Jornal
Paranaense
de Pediatria

EDiTOR RESPONSAVEL

Sérgio Anténio Antoniuk

Professor Assistente do Departamento de Pediatria da
Universidade Federal do Parana, Disciplina de
Neuropediatria.

EbiTorRES ASSOCIADOS

Aristides Schier da Cruz

Professor Adjunto do Departamento de Pediatria da
Faculdade Evangélica de Medicina do Parana, Disciplina de
Gastroenterologia Pediatrica.

Eliane Mara Cesario Pereira Maluf

Professora do Departamento de Clinica Médica da
Universidade Federal do Parana; Mestre em Pediatria e
Doutora em Clinica Médica pela Universidade Federal do
Parana; Membro do Departamento de Cuidados Primarios da
Sociedade Brasileira de Pediatria; Presidente da Sociedade
Paranaense de Pediatria.

Donizetti Dimer Giamberardino Filho
Pediatra Diretor do Hospital Infantil Pequeno Principe

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

José Eduardo Carrero
Professor Assistente do Departamento de Pediatria da
Universidade Federal do Parana.

Luiza Kazuo Moriya
Professora Assistente do Departamento de Pediatria da
Universidade Estadual de Londrina

Regina P. G. Vieira Cavalcante Silva
Professora Substituta do Departamento de Pediatria da
Universidade Federal do Parana, Disciplina de Neonatologia.

Walid Salomao Mousfi
Professor Responsavel pela Disciplina de Pediatria da
Pontificia Universidade Catdlica do Parana.

. CONSELHO EDITORIAL

- Alfredo Léhr

* Professor de Clinica Pediatrica da Pontificia Universidade
. Catdlica do Parané, Disciplina de Neuropediatria.

. Carlos A. Riedi

. Professor de Pediatria da Universidade Federal do Parana,
- Disciplina de Alergia-Pneumologia Pediatrica.

- Carmem Australia Paredes Marcondes Ribas

* Professora Assistente do Departamento de Pediatria da

" Faculdade Evangélica de Medicina do Parana.

. César Sabbaga

- Preceptor da Residéncia Médica em Cirurgia Pediatrica do
+ Hospital Infantil Pequeno Principe - Pontificia Universidade
* Catdlica do Parana.

" Daltro Zunino

. Professor Colaborador da Faculdade Evangélica de Medicina
. do Parana, Disciplina de Nefrologia Pediatrica.

- Eduardo de Almeida Rego Filho

* Professor Titular do Departamento de Pediatria da

" Universidade Estadual de Londrina

. Evanguelia Athanasio Shwetz

. Professora Assistente do Departamento de Pediatria da

- Faculdade Evangélica de Medicina do Parana, Disciplina de
+ Neonatologia.

* Isac Bruck

" Professor Assistente do Departamento de Pediatria da

. Universidade Federal do Parana, Disciplina de

- Neuropediatria

- Ismar Strachmann

* Professor de Clinica Pediatrica da Pontificia Universidade
" Catdlica do Parana, Disciplina de Terapia Intensiva.

. José Carlos Amador

. Mestre em Pediatria

- Leide P. Marinoni

 Professora Adjunta do Departamento de Pediatria da

" Universidade Federal do Parana, Disciplina de Dermatologia
" Pediatrica.

. Lucia Helena Coutinho dos Santos

. Professora Assistente do Departamento de Pediatria da

- Universidade Federal do Parana, Disciplina de

* Neuropediatria

* Luiz Anténio Munhoz da Cunha

" Chefe do Servigo de Ortopedia Pediatrica do Hospital Infantil
. Pequeno Principe

. Luiz de Lacerda Filho

- Professor Adjunto do Departamento de Pediatria da

+ Universidade Federal do Parana, Disciplina de

* Endocrinologia Pediatrica

" Mara Albonei Pianovski

. Professora Assistente do Departamento de Pediatria da

. Universidade Federal do Parana, Disciplina de

- Hematopediatria

* Margarida Fatima Fernandes Carvalho

" Professora Adjunta de Pediatria da Universidade Estadual de
" Londrina, Doutora em Pediatria pela Universidade de Sé&o

. Paulo

. Marina Hideko Asshiyde

- Professora de Clinica Pediatrica da Pontificia Universidade
+ Catdlica do Parana, Disciplina de Infectologia Pediatrica.

" Mario Vieira

: Preceptor em Gastroenterologia da Residéncia Médica em
. Pediatria do Hospital Infantil Pequeno Principe, Pontificia

. Universidade Catdlica do Parana

- Milton Elias de Oliveira

* Professor da Faculdade de Medicina da Universidade do

" Oeste do Parana - Cascavel

" Mitsuru Miyaki

. Professor Titular do Departamento de Pediatria da

. Universidade Federal do Parana, Disciplina de Neonatologia.
- Nelson Augusto Rosario Filho

* Professor Titular do Departamento de Pediatria da

" Universidade Federal do Parana, Disciplina de Alergia e

" Imunologia.

. Nelson lItiro Miyague

- Professor Adjunto do Departamento de Pediatria da

- Universidade Federal do Parana, Disciplina de Cardiologia
* Pediétrica.



DireToriA SPP - TrRIENIO 2004-2006

Presidente: Eliane Mara Cesario Pereira Maluf

Presidente de Honra: Donizetti Dimer Giamberardino Filho
1° Vice-Presidente: Aristides Schier da Cruz (Curitiba)

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

3° Vice-Presidente: José Carlos Amador (Maringa)

4° Vice-Presidente: Renato Tamehiro (Cascavel)

Secretario Geral: Ismar Strachmann
1° Secretario: Marizilda Martins
2° Secretario: Eduardo Almeida Rego Filho (Londrina)

Tesouraria
1° Tesoureiro: Gilberto Pascolat
2° Tesoureiro: Dorivam Celso Nogueira

Conselho Fiscal: Diether H. Garbers (Curitiba), Nelson
Augusto Rosario Filho (Curitiba), Jodo Gilberto S. Mira,
Gilberto Saciloto (Guarapuava)

Comissédo de Sindicancia: Marcos P. Ceccato (Curitiba),
Luis Henrique Garbers, Robertson D’Agnoluzzo, Kennedy
Long Schisler (Foz do Iguagu), Wilma Suely Ribeiro Reque
(Ponta Grossa)

Conselho Consultivo: Sérgio Antoniuk (Curitiba), Vitor
Costa Palazzo, Chang Yen-Li Chain, Aléssio Fiori Sandri
Junior (Umuarama), Osdrio Ogasawara (Paranavai), Kerstin
Taniguchi Abagge (Curitiba)

Diretoria de Patriménio: Luis Ernesto Pujol

Diretoria de Informatica: Eduardo Adratt

Coordenadora de Eventos Cientificos: Tsukiyo Obu
Kamoi

JORNAL PARANAENSE DE PEDIATRIA - ANo 06, NUMERO 01.

O Jornal Paranaense de Pediatria é o 6rgéo oficial da Sociedade Paranaense de Pediatria para publicagdes cientificas. Corres-
pondéncia deve ser encaminhada para: SPP Rua Des. Vieira Cavalcanti, 550

Tiragem: 2.600 exemplares

DEerPARTAMENTOS CIENTIFICOS DA SOCIEDADE PARANAENSE DE
PEDIATRIA

Departamento de Adolescéncia

Darci Bonetto

Departamento de Aleitamento Materno

Claudete Teixeira Krause Closs

Departamento de Alergia - Imunologia
Kennedy Long Schisler

Departamento de Cardiologia
Cristiane Binoto

Departamento de Defesa Profissional
Alvaro Luiz de Oliveira

Departamento de Dermatologia
Leide Parolin Marinoni

Departamento de Endocrinologia
Romolo Sandrini Neto

Departamento de Gastroenterologia
Mario César Vieira

Departamento de Infectologia
Marion Burger

Departamento de Integrado de Saude Escolar,
Pediatria Ambulatorial e Cuidados Profissionais
Carmem Australia Paredes Marcondes Ribas

Departamento de Nefrologia
Maria Rita Roschel

Departamento de Neonatologia
Mitsuro Miyaki

Departamento de Neurologia Pediatrica
Joseli do Rocio Maito de Lima

Departamento de Pneumologia
Sonia Assung¢do Zulato

Departamento de Saude Mental

Jussara Ribeiro dos Santos Varassin
Departamento de Seguranca da Crianca e do
Adolescente

Luci Pfeiffer Miranda

Departamento de Suporte Nutricional

Izaura Merola Faria

Departamento de Terapia Intensiva
Paulo Ramos David Jo&o

Referéncia em Genética
Salmo Raskin

Referéncia em Hemato-Oncologia
Mara Albonei Pianovski

Referéncia em Oftalmologia
Ana Tereza Moreira

Referéncia em Ortopedia
Luiz Antonio M. Cunha

Referéncia em Otorrinolaringologia
Jodo Gilberto Sprott Mira

Referéncia em Reumatologia
Margarida de F. F. Carvalho

80.510-090 Curitiba - PR

Sociedade Paranaense de Pediatria - Rua Des.Vieira Cavalcanti, 550 Telefone: 41 223-2570 Fax: 41 324-7874 Curitiba - PR
e-mail: sppediatria@hotmail.com

Http://www.spp.org.br



Caros Congressistas, . . . . . . . . . . . . i i i i it e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

0 XIV Congresso Brasileiro de Infectologia Pediatrica e a 111 Jornada Paranaense de Infectologia Pediatrica, realizados no
pdlo turistico de Foz do Iquacu, séo frutos de grandes parcerias e do trabalho incansavel de muitos. O programa inclui ferramentas de
fundamental importancia na area da Infectologia Pediatrica, pretendendo levar novidades e descobertas recentes aos participantes.

A Programacdo Cientifica, resumida a sequir, foi cuidadosamente elaborada pelos integrantes dos Departamentos Cientificos
de Infectologia Pediatrica da Sociedade Brasileira de Pediatria e da Sociedade Paranaense de Pediatria. Os professores convidados
garantirdo a exceléncia cientifica do evento.

Sinto-me orgulhosa pelo trabalho realizado pela Comissao Organizadora. O grupo foi muito feliz na selecao dos temas e na
escolha dos professores. Confesso a vocés que durante o periodo de preparagdo do Congresso, diante dos desafios que surgiam, tive
sempre em mente a seguinte frase: “N&o é porque as coisas sao dificeis que ndo nos arriscamos; é porque ndo nos arriscamos que elas
se tornam dificeis” (Séneca I.A.C.D.). Esse pensamento me estimulava cada vez mais a seguir em frente.

A partir de agora estaremos vivenciando o evento, trocando experiéncias com colegas provenientes das diversas regides da
América Latina.

Espero que aproveitem a programacédo do Congresso, como também as maravilhas de Foz do Iguacu.

Um abraco para todos,

Eliane Mara Cesario
Presidente do XIV Congresso Brasileiro de Infectologia Pediatrica e da III Jornada Paranaense de Infectologia Pediatrica

Carncolega:s e e e e . . e e e e e e e e

A velocidade de renovacao dos conhecimentos cientificos vem se mostrando particularmente acentuada no dominio da infectologia
pediatrica. Novos mecanismos fisiopatoldgicos, diferentes procedimentos diagndsticos, recursos terapéuticos inovadores, conquistas
promissoras em antibioticoterapia, ao lado de perspectivas singulares no campo das imunizacdes, tém modificado o curso das doengas
infecciosas, com reflexos favoraveis para a salide de criancas e adolescentes do pais.

A Sociedade Brasileira de Pediatria, por meio de seu Departamento de Infectologia, e em cooperacdo com a Sociedade
Paranaense de Pediatria, realiza o XIV Congresso Brasileiro de Infectologia Pediatrica, em Foz do Iguagu, durante os dias 27, 28, 29
e 30 de abril de 2005. A relevancia dos conhecimentos que integram o contelido dessa area essencial da ciéncia pediatrica, em suas
aplicagdes na promocao, prevencao e recuperacao da saude de nossa populagdo alvo, dispensa comentarios.

A oportunidade de atualizagdo cientifica, no clima de congragamento e confraternizacéo que a cidade de Foz do Iguagu oferece,

inspirada pelo espetaculo natural, sempre majestoso, que as cataratas sabem propiciar, serd o nosso objetivo maior durante os
proximos dias.

Agradecemos sua participagao.

Dr. Dioclécio Campos Jiinior
Presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria
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Sessao de Temas Livres
apresentacao oral

0-01 - PARVOVIRUS B19 E OUTROS AGENTES INFECCIOSOS COMO CAUSADORES DE HIDROPSIA FETAL NAO-IMUNE. ANALISE DE SOBREVIVENCIA
NEONATAL EM 10 ANOS CONSECUTIVOS

ANDRE RICARDO ARAUJO DA SILVA; JULIO CEZAR LAURA ALZEGUIR;
MARIA CELIA DE FREITAS LEITE COSTA; MARIA APARECIDA PEREIRA
TRISTAO; SUSIE ANDRIES NOGUEIRA; JUSSARA PEREIRA DO
NASCIMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, UNIVERSIDADE
FEDERALFLUMINENSE, INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA-FIOCRUZ

Introducdo: Agentes infecciosos sdo responsaveis por cerca de 20% dos casos
de hidropsia fetal ndo-imune e o parvovirus B19 é implicado principalmente em
anos epidémicos.

Objetivo: Relatar os casos de hidropsia fetal ndo-imune (HFNI), atribuidos ao
parvovirus B19 (PB19) e outros agentes infecciosos entre 1992 e 2002; sua
evolucdo clinica e sobrevivéncia.

Métodos: Estudo retrospectivo de casos de HFNI referidos & maternidade do
Instituto Fernandes Figueira, entre 1992 e 2002 e atribuidos ao PB19. Os casos

foram analisados quanto ao método diagnéstico, evolugdo clinica e sobrevivéncia
e comparados com os atribuidos a outros agentes infecciosos.

Resultados: Durante dez anos foram referidos 67 casos de HFNI, sendo registrados
2 anos epidémicos (1994 e 1999) para o parvovirus B19. Do total de casos de
HFNI, 4 (6%) foram atribuidos ao PB19 e aconteceram em anos nao epidémicos,
6 (9%) ao Treponema pallidum, 4 (6%) ao citomegalovirus e 1 (1%) a Listeria
monocytogenes. 0 diagnéstico de parvovirose foi realizado em 2 casos por
imunohistoquimica do liquido amnidtico, em 1 caso por exame de necrdpsia e em
1 caso por hibridizacdo in situ de placenta. Houve 2 6bitos e 2 sobreviventes,
sendo 1 sem sequelas e outro com anemia persistente até o 3° ano de vida. A
sobrevivéncia durante o periodo neonatal dos casos provocados por outros agentes
infecciosos foi de 18% (p=0,56).

Conclusdes: 0 parvovirus B19 foi implicado em 27% dos casos de HFNI provocados
por agentes infecciosos. Os casos atribuidos ao PB19 apresentaram, em nossa
casuistica, melhor evolugdo clinica e maior frequéncia de sobreviventes, quando
comparados com outros agentes infecciosos. Um sobrevivente desenvolveu
provavelmente aplasia pura de células vermelhas.

0-02 - DETECGAO DO DNA VIRAL EM AMOSTRAS DE SALIVA DE RECEM-NASCIDOS PARA TRIAGEM DA INFECGAO CONGENITA PELO CITOMEGALOVIRUS
(CMV)

APARECIDA YULIE YAMAMOTO; LAURO JULIANO MARIN; MARISA
MARCIA MUSSI-PINHATA; ROSANGELA MOURA BRITO; VIRGINIA MARA
WAGATSUMA; GERALDO DUARTE

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO-UNIVERSIDADE DE SAQ
PAULO

Introdugao: O custo da triagem neonatal da infeccdo congénita pelo CMV pode
ser justificado considerando-se o prejuizo do diagndstico tardio e o beneficio da
intervengdo precoce. A urina é comumente utilizada para a identificagao desta
infeccdo; entretanto, a sua coleta em recém-nascidos (RNs) nado é facil.

Objetivos: Avaliar a utilidade de amostras de saliva para identificagao de
recém-nascidos infectados pelo CMV, comparativamente a amostras de urina.
Métodos: Programou-se coletar amostras de saliva e urina de 2816 RNs
participantes de um programa de triagem neonatal. As amostras foram
processadas pela reagdo de amplificagdo génica da polimerase (PCR). De todos
RNs com deteccdo do DNA viral nas primeiras amostras de saliva e/ou urina

foram obtidas amostras subseqientes desses fluidos, sendo a infeccdo congénita
definida pela deteccao do CMV (PCR e isolamento viral) em pelo menos 2
amostras colhidas até 2 semanas de vida.

Resultados: Em todos os 2816 RNs foram obtidas amostras de saliva. Entretanto,
em 893 (32%) desses ndo foi possivel obter urina. Dos 1923 RNs dos quais
ambas as amostras foram obtidas, 28 excretavam o CMV; destes, 22 na urina
e saliva. Em outros 6 RNs os resultados iniciais foram discordantes; a urina
resultou negativa em 2 com saliva positiva e a saliva resultou negativa em 4 com
urina positiva (concordancia=99,7%). A deteccdo do CMV nas amostras
subseqtientes confirmou a infecgdo congénita em todos os 28 RNs. Adicionalmente,
6/893 RNs dos quais inicialmente ndo foi obtida urina, foram identificados pela
saliva positiva e confirmados como infectados. O total de 34/2816 (incidéncia de
1,2%; 1C95%=0,83-1,68) RNs estavam infectados, sendo 94% assintomaticos.
Conclusdes: 0 desempenho de amostras de saliva para deteccao do CMV é
semelhante ao de amostras de urina. A obtencéo facil e rapida de saliva permite
0 seu uso em larga escala para identificacdo de recém-nascidos infectados.
Apoio:FAPESP

0-03 - REINFECGAO COM DIFERENTES CEPAS DO CITOMEGALOVIRUS (CMV) EM CRIANCAS COM INFECGAO CONGENITA

LAURO JULIANO MARIN; APARECIDA YULIE YAMAMOTO; VIRGINIA
MARA WAGATSUMA; MARISA MARCIA MUSSI-PINHATA; ROSANGELA
MOURA BRITO; LUIZ TADEU MORAES FIGUEIREDO

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE
SAQ PAULO

Introducgao: Criancas infectadas no periodo intrauterino podem excretar o CMV
durante anos, contribuindo na transmissao horizontal deste virus. Nao é conhecido
se estas criangas excretam uma Unica cepa do CMV ou se a reinfeccdo com novas
cepas é um mecanismo importante para manter a excrecdo viral prolongada.
Ohjetivos: Determinar a freqiiéncia da reinfeccao com novas cepas do CMV
durante o primeiro ano de vida em criancas infectadas congenitamente.
Métodos: Um total de 38 lactentes com infeccdo congénita pelo CMV foram
acompanhados prospectivamente ao nascimento até uma média de idade de 12
meses. Amostras de urina e saliva foram obtidas ao nascimento e subsequentemente
a cada 3 meses para monitorizacdo dos gendtipos virais. As cepas do CMV foram

classificadas em 4 genétipos baseado no polimorfismo do fragmento de restricao
do amplificado do gene codificador da glicoproteina B. Reinfeccao foi definida
se a analise das cepas virais do CMV mostraram gendtipos gB diferentes
quando comparada a Ultima deteccdo em duas amostras seriadas.
Resultados:Um Unico genétipo gB do CMV foi encontrado na urina e saliva de
cada crianca ao nascimento, sendo o gendtipo gB2 identificado mais
frequentemente. Quatro a doze amostras seqlienciais de urina ou saliva foram
analisadas de cada crianca. A eliminacdo simultanea de cepas diferentes em
uma mesma amostra ndo foi observado em nenhum caso; porém, mudanga de
gendtipo ocorreu em 2 (5,1%) das criancas, sugerindo reinfeccdo. Uma crianca
excretava gB3 do nascimento até 9 meses e passou a excretar gB2 a partir de
1 ano e em outro caso gB3 foi identificado até 6 meses com deteccdo do gB1 a
partir de 9 meses.

Conclusdes: A maioria das criancas continuaram excretando um Unico genétipo
viral, sugerindo que a reinfeccao pelo CMV nao ocorre frequentemente em
lactentes jovens com infeccdo congénita, mesmo numa populacdo com alta
exposicao a diferentes cepas do CMV.

