%) ndo tinham conhecimento de que seus filhos seriam portadores de malformagdes e 35 sabiam
(65,6%). Dentre as 28 pacientes que nao sabiam da existéncia de malformagdes em sua prole, 20 fizeram mais de 4
consultas de pré-natal (71,4%) e 14 (50%) compareceram a 7 ou mais consultas. Estas mées eram residentes no Estado
do Paran4, sendo que apenas uma ndo indicou endereco, 9 (32,1%) eram moradoras de pequenos centros e 18 (64,3%)
moradoras em municipios com mais de 100.000 habitantes. A consulta pré-natal nesse estudo teve média de 8 consul-
tas. Do total de mées cujos filhos fizeram parte do estudo, a maioria ( 70,3%), realizou 7 ou mais consultas de pré-natal,
26% realizaram 4-6 consultas e 1,8% ndo realizou pré-natal. O Ministério da Satide preconiza um ntimero minimo de
seis consultas para uma gestagdo de baixo risco. Conclusdo: nesse estudo 44,4% das gestantes ndo obtiveram o
diagnéstico prévio da malformagdo congénita, mesmo quando houve alta frequéncia de consultas de pré-natal,
indicando a possibilidade de qualidade deficiente dos exames realizados no pré-natal para o diagnéstico de
malformacgdes ou a ndo realizacdo destes. Um pré-natal inadequado dificulta as acdes de satide necessarias para o
melhor atendimento em centros de referéncia de pacientes portadores de malformagdes e compromete o progndstico
dessas criangas.
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P13 - RELATO DE CASO — INTOXICACAO POR CARBAMATO

Renata Robl, Marcelo Rodrigues, Izrail Cat, José Eduardo Carreiro, Adriana Koliski, Cinthia Franck Mendonga de
Anunciagio, Mayana Maria de Almeida Menezes Leal

Instituicdo: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand (HC-UFPR). Curitiba-PR

Introdugdo: as intoxicagdes exégenas sdo caracterizadas por sinais e sintomas clinicos e/ou alteragdes laboratoriais,
provavelmente ou possivelmente compativeis, apresentados por todo aquele individuo exposto a substancias quimi-
cas. Mesmo com a escassez de dados estatisticos, sabe-se que é um problema de satde publica, particularmente na
faixa etdria pedidtrica. Um dos principais agentes envolvidos é o carbamato (conhecido popularmente como
chumbinho), cujo principal antidoto é a atropina. Objetivo: descrever a utilizacdo de altas doses de atropina para
reversdo da intoxicagdo por carbamato. Método: revisdo do prontudrio médico e da literatura. Caso clinico: menina,
14 anos, com mal-estar, tontura, sudorese e vomitos apds 1 hora da ingestao de brigadeiro, de origem desconhecida.
Evoluiu com piora progressiva da tontura e sudorese, com fraqueza de membros inferiores e sialorreia. Levada a
Unidade Bésica de Satde inconsciente e apresentou parada cardiorespiratéria, sendo reanimada e realizado intubagao
orotraqueal. Trés familiares também ingeriram o mesmo alimento e apresentavam quadro clinico semelhante; dois
deles também estavam em ventilagdo mecénica. Deu entrada na UTI pediatrica do HC-UFPR, ap6s 4 horas do inicio do
quadro. Ao exame fisico apresentava-se comatosa, com cianose labial, extremidades frias, pupilas miéticas, sialorreia,
espasmos musculares difusos e piloere¢do. Com base no quadro clinico e epidemiologia, foi feita a hipé6tese de
intoxicagdo por carbamato. Dessa forma, foi realizado suporte ventilatério e hemodinamico, sedagéo e analgesia,
lavagem géstrica com carvéao ativado e atropinizagdo. Apds 3 horas de internamento, permanecia com contragdes
musculares importantes, cianose labial e miose. Evoluiu com necessidade de aumento da dose de atropina para
conseguir reverter os efeitos da intoxica¢do. Permaneceu em uso de atropina durante 3 dias, com um total de 275mg
de atropina. Apresentou boa resposta ao tratamento e recebeu alta hospitalar no 7° dia de internamento, sem sequelas.
Conclusdo: a intoxicagdo por carbamato pode apresentar manifestacdes clinicas graves e altas doses de atropina
podem ser necessarias. Cada caso deve ser individualizado.

P14 - SINDROME DE AICARDI - DIAGNOSTICO NO PERIODO NEONATAL:
RELATO DE CASO

Milene Moraes Sedrez Rover, Marcius Benigno dos Santos, Abenor Moreira Minare Filho, Nelson Ossamu Osaku, Marcos
Antonio da Silva Cristovam, Ingrid Scheila Zavaleta Obregon, Doroti Wisnieski, Fernanda Soares da Silva, Giselle Lustosa de
Mello

Instituigdo: Hospital Universitdrio do Oeste do Parand - Cascavel-PR

Introdugdo: a sindrome de Aicardi foi descrita em 1965 por Aicardi e col. Representa 1 a 4% dos casos de espasmos
infantis e ocorre provavelmente devido a mutacio ligada ao X. Afeta apenas individuos com dois cromossomos X, e
dos cerca de 400 casos descritos, apenas dois eram meninos, ambos com cromossomos XXY e somente um caso
familial é conhecido. Os achados caracteristicos da sindrome incluem espasmos infantis, agenesia de corpo caloso e
lacunas coriorretinianas (triade caracteristica), frequentemente associados com coloboma do disco 6ptico. As lacunas
coriorretinianas sdo os achados patognomonicos da sindrome. Objetivo: relatar um caso de sindrome de Aicardi, com
diagnostico realizado no periodo neonatal. Método: revisdo de prontudrio e revisdo de literatura. Resultados: recém-
nascido pré-termo, sexo feminino, 32 semanas de gestacdo, nasceu de parto cesareo, Apgar 8/9, com 1640 gramas,
admitido na UTI neonatal por prematuridade e baixo peso. Mée teve hipertensdo durante a gestagdo, sorologias
negativas, sem outras intercorréncias. No primeiro dia de vida apresentou crises convulsivas em espasmos associadas
a palidez e queda da saturagdo de oxigénio. Foi iniciado fenobarbital, com bom controle das crises. O liquido
cefalorraquidiano foi normal e a tomografia de cranio evidenciou agenesia de corpo caloso. A avaliagdo oftalmolédgica
evidenciou lacunas coriorretinianas e coloboma de iris. O cariétipo foi normal. Inicialmente ocorreu um bom contro-
le das crises convulsivas, persistindo com episédios de apnéia. Na evolucdo apresentou hipoatividade e dificuldade
de succdo e degluticdo. Recebeu alta da UTI neonatal com dois meses de idade cronolégica. Atualmente estd com 5
meses de vida e ja passou por dois internamentos prolongados por broncoaspira¢do e sepse de ferida operatéria
(gastrostomia), associado a mau controle de crises convulsiva. Agora estd em tratamento com fenobarbital, 4cido
valpréico, vigabatrina e nitrazepam com controle regular das crises. Conclusdo: o prognoéstico da sindrome de
Aicardi é extremamente reservado, com expectativa de vida baixa em virtude do retardo mental e das convulsoes
intratdveis, sendo o atraso no crescimento iniciado na infancia e a sobrevida, rara ap6s os 18 anos de idade.
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P15 - SISTEMA DE MONITORAMENTO DE GESTANTES E BEBES EM
SITUACAO DE RISCO PARA VIOLENCIA E NEGLIGENCIA

Hedi Martha Soeder Muraro, Doreen Alves Camargo, Luci Aparecida Rocha Beldo, Telma Elaine Alves Rosa,
Simone Cortiano

Instituigdo: Secretaria Municipal de Saiide de Curitiba. Curitiba - PR

A violéncia fetal, definida como a violéncia praticada pela gestante contra o feto (gestante drogadita, alcoolista e
ou negligente com o pré-natal) ou identificada quando a gestante sofre alguma forma de violéncia fisica ou negligén-
cia, foi incluida, em 2007, na notificagdo da Rede de Protecdo de Curitiba. O sistema de monitoramento foi estruturado
em 2009 para aperfeicoar a cobertura e a qualidade dos sistemas de informagdo assim como incentivar a¢des integra-
das e intersetoriais de assisténcia para gestantes e criangas menores de 1 ano em situagdo de risco na atengdo bésica,
possibilitando o encaminhamento para atendimento médico, apoio psicossocial, educacional e mesmo juridico Essas
agoes estdo alinhadas com uma das metas prioritarias do Municipio, que consiste em manter o coeficiente de morta-
lidade infantil abaixo de 10 por mil nascidos vivos. O coeficiente em 2011 foi de 8,68 (dados preliminares). O processo
tem inicio, em nivel central, com a selecdo de notificagdes que apontam para situagdes de risco para violéncia ou
negligéncia. E, entdo, enviada uma ficha contendo informagoes, perguntas norteadoras e sugestoes de intervencao
para a unidade de satide de residéncia da paciente, solicitando-se resposta por escrito. Cada resposta é analisada,
podendo ser gerada uma nova comunicagdo se o caso nao for considerado suficientemente acompanhado ou se
surgirem novas possibilidades de melhorar a agdo. Todas as informagdes coletadas sao digitadas em sistema Epi-info
para posterior andlise. Em 2011, 19,5% das notificagdes referiam-se a situagdes de risco para violéncia ou negligéncia.
Em 344 gestantes notificadas o uso de drogas e dlcool e auséncia de pré-natal foram prevalentes e 0 maior ntiimero
delas tinham 16 a 29 anos de idade. Em 259 maes de criangas até 30 dias de idade, o uso de drogas e dlcool foi observado
em 49,6% das maes, a auséncia de pré-natal em 34% e a presenga de trés ou mais gestagdes anteriores em 32% das maes.
Os resultados demonstraram melhor interagdo entre os agentes envolvidos e maior integragdo entre o nivel central e
as unidades de satde. Isso permitiu uma identificagdo precoce das situagdes de vulnerabilidade capazes de se torna-
rem fatores determinantes do 6bito fetal, infantil e materno. Esse monitoramento passou a dar visibilidade para
situagdes que geram novas demandas para a gestdo publica intersetorial, como por exemplo, ampliagdo de ambula-
térios de satide mental e da atengdo integrada ao uso e abuso de alcool e drogas, ampliagdo do ntimero de vagas em
centros de educagdo infantil e em unidades de acolhimento. A identificacdo e quantificagdo dos casos de risco na
gestacdo e primeiro ano de vida evidenciou a necessidade de enfrentar equag¢des complexas como o tratamento da
drogadicdo, o planejamento familiar na adolescéncia ou em casos de doengas cronicas e a atengdo as questdes sociais.

P16 - TUBERCULOSE NA INFANCIA: RELATO DE CASO

Carmem Maria Costa Mendonga Fiori, Giselle Lustosa de Mello, Marcos Antonio da Silva Cristovam, Milene de Moraes
Sedrez Rover, Deise Vanessa Franciscato, Fernanda Soares da Silva, Nayara Ligida L. Assed Caires de Souza, Michael Mello
Constantino, Myrian Veloso, Raphael Cipriani, Simone Pereira de Souza Guerreiro Rodrigues, Suelin Pereira

Instituigdo: Hospital Universitdrio do Oeste do Parand - Cascavel-PR

Introdugdo: a tuberculose na inféncia constitui um desafio diagnéstico. O diagnoéstico de tuberculose na infancia
fundamenta-se no quadro clinico-radiolégico, epidemiologia de contato com tuberculose e interpretagdo da prova
tuberculinica. Em criangas a positividade em cultura do escarro é baixa. O Ministério da Satide propde uma tabela de
pontuacdo, que independe de dados bacteriolégicos e histopatolégicos, mas é de grande utilidade uma vez que
criangas na maioria dos casos sdo abaciliferas. Relato de caso: V.M.L.B., 4 anos, admitido no HUOP em 23/08/2012 com
histéria de febre constante ha 11 dias, tosse produtiva, prostragdo, irritabilidade e dispneia. Tratada na cidade de
origem com amoxicilina por 4 dias, sem melhora clinica, foi tratado com ceftriaxona por mais trés dias, sem resposta
clinica, sendo necesséria oxigenioterapia. Deu entrada no HUOP com quadro de palidez, taquidispneia, batimento de
asas de nariz, taquicardia e diminui¢do do murmdrio vesicular em bases pulmonares. Iniciou-se tratamento com
oxacilina e cefepime, no segundo dia de internagdo a oxacilina foi substituida por vancomicina. Entre os dados
epidemiolégicos havia histéria de contato com tuberculose (irma). Exames: hemograma:leucocitose com desvio a
esquerda e anemia; radiografia de térax:escavagoes e opacidades alveolares a esquerda; tomografia de térax:processo
pneumonico a esquerda; pesquisa de BAAR em lavado gastrico:trés amostras negativas; teste da prova
tuberculinica: 8 mm. Para iniciar tratamento utilizou-se a tabela do Ministério da Satide (abaixo) para diagnéstico de
tuberculose na infancia, na qual quarenta pontos permite iniciar o tratamento. Ao aplicar os dados do paciente para a
soma de pontos, obteve-se a pontuagdo: contato préximo nos tultimos dois anos (10 pontos), teste tuberculinico igual
a oito milimetros (15 pontos), imagem radiolégica com escavagao (15 pontos), porém com desconto de 10 pontos, pois
houve melhora com uso de antibiéticos, sintomas ha mais de duas semanas, haja visto que ap6s a admissao hospitalar
o pré-escolar permaneceu com quadro de tosse (15 pontos), dessa forma somou-se quarenta e cinco pontos, indicando
um diagnéstico muito provavel de tuberculose. Foi tratado com pirazinamida, rifampicina e isoniazida com melhora
clinica, recebeu alta hospitalar para término do tratamento ambulatorialmente. Conclusao: o pré-escolar foi tratado
com esquema triplice com boa evolugao. E importante incluir no diagnéstico diferencial de pneumonias a tuberculo-
se, porque diagnéstico precoce melhora o prognéstico.
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P17 - USO DE ACIDO FOLICO PERIGESTACIONAL E MALFORMACOES DE SIS-
TEMA NERVOSO CENTRAL

Silvia Veronica de Geus, Katia Aceti Oliver

Instituicdo: Hospital Infantil Pequeno Principe — Curitiba - PR

Introdugdo: as malformagdes de Sistema Nervoso Central (SNC) sao as mais frequentes dentre as malformacoes
congénitas e a suplementacdo de folato na dieta de mulheres antes e durante a fase inicial da gestacdo diminui a
ocorréncia desses defeitos. Métodos: foi realizado estudo transversal no qual foram respondidos questionarios sobre
o uso de acido félico durante o periodo anterior & gestagao e até 12 semanas gestacionais por maes de recém-nascidos
portadores de malformagoes de SNC no periodo de 22/09/10 a 22/09/11 em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN). Resultados: durante um ano foram internadas na UTIN 211 pacientes sendo que 66 (30%) eram portadores de
grandes malformagodes e, dentre estes, 14 apresentavam malformacdes de SNC (21,2%). Trés mées cujos filhos apresen-
tavam malformagdes de SNC (21,4%) tomaram acido f6lico em periodo desde a descoberta da gestagao até 8 semanas
gestacionais e duas (14,3%) iniciaram apds as 8 semanas de gestagdo, as demais ndo fizeram uso em periodo
periconcepcional (78,6%). Nenhuma dessas mées iniciou a medicagdo em periodo préconcepcional. Dentre as méaes
que tiveram filhos com alguma malformacao, trés fizeram uso adequado de 4cido félico (antes do inicio da gestacado
e mantiveram por mais de 8 semanas de idade gestacional). Nestes casos as criancas apresentaram sindromes genéti-
cas ndo apresentando, no entanto, malformagdes de tubo neural. Conclusao: o uso de 4cido félico antes de iniciar a
gestacdo e durante o periodo embriolégico pode ser de grande importancia para a formagdo e integridade do tubo
neural e a prevenc¢do de malformagdes de SNC.
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FUNDAMENTOS DO EXAME NEUROLOGICO NEONATAL.
O QUE O PEDIATRA PRECISA SABER?