Apoio:FAPESP

XIV Congresso Brasileiro de Infectologia Pediatrica

. Il Jornada Paranaense de Infectologia Pediatrica
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0-04 - PREVALENCIA DE INFECGAO CONGENITA POR CITOMEGALOVIRUS EM RECEM NASCIDOS ATRAVES
DA REACAO EM CADEIA DA POLIMERASE NA URINA

CLARISSASCHREINER MIURA; ERNANI MIURA; ALICE MOMBACH
PINHEIRO MACHADO; MARISA CHESKI

HOSPTIAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Introdugao: A infeccdo congénita por citomegalovirus (CMV) é atualmente a
infeccdo intra-uterina mais comum em todo o mundo. Mais de 90% dos casos
infectados sdo assintomaticos, porém 10 a 20% dos casos evoluem com seqlielas
no sistema nervoso central (SNC), principalmente surdez neuro-sensorial e retardo
mental. 5 a 10% dos casos sdo sintomaticos, com uma taxa de mortalidade de
25% e o restante ficam com graves alteragdes neuroldgicas. E importante
detectar esta infeccdo o mais precocemente possivel, através de um teste rapido
e sensivel, permitindo a intervencdo terapéutica e minimizando as seqielas.
Recentemente, a reacdo em cadeia da polimerase (PCR) na urina mostrou-se um
método de alta sensibilidade para a detecgdo do DNA CMV. E desconhecida, em
nosso meio, a prevaléncia do CMV congénito.

Ohjetivo: Detectar a prevaléncia de infeccao congénita por CMV em uma UTI
neonatal de um hospital pdblico de Porto Alegre pelo método da PCR na urina.
Material e Métodos: Este estudo transversal de prevaléncia foi realizado
desde abril de 2003 ate dezembro de 2003. Todos os recém nascidos (RN) foram
incluidos no estudo, exceto pacientes externos, com mais de 7dias de vida,
transfusdo de sangue antes da coleta da urina e falta de consentimento dos pais.
A urina foi coletada em condigdes assépticas e armazenadas a 4 C apés
centrifugacdo e apds processadas para a analise do DNA CMV pelo método da
PCR.

Resultados: Foram estudados 248 RN de acordo com o célculo amostral. Foram
diagnosticados 2 (0,8%) pacientes com PCR na urina positiva para CMV. Ambos
os casos foram assintomaticos.

Conclusdo. A prevaléncia de infecgdo congénita por CMV em uma UTI neonatal
de hospital publico de Porto Alegre foi de 0,8%, sendo o método diagndstico da
PCR na urina importante para reduzir o impacto desta infeccao.

0-05 - TERAPIA HAART EM CRIANGAS INFECTADAS PELO HIV: FIM DAS INFECGOES OPORTUNISTAS?

TALITAH MICHEL SANCHEZ CANDIANI; QUELSON C. LISBOA; ANDRE G.
DANTAS; ARLETE C.M. DIAS; RENATO M. LINHARES; INACIO R.
CARVALHO; CLAUDETE A. ARAUJO; JORGE A. PINTO

AMBULATORIO DE AIDS PEDIATRICA DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UFMG/CTR-DIP E CENTRO GERAL DE PEDIATRIA (FHEMIG) BELO
HORIZONTE- MG

Introducéao: As infecgbes oportunistas (I0s) sdo importantes causas de morbi-
mortalidade nos pacientes HIV-infectados, revelando-se indicador critico da
progressdo da doenca. A restauracdo imunoldgica proporcionada pela terapia
antiretroviral altamente ativa (HAART) estabiliza a replicagao viral, melhora a
funcdo imune e associa-se ao declinio na prevaléncia das 10s, proporcionando
maior qualidade de vida a essa populagao.

Ohjetivo: Descrever o perfil e as taxas de incidéncia das I0s identificadas nas
criangas atendidas no ambulatério de Aids Pediatrica e avaliar o impacto da
terapia HAART na reducdo das taxas de incidéncia.

Material e Métodos: Coorte histérica no periodo de 1989 a 2003. O programa
estatistico usado foi o SPSS, sendo calculadas as taxas de incidéncia pessoa/
tempo e empregados médias, medianas e teste qui-quadrado, com intervalo de
confianca de 95% e nivel de significancia de 0,05.

Resultados: Foram admitidos para seguimento clinico 371 pacientes HIV-
infectados, com idade mediana a admissao de 22,9 meses, sendo 50,9% do sexo
feminino. Durante os 15 anos, a mediana de seguimento foi 22,1 meses, com
11,9% de 6bitos, 10,2% de perdas de sequimento, 2,4% de transferéncias para
outros servigos. Atualmente, 75,5% criancas encontram-se em acompanhamento.
Foram identificadas no periodo 643 10s, considerando o primeiro episddio de
cada infeccdo. A infeccdo bacteriana invasiva foi mais incidente (26,12 por 100
pessoas/ano; IC 95%:18,4-35,3), sequida por candidiase oro-esofageana (15,28
por 100 pessoas/ano; I1C 95%:9,3-23,3). As médias de CD4 e carga viral
durante as infecgdes especificas foram representativas da imunossupressao. A
maioria das infeccdes (74%) ocorreu em pacientes que utilizavam monoterapia,
terapia dupla ou sem anti-retrovirais e 26% ocorreram em vigéncia da HAART.
Houve reducéo significativa nas taxas de incidéncia de todas as 10s na era pés-
HAART. As criancas sem HAART tiveram risco 3,5 vezes maior de desenvolver
uma I0 da categoria clinica C em relagdo as com HAART (IC 95%: 2,2-5,6).
Conclusdes: A incidéncia das 10s apresentou sensivel declineo nos Gltimos
anos. Essa tendéncia foi observada em nosso servico, podendo ser atribuida aos
protocolos de profilaxia da transmissao do HIV, prevencdo contra 10s e,
principalmente, a instituicdo de terapéuticas eficazes, como HAART. Entretanto,
tais infecgdes continuam presentes em nosso meio, sobretudo naqueles pacientes
sem uso de HAART, seja por falta de adesdo ou por faléncia terapéutica, e
naqueles com diagnéstico tardio de AIDS

0-06 - LIPODISTROFIA E ALTERAGOES METABOLICAS EM CRIANGAS INFECTADAS PELO HIV

ADRIANE A. CARDOSO; CRISTINA RODRIGUES DA CRUZ; MARION
BURGER; TONY T. TAHAN; JOSE RICARDO C. DIAS; SUSANA N. FRANGA;
MARGARETE C.S. BOGUSZEWSKI; LUIZ DE LACERDA FILHO; ROMULO
SANDRINI; ROSANA MARQUES PEREIRA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA (SERVIGOS DEINFECTOLOGIAE
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA)

Introducdo: a partir da introdugdo da terapia anti-retroviral altamente eficaz
em 1996, comecaram a ser descritos casos de redistribuicdo de gordura corporal
e alteracdes metabdlicas em pacientes infectados pelo HIV.

Objetivos: avaliar a presenca de lipodistrofia (LD) e alteracdes do metabolismo
dos lipidios e da tolerancia a glicose em criancas infectadas pelo HIV e verificar
sua relacdo com as drogas anti-retrovirais.

Métodos: entre agosto e outubro de 2002, realizou-se avaliacdo clinica de sinais
de LD e do desenvolvimento puberal (Tanner) e medida de volume testicular, de
peso e estatura e das pregas cutdneas; célculo da relacdo tronco:braco e do
indice de massa corporal; dosagem de colesterol total, HDL e LDL, triglicerideos;

teste oral de tolerancia a glicose, com dosagem de glicemia e insulina (jejum e
120 min); T4 total, T4 livre, TSH e cortisol basal.

Resultados: foram avaliados 23 pacientes, sendo 15 do sexo feminino. A idade
variou de 6 anos a 14 anos e 10 meses (9a2m + 2a3m). Tosos 0s meninos e nove
meninas eram pré-plberes. Nenhum paciente apresentava no momento
imunossupressao grave segundo critérios do CDC. Um menino foi excluido da
amostra por ter sido diagnosticado hipotireoidismo primario. Dos demais paciente,
dez (45,4%) apresentavam LD. Houve diferenca estatisticamente significativa
no nivel de triglicerideos entre pacientes com e sem LD. Vinte e um pacientes
estavam em tratamento anti-retroviral, sendo que treze usavam dois inibidores
da transcriptase reversa analogo de nucleosideo (ITRN) associados a um
inibidor de protease (IP). Destes treze, oito apresentavam LD e dez, dislipidemia.
Um pacientes com LD e em uso de IP apresentou intolerancia a glicose
diagnosticada através do teste oral de tolerancia a glicose.

Conclusdes: a lipodistrofia, inicialmente descrita em adultos, também existe
em criangas infectadas pelo HIV. Hipertrigliceridemia foi a alteragdo mais
encontrada e os IP estdo relacionados a presenca de dislipidemia.
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0-07 - ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO DUPLO CEGO (CONTROLE/ PLACEBO) USANDO PROBIOTICOS EM CRIANGAS HIV POSITIVAS,
OBSERVANDO: FUNGAO GASTROINTESTINAL E RESPOSTA IMUNOLOGICA

LIVIATROIS DE OLIVEIRA; ERNANI MIURA; EDMUNDO CARDOSO
UFRGS

Introducdo: Frequentes nas criangas HIV +, ocorréncia de infecgbes bacterianas
(bactérias comuns do trato gastrintestinal) relacionadas a baixa contagem de
CD4; e a desnutricao protéico-energética pela diminuicdo no consumo de alimentos,
ma absorgdo de nutrientes, aumento da permeabilidade intestinal. A microflora
intestinal desempenha protecdo ao organismo contra infeccdes, bloqueando a
colonizagdo de microrganismos patégenos, estimulando resposta imunoldgica
local; fornece vitaminas, facilita a absorcao de fons e regulariza os movimentos
peristalticos. Probidticos (suplementos alimentares microbianos vivos benéficos
ao hospedeiro) promovem o equilibrio microbiano intestinal, aumento tolerancia
e digestao da lactose, atividade anticarcinogénica, modulagdo do sistema
imunoldgico e auxilio do tratamento da diarréia.

Ohjetivo: Estudar a influencia dos probidticos na funcdo intestinal (freqiiéncia/
consisténcia das fezes) e imunolégica (CD4) das criangas HIV+.

Metodologia: Ensaio clinico randomizado duplo-cego com placebo, aprovado
por dois comités de ética. n = 76 criangas HIV+ entre dois e treze anos, em
tratamento antiretroviral, randomizadas em: grupo-controle (placebo: NAN2%) e
intervencao (probidtico: Bifidobacterium lactis B, e Streptococcus thermophilus,
NAN, Probidtico?). Posologia: 2 vezes/dia, trés medidas, dilufdas no leite,
durante dois meses.

Resultados:39 grupo controle (CD4i = 613,62, CD4f = 555,23); 37 grupo
probidtico (CD4i = 736,45, CD4f = 874,14). Aumento maior nos niveis de CD4
(inicial-final) grupo Probiético [137,69 vrs -58,28 (P ,0048)1 (ANOVA ajustando
idade e CD4 inicial (?log10CD4)). Melhora na consisténcia de fezes (médias, T-
Student), reduzindo episédios de diarréia nos dois grupos, com melhora um
pouco maior no grupo Probidtico (P 0,113).

Conclusao: o uso do probiético auxiliou na melhora da defesa imunolégica
(CD4); melhorou a consisténica das fezes, mesmo com o grande niimero de uso de
DDI no grupo 2 (63,2% vrs 48,7%), medicacdo de efeito colateral: diarréia.

0-08 - PERFIL NEUROLOGICO E DE NEURODESENVOLVIMENTO DE 88 CRIANGAS INFECTADAS PELO HIV

TONY TANNOUS TAHAN; MARION BURGER; ISAC BRUCK; CRISTINA
RODRIGUES DA CRUZ; ADRIANABLANCO; LUCIANAPEREIRADE SOUZA;
JOSE RICARDO COLLETI DIAS; VICTOR HORACIO DA COSTAJUNIOR

HOSPITALDE CLINICAS - UFPR

Introdugéao: O HIV é um retrovirus que além de ser linfotrdpico, é neurotropico,
portanto acomete o neurodesenvolvimento das criangas infectadas.

Objetivo: Avaliagédo do grau de comprometimento neuroldgico em criangas HIV-
positivas acompanhadas em um hospital universitario no periodo de 1995 a
2002.

Material e Métodos: estudo prospectivo longitudinal, com cortes transversais,
de 88 criancas infectadas pelo HIV e 84 criangas sororevertoras ao HIV.
Procedeu-se analise estatistica de dados resultantes do exame neuroldgico
geral, neuroimagem (TAC de cranio) e testes de neurodesenvolvimento (teste
CAT/CLAMS e teste Denver I e II).

Resultados: AlteracGes neuroldgicas e de neurodesenvolvimento foram
encontradas em 82% dos pacientes HIV-positivos e em 36% do grupo HIV-
negativo (p<0,01). No teste CAT/CLAMS o quociente de desenvolvimento (QD) do
grupo HIV-positivo foi significativamente mais baixo que o do grupo HIV-
negativo. QD menor que 70 (déficit mental) no CAT/CLAMS foi encontrado em
31% dos pacientes HIV-positivos no primeiro ano de vida e apenas em 1% dos
pacientes do grupo HIV-negativo, demonstrando a validade deste teste de triagem
para deteccao precoce de alteragdes do neurodesenvolvimento em pacientes
infectados. O mesmo ocorreu nos testes Denver I E II, com o grupo HIV-positivo
apresentando reprovacoes mais frequentes que o grupo HIV-negativo. Nove
criancas HIV-positivas apresentavam TAC de cranio alteradas e a calcificagdo
de ganglios da base foi o principal achado (5 casos = 55%).

Conclusoes: A encefalopatia pelo HIV manifesta-se precocemente por atrasos
do neurodesenvolvimento, que podem ser detectados por testes de triagem ja no
primeiro ano de vida.

0-09 - ANALISE DO IMPACTO SOCIO-ECONOMICO DA VACINAGAO CONTRA VARICELA

ELIANE MARA CESARIO; ELIDE SBARDELLOTTO MARIANO DA COSTA;
FERNANDA BACH; IVAN MALUF JUNIOR; MARIANA RIBAS ZAHDE; NILCE
HAIDA; MIRIAN WOISKI; MARCIA GIL; SUZANA DAL RI MOREIRA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Introdugdo: A varicela é uma infecgdo viral sistémica contagiosa, com maior
incidéncia em menores de 15 anos. A sintomatologia mais freqliente é febre e
rash maculo-papular ou vesicular, e complicacdes como meningite, encefalite
e pneumopatias. A vacina atual apresenta eficacia de 85% a 90% na
prevencdo durante epidemias em criancas, e é de aproximadamente 100%
eficaz na prevengao da doenga moderada e severa.

Objetives: Analisar o custo-beneficio da vacinagdo contra varicela, com
relagdo a hospitalizagdes e seus custos, atendimentos ambulatoriais e 6bitos,
bem como impacto social.

Métodos: Realizou-se um estudo retrospectivo, avaliando-se 608 casos
referentes as Autorizacdes de Internamento Hospitalar (AIHs) e 20 6bitos no

Parana, 97 pacientes atendidos em servigo de referéncia e 18.808 atendidos
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) em Curitiba, de 2000 a 2004.
Resultados: Das AIHs registrou-se 80,43% por pneumopatias; 7,73% por
comorbidades; 0,16% por meningite; 0,49% por encefalite; 11,18% por
outras complicagoes, totalizando um custo de R$ 212.794,64. Dos
atendimentos no servico de referéncia, 51,04% encontravam-se entre 1 e 4
anos; 18,75% necessitaram de internamento; e 1 paciente foi a dObito por
insuficiéncia respiratéria aguda. Do total de dbitos, 45% apresentavam-se
entre 1 e 4 anos; 60% receberam assisténcia médica e 45% realizaram
exames complementares. Das consultas nas UBS, 44,93% possuiam entre 1 e
4 anos.

Conclusdes: Considerando o custo médio/dose da vacina, se 608 individuos
hospitalizados tivessem recebido 1 dose aos 12 meses, custariam para o
Sistema de Salde/SUS 19,14% do valor total gasto com os internamentos. A
vacina contra varicela apresenta uma relagdo custo-beneficio positiva para a
sociedade, possibilitando reducdo de internamentos, atendimentos
ambulatoriais, complicacdes e 6bitos.
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0-10 - AVALIAGAOQ EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS DE VARICELA ATENDIDOS NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE - CURITIBA, PARANA

ANDREA MACIEL DE OLIVEIRA ROSSONI; JANDREI ROGERIO MARKUS;
ANGELA KIKUMOTO GRACIA; LUIS ALBERTO TINTI; CARLOS ALBERTO
HISASHI UTIUMI; LISIA SCHULZ WEINGAERTNER; RAUL MARTINS;
RAFAEL CARDOSODE MELO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - CURITIBA,PARANA

Introducdo: Com o aumento do niimero de casos de varicela e suas complicagdes,
aliados a existéncia de uma vacina eficaz para esta doenga, a importancia para
este tema vem aumentando.

Objetivo: Avaliar o perfil dos casos de varicela atendidos na rede municipal de
salde de Curitiba, Parana.

Material e métodos: No periodo de margo a dezembro de 2004, foram analisados
todos os casos nos quais o médico suspeitou de varicela ou herpes-zoster, através
dos CID fornecidos pelo prontudrio eletronico.

Resultados: Nesse periodo foram atendidos 6.086 casos de varicela. (94%

residentes em Curitiba). 4.825 casos tiveram o CID de varicela sem complicacdo
(79,3%), 306 (5%) de varicela complicada (cinco casos com meningite, um
encefalite, 7 pneumopatia e 293 outras complicagdes), 907 casos de herpes-
zoster (14,9%) e 48 (0,8%) de herpes-zoster complicada. A maior incidéncia dos
casos ocorreu no perfodo de setembro a dezembro (58%), com pico em novembro.
Avaliando-se por faixa etaria, 5,4% dos casos ocorreram em menores de um
ano, 42,7% entre um e quatro anos, 29,4% de cinco a 11 anos, 7,6% de 12 a 20
anos, 12% entre 21 e 59 anos e 2,9%, entre os maiores de 60 anos. Observando-
se apenas os casos com CID de herpes-zoster em relacdo a idade, 10,7%
ocorreram em menores de 12 anos, com 0,3% dos casos com complicacéo.
Consultas subseqiientes foram necessarias em 475 pacientes (7,8%). Internacdo
ocorreu em 34 casos (0,6%). Dos casos de varicela complicada 66% foram em
criangas menores de 5 anos. Uma crianga menor de um ano foi a dbito.

Conclusao: A varicela é uma doenga de grande morbi-mortalidade na nossa
populacdo, havendo-se a necessidade de novos estudos de custo beneficio para
avaliagdo da implantacdo da vacina no calendario oficial de vacinagao.

0-11- ATRASO VACINAL ENTRE CRIANCAS ADMITIDAS EM UM PRONTO ATENDIMENTO EM SALVADOR, BAHIA

CRISTIANA MARIA COSTA NASCIMENTO DE CARVALHO; VANDA MARIA
MOTA DE MIRANDA

FACULDADE DE MEDICINA, UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

Introducao: O uso de vacina esta entre as medidas preventivas cujo saldo mais
supera o custo.

Ohjetivos: Descrever a freqiéncia e o tipo de atraso vacinal entre criangas
admitidas no Pronto Atendimento de um hospital publico em Salvador; identificar
fatores sécio-demograficos associados a atraso vacinal.

Métodos: Estudo de corte transversal, retrospectivo, onde foram revistos os
prontudrios dos pacientes admitidos, entre Novembro de 2001 e Novembro de
2003, na Enfermaria de Observacdo do Pronto Atendimento do Centro Pediatrico
Professor Hosannah de Oliveira (UFBA), em Salvador, Bahia. Todos os pacientes
foram avaliados por meio de ficha padronizada para coleta de dados para
anamnese pediatrica, por estudantes do quinto ano do curso médico da Faculdade
de Medicina da Bahia (UFBA), durante o Internato em Pediatria, sob orientacdo
do mesmo professor (CMNC). O calendario vacinal recomendado pelo Ministério
da Salde foi utilizado como parametro para diagndstico de atraso vacinal.
Foram calculadas as freqliéncias; para comparagdo de variaveis categéricas
foram utilizados o teste exato de Fisher ou Qui-quadrado, e para comparacéo de
variaveis continuas foram utilizados o teste t de Student ou Mann-Whitney U,

conforme o mais apropriado.

Resultados: Dos 267 pacientes incluidos, 5(1,9%) foram atendidos duas vezes,
durante o periodo do estudo, sendo considerados na analise os dados do primeiro
atendimento. A mediana da idade(anos) foi 1,7 (média 2,6 + 2,6), sendo 53,9%
do sexo masculino. As medianas da idade do pai, da mae, do nimero de pessoas
em casa e da renda familiar foram 29 anos (média 30 + 7 anos), 26 anos (média
26 + 6 anos), 4 (média 5 + 2) e R$500,00 (média R$608,00 + 367,00),
respectivamente. Procedéncia do interior foi relatada por 16,2% das familias.
0 informante foi a mae em 85,3% das avaliagoes, tendo sido considerado o grau
de informacdo bom (61,1%), regular (27,3%) ou ruim (11,6%). O cartdo de
vacina foi apresentado em 45,7% dos atendimentos, tendo sido possivel detectar
atraso vacinal em 31,6% dos pacientes, estando 0 mesmo associado com menor
idade (anos) (1,6 + 1,6 vs 2,7 + 2,7, IC95% da diferenca das médias 0,6 a 1,8;
p=0,006). Ter pai com primeiro grau completo ou escolaridade superior ao
primeiro grau foi associado com atraso vacinal (44,1% vs 24,6%, p=0,008). As
vacinas que mais freqlientemente estavam atrasadas foram MMR (20,8%), HIB
12 dose (15,1%) e HIB 22 dose (7,5%).

Conclusdes: Atraso vacinal foi associado com idade mais tenra, justamente o
perfodo em que a crianga mais se beneficia do uso de vacina pela maior
vulnerabilidade. E possivel que as criancas se beneficiem da inclusao de
orientagdo vacinal durante atendimento em Servico de Emergéncia.

0-12- ANTICORPOS ANTIDIFTERICOS E IMUNIDADE CONTRA DIFTERIA EM PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE TRABALHAM EM AMBIENTE HOSPITALAR

RENATA TONZAR LOBATO; AMELIA MIYASHIRO NUNES DOS SANTOS;
MARIAISABEL DE MORAES-PINTO

UNIVERSIDAE FEDERAL DE SAQ PAULO - ESCOLA PAULISTADE
MEDICINA

Introducéo: A introducdo da imunizagao rotineira nas Gltimas décadas tornou
raras doencas como a difteria. Entretanto, reforcos periddicos sdo necessarios
para evitar a formagao de um reservatério de individuos susceptiveis e o
aparecimento de epidemias como aquela que ocorreu na Ex-Unido Soviética na
década de 90. No Brasil, apesar da redugao dos casos de difteria, surtos
localizados ainda acontecem. A falta de informacdes sobre vacinacdo em
profissionais da satde levou-nos a realizar esta pesquisa.

Ohjetivo: Avaliar anticorpos antidiftéricos em profissionais de duas unidades
neonatais e verificar correlacdo entre niveis destes anticorpos, histéria prévia
de imunizacdo e idade dos profissionais.

Materias e Métodos: De setembro a novembro de 2002, foram avaliados 215
profissionais de duas unidades neonatais do complexo hospitalar. Apés assinarem

termo de consentimento informado, os mesmos responderam a um questionario e
tiveram uma amostra de sangue coletada. Os anticorpos antidiftéricos foram
dosados através da técnica de ELISA duplo antigeno.

Resultados: A média de idade dos individuos avaliados foi de 35,2 anos, com
um predominio de mulheres (93% do total). Somente 122 (57%) entre os 215
profissionais avaliados referiam terem sido vacinados anteriormente, mas apenas
nove entre os 215 apresentaram carteira vacinal. Um individuo (0,5%) nao
tinha niveis protetores contra difteria (anticorpos <0,01UI/mL), e 6,0% tinham
imunidade basica (anticorpos entre 0,01 e 0,1UI/mL). A grande maioria (93,5%)
estava seguramente imune (anticorpos >0,1UI/mL). A média geométrica dos
anticorpos antidiftéricos foi de 0,888UI/mL, variando de 0,008 a 31,874UI/mL,
sem diferenca significante entre os niveis médios de anticorpos anti-diftéricos
nas diversas faixas etarias (ANOVA p=0,084).

CONCLUSAO: Embora nio disponha de carteira de vacinagdo para comprovar
imunizagdes prévias, a populacdo estudada esta protegida contra a difteria.
A baixa porcentagem de profissionais com carteira vacinal reforca a
importancia da conscientizagdo e informagdo desses individuos sobre
programas de imunizacdo, salde preventiva e controle de doencas.
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0-13 - DOENGA PNEUMOCOCICA INVASIVA EM CRIANGAS EM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CURITIBA

CRISTINA RODRIGUES DA CRUZ; KAREN P. GRISOTTO; TONY T. TAHAN;
CAROLINE C. CARON; ANDREA 0. ROSSONI; ADRIANA BLANCO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Introdugao: O Streptococcus pneumoniae é responsavel por um grande espectro
de sindromes clinicas que vai desde otite média aguda até casos graves de
meningite e sépsis. Criangas menores de dois anos e aquelas com fatores de
risco, como prematuridade, imunossupressdo, pneumopatias e cardiopatias sao
mais susceptiveis.

Ohjetivo: analisar os casos de doenca pneumocdcica invasiva (DPI) em criangas
hospitalizadas, avaliando caracteristicas clinicas, fatores de risco,
susceptibilidade antimicrobiana, evolucdo clinica e seqlielas.

Método: estudo retrospectivo descritivo dos casos de DPI que ocorreram de
janeiro de 1999 a fevereiro de 2004. Critério de inclusdo: cultura positiva para
S. pneumoniae de liquidos estéreis (sangue, liquor, liquido pleural ou sinovial
e material de bidpsia). Foram incluidos 60 pacientes com 62 episodios de DPI.
Resultados: mediana de idade de 16,9 meses. Apresentacdes clinicas mais

comuns: pneumonia (59,6%), meningite (32,2%), bacteremia (6,4%) e osteomielite
(1,6%). Independente da apresentacdo clinica, 59,6% dos episddios ocorreram
em menores de dois anos. Fatores de risco estavam presentes em 31,6% sendo os
mais comuns prematuridade (8,3%), doenca pulmonar crénica (6,6%), doenca
do sistema nervoso central (5%) e cardiopatia congénita (3,3%). Cuidados
Intensivos foram necessarios em 29% dos episodios e destes, 55% precisaram de
ventilagdo mecanica. Observou-se que 13,7% das cepas de pneumococo
apresentavam resisténcia intermediaria a penicilina. Complicacdes ocorreram
em 43,5% dos episodios, destacando convulséo

(22,5%), choque séptico (11,2%), colecdo subdural (11,2%) e fistula
broncopleural (8%). Seqiielas ocorreram em 28,3% das criancas. A taxa de
mortalidade foi de 8,3% e todos os pacientes que foram a 6bito eram menores
que 2 anos.

Conclusao: o estudo destaca a importancia do pneumococo como causador de
doengas graves em criancas de baixa idade e naquelas com co-morbidades.
Assim sendo, a prevencdo através de imunizacdo é a estratégia indicada para
reduzir as taxas de incidéncia de doenga invasiva por este agente.

0-14- PREVALENCIA DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA E SOROTIPOS EM CEPAS DE STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
ISOLADAS DE NASOFARINGE EM ADOLESCENTES

CRISTIANA MARIA COSTA NASCIMENTO DE CARVALHO; DEA
MASCARENHAS CARDOZO; MARIA ANGELICA BRANDAO; GILDETE MARIA
SANTOS AZEVEDO; FABIANE RIBEIRO DE SOUZA; NfVEA MARIA
SILVEIRA SILVA; ANGELA PIRES BRANDAO; MARIA CRISTINA C.
BRANDILEONE

FACULDADE DE MEDICINA, UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

Introdugdo: A resisténcia do pneumococo vem sendo progressivamente
documentada, em diversas regides do mundo, sendo descrita associagao com
alguns sorotipos. Estes dados sdo escassos na faixa etaria dos adolescentes.
Objetivos: Descrever a freqliéncia de resisténcia a diversos antimicrobianos e o
perfil de sorotipos de pneumococo isolado de nasofaringe de adolescentes.
Métodos: Estudo de corte transversal, com base populacional, onde 1013
adolescentes foram aleatoriamente

avaliados, entre novembro de 2002 e julho de 2003, sendo realizada coleta de
dados clinico-demograficos e secrecdo de nasofaringe. A identificacdo do
pneumococo foi realizada no LACEN-Bahia, por meio de testes de Gram, optoquina
e solubilidade em bile. A resisténcia aos antimicrobianos foi avaliada por teste
de difusao em disco. Das 83 cepas de pneumococo isoladas, a sorotipagem foi

realizada em 74, no Instituto Adolfo Lutz pela reacdo de Quellung com o uso de
antissoros obtidos do Statens Seruminstitut (Copenhagem, Dinamarca).
Resultados: A mediana da idade dos 83 adolescentes colonizados foi 14 anos
(média 14 + 2,2 anos), sendo 55,4% do sexo masculino. Resisténcia a penicilina
foi detectada em 21,7% (18/83) das cepas. Relato de doenca crdnica foi associado
com resisténcia a penicilina (44,4% vs 13,8%, p=0,008). Todas as cepas foram
susceptiveis a clindamicina, cloranfenicol, rifampicina e vancomicina; 37,3%,
18,1% e 4,8% foram resistentes a sulfametoxazol-trimetoprim, tetraciclina e
eritromicina, respectivamente. Entre todas as cepas, 43,3%, 15,7% e

2,4% foram resistentes a um, dois ou trés antimicrobianos. Das 18 cepas
resistentes a penicilina, 44,4% e 11,1% foram resistentes a um ou a dois outros
antimicrobianos. Foram identificados 29 sorotipos, sendo os mais freqientes 6B
(8,1%), 6A, 23F, 18C (6,8% cada); 18,9% das cepas eram nao tipaveis. A
resisténcia a penicilina foi detectada nos sorotipos 6B, 6A, 23F, 19F, 14 e entre
cepas nao tipaveis.

Conclusodes: A taxa de resisténcia a penicilina em cepas de nasofaringe isoladas
de adolescentes esta de acordo com o que tem sido descrito para cepas invasivas
que causam infeccdo em criangas no Brasil. Chama a atengdo a auséncia de
associacdo do sorotipo 14 com resisténcia a penicilina.

0-15- INFECGOES PNEUMOCOCICAS . AVALIAGAO DA EVOLUGAOQ DA RESISTENCIA BACTERIANA

EITAN N BEREZIN; CLAUDIA LOPES; MARIANA VOLPE; ELISATODA;
MARIA C BRANDILEONE; MARCELOOTSUKA

SANTA CASA'S. PAULO EINSTITUTO ADOLFO LUTZ

0 Streptococcus pneumoniae é o agente etioldgico mais freqliente em infecgdes
invasivas em pediatria. Esta bactéria era quase que sempre susceptivel a
penicilina. Com este estudo procuramos avaliar a evolucdo da resisténcia a
penicilina no periodo de 1990 a 2002

Métodos: Avaliamos 289 pacientes provenientes de 3 hospitais no periodo de
1990a2002. O critério de inclusdo foi diagndstico bacterioldgico de S. pneumoniae
em cultura de sangue, liquido cefalo-raquideo, liquido pleural ou liquido
articular. Todas as cepas isoladas eram enviadas para o Instituto Adolfo Lutz
para avaliagdo de susceptibilidade a penicilina. As cepas eram triadas com
disco de oxacilina de 1mcg e caso apresentasse um alo de inibicdo inferior a
20mm era realizado a avaliagdo da concentracdo inibitéria minima sendo
definido a cepa como susceptivel (S) sempre que o CIM era menor que 0,1 mcg/

ml, intermediaria (I) caso CIM entre 0,1 e 1,0 e com resisténcia plena (P)
acima de 1,0. Comparamos a taxa de resiténcia a penicilina comparando os
dados de 1990 a 1999 e 2000 a 2002

Resultados: Das 289 criancas 56% era do sexo masculino e 44% do sexo
feminino. Em relacdo ao diagnéstico 40% dos pacietes apresentavam Meningite,
47% pneumonia 10% bacteremia e 3% artrite séptica. Em 55% dos casos as
criancas tinham idade abaixo de 2 anos sendo 22% abaixo de 6 meses. Em
relagdo a doengas prévias como anemia falciforme, meningites de repeticdo e
esplenectomia elas incidiram em 7% dos pacientes.

Durante o periodo de 1990 a 1999 avaliamos 205 casos com 31 cepas I e 1 P
com uma taxa de ndo susceptibilidade de 15%. No periodo de 2000 a 2004
avaliamos 84 casos com 25 I e 11 P com uma taxa de ndo susceptibilidade de
43% sendo 13 % com resistencia P.

Concluimos que as taxas de resisténcia do pneumococo a penicilina vem
aumentando e este fato deverd repercutir na terapéutica das infeccdes
comunitarias em pediatria
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0-16 - PERFIL DE MORBIDADE ASSOCIADO A INFECGAOQ POR VIRUS RESPIRATORIO SINCICIAL (VRS) EM CRIANGAS HOSPITALIZADAS.

OTAVIO AUGUSTO LEITE CINTRA; MARISA A 1 FEITOSA; KARINE Z
SILVA; FLAVIA E PAULA; ANA E SANTOS; MARIA LUCIA SILVA; CAMILO
A SOBRINHO; RODRIGO I M SANTOS; MARIA C CERVI; EURICO ARRUDA

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP

Introdugdo: O VRS é principal agente das infeccdes respiratorias agudas em
criancas menores de 1 ano de idade. A profilaxia para infeccao severa por VRS
disponivel é indicada para grupos de maior risco (prematuros). O conhecimento
da sazonalidaede e do perfil de morbidade do VRS sao fundamentais para
analise de custo beneficio desta profilaxia.

Métodos: Coleta de secrecdo de nasofaringe para deteccdo de VRS por
imunofluorescéncia (IF). Revisdo de prontudrios dos casos positivos com base em
protocolo com énfase para avaliagdo de fatores de risco, tempo de internagao,
necessidade de oxigénio.

Resultados: No periodo de marco a agosto de 2004, 309 amostras foram
coletadas, sendo 107 (34,6%) positivas para VRS. Abril representou o pico de

incidéncia com 59,0% (36/61) de amostras positivas. Dos casos, 91 puderam
ser revisados, sendo 64,8% (59/91) do sexo masculino e 80,2% (73/91) com
idade inferior a 9 meses, e as faixas etarias de 0 a 2 e 6 a 8 meses representaram
37,4% (34/91) e 31,9% (29/91) respectivamente. Algum fator de risco foi
encontrado em 31,9% (29/91) e prematuridade foi mais freqliente com 17,6%
(16/91). 0 diagnéstico de bronquiolite ocorreu em 59,3% (54/91) dos casos. O
perfodo de internacdo variou de 2 a 10 dias e 48,3% (44/91) dos casos
apresentaram 6 a 10 dias de internacdo. Quanto a terapéutica, 68,% (62/91)
necessitaram de 02 suplementar, sendo 75,8% (47/62) por 3 a 10 dias. Outras
medidas foram broncodilatadores em 94,5% (86/91), corticosterdides 37,4%
(34/91) e 43,9% (40/91) antibiético.

Conclusdes: A infeccao por VRS apresenta morbidade significativa, associada
a hospitalizacdo e suporte de 02 por tempo prolongado, mesmo naqueles sem
fatores de risco. A profilaxia do VRS deveria ser estendida a outras criangas
porém o custo desta acdo é ainda elevado. A andlise de custo-beneficio deve
considerar também criangas sem risco de doenga severa por VRS.

0-17 - AVALIAGAO DAS ALTERAGOES METABOLICAS E REDISTRIBUIGAO DE GORDURA CORPORAL EM CRIANGAS INFECTADAS PELO HIV,
EM USO DE TERAPIA ANTI-RETROVIRAL

ANGELICA M.M.VALENTE; DAISY MARIA MACHADO; REGINA CELIA DE

MENEZES SUCCI; ANDRE F.REIS; FABIANA BONONI; SILVANA DUARTE

PESSOA; LUZINETE LOPES TAVARES; ANA MARIA RUFINO; MARCELUS
FOZATTI; ANTONIO R.CHACRA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ PAULO

Introducao: O uso da terapia anti-retroviral altamente potente (HAART)
determinou importante reducdo da morbi-mortalidade de criangas infectadas
pelo HIV. Porém, o uso cronico da HAART pode acompanhar-se de alteragdes
lipémicas, glicidicas e na reducdo da gordura corporal, refletindo na elevagao
dos fatores de risco cardiovascular.

Ohjetivos: Avaliar o efeito da HAART no metabolismo lipidico, glicidico e na
redistribuicdo de gordura corporal de criancas infectadas pelo HIV.
Métodos: Estudo prospectivo incluindo 40 criancas infectadas pelo HIV, pré-
puberes, faixa etaria de 5 a 12 anos, pareadas para sexo, idade, estadio
puberal. Foram divididas em 2 grupos: Grupo 1 (G1)- 20 criancas recebendo

HAART contendo inibidor de protease ( IP); Grupo 2 (G2)- 20 criancas recebendo
HAART sem IP atual ou prévio. G1 e G2 foram submetidos a avaliacdo
antropométrica, composicdo corporal por DEXA, dosagem de lipides, glicemia,
acido Urico, insulina e glicemia de jejum e 2 horas apos sobrecarga de glicose
(1,759/kg). Analise estatistica com emprego de teste bicaudal, p<0,05 como
significativo ( comparacdes e regressao).

Resultados: Nao se observou diferenca significante entre os grupos quanto ao
peso de nascimento,Cd4,carga viral, tempo de tratamento anti-retroviral e
redistribuicdo de gordura. Nenhuma crianga teve alteragdo glicmica (critério
ADA), resisténcia insulinica ou alteragdes nos valores do &cido Grico. No G1
observou-se >niveis de colesterol total (p=0,038) e de triglicérides ( p=0,031).
Regressdo linear multipla confirmou a influéncia independente do IP sobre os
niveis de colesterol/triglicérides (ajuste para insulina, HOMA, IMC e % gordura;
p=0,0059). Conclusdes: O uso de IP em criancas infectadas pelo HIV leva a
alteragdes no metabolismo lipidico, com aumento de colesterol e triglicérides.
Atencdo especial deve ser dada a estes pacientes pelo potencial aumento do risco
cardiovascular.

0-18- RESISTENCIA A0S ANTI-RETROVIRAIS EM CRIANCAS INFECTADAS PELO HIV COM SUCESSO TERAPEUTICO,
MANTENDO CARGA VIRAL INDETECTAVEL

DANIELADE ANGELIS; WILTON FREIRE; FABIANA BONONI; KELLY
KUNEGUNDES; REGINA CELIADE MENEZES SUCCI; CLAUDIO PANNUTI;
DAISY MARIA MACHADO

Instituto de Medicina Tropical-USP e Universidade Federal de Sao Paulo

Introducdo: A manutengdo da carga viral (CV) do HIV em niveis indetectaveis
(<400 cépias/ml) é alvo dificil de ser atingido em criangas e considerada
importante sucesso terapéutico. Apés supressao inicial da CV com o tratamento
anti-retroviral (TARV), rebote viroldgico pode associar-se a emergéncia de
mutagdes de resisténcia.

Objetivos: Avaliar o perfil de mutagdes do HIV associadas a resisténcia em
criangas mantendo CV indetectavel em uso de TARV potente (HAART). Métodos:
Dezoito criangas acompanhadas no CEADIPe- UNIFESP mantendo CV indetectavel
ha pelo menos 12 meses tiveram células monucleares do sangue periférico
(PBMC) submetidas a extragdo do cDNA do HIV para teste de genotipagem
(Visible Genetics) no Instituto de Medicina Tropical/USP.

Resultados: Caracteristicas do grupo estudado: média das idades= 9,2 (4,2-

13); Esquemas utilizados:a) 2 analogos de nucleosideos (ITRN) + 1 inibidor da
protease (IP) ou b) 2 ITRN + 1 n&o anélogo de nucleosideo (IRTNN) ou ¢) 2
IRTN +1 IRTNN + 1 IP; Categoria clinica quanto ao HIV: N=1/A=2/B=9/C=6;
Categoria Imune (CI): CI 1=4/ CI 2=7/ CI 3=7; média de esquemas anti-
retrovirais ja utilizados=2,71(1-5), média das idades no inicio do HAART= 6
anos; média de CD4 na época da genotipagem= 962,47 (360-1813). Mutacdes
de resisténcia foram vistas nas regioes da RT e da PT em 11/18 criancas (61%).
As taxas de resisténcia total aos anti-retrovirais foram: AZT(5/18) =31%; ddI
(1/16)=6,25%); 3TC(4/18)=25%; ABC 2 EFV(2/18)=12,5%; NVP(3/
18)=18,75%; RTV, NFV, APV e IDV (1/11)=11%; SQV(1/18)=5,5%). N&o foi
encontrada resisténcia ao TDF e LPV/r.

Conclusdes: Apesar do sucesso terapéutico prolongado (>12 meses), criangas
em uso de HAART apresentaram virus com mutagdes de resisténcia aos diversos
anti-retrovirais utilizados. Como o esquema vigente estava sendo suficientemente
potente para garantir a supressdo viral, é provavel que o perfil de resisténcia
encontrado seja resultado de amplificagdo de virus arquivados, com mutacdes
selecionadas durante o uso de esquemas anti-retrovirais anteriores.
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0-19 - AVALIAGCAO DA QUALIDADE DE VIDA EM CRIANGAS HIV POSITIVAS COM E SEM TERAPIA ANTIRETROVIRAL

LILIAN MARTINS OLIVEIRA DINIZ; JORGE ANDRADE PINTO

AMBULATORIO DE DOENGAS INFECCIOSAS DO HOSPITAL DAS CLINICAS
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS - UFMG

Introducao: A medida que a AIDS é vista como uma doenca crbnica, a qualidade
de vida se torna importante elemento na andlise da evolucdo desses pacientes.
A introducdo dos inibidores de protease (IP) no tratamento do HIV, resultou em
combinagdes mais potentes contra o virus. No entanto, além dos resultados
clinicos

encorajadores, pouco se sabe sobre o impacto dos IP na qualidade de vida
desses pacientes.