NEONATAL NEUROLOGICAL EXAMINATION. WHAT PEDIATRICIANS NEED TO KNOW?

Paulo Breno Noronha Liberalesso

Resumo

O exame neurolégico neonatal é complexo e muito laborioso, principalmente nos prematuros e nos
recém nascidos internados em unidades de terapia intensiva. A utilizacdo de técnica adequada associada ao
uso de materiais apropriados sdo essenciais para o sucesso do exame neurolégico. Neste artigo, destacamos
o0s principais aspectos da semiologia neurolégica no periodo neonatal, descrevendo os mais importantes
reflexos primitivos.

Palavras-chave: exame neurolégico neonatal, recém nascido.

Abstract

The neonatal neurological exam is very complex and laborious, especially in premature and newborn
infants hospitalized in intensive care units. The use of appropriate technique associated with the use of
adequate materials are critical to the success of the neurological examination. In this paper, we emphasize
the main aspects of the neurological examination in the neonatal period, describing the most important

primitive reflexes.

Introducio

Provavelmente um dos segmentos mais complexos
da neurologia pediatrica é a neurologia neonatal, parti-
cularmente quando a avaliagdo do recém-nascido (RN)
precisa ser realizada dentro de uma unidade de terapia
intensiva, em criancas prematuras e gravemente enfer-
mas. Ha uma série de particularidades no exame médico
nos primeiros dias de vida, e estes detalhes precisam ser
conhecidos para que o exame clinico propicie diagnésti-
Cos precoces.

O objetivo deste artigo ndo é esgotar um assunto tao
extenso e nem ser especifico esmiucando os indmeros
detalhes do exame neurolégico neonatal, mas sim forne-
cer aos colegas pediatras os fundamentos da semiologia
nesta faixa etdria.

Key words: neonatal neurological examination, newborn.

A utilizagdo de técnica adequada associada ao uso de
materiais apropriados sdo essenciais para o sucesso do
exame neuroldgico. Basicamente, para examinar um RN,
é necessdrio um oftalmoscépio, um martelo neonatal de
reflexos e uma fita métrica.

H4 algumas regras bésicas que devem ser seguidas e
que aumentam muito a eficicia do exame neurolégico
nos primeiros dias de vida. A primeira e, provavelmente
a mais importante, diz respeito ao melhor momento para
a realizagdo da avaliagdo. Recém-nascidos (RNs) devem
ser examinados entre duas mamadas, ou seja, pelo menos
uma hora apés a alimentagdo. Recém-nascidos examina-
dos com fome podem gerar a falsa impressdao de
irritabilidade e aumento do ténus. Se o exame é realizado
logo apo6s o aleitamento, a crianga pode se apresentar
fisiologicamente sonolenta e hipotonica, impossibilitan-
do uma anélise correta do estado mental da crianca.
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Fundamentos da semiologia cldssica

Seguindo a propedéutica cldssica, o exame neurolégi-
co tem inicio pela ectoscopia, através da analise da pele e
do comportamento geral da crianga.

Inicialmente, ndo se deve alterar a posi¢do em que o
RN encontra-se. Uma regra bésica para o exame de crian-
gas pequenas é “primeiro olhar e depois tocar”.

Na pele, deve-se buscar por lesdes que sugiram alte-
ragdes ocorridas no periodo de derivagdo do ectoderma,
particularmente manchas de coloragdo café com leite, le-
soes hipocrdmicas, acromicas ou de coloragdo vinhosa.
Determinadas neuromesoectodermoses (facomatoses)
podem ser diagnosticadas ja nos primeiros dias de vida
com a observagdo criteriosa da pele do RN. Ainda duran-
te a ectoscopia, é possivel avaliar a mobilidade dos mem-
bros, do segmento cefélico e a motricidade facial (mimi-
ca), podendo-se identificar paresias, plegias e assimetrias
de movimentagdo. O examinador deve buscar por lesdes
elevadas ou deprimidas (seios cutdneos), além de
pilificagdo anormal, particularmente em topografia da
coluna vertebral, que possam sugerir alteracdes neurold-
gicas subjacentes.

O perimetro cefdlico

A antropometria é um método simples e barato de se
avaliar criangas, devendo ser utilizada em todo exame
pediatrico. A afericdo do perimetro cefalico (PC) deve ser
realizada em todas as consultas, quer de RN quer de
lactentes maiores. Embora os limites da normalidade se-
jam amplos e sofram alteragdes conforme o género e a
idade gestacional, em RN a termo o PC varia ao redor de
35cm + 2cm, aproximando-se de 37cm nos meninos e 34
nas meninas. Esta medida tem maior importancia do ponto
de vista sequencial do que como medida isolada, uma
vez que o crescimento craniano reflete diretamente o cres-
cimento e desenvolvimento do tecido cerebral subjacente.
A afericdo do PC é tao mais importante quanto mais nova
é a crianga, pois particularmente nos primeiros dois anos
de vida, hd uma correlacédo direta entre doencgas neurol6-
gicas que aumentam o PC (como a hidrocefalia e massas
tumorais sélidas) e doengas neurolégicas que diminuem
o PC (como malformagdes cerebrais, lesdes isquémicas
extensas, infec¢des intrauterinas). Sinais que obrigam a
investigacdo da macrocrania (PC acima do +2DP) sdo o
aumento de tensdo nas fontanelas e o afastamento das
suturas cranianas. RN ou lactentes com microcefalia (PC
abaixo do -2DP) devem ser sempre investigados quanto a
integridade do tecido cerebral.

Nos prematuros, o PC aumenta rapidamente nos pri-
meiros meses de vida até atingir um plat6é ao aproximar-
se do valor médio (P50). Lembrar, ainda, que a tabua
craniana nos prematuros é bastante fina, podendo ter sua
morfologia alterada pelo contato prolongado com o pla-
no de apoio (bergo, cama). Desse modo, achatamento dos
0ssos temporais e parietais é relativamente comum nos
prematuros, provocando aumento do didmetro antero-
posterior (escafocefalia).

Para a correta aferi¢gdo do PC, uma fita métrica
ineldstica deve ser posicionada sobre a proeminéncia
occipital e o arco da sobrancelha, sendo assim obtida a
circunferéncia craniana maxima. Embora se trate de um
procedimento simples, ele deve ser realizado com técni-
ca apropriada, pois Imm de espessura no couro cabeludo
altera em mais de 5mm o PC aferido.

A progressdao do PC no primeiro ano de vida ¢, em
condicdes fisiologicas, 2cm ao més no primeiro trimes-

tre, lcm ao més no segundo trimestre e 0,5cm ao més no
terceiro e quarto trimestres. Os valores médios bem como
os desvios padroes sdo estabelecidos pela Organizacdo
Mundial de Satide e adotados nas cadernetas de satide das
criangas utilizadas no Brasil.

O exame das fontanelas

O exame das fontanelas é relativamente simples, mas
fundamental para a avaliacdo neuroldgica neonatal. A
fontanela anterior - FA (bregmatica) é constituida pela
aproximagdo dos ossos frontais e parietais, devendo estar
fechada ao redor de 12 meses. Geralmente, tem forma de
um losango com maior didmetro no sentido das suturas
coronais. Em prematuros, é comum que a fontanela ante-
rior permanega palpdavel até proximo do segundo ano de
vida. Um discreto retardo de fechamento da FA como
sinal isolado ndo indica, necessariamente, uma anorma-
lidade neurolégica subjacente. A fontanela posterior - FP
(lambdoide) é formada pela aproximacgdo dos ossos
occipitais e parietais, tem forma alongada e estreita, po-
dendo estar fechada ao nascimento ou fechar até o final
do segundo més de vida. Outras fontanelas sdo de menor
importancia clinica na avaliagdo neurolégica do RN.