Ohjetivos: Determinar escores de qualidade de vida de criangas e adolescentes
HIV positivas, obtidos através de questionario padronizado, e avaliar o impacto
da terapia antiretroviral nestes escores.

Material e Métodos: Utilizou-se questionario de qualidade de vida elaborado
pelo PACTG (Pediatric Aids Clinical Trial Group), traduzido e adaptado. O

mesmo foi aplicado a criancas e adolescentes em acompanhamento em servigo
de referéncia . O questionario é dividido em salde geral, estado funcional,
funcionamento social, assisténcia a saude, sintomas e eventos, e foi respondido
pelos responsaveis ou pela prépria crianca. Os dados sobre o tratamento foram
obtidos da papeleta do paciente, sendo os pacientes divididos em: sem tratamento,
terapia dupla, HAART com ou sem inibidores de protease.

Resultados: 174 criangas e adolescentes foram avaliados. As médias obtidas
no questionario mostraram resultados positivos na qualidade de vida dessas
criangas. Nao foi vista diferenca estatistica ao se comparar a qualidade de
vida nos diferentes grupos de tratamento. Os pacientes em uso de HAART
apresentaram escores de qualidade de vida semelhantes aqueles sem HAART.
Também néo foi encontrada diferenca significativa entre pacientes com terapia
HAART com ou sem IP.

Conclusao: A terapia HAART veio melhorar o prognéstico dos pacientes com
HIV sem interferir na sua qualidade de vida. Provavelmente os beneficios
obtidos com esse tratamento sdo contrabalancados pelos efeitos colaterais
freqlientes nesse tipo de terapia.

0-20 - COMPORTAMENTO CLINICO, VIROLOGICO E IMUNOLOGICO DE CRIANGAS INFECTADAS PELO HIV EM USO DE TERAPIA ANTI-RETROVIRAL
CONTENDO LOPINAVIR-RITONAVIR (LPV/R)

DAISY MARIA MACHADO; FERNANDA R. DE ALMEIDA; KALINE GODOY
CAVALHEIRO; MARIA REGINA CARDOSO; AIDA F.BARBOSA GOUVEA;
FABIANA BONONI; KELLY KUNEGUNDES; SILVANADUARTE PESSOA;

LUZINETE LOPES TAVARES; REGINA CELIADE MENEZES SUCCI

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAOQ PAULO

Introducdo: A introducdo da terapia anti-retroviral (TARV) altamente ativa
(HAART) resultou em importante avango no tratamento da infeccao pelo HIV.
Objetivos: Avaliar os fatores envolvidos nas respostas clinica, viroldgica e
imunolégica de criangas infectadas pelo HIV em uso de HAART contendo
Lopinavir/ritonavir (LPV/r).

Métodos: Estudo longitudinal incluindo 29 criangas (mediana das idades=
5,91 anos) seguidas no Ambulatério de AIDS pediatrica da UNIFESP (mediana
das idades= 5,91 anos), com falha a TARV prévia, que iniciaram novo esquema
contendo LPV/r. Apds 12 meses, SUCESSO VIRO LOGICO (SV) foi definido como
obtencdo de carga viral (CV) indetectavel (<400cépias/ml) ou queda dos niveis
da CV >/= 1 log. SUCESSO IMUNOOGICO (SI) foi definido como aumento >/=

5% nos valores de CD4. Resposta clinica foi avaliada comparando o niimero de
episddios infecciosos 12 meses antes e depois do inicio do esquema com LPV/r.
Resultados: Dezesseis (55,2%) e 19 (65,5%) criangas tiveram SV e SI,
respectivamente. Vinte e trés (86,21%) receberam 3 ou mais esquemas ARVs
prévios; 20 (69%) usavam LPV/r mais 2 drogas e 9 (31%) usavam LPV/r mais
3 drogas. A analise univariada mostrou que criancas mais velhas (média das
idades =11.5 a) tiveram menos resposta imunoldgica (p<0.001) que as mais
novas (média das idades =5.2 a). Nove criangas que recebiam LPV/r +3 drogas
tiveram resposta imunoldgica (100%), contrastando com 10 de 20 criangas
(50%) que recebiam LPV/r +2 drogas (p=0,01). Foi observado um nimero
menor de episédios infecciosos ( n<5) apds 12 meses de uso do esquema com
LPV/r [p=0.006; 0R=0.16 (95% CI 0.03-0.76)1.

Conclusdes: Melhora imunoldgica ocorreu com maior freqiiéncia em criangas
mais jovens e naquelas recebendo esquemas mais potentes (LPV/r+3 drogas).
Apesar do SV s6 ocorrer em 55,2% das criangas usando HAART contendo LPV/
r (16/29), pode-se notar beneficio clinico com a reducdo do nimero de episddios
infecciosos apds 12 meses de tratamento.

0-21 - SURTO DE VARICELA NOS PACIENTES HEMATO - ONCOLOGICOS DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

ADRIANA BLANCO; CRISTINA RODRIGUES DA CRUZ; MARA ALBONEI
PIANOVSKI; ANDREA ROSSONI; TONY TANNUS TAHAN; VANIA LAIS
LANGE; ERICA YAMAUCHI; MARCELA MORAIS BARROS; LENIZA COSTA
LIMA

Hospital de Clinicas - Universidade Federal do Parana

Os pacientes com imunossupressdo congénita ou adquirida podem apresentar
formas graves de varicela, com disseminacao visceral, duragao prolongada e
alta taxa de mortalidade. O exantema pode apresentar novos surtos de vesiculas
por até duas semanas. Este risco é maior nas criangas com leucemia e/ou
linfoma cujo sistema imunolégico também sofre a acdo de drogas
imunossupressoras e citotoxicas. Devido a alta contagiosidade do virus varicela
zoster, surtos hospitalares principalmente em unidades pediatricas tém sido
relatados.

Objetivos: analisar um surto de varicela de transmissdo hospitalar nos pacientes
hemato-oncolégicos,.

Descrigdo: o caso indice foi de uma menina de 4 anos internada ha vinte dias
em enfermaria pediatrica com diagndstico de dermatite atdpica grave. A partir
deste caso foram relatados 43 contatos em pacientes internados, sendo que todos
receberam gamaglobulina hiperimune para varicela zoster. Seis pacientes com
leucemia e um com neuroblastoma (todos em quimioterapia) desenvolveram
varicela, sendo que em trés pacientes houve reaparecimento das lesdes apds
cura aparente. No momento do diagndstico de varicela apenas um paciente nao
estava internado. Todos os pacientes que desenvolveram varicela foram tratados
com aciclovir. Em relagdo as complicagbes, um paciente evoluiu com miocardite
e insuficiéncia cardiaca congestiva, os pacientes apresentaram tempo de
internagdo prolongada, infecgdo secundaria necessitando de antibioticoterapia
e em alguns casos a quimioterapia foi suspensa. Nenhum paciente foi a 6bito. O
surto teve duragdo de quatro meses.

Apesar de ser uma doenca tida como benigna, viu-se que diante um surto
hospitalar as complicagdes ndo sao apenas aquelas decorrentes da doenga.
Durante o episédio varias enfermarias foram blogueadas, muitas criancas
deixaram de ser internadas. Deve-se analisar criteriosamente a real necessidade
da vacina no calendario basico de vacinagdo, visando a redugdo da circulagdo
do virus na comunidade e minimizando o risco de episddios semelhantes a este.

XIV Congresso Brasileiro de Infectologia Pediatrica .

Il Jornada Paranaense de Infectologia Pediatrica



12

e o o o o o o o o o o o o o o o s o o o 0 s s s e e e e e e s o o o o o o Jornal Paranaense de Pediatria - vol. 6 n° 1, 2005

Sessao de Temas Livres
apresentacao oral

0-22- PREVALENCIA DE CEPAS PRODUTORAS DE ESBL ENTRE BACILOS GRAM NEGATIVOS NOSOCOMIAIS ISOLADOS DE HEMOCULTURAS EM SERVIGO
PEDIATRICO TERCIARIO NO ANO DE 2004

ANDREIA MATSUNAGA; MARCO AURELIO SAFADI; VIVIANE ROMANO;
MARCELO MIMICA; MARIANA ARNONL; TNEVES; EITAN N BEREZIN

SANTA CASAS. PAULO

Introducao: O aumento da prevaléncia de enterobactérias produtoras de b-
lactamases de espectro ampliado (ESBL) vem sendo reportado em diversas
regides do mundo. O objetivo deste estudo foi verificar, em um hospital pediatrico
terciario, a prevaléncia de cepas produtoras de ESBL entre as Klebsiella spp.
e as E. coli causadoras de infeccdo nosocomial durante o ano de 2004.

Métodos: Foram incluidas no estudo as cepas de Kebsiella spp. e de E. coli
nosocomiais, isoladas de hemoculturas de criangas internadas no departamento
de pediatria, no ano de 2004. A producdo de ESBL foi detectada comparando as

CIMs da ceftazidima com ou sem inibidor de b-lactamase (clavulanato).
Resultados: Um total de 171 hemoculturas positivas, entre 135 criancas, foi
incluido no estudo. O patdgeno isolado com maior freqiiéncia foi o Staphylococcus
aureus (64 amostras) sequido da Klebsiella pneumoniae (27 amostras) e da
Candida sp (20 amostras). Entre as enterobactérias, 70% das cepas de Klebsiella
pneumoniae (19/27); 40% das cepas de Klebsiella oxytoca (2/5) e 40% das
cepas de Escherichia coli (2/5)

eram produtoras de ESBL.

Conclusao: Estes dados sugerem que a prevaléncia de cepas produtoras de
ESBL entre as Klebsiella spp. e as Escherichia coli causadoras de infeccao
nosocomial, durante o ano de 2004, mostrou-se bastante elevada, justificando a
adogdo de novas opgdes na escolha do tratamento empirico antimicrobiano das
infeccdes nosocomiais em Pediatria.

0-23 - INFECCAO HOSPITALAR EM PEDIATRIA

SUZY SANTANA CAVALCANTE; EDUARDO LUIZ ANDRADE MOTA; LUCIANA
RODRIGUES SILVA; LEONOR FERNANDES TEIXEIRA; LOISE BRITTO
CAVALCANTE; CARLOS KLEBER OLIVEIRA SANTANA; FERNANDA
ANTUNES CARVALHO; FERNANDA BRITTO; GABRIELA MEIRA; CELIA
SILVANY

HOSPITAL DA CRIANGA/OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE

Infecgdo hospitalar (IH) constitui importante causa de morbidade e mortalidade
de criangas hospitalizadas, sendo responsavel pelo prolongamento da permanéncia
hospitalar em unidades pediatricas e elevacdo de custos assistenciais.
Objetivo: Identificar os principais fatores de risco e descrever caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas da IH em Pediatria.

Material e Métodos: Um estudo prospectivo foi desenvolvido em um hospital
pediatrico, de ensino, de nivel terciario, em Salvador, Bahia, Brasil, entre
janeiro a julho de 2003. Foram utilizados os critérios adotados no

pafs para a definicdo de IH e as recomendacdes do Centers for Disease Control
para o diagnéstico topografico. Informacdes que incluiram fatores de risco
intrinsecos e extrinsecos associados com IH foram registradas.

Resultados: Incluidos 808 pacientes; 15,4% (124) desenvolveram um total de
143 infeccdes hospitalares. A Incidéncia total de IH foi de 9,2 por 1.000
pacientes-dias e 15,4 por 100 admissdes, com as taxas mais elevadas entre
criangas menores de 1 ano e entre pacientes submetidos a tratamento clinico.
Infeccdes gastrintestinais (39,2%), de olhos, ouvidos, nariz, garganta ou boca
(29,4%) e de sitio cirtrgico (13,3%) foram as infeccdes hospitalares mais
freqlientemente observadas. Os fatores associados a alta incidéncia foram doenga
respiratéria a admissao (RR=4,0; 1C95% 2,83-5,72), doenga associada ao
diagnéstico principal (RR=3,5; 2,41-5,02), assisténcia em unidade de tratamento
intensivo pediatrica (RR=3,5; 1,91-6,28), surto de doenga infecciosa na
enfermaria do paciente (RR=4,9; 3,27-7,37), caso de doenca infecciosa em leito
contiguo (RR=4,8; 3,26-7,13), procedimentos diagndsticos ou terapéuticos
invasivos (RR=3,9; 2,34-6,40) e uso de agentes antimicrobianos (RR=3,9;
2,60-5,80). 0 tempo de permanéncia hospitalar para pacientes com e sem IH foi
14,1 e 5,1 dias, respectivamente (p<0,001).

Conclusao: Esses resultados evidenciam a importancia da infeccao hospitalar
e sua influéncia no tempo de permanéncia hospitalar, e podem guiar a sele¢ao
de medidas de prevencédo e controle para reducdo da morbidade e mortalidade
em unidades de pediatria.

0-24 - ANALISE DOS CASOS PEDIATRICOS DE CANDIDEMIA EM HOSPITAL UNIVERSITARIO

ADRIANA BLANCO; CRISTINA RODRIGUES DA CRUZ; FLAVIO DE QUEIROZ
TELLES; MARISSOL DOMINGUES MURO; ROSANGELA LAMEIRA PINEIRO;
TONY TONNUS TAHAN; ANDREA ROSSONI

Hospital de Clinicas - Universidade Federal do Parana

Espécies de Candida sdo encontradas em 20 a 80% da populacdo normal.
Tornam-se patogénicas por alteragdes no mecanismo de defesa do hospedeiro
(prematuridade, neoplasias, imunodeficiéncias) ou comprometimento das
barreiras anatomicas (cirurgias gastro intestinais, cateter venoso central).

0 género Candida responde por aproximadamente 80% das infeccdes flngicas
em hospitais, representando um grande desafio, devido as dificuldades
diagnodstica e terapéutica.

Ohjetivos: avaliacao dos casos de candidemia em criangas com énfase nas
caracteristicas clinicas, co-morbidade e/ou fatores de risco associados, espécies
de Candida identificadas e evolucdo.Estudo retrospectivo descritivo, utilizando
0 banco de dados do laboratério de micologia do Hospital.

Critério de inclusao: pacientes pediatricos que possuiam hemocultura positiva
para Candida , de janeiro de 1999 a dezembro de 2003, sendo analisados 30
prontudrios.

Resultados: a média da idade foi 30 meses. Doenca de base foi observada em
90%, sendo as mais freqiientes neoplasia (25%) e prematuridade (33,3%).
Febre foi o dado clinico predominante, observado em 80% dos casos. Todos 0s
pacientes apresentaram 1 ou mais fatores de risco relacionados a candidemia,
destacando: uso de antibidtico prévio ( 96,6%), cateter venoso central (50%),
nutricdo parenteral (53,3%), neutropenia (23,3%) e uso de antifiingico
anteriormente (16,6%).C. albicans foi a espécie predominante encontrada em
56,6% dos casos, seguida pela C. parapsilosis 20% , C. tropicalis 10% , C.
spp.10% e C. lusitanae 3,3% .

Dos pacientes estudados 67% receberam tratamento, sendo que, 80% utilizaram
anfotericina e 20% fluconazol.

Doze casos (40%) evoluiram para 6bito, ndo sendo possivel correlacionar o 6bito
com o episddio de candidemia j& que estes pacientes apresentavam varias co-
morbidades. Este estudo demonstra a importancia da candidemia principalmente
em pacientes com doengas de base e destaca a presenca de fatores de risco
relacionados com a disseminacdo do agente, aumentando a morbi-mortalidade
nessa populagao.
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0-25 - DISLIPIDEMIA EM CRIANGAS INFECTADAS PELO HIV: AVALIAGAO CLINICA, NUTRICIONAL E DOS HABITOS ALIMENTARES

ROSE VEGA PATIN; FERNANDA LUISA CERAGIOLIOLIVEIRA; MARIANA
BARONI LISBOA; RAQUEL RAMOS ARIAS; TANIA REGINA BERALDO
BATTISTA; AIDA BARBOSA GOUVEA; SILVANA D PESSOA; DAISY MARIA
MACHADO; ANA MARIA RUFINO; REGINA CELIA SUCCI

Disciplina de Nutrologia e Disciplina de Infectologia Pediatrica - UNIFESP

Introdugéao: Avancos no tratamento de criangas com SIDA promoveram reducao
das infeccdes oportunistas, da desnutricdo e da mortalidade, porém complicacées
metabdlicas secundarias ao uso de terapia antiretroviral (TARV) tém sido
observadas.

Ohjetivos: verificar a associagao entre dislipidemia, uso de TARV e habitos
alimentares em criangas infectadas pelo HIV acompanhadas num servico de
referéncia de 2001 a 2004.

Metodologia: Estudo retrospectivo (analise de prontudrios médicos) de 151
criangas infectadas pelo HIV com atendimento multiprofissional. Foram
registrados para cada crianca: idade, sexo, classificacdo clinica da doenca,
TARV, antropometria, ingestdo alimentar e perfil lipidico. Avaliagdo nutricional
feita pelo z-score estatura/idade e peso/estatura (WHO, 1995); ingestdo alimentar

segundo a DRI (1997-2002) e perfil lipidico segundo recomendagdes da AHA
(2003).

Resultados: 78 criancas (52%) eram do sexo feminino; 73,3% delas tinha
manifestages moderadas ou graves da doenca (classificacdo clinica B e C). A
média e desvio padrdo da idade foi 98,2+49,7-meses, do peso foi 25,9+13,4-Kg
e da estatura 121,2+22,6-cm. Quanto ao estado nutricional, 17,5% apresentavam
risco para desnutricdo e 48,6% tinham risco para baixa estatura ou baixa
estatura. Dislipidemia foi observada em 107/151 criancas (71%), 38,4% com
alteragdo nos niveis de HDL-C e 30,5% nos triglicérides. O uso de TARV contendo
inibidores de protease se associou com a dislipidemia (OR=2.03, 1C=0,93
p<0,05). A ingestdo de colesterol na dieta estava sendo controlada em 47,5%
das criancas dislipidémicas, carboidratos em 71,2%, porém a ingestdo de
gorduras totais estava inadequada em 73,5% (OR=2.22 1C=0,79) e de gordura
saturada em 70,4% (OR=1,11 IC=0,45). A ingestdo de micronutrientes revelou
inadequacdo da ingestdo nas criangas dislipidémicas quando

comparada as ndo dislipidémicas: vitaminas A em 67,4%, vitamina C em
67,9%, acido félico em 70,4% e calcio em 65,1%.

Conclusao: Ingestdo inadequada de gorduras e micronutrientes se associaram
com a dislipidemia. Acompanhamento multidisciplinar pode melhorar a
orientacdo alimentar e minimizar as alteragdes metabdlicas.

0-26 - HERPES ZOSTER (HZ) EM CRIANGAS INFECTADAS PELO HIV EM USO DE HAART: DETERIORAGAO IMUNOLOGICA OU RECONSTITUIGAO IMUNE?

SUENIA BELTRAO; AfDA F.BARBOSA GOUVEA; DAISY MARIA MACHADO;
FABIANA BONONI; KELLY KUNEGUNDES; SILVANADUARTE PESSOA;
MARISDALVA STUMP; ANA MARIA RUFINO; LUZINETE LOPES TAVARES;
REGINA CELIADE MENEZES SUCCI

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ PAULO E SAE DE BAURU

Introducao: Infecgbes oportunistas surgem em individuos HIV + como
manifestacdo de deterioracdo imunolégica. Porém, exacerbacdo destas infeccdes
pode ocorrer em poucas semanas ou meses apds o inicio de terapia anti-retroviral
potente (HAART), como sinal da sindrome de reconstituicao imune (SRI).
Ohjetivos: 1) Descricao do perfil clinico,virolégico e imunolégico de criangas
HIV + que apresentaram HZ em uso de HAART 2) Avaliar se 0 HZ ocorreu por
piora imunoldgica ou reconstituicdo imune.Métodos: Estudo retrospectivo
envolvendo 245 criancas HIV + seguidas regularmente por no minimo 12 meses,
em 2 centros especializados de Sdo Paulo (Ambulatério de Aids pediatrica da
UNIFESP e SAE de Bauru), até janeiro de

2005. Criangas em uso de HAART que apresentaram HZ foram classificadas

segundo a resposta imunoldgica e viroldgica ao tratamento: Sucesso imunolégico
(SD) quando houve aumento de 5% nos valores de CD4 ou aumento >/= 250
células/mm3 apés ém de HAART. Sucesso viroldgico (SV) quando carga viral
(CV)< 400 cp/mm3 ou reducdo >/= 1 log da CV basal do inicio do HAART. SRI
foi considerada se o episédio de HZ

ocorreu num perfodo < /= a 6m da introducdo do HAART, na presenca de SI.
Resultados: 33 criancas(33/245;13%) tiveram episédios de HZ durante o
acompanhamento. Onze estavam em uso de HAART (11/33;33%) e consideradas
como: SI=6, SV=5. Trés criangas (3/11;27%) caracterizadas como SI/SV tiveram
HZ como manifestacdo da SRI. Todas pertenciam a categoria B3 com CD4 nadir
<175 células/mm3 e apresentaram CV <400 cp/mm3 no controle apds episodio
de HZ. 0 tempo decorrido entre o inicio do HAART e 0 HZ nos 3 casos foram 17,60
e 72 dias.

Conclusoes: Neste grupo, 27% dos casos de Herpes zoster ocorreu como
manifestacdo da sindrome de reconstituicdo imune. Ressalta-se a importancia
da identificacdo da SRI para que ndo seja interpretada erroneamente como
falha terapéutica, dificultando o manejo correto desta condigdo.

0-27 - TRANSMISSAQ VERTICAL DO HIV NO BRASIL EM 2003-2004. RESULTADO PRELIMINAR DE UM ESTUDO COLABORATIVO MULTICENTRICO.

REGINA CELIA MENEZES SUCCI; GRUPO DE ESTUDO DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA

Sociedade Brasileira de Pediatria

Introducéo: O programa brasileiro de DST-AIDS tem tido sucesso no controle da
epidemia e a diminuicdo da transmissao materno-infantil do HIV (TMI do HIV)
é uma das conseqliéncias desse trabalho. Manter a vigilancia sobre os casos de
transmissao vertical e uma das medidas da eficacia desse programa, que
oferece livre acesso a terapia antiretroviral para o tratamento de AIDS e para
prevencdo da transmissao vertical do HIV.

Ohjetivo: O objetivo deste estudo multicéntrico foi avaliar as taxas de transmissao
vertical do HIV em todas as regides do pafs entre criangas filhas de maes
infectadas pelo HIV e nascidas no periodo compreendido entre janeiro de 2003
a dezembro de 2004.

Material e Métodos: 17 servigos (localizados em 14 estados e no DF),
representando as cinco macro-regides do pais participaram do estudo. Dados
referentes a 986 criancas (754 nascidas em 2003 e 232 em 2004)foram
analisados. A TMI do HIV nesse periodo foi de 7,5% (74/986), sendo 7,02% em
2003 e 7,32% em 2004. Essas taxas sdo maiores do que aquelas encontradas
nos anos de 2001 e 2002 pelo mesmo grupo. A semelhanca do estudo anterior,
a TMI do HIV foi maior nas regioes norte e nordeste do pais quando comparadas
com as regides centro-oeste, sul e sudeste. A analise dos dados encontrados
permitira avaliar as causas desse aumento da TMI do HIV e propor estratégias
para seu controle.

Conclusdes: A TMI do HIV vem diminuindo nos Gltimos anos, mas a vigilancia
continua dessa forma de transmissao e importante para atingirmos taxas
inferiores a 2% até o ano de 2007, que é a meta do PN DST AIDS do Ministério
da Saude.
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0-28 - FALHATERAPEUTICA EM CRIANGAS COM AIDS

ADRIANA BALDUINO DE AZEVEDO; DAISY MARIA MACHADO; DANIELA
VINHAS BERTOLINI; MARILIZA HENRIQUE DA SILVA; SIDNEY RANA
PIMENTEL

Centro de Referéncia e Treinamento em DST/AIDS - Programa Estadual - Sao
Paulo (CRT DST/AIDS)

A falha terapéutica em criangas com AIDS é hoje uma das principais responsaveis
pela dificuldade na escolha de esquemas terapéuticos. O teste de genotipagem
do HIV pode ser um importante auxiliar da orientagdo dessas escolhas.

0 objetivo do trabalho é tragar o perfil dos pacientes com falha terapéutica que
realizaram genotipagem acompanhados hoje no CRT DST/AIDS. Foram avaliados

29 pacientes.Todas as genotipagens analisadas apresentaram algum padrédo de
resisténcia aos antiretrovirais(ARV), sendo 92,5% aos INTRs, 70,3% aos INNTRs,
70,3% aos IP, 56,2% aos ITRNt. Apds as genotipagens foram feitas mudancas
de esquema ARV, sendo que cerca de 70% dos pacientes apresentaram resposta
adequada; destes cerca de 25% apresentaram na evolugdo nova falha terapéutica.
Observado ainda que o grupo de pacientes que nao apresentou resposta inicial
eram aqueles sem adesdo prévia, adolescentes, com classificacdo C3, com uso de
maior nimero de esquemas terapéuticos anteriores.

Concluimos que a genotipagem foi um importante método de orientacéo de troca
de ARV, em pacientes com falha terapéutica, sendo a adesdo, o tempo de
evolucdo da doenca, assim como a classificagdo e o histérico prévio de uso de
grande nimero de drogas fatores limitantes para o sucesso terapéutico.

0-29 - CINETICA DE ANTICORPOS ANTIPNEUMOCOCICOS DO NASCIMENTO ATE 6 MESES DE IDADE APOS IMUNIZAGAO GESTACIONAL COM VACINA
PNEUMOCOCICA POLISSACARIDICA (VPP) DE MULHERES INFECTADAS PELO HIV (HIV+).

VOLIADE CARVALHO ALMEIDA; MARISA MARCIA MUSSI-PINHATA;
GERALDO DUARTE; MAGDA CARNEIRO SAMPAIO; CHRISTINA ARSLANIAN
KUBO; MARIA CELIA CERVI; CLEONICE BARBOSA SANDOVALDE SOUZA;
MARIA DA CONCEIGAO SARAIVA

DEPARTAMENTO DE PUERICULTURA E PEDIATRIA DA FMRP DA
USP;SERVICO ESPECIAL DE SAUDE DE ARARAQUARA DA FSP DA
USP;INSTITUTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS DA USP

Introducdo: Criangas nascidas de maes (HIV+) por ndo receberem aleitamento
natural e freqlientemente serem expostas a individuos colonizados podem ser
suscetiveis a doenca pneumocdcica. A imunizagdo gestacional com VPP em
mulheres (HIV-) permite niveis protetores de anticorpos até varias semanas pos-
natais, nao tendo sido estudada em maes (HIV+).

Ohjetivos: Quantificar anticorpos pneumocdcicos contra os sorotipos 1, 3, 5,
6B, 9V e 14 do nascimento até 6 meses em criangas de maes (HIV +), verificando-
se a proporcdo de criancas com niveis protetores nas diferentes idades e
comparando-se maes vacinadas (VPP+) ou ndo (VPP-) na gestagao.
Métodos:44 criangas de maes (VPP +) e 40 de maes (VPP-) foram acompanhados
prospectivamente a partir do nascimento (0, 1, 2, 3 e 6 meses). Nessas idades,

anticorpos IgG contra 6 sorotipos pneumocécicos foram quantificados por meio
de ELISA modificado. Consideraram-se protetoras as concentracdes >=1,3 mg/
ml.

Resultados: Em ambos os grupos (VPP+ e VPP-) houve queda progressiva dos
anticorpos de 0 a 6 meses de idade. Em RNs, (VPP+)>(VPP-) somente para
sorotipos 6B(2,2vs.1,2mg/ml), 9V(1,2vs.0,8mg/ml) e 14(4,8vs.2,3mg/ml). Com
1 més, somente anticorpos anti-S14 permaneceram em niveis mais elevados em
VPP+ do que VPP- (2,7vs.1,3mg/ml). A partir dai, esses se assemelharam. As
freqliéncias de criancas com niveis protetores contra os varios sorotipos foram
similares em ambos grupos (RN=37-70%; 1m=29-57%; 2m=7-53%; 3m= 9-
37% e 6m=9-23%). Com excecdo do S6 e S14, para 4/6 sorotipos limites
inferiores aos protetores foram estimados partir de 1 mes de idade, independente
do grupo.

Conclusdes: Diferentemente de criancas de maes saudaveis vacinadas na gestagao
que mantém niveis protetores até 2 meses de idade, filhos de maes (HIV+) ja nao
apresentam anticorpos protetores a partir de 1mes contra a maioria dos sorotipos.
A vacinacdo materna com VPP permite atingir niveis de anticorpos contra os
sorotipos 6 e 14 mais prolongamente elevados. Alternativas adicionais devem
ser exploradas

0-30- COLONIZAGAO NASOFARINGEA POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE EM CRIANGAS < 6 MESES DE IDADE NASCIDAS DE MAES INFECTADAS
PELO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA, IMUNIZADAS E NAO IMUNIZADAS COM A VACINA PNEUMOCOCICA POLISSACARIDICA (VPP) DURANTE
A GESTAGAO.

VOLIADE CARVALHO ALMEIDA; MARISA MARCIA MUSSI-PINHATA;
BENTO VIDALDE MOURA NEGRINI; DENISSANI APARECIDA F.
DOS.S.LIMA; CLEONICE BARBOSA SANDOVAL DE SOUZA; MARIA CELIA
CERVI

Departamento de Puericultura e Pediatria da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo

Introdugdo: A imunizacdo gestacional é uma estratégia potencialmente eficaz
para prevengdo de doenga pneumocécica precoce em criangas. Em filhos de
gestantes nao infectadas pelo HIV vacinadas durante a gestacdo, menor
freqiiéncia de colonizagdo nasofaringea foi observada.

Objetivos: Verificar a freqliéncia de colonizacdo nasofaringea pelo Streptococcus
pneumoniae em criangas<6 meses cujas maes, infectadas pelo HIV (HIV+),
foram imunizadas com VPP durante a gestacdo comparando-a com criancas de
maes (HIV+) e nao imunizadas.

Métodos: 45 recém-nascidos a termo de gestantes vacinadas (VPP+) e um
grupo controle de 60 criangas cujas maes nao foram vacinadas (VPP-) foram
avaliados, prospectivamente, quanto a colonizacdo nasofaringea para o

pneumococo nas idades de 2 meses (+30 dias), 4 meses (+30 dias) e 6 meses
(+30 dias), verificando-se fatores associados.

Resultados: 81 criangas completaram o estudo (pelo menos 2 das 3 avaliacdes),
sendo 34 (76%) no grupo (VPP+) e 47 (78,3%) no (VPP-). Os grupos eram
compardveis quanto ao género, infeccdo HIV, nimero de criangas, adultos e
fumantes no domicilio, sintomas respiratérios e uso de cotrimoxazol. Colonizagdo
nasofaringea foi significantemente mais freqiiente com o avancar da idade
(2m=18/67, 26,8%; 4m=26/73, 35,6%; 6m=29/62,46,7%), nao tendo havido
diferencas entre (VPP+) e (VPP-) (2m=26,7vs.27,0%; 4m=32,0vs.37,8%;
6m=40,0vs.53,1%). De maneira geral, em 20 das 34 (57,4%) criancas do
grupo (VPP+) e 27 das 47 (58,8%) do grupo (VPP-) foi detectada colonizagdo
pneumocécica nasofaringea pelo menos uma vez. A presenga de até 4 criangas
no domicilo protegeu do risco de colonizagdo (OR=0,20,1C95%=0,04-0,99),
sendo que essa ndo se associou com numero de adultos ou fumantes.
Conclusdes: Comparativamente a criancas nascidas de maes (HIV+) que nao
receberam vacinagdo gestacional, a imunizagao de maes (HIV+) com vacina
pneumocécica 23 valente ndo protegeu criangas menores de 6 meses da colonizagao
nasofaringea por essa bactéria. Contatos com muitas criangas sdo associados
com maior risco de colonizagdo.
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0-31- TRANSFERENCIA PLACENTARIA DE ANTICORPOS ANTIPNEUMOCOCICOS DE MULHERES INFECTADAS PELO HIV APOS IMUNIZAGAOQ COM A
VACINA PNEUMOCOCICA POLISSACARIDICA (VPP) DURANTE A GESTAGAO

VOLIADE CARVALHO ALMEIDA; MARISA MARCIA MUSSI-PINHATA;
GERALDO DUARTE; MAGDA CARNEIRO SAMPAIO; CHRISTINA ARSLANIAN
KUBO; CLEONICE BARBOSA SANDOVAL DE SOUZA; MARIA DA CONCEIGAQ

SARAIVA

DEPARTAMENTO DE PUERICULTURA E PEDIATRIA DA FMRP DA
USP;SERVIGO ESPECIALDE SAUDE DE ARARAQUARA DA FSP DA
USP;INSTITUTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS DA USP

Introdugéao: VPP tem sido usada em gestantes saudaveis resultando em maiores
concentragdes de anticorpos nos recém-nascidos (RNs). RNs de maes infectadas
pelo HIV (HIV+), mesmo se ndo infectados por esse virus, podem ter maior risco
de doenga pneumocécica. A transferéncia placentaria de anticorpos contra o
pneumococo de maes (HIV+) e imunizadas durante a gestacdo ainda néo foi
estudada.

Objetivos:Quantificar anticorpos IgG contra os sorotipos 1, 3, 5, 6B, 9V e 14 do
Streptococcus pneumoniae em RNs de maes (HIV+) vacinadas ou nao durante a
gestacdo, avaliando-se as razdes de transferéncia placentaria e fatores
associados.

Métodos:44 gestantes (HIV+) com CD4+>200/mm3 imunizadas com a vacina

pneumocdcica 23-valente entre 32 e 34 semanas gestacionais e seus 44 RNs
constituiram o grupo de estudo. O grupo controle foi composto por 27 pares méae-
RN cujas maes nao foram vacinadas. I1gG total foi quantificado por nefelometria
e anticorpos IgG contra 6 sorotipos por meio de ELISA modificado.
Resultados: Correlacdo positiva (p<0,01) entre as concentragdes de anticorpos
maternos e do RN foi detectada para todos os sorotipos em ambos os grupos,
sendo os niveis de anticorpos mais elevados em maes (1,3-9,2 mg/ml) do que em
RNs (0,7-4,4 mg/ml). Razoes de transferéncia placentaria (RN/méae) foram
maiores no grupo de estudo (§1=0,50vs.0,35; S3=0,59vs.0,41; S5=0,48vs.0,31;
S6B=0,49vs.0,29; S9V=0,47vs.0,33; S14=0,54vs.0,35). As razdes de
transferéncia correlacionaram-se negativamente com as concentragées de IgG
total ( r=-0,136 a -0,356), ndo tendo havido associacdo com niveis de CD4+ ou
tipo de tratamento maternos.

Conclusdes:Somente 48 a 59% dos anticorpos pneumocdcicos de maes (HIV+)
vacinadas na gestacao sao transferidos aos RNs. Significantes menores razoes
de transferéncia (29 a 41%) ocorrem em maes ndo vacinadas. Se a vacinagdo
induz a produgdo de anticorpos mais facilmente transferidos ou se esse efeito é
conseqliente ao bloqueio da transferéncia por elevados niveis de IgG total
permanece por ser determinado.

0-32- COLONIZAGAO NASOFARINGEA POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE EM CRIANGAS COM INFECGAO PELO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

OTAVIO AUGUSTO LEITE CINTRA; VIVIANE CUNHA CARDOSO; MARIA
CELIA CERVI; ADRIANA SCHIKIERA MARTINELLI SALATHIEL; ANA
CAROLINA LIMA FRADE GOMES

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto - USP

Introducao: Criancas infectadas pelo HIV sdo particularmente suscetiveis a
doenca invasiva causada pelo Streptococcus pneumoniae, tendo um risco 12
vezes maior que outras criangas. Ainda que os pneumococos colonizadores de
nasofaringe ndo possam ser considerados causadores diretos de infeccdes severas,
seu estudo é Util para avaliar a resisténcia antimicrobiana e os sorotipos
prevalentes. Dai a necessidade de supervisdo periddica de espécimes através de
swabs de nasofaringe, ja que os resultados encontrados em determinado grupo
ndo podem ser extrapolados para a populacdo em geral.

Ohjetivos: Estabelecer a prevaléncia de colonizagao pneumocdcica em criangas
infectadas pelo HIV seguidas ambulatorialmente, com idades entre 0 e 18 anos;
determinar a resisténcia a penicilina, identificar os sorotipos e avaliar se houve

associacdo entre fatores de risco conhecidos e colonizacdo neste grupo.
Material E Método: Estudo observacional de corte transversal, onde foram
coletados 112 “swabs” de nasofaringe das criancas no dia de sua consulta
mensal, sendo aplicado as maes um questionario. O material coletado foi
processado no laboratério de microbiologia do hospital, conforme as normas do
NCCLS e a sorotipagem foi realizada no CDC. Na analise estatistica foi empregado
teste de qui-quadrado e analise uni e

multivariavel por meio de regressao logistica multipla.

Resultados: A prevaléncia de colonizacdo nasofaringea por pneumococo
encontrada foi de 28,6%, com 15,6% de resisténcia a penicilina (6,2% de
resisténcia intermediaria e 9,4% de resisténcia plena). Os sorotipos identificados
foram 6A, 6B, 7C, 9V, 11A, 13, 14, 15A, 16F, 18C, 19B, 19F, 23B, 23F e 34.
Nao houve associacdo entre colonizacdo pneumocécica e os fatores de riscos
estudados para esta populacéo.

Conclusoes: A prevaléncia de colonizagdo pneumocécica entre criancas infectadas
pelo HIV em nosso servigo ndo foi superior aquela descrita na literatura em
criangas sadias.

0-33 - E POSSIVEL IDENTIFICAR A DENGUE NA CRIANGA A PARTIR DO CRITERIO DE CASO SUSPEITO PRECONIZADO PELO MINISTERIO DA SAUDE?

MARISA BICALHO PINTO RODRIGUES; HELIANE BRANT MACHADO
FREIRE; MARISLAINE LUMENA DE MENDONGA; PAULO ROBERTO LOPES
CORREA; MARIA REGINA IGLESIAS E SILVA; ELIZABETH BARBOZA
FRANGA

FHEMIG e Faculdade de Medicina da UFMG

Introducao: A dengue é hoje sério problema de satde pulblica no Brasil. Na
infancia, os sinais classicos nem sempre estdo presentes tornando dificil a
diferenciacdo da dengue de outras doencas febris agudas.

Frente a situacdo endémico-epidémica da dengue e a inespecificidade dos sintomas
na crianga: Sera que varios casos de dengue ndo estdo passando despercebidos
pelos pediatras?

Ohjetivos: Avaliar a aplicabilidade, na crianca, do critério de caso suspeito do
Ministério da Salde e identificar caracteristicas clinicas indicativas de dengue.
Métodos: Estudo transversal, realizado em ambulatério de pronto atendimento.
Foram incluidas criancas com doenca febril aguda sem etiologia definida, com
duragdo > 24 horas e &#8804; sete dias, procedentes da Regido Metropolitana

de Belo Horizonte. Foram investigadas variaveis clinicas, realizados exames
especificos e dosagem de aspartato-aminotransferase, em periodo considerado
endémico e epidémico da doenca. O grupo de criancas com dengue foi comparado
com o grupo com doengas febris agudas inespecificas. O critério de caso suspeito
do Ministério da Saudde foi avaliado.

Resultados: 0 diagnéstico de dengue foi feito em 50,4% das 117 criangas
incluidas no estudo. Nado houve associagdo estatisticamente significativa entre a
doenga e a maioria dos sintomas analisados. Somente o exantema associou-se
mais a dengue (Razdo de Prevaléncia = 1,49; IC a 95%: 1,05 — 2,11). A
sensibilidade do critério de caso suspeito de dengue foi de somente 50,8% e o
valor preditivo positivo de 62,5%. Estes valores foram maiores nos escolares e
no periodo de maior incidéncia da doenca.

Conclusao: A dengue é freqiiente entre as doengas febris na infancia, com
prevaléncia variando de acordo com a situagao epidemiolégica. A clinica das
criangas com dengue foi muito semelhante a das criancas com outras doencas
inespecificas. O critério de caso suspeito do Ministério da Salde mostrou-se de
pouca utilidade, principalmente em criancas menores e em periodos de menor
incidéncia.
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0-34 - PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE CRIANGAS COM LEISHMANIOSE VISCERAL

FABIANA REZENDE AMARAL; RENATA MARIA E SILVA REZENDE;
ALEXANDRE SERGIO DA COSTA BRAGA; TALITAH MICHEL SANCHES;
HELIANE BRANT MACHADO FREIRE

Centro Geral de Pediatria/ Fundagao Hospitalar de Minas Gerais

INTRODUQAO: A leishmaniose visceral (LV) é uma antropozoonose vetorial,
causada por protozoario do genéro Leishmania, tendo como principal reservatério
urbano o cdo. Caracteriza-se clinicamente por hepatoesplenomegalia febril,
palidez, emagrecimento e pancitopenia.

O0BJETIVO: Descrever as caracteristicas clinicas, laboratoriais e epidemiolégicas,
assim como o diagndstico, tratamento e evolucdo.