As fontanelas devem ser palpadas cuidadosamente
para avaliar sua tensdo. As bordas das suturas cranianas
devem ser percorridas com a ponta dos dedos do exami-
nador para identificar sinais de acavalgamento ou de afas-
tamento anormal.

Avwaliagio do estado mental

Nos prematuros com idade gestacional abaixo de 28
semanas, a andlise do estado mental é bastante complexa,
j& que estas criangas permanecem muitas horas em estado
de sonoléncia e sono, com os olhos fechados, além da
reducdo natural do tonus muscular axial e apendicular.
De todo modo, RN com irritabilidade reagem com choro
excessivo, marcante altera¢do da mimica facial e movi-
mentos mais amplos dos quatro membros. RN com esta-
do rebaixado da consciéncia apresentam hipotonia glo-
bal, pouca resposta aos estimulos externos (motores e
sonoros) e permanecem mais tempo com os olhos fecha-
dos. Lembrar sempre que a amamentagdo gera sonolén-
cia e redugdo do ténus e a fome provoca irritabilidade e
aumento do tonus.

Naturalmente, com o passar dos dias, o RN neurolo-
gicamente normal deve passar mais tempo acordado e
com os olhos abertos, além de reagir mais prontamente
aos estimulos.

Os nervos cranianos

Somente alguns pares cranianos podem ser avaliados
no periodo neonatal. O segundo par craniano (nervo
Optico) e o terceiro par craniano (nervo 6culo-motor)
podem ser testados pelo reflexo pupilar (fotomotor dire-
to e indireto). Em condi¢gdes normais, o reflexo fotomotor
deve estar presente a partir de 32 semanas de idade
gestacional. E possivel observar reatividade pupilar a
partir de 28 semanas de idade gestacional, embora até
mesmo criangas mais jovens possam reagir com
piscamento quando foticamente estimuladas. O reflexo
6culo-vestibular pode ser testado observando a movi-
mentacdo ocular durante delicadas manobras de movi-
mentacdo lateral da cabega.

O quinto par craniano (nervo trigémeo), responsavel
pela sensibilidade facial, pode ser testado pela estimulagao
direta da face. O oitavo par (nervo vestibulo-coclear), res-
ponsével pela audigdo e equilibrio, pode ser testado utili-
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zando um pequeno sino ha aproximadamente 20cm da
face do RN. A resposta ao estimulo auditivo pode ser
mais intensa, com movimentos amplos dos membros, ou
mais discreta, somente com alteracdo da mimica facial.

A simples observagdo da crianca chupando uma chu-
peta, deglutindo saliva ou mamando é suficiente para
testar o V (nervo trigémeo), VII (nervo facial), IX (nervo
glossofaringeo), X (nervo vago) e XII (nervo hipoglosso).
O I par craniano (nervo olfatério) ndo pode ser testado no
periodo neonatal. O teste do XI par craniano (nervo aces-
sorio) é realizado inclinando o segmento cefalico para
cada lado e palpando o misculo esternocleidomastéide.

O exame motor e dos reflexos

Forga muscular é definida como a capacidade de exer-
cer tensdo contra uma resisténcia. Para iniciar o exame da
motricidade do RN, o segmento cefélico deve estar ali-
nhado com o tronco, a fim de evitar o reflexo tonico-
cervical assimétrico. RN com idade gestacional até 28 se-
manas, habitualmente, apresentam-se flacidos, nao tem o
tonus flexor estabelecido e ndo demonstram reagao de
resisténcia a extensdo motora. A partir de 32 semanas de
idade gestacional, o ténus flexor passa a ser percebido,
principalmente nas extremidades, e surge discreta res-
posta de resisténcia quando o examinador realiza exten-
sdo dos membros superiores e inferiores. A partir de 36
semanas, o tonus flexor ja pode ser observado de forma
clara, envolvendo cotovelos e joelhos, enquanto a resis-
téncia a extensdo dos membros torna-se cada vez mais
evidente.

Embora no periodo neonatal a for¢ca muscular seja de
mais dificil classificagdo, ela pode ser dividida em (a) grau
5 — normal - mobilidade completa contra resisténcia e
contra a forga da gravidade; (b) grau 4 — boa — mobilidade
integral contra a for¢a da gravidade e ainda mantendo
certo grau de resisténcia; (c) grau 3 — regular — mantém
movimentos contra a for¢a da gravidade, mas nado se con-
trapde a resisténcia; (d) grau 2 - fraca — mantém mobilida-
de no mesmo plano, mas ndo contra a gravidade; (e) grau
1 - minima - sinais de contratilidade muscular, mas insu-
ficiente para mover o membro e (f) grau 0 - ausente — ndo
hé sinais de contragdo muscular. Lembrar que, indepen-
dentemente da idade gestacional, coréia, atetose,
mioclonias e movimentos bruscos descritos como espas-
mos musculares, sdo sempre anormais no periodo
neonatal.

Os reflexos musculares profundos (osteotendinosos)
devem ser testados sempre durante o exame neurolégi-
co. RN com idade gestacional inferior a 32 semanas apre-
sentam respostas musculares reflexas discretas. A partir
de 36 semanas de idade gestacional os reflexos profundos
passam a ser semelhantes aos do RN a termo podendo ser
visualmente observados.

Integracdo topografica dos reflexos musculares pro-
fundos - (a) bicipital em C5 e C6; (b) tricipital em C6 e C7;
(c) estilorradial em C5 e C6; (d) flexor dos dedos em C7,
C8 e T1; (e) cubito-pronador em C6 e T1; (f) patelar em L2
a L4 e (f) aquileu em S1 e S2. Os reflexos superficiais tem
a seguinte integragdo — (a) cutdneo-abdominal superior
em T6, T7, T8 e T9 e inferior em T10, T11 e T12; (b)
cremastérico em L1 e L2 e (c) cutaneo-plantar em L5-S1.

Os reflexos primitivos

E importantes lembrarmos que a presenga dos refle-
x0s primitivos (ou primarios) ndo garante a integridade
do tecido cerebral, uma vez que estes sdo integrados ao
nivel do tronco encefélico e da porcdo mais alta da medu-
la espinhal. Deste modo, reflexos primitivos podem estar

presentes mesmo na auséncia cerebral (anencéfalos e
hidranencéfalos). A anormalidade nestes reflexos pode
ser caracterizada por sua persisténcia além do periodo
devido, por seu desaparecimento precoce, por sua ausén-
cia ou assimetria.

O reflexo de sucgdo pode ser obtido introduzindo um
dedo enluvado ou o dorso da méo do préprio RN em sua
boca. Deve estar presente a partir de 28 semanas de idade
gestacional. Contudo, somente a partir de 32 semanas
passa haver adequada coordenacido entre a succdo e a
degluticdo, tornando o ato de sugar realmente efetivo do
ponto de vista nutricional. O reflexo da sucgdo presente
assegura a integridade do V, VII e XII pares cranianos.

O reflexo da voracidade ou dos pontos cardeais é tes-
tado tocando a comissura labial, a porcdo perilabial supe-
rior e interior em sentido lateral. A resposta esperada é o
desvio dos ldbios para o lado estimulado, devendo estar
presente em todos os RN apés 28 semanas de idade
gestacional. Caracteristicamente este reflexo diminui a
partir do terceiro més e deve estar totalmente abolido
apo6s o sexto més de vida. Sua presenca demonstra inte-
gridade do V e VII pares cranianos.

O reflexo de Moro pode ser testado de diversas ma-
neiras, visando alterar a relagdo estabelecida entre o seg-
mento cefédlico e o tronco, estando a crianga em posigao
supina. A partir de 32 semanas de idade gestacional o
reflexo de Moro ja pode ser observado, porém de forma
incompleta (somente a fase extensora). Antes de 28 sema-
nas de idade gestacional, o reflexo de Moro habitualmen-
te ndo pode ser desencadeado. Apés 36 semanas de idade
gestacional este reflexo ja pode ser observado em sua
forma completa (fases extensora e flexora). E fundamen-
tal que os movimentos reflexos dos membros superiores
sejam simétricos e amplos. Em criangas neurologicamen-
te normais, este reflexo deve estar completamente aboli-
do apés seis meses de vida e deve se tornar incompleto
ap6s o segundo ou terceiro més de vida. A presenca do
reflexo de Moro assegura a integridade proprioceptiva
cervical integrada, principalmente, ao nivel da coluna
cervical (C5 e C6).

O reflexo tonico-cervical assimétrico (reflexo de
Magnus e De Klein) pode ocorrer espontaneamente em
RN normais ou pode ser desencadeado durante o exame
por rotagdo cuidadosa da cabega. Ele é definido
semiologicamente pela extensdo do membro superior do
mesmo lado da face e flexdo do membro superior
contralateral (posi¢do do esgrimista). Este reflexo deve
surgir ja nos primeiros dias de vida, atingir seu auge ao
redor do segundo més e desaparecer em seguida. Deve,
obrigatoriamente, estar abolido apds o sexto més de vida.

Os reflexos de preensdo palmar e plantar devem estar
presentes ao nascimento e consistem no fechamento das
maos e flexdo dos dedos dos pés, respectivamente, quan-
do se estimula, pelo toque, a palma das méos e a planta
dos pés. Ao redor de quatro meses, o reflexo de preensdo
palmar é substituido pela preensdo palmar voluntédria. O
reflexo de preensao plantar permanece por toda a vida. A
presenca da preensdo palmar reflexa indica integridade
ao nivel medular de C5, C6 e C7 e a presenca da preensdo
plantar indica integridade ao nivel de S1.

O reflexo cutaneo-plantar é provocado pela
estimulagdo da porgéo lateral do pé do RN, sendo consi-
derado normal a extensdo do halux (podendo ou nio ser
acompanhado pelos demais artelhos). A inversdo do re-
flexo, ou seja, a flexdo do halux, ocorre geralmente entre
10 e 15 meses de vida. A presenca deste reflexo no RN
indica integridade ao nivel de L4 e S1.
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O reflexo da marcha automatica é facilmente obser-
vado segurando o RN pelas axilas e deslocando seu corpo
para frente. A marcha reflexa deve desaparecer até o se-
gundo ou terceiro més de vida. O reflexo contra anteparo
é provocado inclinado o RN frente a um pequeno degrau.
Imediatamente, a crianga flexiona o joelho e eleva o pé
sobre o anteparo, indicando integridade cértico-cerebelar.

O reflexo de sustentacdo dos membros inferiores (re-
flexo postural) é obtido com o apoio da planta dos pés do
RN em uma superficie s6lida. A resposta esperada é a
extensdo dos membros inferiores, tronco e segmento
cervical. Sua auséncia ndo tem significado, necessariamen-
te, patolégico.

O reflexo glabelar é provocado com um leve toque

sobre a glabela, desencadeando o fechamento das pélpe-
bras. Por se tratar de um reflexo de defesa, ele ndo desa-
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parece durante toda a vida. O reflexo orbicular dos labios
é provocado percutindo o labio superior (préximo ao
filtrum), desencadeando a contracdo da musculatura
orbicular dos 1dbios. Sua presenga nédo é obrigatéria no
periodo neonatal. O reflexo mentoniano pode ser obser-
vado pela percussdao do mento. Estando o RN com a boca
aberta, o ato reflexo provoca seu fechamento devido con-
tragdo do musculo masseteriano. Sua auséncia ou
assimetria sugere altera¢do motora do V par craniano
(nervo trigémeo).

O exame neurolégico do RN ¢é laborioso e bastante
complexo, sendo necessaria certa experiéncia para realiza-
lo de forma adequada. No presente artigo, longe de esgo-
tar o assunto, nosso objetivo foi ressaltar aos colegas
pediatras alguns dos aspectos fundamentais desta
semiologia.
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Resumo

Objetivos: revisar a literatura, mostrando a importancia de se suspeitar de Miocardite Aguda frente a
manifestagdes clinicas tipicas e atipicas.

Métodos: pesquisa eletronica de artigos nas bases de dados PubMed e Lilacs, incluindo artigos pertinen-
tes relacionados.

Resultados: miocardite é a inflamacdo aguda do musculo cardfaco. Apresenta alta morbimortalidade.
Isso se deve principalmente ao fato de suas manifestagdes clinicas serem inespecificas. Podem variar de dor
abdominal isolada até sintomas cardiacos graves, e, portanto, serem facilmente confundidas com outras
doencas pediatricas mais comuns, levando a erro e atraso diagndstico. A etiologia principal é viral, especi-
almente Adenovirus e Enterovirus. Alguns exames complementares, como eletro e ecocardiograma, e a
pesquisa laboratorial de enzimas cardiacas (troponinas e creatinoquinases) sdo auxiliares ao diagnostico,
mas o padrdo ouro é a biépsia endomiocardica. Infarto agudo do miocardio e pericardites sdo diagnésticos
diferenciais. Estes pacientes devem ser conduzidos em Unidade de Terapia Intensiva, e o tratamento funda-
menta-se basicamente no suporte a fungdo cardiaca, além de outras modalidades ainda em estudo.

Conclusdes: apesar de rara, a miocardite aguda é mais prevalente na populacdo pediétrica e se destaca
pelo seu potencial de gravidade. E necessario estar atento a esta entidade de manifesta¢des inespecificas,
para instituir tratamento precoce e reduzir a morbimortalidade.

Palavras-chave: miocardite, inflamagéo, terapia intensiva, dor abdominal.

Abstract

Objectives: to review current international information, showing the importance of suspecting acute
myocarditis in typical and also atypical clinical manifestations.

Methods: broad research in PubMed and Lilacs databases, including relevant related articles.

Results: myocarditis is the acute cardiac muscle inflammation. It represents high rates of morbimortality.
This is mainly due to its nonspecific clinical manifestations — varying from isolated abdominal pain to
serious cardiac symptoms — that can easily be confused with other more common pediatric acute diseases,
leading to wrong and late diagnosis. Main etiology is viral, specially Adenoviruses and Enteroviruses,
Some tests, such as electro and echocardiography, plus the laboratorial dosage of cardiac biomarkers
(troponin and creatine kinase) help the diagnosis, although the golden standard is endomyocardial biopsy.
Acute myocardial infarction and pericarditis are important differentials. These patients must be conducted
in an Intensive Care Unit. The treatment is based in cardiac function support, and some other modalities
still in study.

Conclusions: despite its rare frequency, acute myocarditis is more prevalent in the pediatric group, and
stands out for its severe potential. Therefore, it is necessary to be alert to this clinically nonspecific diagnosis,
in order to state early treatment and reduce morbimortality.

Key words: myocarditis, inflammation, intensive care, abdominal pain.
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Introducdo

Miocardite é o acometimento inflamatério do miscu-
lo cardiaco. Representa 0,5/10.000 das consultas de emer-
géncia pedidtrica’, e 16-20% das autépsias de criangas com
sindrome da morte sdbita infantil?>. Apresenta manifesta-
¢oes habitualmente inespecificas, variando de alteragdes
eletrocardiograficas assintomaticas, até faléncia cardiaca,
o que contribui para a dificuldade diagnéstica. O dano a
célula muscular cardfaca pode levar a arritmias e com-
prometimento hemodinamico grave, com alta
morbimortalidade.