METODOS: Estudo retrospectivo dos prontudrios de 203 criangas com LV
internadas num hospital publico pediatrico no periodo de 1992 a 2003.
RESULTADOS: Maioria dos pacientes era procedente de Belo Horizonte e regido
metropolitana, com média de idade de 4 anos, predominando o sexo masculino.
Nos Gltimos dois anos do estudo, houve aumento considerdvel no nimero de
casos. Os principais achados clinicos a admissdo foram hepatoesplenomegalia,

palidez e febre. Alteracdo hematoldgica foi achado comum, com pancitopenia em
69,5%. Desnutrigao representou 10,8% da amostra. A partir de 2000, a sorologia
foi mais requisitada para o diagnéstico em detrimento do mielograma.
Glucantime&#61650; foi o tratamento de escolha (97%) com efeitos adversos
registrados em 7,6% predominando as alteragdes cardiacas. A resolucdo da
febre foi 0 primeiro dado objetivo de resposta terapéutica. As infecgdes bacterianas
e a descompensacao da anemia foram as complicacdes mais frequentes.
Hemorragia e ictericia foram achados comuns nos pacientes que evoluiram ao
dbito (9 pacientes). Doze internagbes foram caracterizadas como recidiva.
CONCLUSAO: 0 processo de periurbanizagdo e urbanizacdo da doenga foi
evidente na amostra estudada, considerando a distribuicdo anual dos casos.
Desnutricdo nao foi prevalente apesar da natureza da doenca e do perfil da
populacdo. O diagndstico dos casos suspeitos foi facilitado ao se priorizar a
sorologia .Infeccdo bacteriana foi evento frequente, estando presente em todos os
casos de Gbito. Sangramento e ictericia foram reafirmados como sinais de ma
evolugao. Os casos de recidiva tiveram boa evolugdo e o acompanhamento
ambulatorial deve ser estimulado para sua deteccdo precoce.

0-35- EMERGENCIA DE COQUELUCHE EM LACTENTES PROVENIENTES DE POPULAGAO COM ALTA COBERTURA VACINAL

BRUNO DE CASTRO ALVES PINTO; MARIA CAROLINADECCACHE FRANCA;
RODRIGO BITTENCOURT E XAVIER; LIVIADE OLIVEIRA AZEVEDO;
ANDRE LUIS VALERA GASPAROTO; JORGE LUIS DE FARIA; ENEIDA

QUADRIO DE OLIVEIRA VEIGA; ANA MARIA LONGO KIERSZEMBAUM;
ALVARO JOSE MARTINS DE OLIVEIRA VEIGA; SUSIE ANDRIES
NOGUEIRA

Hospital de Ensino Alcides Carneiro/ Faculdade de Medicina de Petrdpolis

Introdugdo: 0 aumento da cobertura da vacina triplice bacteriana desde o
infcio da década de 80 no Brasil foi acompanhado por uma redugdo progressiva
na incidéncia da Coqueluche no pais (Ministério da Saude).

0 objetivo deste trabalho é relatar o advento de 8 casos com diagnéstico clinico
de Coqueluche em uma enfermaria pediatrica de um hospital municipal em
Petrdpolis/RJ, cidade onde a cobertura vacinal da DPT é de 98% em 2004
(Secretaria Municipal de Salde de Petrdpolis), em um periodo de 5 meses de
Setembro de 2004 a Janeiro de 2005.

Métodos: Revisio dos prontuarios, fichas epidemioldgicas e exames laboratoriais
dos lactentes internados com diagnéstico clinico de Coqueluche em uma enfermaria
pediatrica de um hospital municipal de Petropolis entre os meses de Setembro/
2004 e Janeiro/2005.

Resultados: Foram internados 8 lactentes com idade média de 4,8 meses de vida
(S= 3,36) , variando de 1 més a 11 meses de vida, sendo 4 do sexo feminino e
4 do sexo masculino; 2 lactentes com histéria de quadro vacinal completo para
DPT; 2 com histéria de contato com infectados; tempo de internacdo médio de
16.75 dias; 3 lactentes com necessidade de terapia intensiva; tendo como
complicagdes: 1 lactente com crise convulsiva e encefalopatia, 3 com Pneumonia
secundaria e 3 com distlrbios hidroeletroliticos e 2 dbitos. As complicagdes e os
6bitos ocorreram nos lactentes sem vacinacdo completa para B. pertussis e que
necessitaram de assisténcia intensiva.

Conclusao: A Coqueluche ainda ndo é uma doenca erradicada em nosso meio,

tem alta morbi-letalidade em lactentes e alguns casos requerem assisténcia
intensiva. Os dados sugerem que as fontes de infeccdo provavelmente sao

criangas maiores e/ou adultos albergando a B. pertussis na comunidade.

0-36 - COMPLICAGOES CORONARIANAS NA DOENGA DE KAWASAKI (DK): EXPERIENCIA DE 24 ANOS

REGINA LUCIA BARBIN MATIELO; RENATA ROLEDO MASOTTI; ANA
CRISTINA MARTINS; ISABEL DE CAMARGO COSTA; HELOISAHELENADE
SOUZA MARQUES; PEDRO TAKANORI SAKANE

Instituto da Crianca - FMUSP - Departamento de Infectologia

A DK vem ganhando importancia por se apresentar como a principal causa de
coronariopatias adquiridas na infancia em paises desenvolvidos.0 uso de
imunoglobulina endovenosa (IVIG) diminui o risco de coronariopatias porém,
sua incidéncia ainda é preocupante. A disfuncdo cardiaca requer avaliacdo
clinica,

métodos de imagem e seguimento apropriados.

0 objetivo desse estudo é apresentar a casuistica das DK do servigo que evoluiram
com complicagdes cardiovasculares.

Foram estudadas as criangas com diagnéstico de DK no perfodo de 1980 a 2004.
0 diagndstico se baseou nos critérios estabelecidos pelo Ministério da Sadde e do
Bem Estar do Japao. As alteragdes cardiacas foram identificadas utilizando-se

ecocardiografia bidimensional. A recomendacdo de tratamento para os casos
sem

alteragdes coronarianas inclui o uso de aspirina por 2 a 3 meses e naqueles com
coronariopatia, até a resolucdo do quadro. O uso de dipiridamos é indicado
quando ha mais de 1 dilatagdo coronariana. Na presenca de aneurisma gigante
(>8mm) é indicado cateterismo, exercicio fisico orientado e controles cardiolégicos,
além das medicacdes citadas.

A anélise foi dividida em grupos que fizeram ou ndo o uso de IVIG, cuja
instituicdo rotineira se deu em 1987. Do total de criancas estudadas (n=285),
150 ndo receberam e 135 receberam. A coronarite foi encontrada em 40 pacientes
(27%) dentre os que ndo receberam e 11 (8%) naqueles que receberam. Foi
observada a ocorréncia de 13 aneurismas gigantes: 11 (7,3%) sem uso prévio de
IVIG e 2 (1,5%) mesmo com seu uso. Dos casos que evoluiram com alteragdes
coronarianas, 7 necessitaram revascularizagdo cirdrgica, 3 apresentaram infarto
agudo do miocardio e houve 1 caso de dbito.

A despeito do uso de IVIG, a ocorréncia de complicagdes cardiovasculares
persiste. Recomenda-se seguimento a longo prazo mediante algoritmo
contemplando a avaliagdo clinica e cardioldgica.
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0-037 - HEPATITE A: AVALIAGAO DA MAGNITUDE DO PROBLEMA, DO CUSTO E DOS BENEFICIOS DE SUA PREVENGAO

IVAN MALUFJUNIOR; MARIANA RIBAS ZAHDE; ELIDE SBARDELLOTTO;
FERNANDA BACH; ELIANE MARA CESARIO P MALUF; MIRIAN WOISKI;
NILCE HAIDA; MARCI GIL

UNICENP - UFPR - SESA PR

A hepatite A, apesar de ser doenca imunoprevenivel, representa importante
problema de salde publica nos paises em desenvolvimento.

Ohjetivos: Conhecer a magnitude do problema no Parand e avaliar custo
beneficio da vacinagao.

Materiais e métodos: foram coletados dados das internacdes e respectivos
custos, notificacdo obrigatéria e 6bitos na Secretaria de Estado da Salde-
Parana, de 2000 a 2003.

Resultados: Foram 14.682 notificagbes, 432 internagdes e 20 6bitos no periodo

estudado. Com o sub-registro calculado em 1:4, o nimero de casos de hepatite
eleva-se para 58.728. Confirmou-se a variagdo sazonal (pico: marco e abril).
Incidéncia anual: 37,5/100.000 e nos menores de 5 anos: 122,5/100.000. A
média de idade foi 10 anos e entre os dbitos foi 32 anos. O custo anual das
internacdes foi de R$21.600,00; gasto estimado em transplante: R$210.000,00,
(sem incluir tratamento da hepatite fulminante, medidas pds-exposicao,
medicamentos pds-transplante, nem custo social por perda de trabalho dos
pais). Com R$25.920,00 os 432 casos graves poderiam ter sido imunizados e
evitados.

Conclusdes: Nosso Estado é area de elevada endemia da doenca. Os resultados
confirmam a relagdo custo-beneficio positiva da vacina: evita sofrimento,
internacdo, 6bito e reduz o custo social. O investimento na vacinagdo representou
11% do total de gastos calculados em tratamento dos pacientes com quadro
grave de hepatite A no Parana.
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P-001 - AVALIAGAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO EM CRIANGCAS EXPOSTAS AQ HIV ATENDIDAS NO AMBULATORIO DE DOENGAS INFECCIOSAS DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA.

FABIO LOPES PEDRO; MARIA CLARA DA SILVA VALADAO; JANE
MARGARETE COSTA; GLAUCE MARIANE BITTENCOURT MENDES;
JACKSON WAGNER SEVERO PERES; VANESSA DA SILVA RIGO;
FERNANDO BARBOSATREVISAN; TIAGO CHAGAS DALCIN; EVANDRO DA
FONSECA ALMEIDA

Universidade Federal de Santa Maria - HUSM

Introducdo: A pandemia do HIV resultou num aumento das taxas de infeccao
em mulheres jovens. Conseqiientemente, os recém-nascidos tornaram-se um dos
grupos populacionais com maior vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV.

Ohjetivo: o estudo busca avaliar a taxa de transmissdo vertical e o perfil
epidemioldgico em filhos de maes infectadas pelo HIV, acompanhados
ambulatorialmente em hospital de alta complexidade. Metodologia: um estudo
de coorte (retrospectivo), onde se analisam duas coortes de criangas, infectadas
e nao infectadas pelo HIV; expostas ao HIV, filhas de maes sabidamente
soropositivas. As varidveis analisadas buscaram encontrar as principais
diferencas epidemioldgicas que levam ou ndo a transmissao vertical do HIV. A
analise foi feita através de revisao documental e entrevista pessoal com o

responsavel legal da crianga, preferentemente sua mae. Fazem parte do estudo
todas criancas nascidas a partir de janeiro de 2000, que fazem ou néo
acompanhamento ambulatorial.

Resultados: Foram comparados dois grupos de criancas. O primeiro daquelas
que suas maes e seus filhos prestaram adequado acompanhamento até definicao
diagnéstica das criancas. No total de 92 criancas, ao término do acompanhamento
87 foram consideradas como nao infectadas pelo HIV, com uma taxa de transmissao
de cerca de 5,5%. O segundo grupo foi composto por pares maes-bebés que ndo
prestaram acompanhamento ambulatorial adequado até a definicao diagndstica.
Desse grupo fizeram parte um total de 28 criangas, dentre as quais 15 foram
tidas como infectadas pelo HIV, com uma taxa de transmissao em torno de
53,5%.

Conclusao: Analisando as varidveis concluiu-se que a transmissdo vertical do

HIV é influenciada por diversos fatores. Dentre eles destacam-se: a adesdo do
acompanhamento pré-natal, acompanhamento das criancas a nivel ambulatorial
e uso adequado de terapia anti-retroviral; o resultado final demonstra significativa
diferenca
entre 0s grupos, com maior taxa de infeccdo entre aquelas que ndo fazem
acompanhamento de forma adequada.

P-002 - TENOFOVIR: EXPERIENCIA DO USO EM MENORES DE 20 ANOS

FABRIZIO MOTTA; MARCIA DE LIMA ISAAC; OTAVIO AUGUSTO LEITE
CINTRA; MARIA CELIA CERVI; BENTO VIDAL DE MOURA NEGRINI

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO
PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO

Introducao:Tenofovir (TDF) é um inibidor da transcriptase reversa analogo de
nucreotideo liberado para o uso em maiores de 18 anos pelo FDA em 10/2001.
Em junho de 2004, o PENTA estabeleceu no seu protocolo as doses para menores
de 18 anos. No Brasil, o TNV nao tem liberagdo para menores de 18 anos, mas
devido a presenca de pacientes pediatricos com resisténcia a multiplas drogas
anti-retrovirais, com genotipagem com

poucas opcdes terapéuticas e recomendando o uso de tenofovir, iniciamos seu uso
em 6 pacientes.

Objetivos:Apresentar a resposta terapéutica, tolerdncia e seguranga no uso do
TDF em pacientes pediatricos.

Material e métodos: Foram incluidos 6 pacientes com idades entre 6 e 19 anos,
sendo 2 meninos. Apds diagnéstico de falha clinica-laboratorial ao esquema
anti-retroviral vigente e genotipagem mostrando resisténcia a este esquema,
alterou-se para um esquema contendo pelos menos 2 drogas sem resisténcia
completa, sempre com TDF. Os esquemas utilizados foram AZT + 3TC + LPV/r
+ TDF ou 3TC + LPV/r + TDF.

Resultados: Apés 10-12 semanas os resultados foram os seguintes: com relagao
a toxicidade hepéatica, nenhum paciente apresentou aumento maior que duas
vezes no valor normal das transaminases. Os pacientes apresentaram boa
tolerabilidade e adesdo ao esquema, ndo referindo nenhuma efeito indesejavel.
Houve queda significativa da carga viral em 3 pacientes e a mediana do
aumento do CD4+ foi de 22 (maximo de 44).

Conclusao: A melhoria das condicdes clinicas tem aumentado a sobrevida das
criangas com AIDS, no entanto o surgimento de cepas resistentes é uma ameaca
ao sucesso terapéutico. O surgimento de novas opgoes terapéuticas é fundamental,
assim como a incorporacdo rapida destes medicamentos nos protocolos vigentes.
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P-003 - AVALIAGAO DO PROJETO NASCER EM UM SERVIGO PUBLICO

GERLANE ALVES PONTES DA SILVA
Hospital Bardo de Lucena- SES/PE

Introducao - A epidemia da Sida vem nesta terceira década com uma tendéncia
de estabilizacdo no Brasil porém em patamares elevados - 18,2 casos por
100.000 habitantes,dados do DST-AIDS /MS 2003. Pernambuco apresenta 8.325
casos Aids notificados ao Ministério da Satde até 30/06/ 2004 e uma incidéncia
de 11,8 casos /100.000 habitantes em 2002. Estudos sentinela nesta regido
mostram um aumento da prevaléncia em gestantes — 0,7 % em 1995 e 1,7 % em
2000.

Ohjetivos - avaliar a assisténcia prestada as gestantes soropositivas ao HIV
numa maternidade publica de Pernambuco

Material e Métodos — estudo descritivo através da andlise retrospectiva dos
prontuarios das gestantes HIV positivas no periodo de 2003-2004

Resultados — Nos anos de 2003/2004 foram realizados sistematicamente 5.626

testes rapidos para o HIV no momento do parto, dos quais 17 foram positivos.
Destas gestantes, ndo houve confirmagao do diagnéstico em duas.As 15 gestantes
soropositivas eram provenientes da regido metropolitana do Recife (66.65%),
40% tinham o primeiro grau incompleto e 60% completo, 100% freqlientaram o
pré-natal e 1/3 dos casos foram diagnosticados no momento do parto.Todas as
gestantes diagnosticadas na gravidez fizeram antiretroviral porém s6 20%
apresentavam sintomatologia. Quanto a assisténcia ao parto, 66,66% fizeram
AZT , 80% apresentaram tempo de bolsa rota < 4 horas e 33,33 % evoluiram
para parto vaginal e 66,66% para cesarea. Dos RNs , 86,66% tinham > 25009
e 99,33% fizeram AZT.

Conclusdes - E ainda insatisfatéria a realizacdo de exames para o HIV no pré-
natal, deve-se anotar no cartao da gestante todas as informagdes necessarias ao
manejo do caso, as gestantes HIV+ devem ser mais orientadas quanto a
importancia do momento do parto — aprazar a cesarea para 37 semanas de
idade gestacional ou procurar a maternidade nos prédomos do trabalho de parto
quando da via vaginal e melhorar o Treinamento dos servigos.

P-004 - VACINA CONTRA INFLUENZA EM CRIANGAS COM AIDS: RESPOSTA IMUNE APOS VACINAGAO SEQUENCIAL

OTAVIO AUGUSTO LEITE CINTRA; CARLA DE OLIVEIA CARDOSO; MARIA
CELIA CERVI; CAROLYN CRUMP; CLAUDIA DIZIOLI FRANCO BUENO;
EURICO ARRUDA; FREDERICK G HAYDEN

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE
SAO0 PAULO

INTRODUGAO: Baixas taxas de soroconversio a vacina contra influenza (Flu)
tem sido relatadas em criancas com AIDS. Nés avaliamos a resposta desta
vacina em 76 criangas com AIDS vacinadas em 2002 e comparamos as taxas de
soroconversdo nessas criangas aquelas obtidas no subgrupo de 18 criancas
vacinadas com a mesma composi¢ao 2 anos antes.

METODOS: Foram comparados os titulos de anticorpos Anti-Flu por inibicdo da
hemaglutinagao (HI) em amostras de soro obtidas antes e 1 més apés vacinagao
em 2002 de 76 criancas com AIDS e no subgrupo de 18 criancas com AIDS que
foram vacinadas também em 2000. A idade variou de 1 a 12 anos, a contagem

média de CD4 foi 598/mm3 (36 a 1888) e carga viral do HIV de indetectavel a
105.5 copias/ml. RESULTADOS: A soroconversao foi 61/76 (80,3%) para 1
antigeno (Ag), 43/76 (56,5%) para 2 Ag e 18/76 (23,7%) para 3 Ag. No
subgrupo de 18 criancas as taxas para 1 Ag foram 9/18 (50.0%) e 16/18
(88,9%) em 2000 e 2002, respectivamente (p = 0,029), e para 2 (50,0% vs
66,7%, p= 0,486) ou 3 (27,8% vs 44,4%, p= 0,514) antigenos ndo foram
diferentes. As soroconversoes por antigeno foram 50%; 33,3% e 50% para
HIN1, H3N2 e B no subgrupo de 2000 e 72,2%; 66,7% e 61,1% no grupo de
2002. Detectaram-se titulos protetores (> or = 1:40) em 38,9% vs. 44,4% para
H1IN1 (2000 vs. 2002, p = 0,973); 77,8% vs. 66,6% para H3N2 (p = 0,715) e
66,6% vs. 83,3% para B (p = 0,469). Médias geométricas pés-vacinais para B
foram maiores no grupo de 2002 (36,45 vs. 91,84; p=0,002), fato nao observado
para HIN1 e H3N2.

CONCLUSOES: Criancas com AIDS responderam melhor apés vacinacao
seqiiencial, provavelmente por exposicdo repetida aos mesmos antigenos ou pela
reconstituicdo imunoldgica através da terapia antiretroviral.

P-005 - CONDUGAO DAS CRIANGAS EXPOSTAS AO HIV EM AMBULATORIO DE REFERENCIA DE MACEIQ

BEATRIZ FABIANA BALDAS; ADRIANA AVILA MOURA
Centro de Referéncia DST-AIDS do Ambulatério da Prefeitura de Maceid, AL

Introducdo: O conhecimento por Regides da maneira de como sdo aplicadas as
Normas de Seguimento de Criangas Expostas ao HIV é de fundamental importancia.
Obhjetivos: Obter dados estatisticos para elaborar estratégias que melhorem
oacompanhamento das criancas expostas ao HIV no Estado de Alagoas.
Material e Métodos: Revisdo de prontuérios das criangas menores de 36 meses
atendidasno ambulatério DST-AIDS da prefeitura de Maceié no periodo de
janeiro de 2001 ajaneiro de 2005.

Resultados: Estudamos 60 casos, sendo 50% do género masculino, 75%
procedentes deMaceié e 25% de municipios do interior. A idade média na
primeira consulta foi de3,13 meses. Vinte e seis casos (43,3 %) receberam
profilaxia antiretroviral no pré-natal, 28 (46,7%) nao receberam e 6 (10%)

foram ignorados. Quarenta casos (66,7%)receberam profilaxia antiretroviral
intraparto , 11 casos (18,3%) nao receberam e 9 sdo ignorados (15%). Quarenta
e cinco recém nascidos (75%) receberam profilaxia antiretroviral , 12 (20%)
nao receberam e 3 (5%) sdo ignorados. A idade média da coleta da primeira
carga viral foi 4,5 meses e da segunda foi de 9 meses. Do total de casos 47 (78,3
%) nao foram amamentados, um foi amamentado menos de 45 dias , outro mais
de 45 dias e onze sao ignorados (18,3%). Quarenta e um casos (73,3%)
receberam profilaxia com Sulfa, 3 casos (5%) nao receberam e 16 casos (26,7%)
séo ignorados. Do total de criangas houve 18 soro-conversoras (30% de HIV-), 2
resultaram infectadas (3,3% HIV+), 25 estdo em acompanhamento (41,7%) e
para 15 (25%) perdemos o seguimento.