Discussdo

As miocardites atingem as diversas faixas etdrias, mas
apresentam maior frequéncia e especial dificuldade
diagnoéstica no grupo pediétrico, com alto indice de falha
no diagnoéstico na primeira consulta'. Pode ser fulminan-
te, aguda ou cronica; focal ou difusa. E potencialmente
grave, podendo causar lesdo cardiaca cronica e, se ndo
diagnosticada, pode ser fatal®. Suas manifestagdes clinicas
inespecificas podem ser confundidas com doengas comuns
na infancia, como mostra Freedman et al, 2007: 57% das
miocardites receberam, em seu estudo, um diagnéstico
original de pneumonia ou asma®.

Sua incidéncia é bastante varidvel e provavelmente
subestimada. E importante causa de morte, especialmen-
te em criangas menores, chegando a 16-20% das autépsias
de criangas com sindrome da morte subita*®. Represen-
tam, segundo alguns estudos, de 9-14% de todas as
cardiomiopatias. Estima-se ainda que em torno de 10%
das criancas com insuficiéncia cardfaca e cardiomiopatia
dilatada apresentem patogénese viral®.

A etiologia infecciosa é a mais comum: principalmen-
te viral (cerca de 38% das miocardites)$, bacteriana, por
fungos e parasitas. Entre as virais, o Adenovirus tem sido
atualmente mostrado como principal agente (55-60% das
miocardites virais), seguido do Enterovirus, que antes
predominava nos estudos (30-35%, especialmente
Coxsakie A e B), além do Epstein-Barr, Citomegalovirus,
Parvovirus B19, Influenza A e B, varicela zoster, HIV'¢7,

Ap6s a invasdo direta de virus cardiotrépicos, ha for-
macgado de um infiltrado celular, com linfécitos NK e
macréfagos, aumento dos mediadores inflamatérios, bem
como a expansdo clonal de células B, culminando em in-
tenso processo inflamatério local'*. H4 também a libera-
¢do de autoanticorpos contra proteinas musculares (anti
alfa miosina e anti beta adrenoreceptor), levando a lise
celular®.

Também pode ter como causa: cardiotoxicidade, por
ciclofosfamida, cocaina, dlcool e mond6xido de carbono;
hipersensibilidade a drogas, como metildopa,
dobutamina. Ou fazer parte de quadros sistémicos, como
Doenga de Kawasaki ou Doenga Celiacal.

Clinicamente a miocardite aguda inclui prédromos
virais, como febre, mialgia, astenia; além de sintomas
inespecificos dos tratos respiratdrio e gastrointestinal,
associados a histdria recente de infec¢do viral. Os sinto-
mas podem variar: dor tordcica (por vezes minima/au-
sente), taquicardia, taquipneia, sincope, arritmias, choque
e até apresentacdo com morte stbita®*. Pode ocorrer dor
abdominal, apesar de pouco frequente, a qual decorre da
diminui¢do da perfusdo gastrointestinal secunddria a
disfunc¢do miocardica®. Quando a dor é associada a vomi-
tos, merece atengao clinica, especialmente na auséncia de
outros sinais de grastroenterite aguda, pois é descrito na
literatura o achado de miocardite aguda em autépsias de

pacientes com queixa de dor abdominal®. Sinais de insufi-
ciéncia cardfaca (hepatomegalia, oligtria, alteracdo do
sensorio) podem ser igualmente encontrados'.

Laboratorialmente, culturas e sorologias detectam
apenas um terco dos casos e o diagnoéstico é bastante com-
plexo. O padrdo-ouro é a biépsia endomiocardica. Por ser
um método bastante invasivo e de sensibilidade varia-
vel(8), é indicado apenas em alguns casos, como: insufici-
éncia cardiaca refratdria, piora da fracdo de ejecdo,
arritmias com instabilidade hemodinamica, suspeita de
miocardite eosinofilica necrotizante ou de células gigan-
tes®.

Alguns exames complementares auxiliam o diagnos-
tico. O raio X de térax pode mostrar cardiomegalia, con-
gestdo pulmonar, derrame pleural, com uma sensibilida-
de de aproximadamente 55%. As altera¢des do
eletrocardiograma (ECG) mais frequentes sdo: anormali-
dades de ST, bloqueios, sobrecargas atrioventriculares,
com sensibilidade de 93%. A avaliagdo ecocardiografica
pode evidenciar aumento de camaras, redugdo da fracao
de ejecdo e discinesias'*>”.

Enzimas cardiacas e proteinas musculares se elevam
na presenca de lesdo miocardica, pela liberacdo de seus
componentes intracelulares. Sdo elas a creatinoquinase
(CK) (valor normal = 30-200 U/L), sua isoforma CK-MB
(valor normal = até 24 U/L), e as troponinas. Troponinas
I, C e T fazem parte do complexo proteico que permite a
interagdo calcio-dependente entre miosina e actina'®.

A Troponina I tem especial valor nos pacientes
pediatricos, estd presente entre 3-6 horas da injtria inici-
al, e persiste elevada por até 8 dias'. Sua sensibilidade é
comparavel a CK-MB, porém com aumento da
especificidade, uma vez que a sua tnica fonte é cardfaca,
diferentemente das troponinas C e T, que também sao
encontradas no musculo esquelético'. Hirsch et al, 1997,
propos o valor de corte de 2,0 ng/mL, que, em seu estudo,
foi encontrado em criangas sem altera¢des cardiacas!.

Ressonancia magnética e cintilografia também sao
auxiliares, porém ainda necessitam de maiores estudos
para serem recomendadas de rotina.

Pericardites e infarto agudo do miocardio sao inclui-
dos no diagndstico diferencial®. Para a distin¢do destas
entidades clinicas, deve-se considerar que, nas
miocardites, os padrdes de altera¢cdes do ECG e do
ecocardiograma sao regionais, e a angiografia coronariana
é normal.

O monitoramento deve ser realizado em unidade de
terapia intensiva, e o tratamento compreende essencial-
mente a manutengdo suportiva da funcédo cardiaca, com
diuréticos, vasodilatadores, beta-bloqueadores, inibidores
de ECA, inotrépicos, digitdlicos e até antiarritmicos®>*.

H4 outras modalidades ainda em estudo. Levando-se
em conta os mecanismos auto-imunes das miocardites
agudas, uma opc¢do seria a imunossupressdo, com
corticoide (prednisona), associado ou ndo a azatioprina
ou ciclosporina. Vdarios autores apontam que a
imunossupressdo parece ser superior a terapia suportiva
isolada, mas o tema ainda é controverso. Principalmente
pela falta de trabalhos randomizados controlados’*.

Baseado na hipétese de melhorar o clearance viral, di-
minuindo a resposta inflamatéria local, a Imunoglobulina
endovenosa vem sendo utilizada, com resultados varia-
veis'*. Sabe-se que sua agdo é tanto antiviral quanto anti-
inflamatdria. Entretanto, ainda ndo ha dados consistentes
para recomendar o uso desta modalidade rotinei
ramente’.
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A mortalidade oscila entre 12-50%°. Cerca de 60-70%
se recuperam totalmente, e uma proporg¢do pouco
estabelecida, porém ao redor de 12-40%, evolui para
cardiomiopatia crénica'. Aproximadamente 10% das
cardiomiopatias dilatadas decorrem de miocardite, com
sobrevida menor que 50% em 5 anos®"®. A persisténcia do
virus no miocardio leva a lesdo progressiva e piora da
fungdo cardiaca. A miocardite fulminante, apesar de po-
tencialmente mais grave, apresenta melhor prognéstico
a longo-prazo, uma vez que a resposta inflamatéria in-
tensa é capaz de eliminar os agentes virais mais rapida-
mente®.

Referéncias Bibliogrdficas

1. Durani Y, Giordano K, Goudie BW. Myocarditis and
Pericarditis in Chilldren. Pediatr Clin N Am 57 (2010) 1281-
1303.

2. Shatz A, Hiss ], Arensburg B. Myocarditis misdiagnosed as
sudden infant death syndrome (SIDS). Med Sci Law
1997;37:16-8.