Conclusao: 0 esforgo das Coordenagdes DST-AIDS Municipal e Estadual permitiu
atingir metas no acompanhamento das Criangas Expostas ao HIV porem ainda
existem falhas e significativa perda de seguimento as quais devem ser corrigidas.
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P-006 - TRANSMISSAQ VERTICAL DO HIV: A EXPERIENCIA DE CAMPOS DOS GOYTACAZES-RJ

REGINA CELIA DE SOUZA CAMPOS FERNANDES; LUCIANA CORDEIRO DE
ARAUJO; ENRIQUE MEDINA-ACOSTA

DST/AIDS CAMPOS DOS GOYTACAZES-RJ

Introducdo: A transmissao materno-infantil do HIV respondeu por 83,65% dos
10.577 casos de AIDS no Brasil, em menores de 13 anos de idade até o ano de
2003, constituindo uma prioridade dentro da Salde Publica, a utilizagdo de
medidas para a sua prevencao.

Objetivo: Avaliar os resultados obtidos com o emprego do protocolo 076 para
reducdo da transmissao vertical do HIV, no periodo de 1999 a 2004, no municipio
de Campos dos Goytacazes-RJ.

Métodos: Revisdo dos prontudrios das gestantes soropositivas e dos lactentes
expostos a transmissao vertical do HIV.

Resultados: 58 bindmios foram beneficiados pelo protocolo 076. Todas as
gestantes foram infectadas pela via sexual. Das gestantes, 38%(22/58)
conheciam a sua condicdo antes da gestagao; 50%(29/58) descobriram a
soropositividade durante o pré-natal; e 12%(7/58) foram identificadas pelo
teste rapido no momento do parto. A distribuigdo das gestantes ao longo dos 6
anos analisados, foi a seguinte: 2 em 1999, 4 em 2000, 8 em 2001, 5 em 2002,
20 em 2003 e 19 no ano de 2004. Quanto ao desfecho dos casos estudados: 36
menores tiveram a infeccdo afastada, 4 foram infectados, 15 ainda sao
investigados, 2 nao concluiram o acompanhamento por mudanga de domicilio
e tivemos um o6bito de causa ignorada.

Conclusdo: A gestacdo continua sendo um momento importante para a
caracterizacdo da soropositividade da populacdo feminina. O teste rapido vem
sendo utilizado com mais freqiiéncia, mas ha necessidade de intensificacdo do
seu uso.A cobertura da testagem anti- HIV ainda é muito baixa em nosso
municipio(38%), o que é preocupante no contexto da interiorizagdo e feminizagao
da epidemia.

P-007 - TERAPIA ANTI-RETROVIRAL EM CRIANGAS INFECTADAS PELO HIV E ATENDIDAS EM CAMPOS DOS GOYTACAZES-RJ

REGINA CELIA DE SOUZA CAMPOS FERNANDES; LUCIANA CORDEIRO DE
ARAUJO; ENRIQUE MEDINA-ACOSTA

DST/AIDS CAMPOS DOS GOYTACAZES-RJ

Introducao: 0 advento e a disponibilizagdo da terapia anti-retroviral
proporcionam aos pacientes infectados pelo HIV além da reducao da mortalidade,
uma melhora inegavel na qualidade de vida.

Ohjetivo: Avaliar a resposta de criangas infectadas pelo HIV ao uso de anti-
retrovirais, no periodo de 2000 a 2004, no municipio de Campos dos Goytacazes-
RJ.

Métodos: Revisdo dos prontudrios de menores infectados pelo HIV e em uso de
anti-retrovirais.

Resultados: Dos 40 menores infectados em acompanhamento, 23 recebem anti-
retrovirais. Suas idades variam de 1 ano e 10 meses a 12 anos. Sao tratados com
2 analogos do nucleosideo, 4 menores (2 B1 e 2A2); 7 recebem esquema triplo
com nao analogos (3A3, 2A3,1A2 e 1B2); 11 recebem o esquema triplo com
inibidor de rotease, sendo 2 na categoria B2 que iniciaram tratamento ainda

no primeiro ano de vida e 9 nas categorias 3 e C; 1 paciente na categoria C3 com
multiplas falhas recebe esquema com 2 analogos, 1 nao analogo e 1 inibidor de
protease.Todos os pacientes no primeiro grupo tem doenga estabilizada, 2 deles
inclusive com carga viral indetectavel. No segundo grupo, 2 menores, apesar da
reducdo da carga viral, ndo conseguiram fazer a reconstituicdo imunoldgica e
sdo candidatos a mudanca de esquema. No grupo 3, dos 11 menores, 8 foram
progressores rapidos, 2 tiveram falha com o esquema duplo e 1 iniciou a doenca
aos 9 anos; todos estdo assintomaticos, havendo reversdo da encefalopatia pelo
HIV em um deles e outro completou 5 anos com o mesmo esquema e sem
imunodepressao.

Conclusdo: A terapia anti-retroviral potente permitiu o controle da infeccao
pelo HIV e a reconstituicdo imunolégica, inclusive em pacientes com multiplas
falhas e com imunodepressao grave. Também a combinagao de andlogos e nao
analogos mostrou-se eficaz na estabilizagdo clinica e reconstituicdo imune. O
uso do esquema duplo ainda é vidvel nos progressores lentos. A partir de
investigacdo com os cuidadores detectou-se

que a nao adesdo estrita foi a principal responsavel por falhas terapéuticas,
apesar da retirada mensal dos anti-retrovirais na totalidade dos casos.

P-008 - CO-INFECGAO PELO HTLV-I HIV EM GESTANTES NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

DENISE COTRIM DA CUNHA; SUSIE ANDRIES NOGUEIRA; MARIA
ANGELICA ARPON MARANDINO GUIMARAES; MARIA CLAUDIA
CHICARINO; RAIMUNDA RODRIGUES; JOHN S. LAMBERT

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Ohjetivo: Determinar a prevaléncia da infeccao pelo HTLV-I em uma coorte de
gestantes infectadas pelo HIV.

Material e métodos: Uma coorte de gestantes infectadas pelo HIV foi
acompanhada prospectivamente, de 2001 a 2003, em um ambulatério de hospital
universitario. A sorologia para HTLV-I foi realizada durante pré-natal (ELISA
e Western blot). A terapia anti-retroviral foi instituida de acordo com a contagem
de linfécitos CD4* e carga viral de admissdo. Devido a orientagdo para nao-
amamentacdo, foi fornecido leite artificial gratuito aos recém-nascidos. Como
grupo controle, 629 soros de gestantes ndo-infectadas pelo HIV foram testados
para HTLV-I (ELISA e Western blot).

Resultados: 169 gestantes infectadas pelo HIV deram a luz a recém-nascidos
vivos. Duas gestantes eram co-infectadas (prevaléncia de infecgdo pelo HTLV-I
= 1,2%). Ambas gestantes eram assintomaticas, com contagem de CD4* = 534
e 217 cél/mm?, carga viral = 13000 e 2000 coépias/ml, tratadas com AZT/3TC e
AZT/3TC/Nelfinavir, respectivamente, e submetidas a cesarea eletiva. As duas
gestantes eram portadoras de outras doengas sexualmente transmissiveis (sifilis
e herpes genital). Nao ocorreu transmissdo vertical tanto do HIV quanto do
HTLV-I nas duas criangas expostas. A prevaléncia de infecgdo pelo HTLV-I no
grupo controle foi = 0,8%.

Conclusdes: Nao houve diferenca estatistica significante entre gestantes
infectadas e nédo-infectadas pelo HIV atendidas na rede publica da cidade do
Rio de Janeiro (p=0,64). Como a ndo-amamentagao é a tinica medida de prevengao
da transmissdo vertical do HTLV-I, sugerimos que a triagem soroldgica durante
o pré-natal seja realizada em areas com elevada endemicidade, para detecgdo
de gestantes infectadas, e que o fornecimento de férmulas artificiais seja

garantido a estas pacientes.
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P-009 - PERFIL CLINICO-LABORATORIAL DE 88 CRIANCAS INFECTADAS PELO HIV ACOMPANHADAS DE 1992 A 2002

TONY TANNOUS TAHAN; MARION BURGER; CRISTINA RODRIGUES DA
CRUZ; ISAC BRUCK; ADRIANA BLANCO; LUCIANA PEREIRADE SOUZA;
VICTOR HORACIO DA COSTA JUNIOR; JOSE RICARDO COLLETI DIAS

Departamento de Pediatria - Hospital de Clinicas - UFPR

Introducédo: Desde 1981, com a descricdo do primeiro caso de AIDS, inimeras
pesquisas vém sendo desenvolvidas nesta patologia. a evolugdo clinica de criangas
infectadas pelo HIV depende de varios fatores, incluindo viroldgicos, terapéuticos
e perfil biopsicossocial.

Objetivos: Analisar o perfil clinico-laboratorial de criancas infectadas por
HIV acompanhadas em um hospital universitario do periodo de 1992 a 2002.
Material e métodos: Estudo longitudinal descritivo de dados clinicos e
laboratoriais de 88 criancas infectadas por HIV comparadas a 84 criangas
soro-revertoras ao HIV.

Resultados: Levando-se em conta que ambos os grupos (hiv-positivos e
sororevertores) estdo inseridos em “familias com AIDS”, ndo houve diferenca
significativa nos dados relacionados aos fatores sdcio-econémicos, niveis culturais
dos pais, idade e sexo. com relagdo ao desenvolvimento péndero-estatural do
grupo das criangas infectadas pelo HIV, 65% das criancas apresentaram peso
e estatura abaixo do percetil 25, enquanto que 69% das criangas sororevertoras
mostraram peso e estatura acima do percentil 25. sessenta porcento das criancas
infectadas pelo HIV foram classificadas nas categorias clinicas moderadas e
graves; e em 43% houve imunossupressao severa classe 3 (CDC/1994). Somente
duas criangas nao estavam em uso de anti- retroviral por indicagdo clinico-
laboratorial

Conclusdes: Houve um padrdo similar em relacao aos dados demograficos e
familiares nos pacientes infectados e sororevertores ao HIV. a classificacdo
clinico-imunoldgica das criangas com AIDS, acompanhadas neste servigo, foi
predominantemente moderada ou grave, e a maioria dos pacientes vém usando
terapia anti-retroviral combinada.

P-010 - TAXA DE TRANSMISSAOQ VERTICAL DO VIRUS DA IMUNODEFICIENIA HUMANA (HIV) EM AMBULATORIO DE REFERENCIA PARA HIV/AIDS.

ROBERIO D LEITE; LUIS CARLOS REY; BRAULIO M CARVALHO;
FRANCISCO ROBERTO N SOLON

Hospital Sdo José de Doengas Infecciosas - Secretaria da Salde do Ceara

Introducao: A taxa de transmissao vertical (TTV) do HIV é pouco conhecida no
Ceard, assim como o impacto da aplicacdo do protocolo do Ministério da Salde
de profilaxia da transmissao vertical do HIV.

Métodos: Foram revistos os prontudrios hospitalares de filhos de mulheres
comprovadamente soropositivas. Todos possuiam seja dois testes PCR-RNA
quantitativos, (um >4 meses de idade) ou um ELISA-HIV (em criangas >15-24
meses). Para comparar variaveis categdricas utilizou-se o teste do qui-quadrado.
Resultados: Entre 2000 e 2004 foram identificados 85 hinémios mae-filho,
sendo a TTV de 12% (10/85 criangas). O diagnéstico de infecgdo materna foi

feito antes da dltima gravidez em 34% (26/76), durante a gravidez em 45% (34/
76), no parto em 5% (4/76) e ap6s o parto em 16% (12/76), com 9 casos sem
informagdo materna. A TTV foi de 22% (9/41 criancas) no biénio 2000-2001
contra 2% (1/44 casos) no biénio 2002-2003 (p=0,005). Comparando os mesmos
perfodos, receberam anti-retrovirais na gestacao 55% (21/38) e 86% (37/43)
das mulheres (p=0,002); fizeram uso de AZT venoso no parto 61% (22/36)
contra 82% (33/40) respectivamente (p=0,04); o parto foi normal em 43% (16/
37) e 14% (6/43) respectivamente (p= 0,008); receberam AZT oral 70% (26/37)
em 2000-2001contra 91% (39/43) dos lactentes em 2002-2003 (p=0,02), e
mamaram ao seio 31% em 2000-2001 contra apenas 10% em 2002-2003 (p=0,02).
Conclusao: Houve uma reducdo significativa da TTV por HIV no periodo 2002-
2003 quando comparado a 2000-2001, fruto da maior aplicacdo das medidas de
profilaxia. Muitas mulheres ainda sdo diagnosticadas na gravidez avangada
ou durante o parto, o que dificulta a aplicacdo integral do protocolo.

P-011 - AVALIAGAO DO CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EM GORDURAS POR CRIANGAS INFECTADAS PELO HIV

RAQUEL RAMOS ARIAS; ROSE VEGA PATIN; FERNANDA LUISA
CERAGIOLIOLIVEIRA; TANIA REGINA BERALDO BATTISTA; SUENIA
BELTRAO; KELLY KUNEGUNDES; FABIANA BONONI; DAISY M MACHADO;
LUZINETE TAVARES; REGINA CELIA SUCCI

Disciplina de Nutrologia e Disciplina de Infectologia Pediatrica - UNIFESP

Introdugdo: A associacao entre o terapia antiretroviral (TARV) e ingestao
alimentar inadequada nutricional acarreta conseqliéncias metabdlicas
importantes entre as criancas com SIDA.

Ohjetivos:0 estudo pretende identificar consumo de alimentos ricos em gordura
por criangas infectadas pelo HIV e sua associagdo com histéria familiar de
doencas cardiovasculares, classificagdo da doenca, tipo de medicacgdo, estado
nutricional e perfil lipidico.

Metodologia: Realizou-se estudo prospectivo com 35 criangas HIV positivos,
por meio de questionarios e avaliagao clinica. O estado nutricional foi determinado
segundo indice de massa corporal (IMC), critério de Must (1991); a ingestdo
alimentar segundo as DRI (1997-2002). Para avaliar o consumo de gordura
utilizou-se o questionario de consumo alimentar semiquantitativo (Chiera e

Sichieri, 2001). Utilizou-se a classificacdo da AHA (2003) para o perfil
lipidico.

Resultados: Das criancas avaliadas 71,4% (n=25) eram escolares, 60% do
sexo masculino e a mediana e variagdo da idade, peso e estatura foram de 9,13
anos (6,72-11,59), 29,7 Kg (18,3-65,0) e 129 cm (111-160) respectivamente.
Quanto a classificagao clinica e nutricional, 82,9% das criangas pertenciam
as classes B e C, 51,4% faziam uso de TARV com inibidores de protease e 80%
eram eutréficos. Na avaliagdo do perfil lipidico 42,9% eram dislipidémicos,
77,1% tinham histéria familiar de doencas cardiovasculares e 48,6%
apresentavam consumo elevado de gordura saturada (>10% da gordura total),
colesterol (>300mg/dia) e habitos de alimentos ricos em gorduras. Quanto a
ingestdo de micronutrientes 63,5% (n=22) das criangas nao atingiram as
recomendagdes nutricionais para as vitaminas antioxidantes (A, C e E).
Conclusao: Conclui-se que a dislipidemia encontrada nas criangas HIV positivas
ndo se associa apenas ao uso de TARV com inibidores de protease, mas sofre
influéncia da ingestao insuficiente de micronutrientes e do consumo elevado de
alimentos ricos em gordura. Atendimento multidisciplinar com orientacéo
nutricional constante pode minimizar as alteragdes metabélicas da doenga.
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P-013 - ESTUDO DOS OBITOS EM CRIANGAS HIV-INFECTADAS ACOMPANHADAS NO AMBULATORIO DE AIDS PEDIATRICA DA FACULDADE DE MEDICINA
DA UFMG, 1989-2003

CLAUDETE APARECIDA ARAUJO; ARLETE CECILIA M DIAS; ANDRE
GROSSIDANTAS; QUELSON COELHO LISBOA; RENATO M LINHARES;
INACIO ROBERTO DE CARVALHO; TALITAH MICHEL SANCHEZ CANDIANT;
JORGE ANDRADE PINTO

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS
GERAIS

Introducédo: Existem na literatura poucos estudos que avaliam as causas de
Obito na populagdo pediatrica infectada pelo HIV.

Objetivo: Estudar as etiologias dos 6bitos em criancas HIV-infectadas
acompanhadas no ambulatério de Aids Pediatrica no periodo de 1989 a 2003
Pacientes e Métodos: Foi realizada revisdo dos prontudrios médicos dos 44
pacientes HIV-infectados que evoluiram para Obito. Os dados foram analisados
no programa SPSS versdo 8.0.

Resultados: Das 371 criangas HIV-infectadas admitidas no Ambulatério de

Aids Pediatrica de 1989 a 2003, 44 (11,9%) evoluiram para ¢6bito e 280
(75,5%) estao atualmente em seguimento clinico. Dos 44 pacientes que faleceram,
28 (63,6%) eram do sexo feminino. A idade média no momento do 6bito foi de 5,7
anos (0,4 — 18,8), com mediana de 3,6 anos. 0 tempo médio de seguimento foi de
19,1 meses (0,2 — 157), com mediana de 10,5 meses. A classificacdo CDC 1994
era C3 em 29 (65,9%) das criangas. Das causas conhecidas de 6bito (79,5% dos
casos ), a mais comum foi pneumonia (34,1%), sequida por pneumocistose
(15,9%). Dos 44 pacientes, 37 (84,1%) estavam em uso de anti-retrovirais
(ARV) no momento do 6bito, sendo 14 dos 44 (31,8%) terapia anti-retroviral
combinada.

Conclusao: Os pacientes do estudo apresentavam estagio avancado de doenca
(classificagao CDC 1994 C3) no momento do 6bito. Embora a maioria tenha feito
uso de ARV durante o seguimento clinico, observou-se que o inicio destas drogas
foi realizado em fase tardia, devido ao estagio avangado de doenga da maioria
desses pacientes a admissao no servigo.

P-014- TROMBOCITOPENIA ASSOCIADA AQ HIV

PAULA AGUIAR DE ARAGAO; ISABEL DE CAMARGO COSTA; HELOISA
HELENADE SOUSA MARQUES

Instituto da Crianca

Introdugdo: Apesar do tratamento da infeccdo pelo HIV vir sofrendo avancos
significativos ao longo dos Gltimos anos, a trombocitopenia associada ao HIV
ainda permanece de dificil controle, com terapéutica controversa, associada a
elevados indices de refratariedade e eventos adversos. Sdo 2 as opgdes
terapéuticas: agentes que tratam primariamente a infeccdo pelo HIV, melhorando
a produgdo plaguetaria, e medicamentos que interferem na destruicao periférica
das plagquetas.Neste contexto, sdo utilizados corticosterdides, imunoglobulina
intra-venosa (IGIV), imunoglobulina anti-D, HAART, esplenectomia e irradiacao
esplénica.

Objetives: Os objetivos deste trabalho foram revisar a literatura, relatar os
casos de plaguetopenia associada ao HIV recebendo IGIV em nosso servigo e
discutir a evolugdo destes casos frente a opcdo terapéutica.

Material e métodos: Foi realizado um levantamento dos pacientes que estavam
recebendo IGIV por plaquetopenia no Hospital Dia e uma revisdo dos prontuarios
destes pacientes.Considerou-se plagquetopenia como niveis de plaquetas menores
que 100 000/mm3.A IGIV, na dose de 1 a 2 gramas/Kg ja mostrou-se de
extrema utilidade na obtencdo de elevagdo rapida na contagem plaquetaria e,
em nosso servigo, é a principal opcdo terapéutica no tratamento da plaquetopenia
associada ao HIV, juntamente com o uso de corticosterdides.

Resultados: Atualmente, ha 37 pacientes recebendo IGIV mensalmente em
nosso servigo: 28 por infeccoes de repeticao, 9 que apresentaram em algum
momento plaquetopenia, e destes, 5 cuja indicacdo da gama foi a plagquetopenia.
Desses 5 pacientes, 4 eram assintomaticos e 1 apresentou petéquias e sufusdes
hemorragicas. Nenhum deles apresentou sangramentos. Todos responderam
inicialmente ao tratamento com gamaglobulina e nenhum apresentou reacoes
adversas. Trés deles apresentaram quedas dos niveis plaquetarios na evolugdo,
e foi associada prednisona.

Conclusdo: Nosso estudo confirma a eficacia da IGIV na elevacda rapida da
contagem plaquetaria e ressalta o baixo indice de eventos adversos desta opgao
terapéutica.