3. Freeman SB, Haladyn K, Floh A, Kirsh JA, Taylor G, Thull-
Freedman ]. Pediatric Myocarditis: Emergency Department
Clinical Findings and Diagnostic Evaluation. Pediatrics
2007;120;1278-1285.

4. Mason JW, O’Connell JB, Herskowitz A, Rose NR, McManus
BM, Bilingham ME, Moon TE. A Clinical Trial of
Immunosuppressive Therapy for Myocarditis. N Engl ] Med
1995; 333:269-275. August 3, 1995.

5. Shekerdemian L, Bohn D. Acute viral myocarditis:
epidemiology and pathophysiology. Pediatr Crit Care Med 2006
vol. 7, No. 6: p S1-7.

6. Magnani JW, Dec GW. Myocarditis: Current trends in
diagnosis and treatment. Circulation. 2006;113:876-890.

7. Maisch B, Hufnagel G, Kolsch S, Funck R, Richter A, Rupp H,
Herzum M, Pankuweit S. Treatment of Inflammatory Dilated
Cardiomyopathy and (Peri)Myocarditis with
Immunosssupression and I.V. Immunoglobulins. Herz.
2004;(6):624-636.

Conclusées

Apesar de rara, a miocardite aguda é mais prevalente
na populacdo pediatrica e merece destaque pelo seu po-
tencial de gravidade e possivel evolucado para cardiopatia
cronica. Pode se manifestar com sintomas inespecificos,
como dor abdominal e vomitos, levando a grande indice
de erro diagnéstico. Sendo assim, é necessédrio que os pro-
fissionais da satde estejam atentos a esta entidade, de
modo a minimizar a falta de identifica¢do e instituir o
suporte terapéutico precoce, reduzindo a morbi-
mortalidade.

8. Feldman AM, McNamara D. Medical Progress: Myocarditis.
New England Journal of Medicine November, 9, 2000; 343:1388-
1398.

9. Checchia PA, Kulik T]. Acute viral myocarditis: diagnosis.
Pediatr Crit Care Med 2006 vol. 7, No. 6: p S8-11.

10. Godoy MF, Braile DM, Neto JP. A Troponina como marcador
de injuria celular miocardica. Ar Bras Cardiol, volume 71, n°® 4,
1998.

11. Hirsch R, Landt Y, Porter S, Canter CE, Jaffe AS, Ladenson
JH, Grant JW, Landt M. Cardiac troponin I in pediatrics: nor-
mal values and potencial use in the assessment of cardiac injury.
] Pediatr 1997;130:872-7.

12. Schwartz SM, Wessel DL. Medical cardiovascular support
in acute viral myocarditis in children. Pediatr Crit Care Med
2006 vol. 7, No. 6: p S12-16.

13. Allan CK, Fulton DR. Treatment and prognosis of
myocarditis in children. UpToDate. Atualizagdo em 2010, 6
Janeiro.

14. Feltes TF, Adatia I. Immunotherapies for acute viral

myocarditis in the pediatric patient. Pediatr Crit Care Med
2006 vol. 7, No. 6: p 517-19.



RELATO DE CASO

OSTEOGENESE IMPERFEITA TIPO III - RELATO DE CASO

OSTEOGENESIS IMPERFECT TYPE III - CASE REPORT

Débora Carla Chong e Silva®, Fldvia Maria Weffort Ferreira®, Mariana Pramio Singer?, Pollyanna de Oliveira Molio?,
Renata Bragato Futagami®

Instituiugio vinculada: PUCPR — Hospital Pequeno Principe

Resumo

Objetivo: evidenciar caracteristicas clinicas da osteogénese imperfeita tipo III, facilitar seu conhecimen-
to e evitar assim o erro diagnéstico e possivel iatrogenizacdo dos pacientes.

Meétodo: relato de caso com a apresentagdo tipica da patologia. A partir deste realizou-se uma revisdo
bibliogréfica considerando-se os principais aspectos ja estudados pela literatura especializada.

Resultado: no presente relato paciente de 19 dias de vida apresentou desde o periodo neonatal multi-
plas fraturas sendo diagnosticada osteogénese imperfeita tipo III.

Conclusdes: a osteogénese imperfeita € uma doencga rara decorrente de alteragdes quantitativas ou
qualitativas na produgdo de coldgeno tipo I. Sua forma mais comum de apresentagdo é a forma leve da
doenca ou subtipo I, esta, de bom prognéstico. O caso apresentado se trata do tipo III da doenga, a forma
mais grave compativel com a vida. O tratamento de escolha é feito com Pamidronato Dissédico, que
melhora a mineralizagdo dssea.

Palavras-chave: osteogénesis imperfecta, pamidronato, bifosfonados.

Abstract

Objective: present the clinical characteristics of osteogenesis imperfect type III to help in its recognition
avoiding misdiagnosis and possible iatrogenic events for the patients.

Methods: case report that leads to the typical presentation of the pathology. A literature review was
made from this regarding the main aspects already described on specialized literature.

Results: case report of a 19 days of age patient that presented multiple fractures since the neonatal
period being diagnosed osteogenesis imperfect type III

Conclusion: osteogenesis imperfect is a rare caused by quantitative or qualitative changes on collagen

type I production. The most comum subtype is a mild form of the desease, subtype I, with good prognosis.
The case presented is a subtype III, the most severe form compatible with life. The treatment is based with

Introdugdo

A osteogénese imperfeita (OI) é uma afecgdo do teci-
do conjuntivo de carater hereditdrio que se manifesta por
diversas alteragdes fenotipicas como diminuicdo da mas-
sa 6ssea, multiplas fraturas, dentinogénese imperfeita,
fragilidade 6ssea, baixa estatura e perda da audic¢do'

A incidéncia da OI é estimada em cerca de 1 para
200.000 nascimentos' e atualmente existem cerca de 12.000
portadores no Brasil®.

use of pamidronate, improving bone mineralization.

Key words: osteogenesis imperfecta, pamidronato, bifosfonados.

Embora a patogénese ainda ndo esteja bem definida,
acredita-se que ocorra uma mutacdo em um dos tipos de
genes codificadores de coldgeno do tipo I (COLIAL e
COLIA2)* Essas mutag¢des culminardo em diversos defei-
tos qualitativos e quantitativos na molécula do colageno
tipo I, principal proteina encontrada nos ossos, tendoes,
ligamentos e escleréticas. De acordo com as implicagdes
ocorridas em cada individuo é possivel classificd-los em
quatro subtipos principais baseados em dados
radiogréficos, clinicos e genéticos*.
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Relato de caso

Paciente L.C.P.S., sexo feminino, com 19 dias de vida,
filha de J.P.S., 30 anos, realizou oito consultas de pré-
natal, com sorologias para doengas infecciosas negativas.
Com 29 semanas em ultrassonografia morfolégica cons-
tatou-se ossos encurvados e reduzidos para idade
gestacional sendo diagnosticado acondroplasia. A cesérea
foi realizada no dia 04/03/2011, sem intercorréncias,
Apgar 7 e 8 no primeiro e quinto minuto respectivamen-
te, peso: 2300g, estatura: 43cm, perimetro cefalico: 31cm
com 38 semanas de gestacao.

Na avaliagdo neonatal foram notadas alteragdes dsse-
as sendo enviada para centro especializado com UTI
neonatal aonde foi feito o diagnoéstico de maltiplas fratu-
ras e aventado o diagnoéstico de OI. Foi encaminhada ao
Hospital Pequeno Principe, no qual realizou exames
radiogréficos na admissdo para controle das fraturas que
demonstraram:

- Irregularidade de suturas cranianas correspondendo
a multiplos ossos wormianos (figura 1).

- Escoliose dorsal a esquerda e desmineralizacdo 6s-
sea difusa (figura 2).

- Fratura escalonada de arcos costais a esquerda (4° 5°
e 6°) (figura 3).

- Fratura de fémur esquerdo, tibia esquerda e fibula
bilateral (figura 4).

- Fratura diafiséria de imero esquerdo (figura 5).

- Sequela de fratura em timero direito, fémur direito e
tibia bilateral (figura 5).

Ap6s avaliagdo da ortopedia pedidtrica ndao houve
indicagdo no momento de imobilizagdo das fraturas, sen-
do iniciado Pamidronato endovenoso segundo avalia-
¢do da endocrinologia pediatrica. Em associacdo a medi-
cacdo foi administrado Calcio e Vitamina D.

Ao exame fisico, apresentou bom estado geral,
hidratada, normocorada, anictérica, eupnéica, afebril.
Peso: 2165g e demais 6rgdos e sistemas sem alteracdes,
exceto por:

Cabeca e Pescogo: facies com formato triangular,
fontanela aberta e normotensa, presenca de escleras
azuladas.

Membros: arqueamento de membros inferiores, per-
nas em abdugdo com angulagdo de 90 graus em relagdo ao
corpo, aquecidos e com boa perfusdo. Membros superio-
res fletidos e com pouca movimentagéo.

Recebeu alta hospitalar com orientacdes de retorno
aos ambulatérios de ortopedia e endocrinologia em trés
meses para segundo ciclo de Pamidronato Dissédico.

Discussdo

A OI é uma doenca de caréter recessivo ou dominante
ocasionada por mutagdes nos genes que codificam prote-
fnas responsaveis pela formacdo do coldgeno tipo I, fun-
damental para composi¢do dos ossos, tenddes, ligamen-
tos, pele e esclera. Essa mutagdo (COL1A1 e COL1A2) pode
determinar defeitos qualitativos ou quantitativos do
coldgeno tipo I, no entanto 10% dos pacientes ndo apre-
sentam nenhuma mutagédo. Dentre os mais de 200 tipos de
mutagdes apresentadas ndo se constatou correlagdo entre
mutagdo e fenétipo apresentado®.

Na histologia 6ssea é encontrado desorganizacdo do
tecido dsseo, correlacionada com a gravidade da doenga.
Segundo estudos, foi demonstrado mineraliza¢do normal,

reducdo na largura da cortical, volume esponjoso, ntime-
ro e largura trabecular com aumento no turnover 6sseo”.

O quadro clinico é muito varidvel, podendo ocorrer
desde fraturas leves secundarias a minimos traumas até
graves fraturas que comprometem a fungdo respiratoria
levando o paciente ao 6bito*. As principais manifestagdes
clinicas sao: fraturas frequentes com localizacdes atipicas
e ao minimo manuseio, comprometimento da estatura
final poés-puberdade, escoliose dorsal, deformidades do
cranio em regido basilar cursando com sintomas neuro-
l6gicos compressivos, esclera azulada pelo adelgagamento
da camada esclerética com visualizagdo dos pigmentos
intra-oculares, perda auditiva do tipo condutiva ou mis-
ta, dentinogénese imperfeita, frouxiddo ligamentar, alte-
ragdes cutaneas, ossos wormianos, protuberancia da re-
gido frontal com desproporcado cranio-facial e aspecto de
facies triangular, deformidades toracicas, macrocefalia,
retardo do crescimento intra-uterino®.

Conforme a gravidade das manifestagoes clinicas, he-
ranga genética, diagndstico de fraturas intra-ttero e a pre-
senca ou auséncia de dentinogénese imperfeita podemos
classifica-los em quatro classes.

Tipo I: Forma leve e mais comum, heranga autossdmica
dominante, escleras azuladas, fraturas na infAncia decor-
rentes de traumas leves, mais comum em ossos longos de
membros e pequenos o0ssos de maos e pés, costelas, perda
auditiva. Subdividida em:

-A: Auséncia de dentinogénese imperfeita.
-B: Presenga de dentinogénese imperfeita.

Em geral hd melhora significativa da ocorréncia de
fraturas ap6s a puberdade. Na fase adulta evoluem com
osteoporose precoce ou osteoporose acelerada pés-me-
nopausa'?*?.

Tipo II: Forma letal que pode levar ao 6bito intra-
utero ou até um ano de idade, heran¢ga dominante ou
recessiva, fraturas em ossos longos, pequenos para idade
gestacional, posicdo de perna de sapo (dngulo reto da
coxa em relacdo ao resto do corpo) e fraturas escalonadas
de costelas. E indicado aconselhamento genético para os
pais a fim de evitar nova gestagdo'**>.

Tipo III: Forma deformante progressiva, ndo letal,
porém grave. Heranga dominante ou recessiva, peso e
estatura reduzidos ao nascimento, fraturas intra uterinas
e aos minimos manuseios, levando a deformidades e in-
capacidades fisicas. Facies triangular, macrocefalia, perda
auditiva condutiva ou mista, deformidades toracicas,
dentinogénese imperfeita, estatura final muito abaixo do
esperado, escoliose dorsal e escleras brancas a
azuladas'**°.

Tipo IV: Heranga dominante, fraturas de ossos longos
ao nascimento e apoés o inicio de deambulagdo, abaula-
mento 6sseo de membros inferiores, perda auditiva e es-
tatura final reduzida. Pode ser subdividida em A e B, as-
sim como a tipo I. Diferencia-se do tipo I por apresentar
maior desmineralizacdo 6ssea. Em geral ha melhora do
quadro apés a puberdade'**”.

O diagnéstico da OI é eminentemente clinico radiol6-
gico baseado nos critérios clinicos classificatérios
supracitados e nas alteragdes radioldgicas sugestivas da
doenca. E comum encontrar sinais de osteopenia, 0ssos
wormianos no cranio (ou crdnio em mosaico),
platispondilia, fémures em fita, multiplas fraturas em
parte média das diéfises, costelas em rosario, isquios lon-
gos e angulados e encurvamentos 0sseos’.
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Nao é usual a utilizacdo de parametros bioquimicos
para avaliagdo da doenca, pois na maioria das vezes en-
contram-se normais. O tratamento é multidisciplinar vi-
sando aumentar a expectativa e qualidade de vida, levan-
do em conta todas as possiveis manifestagdes clinicas en-
contradas. Avaliagdes de audiometria, oftalmologia, odon-
tologia e desenvolvimento 6sseo devem ser monitorados
a fim de garantir o tratamento especifico®.

H4 possibilidade de intervengdo cirdrgica (operacao
de Sofield e Millar), indicada na recorréncia de fraturas e
deformidades 6sseas. Consiste em multiplas osteotomias
e realinhamento 6sseo com haste intramedular. Corrige
as deformidades e previne temporariamente a sua
recidiva’.

O tratamento especifico é feito com bifosfonatos, ana-
logos do pirofosfato, que inibem reabsor¢do e remodela-

Figura 1. Radiografia de crdnio: ossos wormianos.

e
\a.‘."

Figura 2. Radiografia de coluna tordcica: escoliose.

¢do 6ssea atuando nos osteoclastos. Em criancas a medica-
¢do de eleigdo é o Pamidronato Dissédico. Estudos obser-
varam aumento da densidade mineral 6ssea e no tama-
nho dos corpos vertebrais, diminui¢do de fraturas, me-
lIhora da capacidade funcional, ganho de forca muscular,
mobilidade, deambulacédo e dor, no entanto sem prejudi-
car a consolidagdo de fraturas e a estatura final do pacien-
te®s.

A suplementagédo de cdlcio e vitamina D pode ser asso-
ciada, porém ndo ha comprovacdo cientifica de benefici-
o0s>3.

A paciente do presente relato foi classificada como tipo
III. Essa forma, apesar de compativel com a vida, é gravee,
portanto, necessitard de acompanhamento multidis-
ciplinar e controles periédicos a longo prazo para ameni-
zar as possiveis complicagdes decorrentes da doenga.

Figura 3. Radiografia de torax: fratura escalonada de 4°, 5° e 6°
arcos costais.

Figura 4. Radiografia de bacia: fratura em fémur esquerdo, tibia
e fibula bilateral.

Figura 5. Radiografias de bragos direito e esquerdo: fratura de
timero esquerdo.
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