P-015 - IMPACTO DA TERAPIA ANTI-RETROVIRAL COMBINADA NA SOBREVIDA DE CRIANCAS HIV-INFECTADAS

CLAUDETE APARECIDA ARAUJO; RENATO M LINARES; ANDRE GROSSI
DANTAS; ARLETE CECILIA M DIAS; QUELSON COELHO LISBOA; INACIO
ROBERTO DE CARVALHO; TALITAH MICHEL SANCHEZ CANDIANI; JORGE
ANDRADE PINTO

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS
GERAIS

Introducao: O advento da terapia anti-retroviral combinada (TARVC) modificou
o0 prognoéstico das criancas HIV-infectadas, com reducdo significativa nas taxas
de mortalidade.

Ohjetivo: Avaliar o impacto da TARVC na sobrevida das criancas HIV-
infectadas.

Pacientes e Métodos: Trata-se coorte histérica com 371 pacientes infectados
pelo HIV admitidos no ambulatério de Aids Pediatrica no periodo de 1989 a
2003. No presente estudo foram realizadas revisdes dos prontuarios médicos
destas criangas, que sdo avaliadas clinica e laboratorialmente a cada trés

meses ou a intervalos menores, a critério médico. A analise estatistica foi
realizada no programa SPSS versao 8.0.

Resultados: Das 371 criancas HIV-infectadas admitidas no Ambulatério de
Aids Pediatrica de 1989 a 2003, 280 (75,5%) estdo atualmente em seguimento
clinico; destas, 263 (93,9%) fazem uso de anti-retrovirais, sendo 195 (74,1%)
TARVC e 68 (25,9%) monoterapia ou terapia dupla. Quarenta e quatro pacientes
(11,9%) evoluiram para 6bito durante o periodo de observacdo. O tempo médio
de seguimento destes pacientes foi de 3,7 anos (0 - 13,6 anos), com mediana de
3,2 anos. Na analise de sobrevida (Kaplan-Meier), observou-se diferenca
estatisticamente significativa na sobrevida dos pacientes em uso de TARVC
(p=0,0000 e log rank = 32,83).

Conclusao: Observou-se que a sobrevida das criangas HIV-infectadas melhorou
como resultado da introdugdo da TARVC. O conhecimento do tempo de sobrevida
dos pacientes com Aids é de grande importancia. Além de ser Gtil para o
dimensionamento das necessidades de assisténcia e estabelecimento de politicas
de saude publica, essa informagdo também se presta para a avaliagdo de
estratégias de visando o prolongamento da vida desses pacientes.
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P-016 - USO DO LOPINAVIR/RITONAVIR EM CRIANGAS COM AIDS NO MUNICiPIO DE TAUBATE

ANA PAULA MATOS DE ROSIS; BIANCA REZENDE LUCAREVSCHI
Universidade de Taubaté

Introdugdo: O lopinavir/ritonavir (LPV/r) foi adicionado aos esquemas
terapéuticos em criangas ha cerca de 3 anos. Ha pouca experiéncia com relagao
ao uso desta medicacdo em criancas.

Objetivo: Descrever a experiéncia do uso do LPV/r em criangas com AIDS em
Hospital Universitario.

Metodologia: Estudo transversal descritivo. Foram incluidas todas as criangas
infectadas pelo HIV (n=30), atendidas no ambulatério de infectologia pediatrica.
s dados foram obtidos de anotacdes de prontudrios; utilizado o programa Epi-
info 6.04 para analise das freqliéncias.

Resultados: 0 LPV/r foi utilizado em 40% dos casos (n=12). A idade variou
entre 0 e 9 anos (média = 2,5 anos); houve igual distribuicdo entre os sexos. Em
91,7% dos casos (11/12) o HIV foi adquirido por transmissao vertical. Ao

diagndstico da infecgdo pelo HIV duas criangas (22,2%) apresentavam alteracdes
imunoldgicas moderadas e 4 apresentavam alteracdes graves (44,4%); a contagem
de célulasTCD4+ variou de 203 a 1512 (média = 759); a carga viral variou de
1300 a9.000.000 cp/ml (média = 950.662,03). 0 LPV/r foi indicado como parte
do primeiro esquema anti-retroviral em 16,7% dos casos (n=2); em 25% (n=3)
como primeiro inibidor de protease; em 25 % (n=3) baseado em genotipagem.
Em 11 casos (91,7%) houve boa adesao ao tratamento. No momento da introdugao
do LPV/r dez criancas apresentavam alteragdes imunolégicas graves; a contagem
de células TCD4+ circulantes era, em média, 459,2 cél/ml; apds 12 semanas,
caiu para 425 cél/ml; no entanto, apés 48 semanas, elevou-se para 2014 cél/ml.
N&o foi possivel avaliar a evolugéo dos niveis de carga viral, devido a dificuldade
na realizacdo destes exames. O tempo de uso do LPV/r variou de 44 a 128
semanas (média = 87 semanas). Duas criancas (16,6%) desenvolveram
lipoatrofia de face, e 2 apresentaram diarréia.

Conclusao: 0 LPV/r é sequro e eficaz como parte da terapéutica em criangas
com AIDS.

P-017 - TRANSMISSAOQ VERTICAL DO HIV E DA SIFILIS: AVANGOS NO CONTROLE DO HIV E DESCOMPASSO NO CONTROLE DA SIFILIS CONGENITA

LUIZA HARUNARI MATIDA; MARIA CLARA GIANNA; ALEXANDRE
GONGCALVES; ANGELATAYRA; REGINA CELIAMENEZES SUCCI

Programa Estadual de DST/AIDS de Sao Paulo

Introdugdo: A reducdo da transmisséo vertical (TV)\do HIV e a eliminacao da
Sifilis Congénita (SC) podem ser alcangadas se estes agravos forem diagnosticados
e tratados e/ou prevenidos durante o pré-natal. A taxa de infeccdo da TV do HIV
pode chegar a 2% e a Sifilis Congénita é uma doenca que pode ser totalmente
evitada se a mae for diagnosticada e tratada adequadamente durante o pré-
natal.

Método: A notificacdo da SC torna-se compulsoria a partir de 1986 e a vigilancia
epidemioldgica do HIV/AIDS/DST do estado de Sao Paulo (ESP) elabora relatérios
a partir da ficha de investigacdo epidemioldgica para fins de avaliacdo das
estratégias adotadas para a sua eliminagdo. O ESP participou de um estudo
multicéntrico nacional da Sociedade Brasileira de Pediatria que analisou a

taxa de infeccdo da transmissao vertical do HIV em criangas nascidas de maes
soropositivas, nos anos de 2000 a 2002.

Resultados: A taxa de infeccao da TV do HIV no ESP apresentou uma queda de
9,4% no ano de 2000 para 3,8% no ano de 2002, enquanto a SC apresentou um
aumento no niimero de notificacdo de 691 casos notificados em 1998 para 1007
casos em 2001, isto é, um aumento de 68,6%. Ainda, a avaliacdo da ficha
epidemioldgica da SC mostrou que somente 57% das maes diagnosticadas
durante o pré-natal foram tratadas e que somente 13% dos parceiros foram
tratados.

Conclusao: Apesar das estratégias tanto para a reducdo da TV do HIV como
para a eliminagdo da SC estarem centradas no mesmo periodo da assisténcia ao
pré-natal das mulheres gestantes, observa-se que os resultados esperados nao
sdo 0s mesmos para estes dois agravos. Estd sendo necessaria e urgente uma
priorizagdo no enfoque da Sifilis na gestante, um agravo que tem diagndstico e
tratamento disponiveis mas que vem se mostrando um incdmodo desafio para a
Saude Publica.

P-018 - A IMPORTANTE REDUGAO DA TRANSMISSAQ VERTICAL DO HIV NO ESTADO DE SAO PAULO

LUIZA HARUNARI MATIDA; MARIA CLARA GIANNA; ALEXANDRE
GONCALVES; REGINA CELIAMENEZES SUCCI

Programa Estadual de DST/AIDS de Sao Paulo

Introducao: 0 estado de Sao Paulo apresenta o maior nimero de casos notificados
de AIDS em menores de 13 anos de idade no Brasil. Desde 1996, S&o Paulo tem
implementado um agressivo programa para reduzir a transmissao vertical do
HIV; e o impacto deste programa tem sido avaliado por meio de indicadores de
processo e de resultado.

Método: O registro de casos de AIDS é realizado pelo sistema de vigilancia
epidemiolégica. O nimero de maes soropositivas e de criancas expostas ao HIV,
tratadas com a zidovudina (AZT) é controlado pelo sistema logistico do Programa
Estadual de DST/AIDS de Sao Paulo, que realiza a distribuicao das drogas

antiretrovirais. A taxa de infeccdo da transmissdo vertical do HIV no estado de
Sao Paulo é obtida, pela participagdo em um estudo multicéntrico nacional da
Sociedade Brasileira de Pediatria. Os dados avaliados séo registrados em série
histérica.

Resultado: A notificagdo de casos de AIDS por transmissao vertical caiu de 354
para 113 no periodo de 1996 a 2003. O nimero de casos tratados com AZT
(ACTG 076) aumentou de 784 para 2517 no periodo de 1997 a 2003. A taxa de
infecgdo da transmissao vertical do HIV passou de 16% em 1996 para 3,8% em
2002.

Conclusao: Os indicadores utilizados para a avaliagao do programa de controle
da transmissdo vertical do HIV, no estado de Sdo Paulo, demonstram resultados
proximos aos relatados por paises industrializados. Mas estes resultados ainda
apontam a necessidade de maiores esforcos para uma reducdo mais drastica
deste agravo.
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P-019 - ANJOS DA GUARDA: CUIDADO HUMANIZADO AS CRIANGAS QUE CONVIVEM COM HIV/AIDS

MARIA ELIJARA SANTOS SALES; BRUNA VANTI DA ROCHA; CRISTIANE
CARDOSO DE PAULA; STELA MARIS DE MELLO PADOIN

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA/RS

A AIDS, atualmente, é um problema de saude plblica, sendo relevante destacar
seu perfil epidemiolégico de pauperizagdo, interiorizagdo, juvenilizacao e
feminilizacdo, e, conseqiientemente, a insercdo das criancas infectadas,
principalmente, por meio da transmissdo materno-infantil do HIV. A fim de ser
desenvolvido um cuidado de forma mais eficaz e humana, a crianca soropositiva
ou doente de AIDS, faz-se necessario considerar o contexto biopsicossocial em
que vivem a crianca e sua familia. E neste sentido que apresentamos a vivéncia
deste cuidado humanizado em um projeto de pesquisa e extensao: Acompanhamento
multidisciplinar de criangas HIV/AIDS e seus familiares e/ou cuidadores, parte
do Programa AIDS, educagdo e cidadania: uma proposta de promogdo a salde
e a qualidade de vida, desenvolvido em um Servico de Doencas Infecciosas
Pediatricas de um Hospital Universitario. As atividades deste projeto sdo

desenvolvidas no Grupo Anjos da Guarda, composto por uma equipe
multidisciplinar que conta, atualmente, com académicos e profissionais da
Enfermagem, Psicologia, Medicina, Farmacia e Servico Social.

A metodologia utilizada é de grupo operativo e as diversas tematicas sao
abordadas conforme as necessidades apresentadas pelos familiares e/ou
cuidadores das criangas que participam do grupo, das quais destacam-se:
exames laboratoriais, transmissao materno-infantil do HIV, uso de medicamentos,
efeitos em longo prazo dos anti-retrovirais, adesao ao tratamento, calendario
vacinal, alimentacao, habitos de higiene, inclusdo escolar, preconceito/
discriminagdo, revelagdo de diagnéstico, entre outros. Por meio dos encontros é
possivel reconhecer a singularidade das criancas/familias, suas vivéncias e seu
contexto sécio-cultural, o que acreditamos que interfere no desenvolvimento
infantil, na vulnerabilidade da crianca, no processo salide-doenca e na adesdo
ao tratamento.

Compreende-se a importancia da atengdo, carinho e respeito no cuidado para
uma vida com melhor qualidade as criangas com HIV/AIDS.

P-020 - ADESAO AO TRATAMENTO ANTI-RETROVIRAL PEDIATRICO E A VULNERABILIDADE INFANTIL

DIEGO SCHAURICH; CRISTIANE CARDOSO DE PAULA; STELA MARIS DE
MELLO PADOIN

Hospital Universitario de Santa Maria - HUSM/RS

Atualmente, a AIDS configura uma doenga crbnica — em contraposigao a
associacao AIDS-morte veiculada na década de 80 —, decorrente principalmente
do advento do tratamento anti-retroviral, o que lancou um novo desafio: a
promocao de um cuidado a pessoa com AIDS vislumbrando a adesdo ao tratamento,
especialmente frente a AIDS pediatrica. Assim, desenvolveu-se uma pesquisa
(margo/maio 2003) — aprovada pelo Comité de Etica da Instituicdo — acerca das
facilidades/dificuldades de adesao da crianca com AIDS, com amostra de 30%
dos familiares/cuidadores; o instrumento buscava dados relacionados ao cuidador,
a crianga com AIDS, ao servigo e aos anti-retrovirais. Revelou-se que 58% dos
cuidadores sdo as maes (bioldgicas ou adotivas), 35% com idade entre 20 e 29

anos, 65% com trés filhos ou mais, 51% com 1 grau incompleto e 50%
desempregados. O perfil da crianca revelou que 51% tem 4 a 6 anos de idade,
50% freqlientam escolas/creches, 86% infectadas por transmissao materno-
infantil e 51% portam o HIV de 4 a 6 anos. Quanto ao servico e tratamento, 20%
utilizam o AZT e o ddI, 71% ja tiveram doenga oportunista, 43% consideram
dificil o acesso ao servico, 79% acham a consulta boa e 72% consideram facil
administrar os medicamentos as criangas. Os resultados demonstraram que a
adesdo a este tratamento é influenciada pelo grau de instrugdo do cuidador, pelo
niimero de filhos e pela situacdo de emprego/desemprego, bem como pela idade
da crianga — visto interferir no conhecimento da doenca e cooperagdo na adesao
ao tratamento —, o nimero de medicagdes utilizadas e a acolhida durante a
consulta. Salienta-se a relagdo destes fatores com a vulnerabilidade, haja vista
que facilitam/dificultam o processo de adesdo ao tratamento anti-retroviral,
pois envolve questdes relativas ao cuidador e a crianca, configurando um
caminho, ainda incipiente, tanto a nivel nacional quanto internacional.

P-021 - CANTINHO MAGICO: CUIDADO LUDICO AS CRIANGAS COM HIV/AIDS

MARIA ELIJARA SANTOS SALES; BRUNA VANTI DA ROCHA; CRISTIANE
CARDOSO DE PAULA; STELA MARIS DE MELLO PADOIN

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA/RS

Os indices da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) no Brasil,
segundo dados do Ministério da Salde, vém aumentando anualmente, sendo que
este quadro epidemioldgico é reflexo da mudanga no perfil da epidemia, a qual
se caracteriza, em especial, pelo grande nimero de mulheres em idade fértil
infectadas pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), o que,
consequentemente, insere as criancas como vulnerdveis a infeccdo pelo HIV,
principalmente por meio da transmissdo materno-infantil. Como forma de
comprometimento na luta contra AIDS sdo desenvolvidos, no Programa AIDS,
educacao e cidadania, projetos de ensino/pesquisa/extensao, e, para este momento,
destaca-se o projeto de extensao Ludico e educagdo: uma proposta para humanizar
o cuidado em Enfermagem as criangas que convivem com HIV. Este objetiva

promover o cuidado lidico, apontando o brincar como meio terapéutico
coadjuvante, importante estratégia de atencdo em salde na prevencdo e
tratamento, em busca de possibilitar as criangas momentos de lazer e bem-estar
no ambiente hospitalar. A metodologia utilizada envolve o didlogo, na tentativa
de aproximar-se da crianga e de seu mundo, para, com isso, incentivar,
principalmente, a adesdo ao tratamento. Técnicas de desenho, pintura, colagem,
brincadeiras com bola, bonecos, jogos educativos, entre outros, sao utilizados no
estimulo a participacdo, socializagdo, criatividade e raciocinio da crianca,
como forma de estimular o seu processo de crescimento e desenvolvimento. Os
encontros contam com a participacdo de, em média, seis criangas e realizam-se
todas as tercas-feiras durante o atendimento ambulatorial no Servico de Doengas
Infecciosas Pediatricas de um Hospital Universitario, em uma sala, denominada
pelas criangas de Cantinho Magico, que possui estrutura e material necessarios
para realizacdo das atividades. Acredita-se que esta experiéncia de cuidado é
uma forma de aproximar o mundo do hospital, percebido como hostil e
amedrontador, do mundo infantil, na busca uma vida com melhor qualidade
para as criangas que convivem com AIDS.
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P-022 - DIVERSITY AND PREVALENCE OF GENOTYPIC RESISTANCE MUTATIONS IN HIV-1 INFECTED CHILDREN IN SAO PAULO, BRAZIL.

FLAVIAJ DE ALMEIDA; ANA GABRIELA PIRES DOS SANTOS; MARCO
AURELIO SAFADI; ROSANGELA RODRIGUES; LUIZ F BRIGIDO; EITAN N
BEREZIN

SANTA CASA'S. PAULO EINSTITUTO ADOLFO LUTZ

Background: Growing evidence has linked HIV-1 resistance mutations and
antiretroviral-treatment failure. HIV-1 profile of resistance mutations is not
well known in Brazil, especially in ARV naive children. This study assessed
preliminary information on drug resistance profiles and clade diversity in naive
and in treated children.

Methods: A sample of 37 children was studied. 16 of whom were naive children
at the diagnosis and 21 were treated children failing ARV regimens. Sequencing
was performed using purified PCR products from proviral DNA or virion RNA
using Viroseq (ABI) or nested PCR. Dye terminator chemistry was resolved in
ABI 377 or 3100 automatic sequencer and analyzed in Stanford HIV Drug
Resisance Database.

Results: 33 children (91%) acquired infection through vertical transmission.
The medium T CD4 count and HIV RNA viral load at collection were 571 cells/
ul and 5,12 logl0, respectively. In the naive group, 81% of sequences clustered
in clade B, 6,6% in clade C and 12,5% in F. No principal resistance mutations
were observed in this group, but secondary mutations and polymorphisms as
L10 (25%), M36 (25%) and V118 (6%) were found. In the treated group, 90,5%
clustered in clade B, 4,8% in F; and 4,8% with B/F recombinants. We observed
the following resistance mutations to PI: D30 (47%), M46 (23,8%), V82 (19%),
184 (9,5%), L90 (23,8%), NRTI: M41 (42,8%), D67 (47,6%), K70 (28,5%), V75
(4,7%), M184 (42,8%), L210 (28,5%), T215 (6,5%) and NNRTI: K103 (38%),
V108 (4,7%), V118 (9,5%), Y188 (9,5%), G190 (9,5%).

Conclusion: The lack of principal mutations in naive children is in agreement
with previous studies in our country. We detected a high proportion and a great
diversity of resistance mutations in treated children but further studies are
needed to confirm these findings. The impact of the test in this population is
under evaluation.

P-023 - INFECGAO PELO VIRUS HIV NAINFANCIA

DENISE COTRIM DA CUNHA; LIEGE MARIAABREU DE CARVALHO; SUSIE
ANDRIES NOGUEIRA; MARCIO NEVES BOIA; MARCOS PONE; ANA
CLAUDIA MAMED WIERING BARROS

INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA - FIOCRUZ-RJ

Introducdo: A aids na infancia se apresenta de forma mais grave se comparada
a do adulto. Apresenta uma grande variedade de complicagdes 6rgdo especificas
e infeccdes graves por germes comuns e oportunistas. Trabalhos
internacionais recentes tém demonstrado a eficacia do tratamento com regimes
combinados na aids pediatrica. No Brasil, contamos com poucos estudos que
possam demonstrar uma mudanga significativa na evolugao clinica da doenca,
a partir do emprego das diferentes terapias anti-retrovirais implementadas ao
longo dessa histdria.

Objetivos: Demonstrar a evolugdo da aids pediatrica e estimar o impacto da
terapia combinada na redugao da mortalidade, morbidade nesta populacéo.
Metodologia: Foram analisados retrospectivamente, dados de 130 criangas
entre 0 e 18 anos infectadas pelo HIV acompanhadas em centro de referéncia

para aids pediatrica no Rio de Janeiro, de 1990 a 2004. Foram avaliados dados
epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais. As criangas foram divididas em 2
grupos: grupo 1, criancas que iniciaram tratamento com monoterapia; grupo 2,
criangas que iniciaram tratamento com terapia combinada (dupla ou triplice). O
tempo de sobrevida apés diagnéstico de aids foi estimado usando o método de
Kaplan-Meier.

Resultados: Dos 130 pacientes, 42 iniciaram com monoterapia e setenta e trés
com terapia combinada. O tempo médio de acompanhamento na instituicdo foi de
59,8 meses. A maioria das criancas utilizou profilaxia para pneumocistose
(91,5%). A manifestagdo clinica mais freqliente foi pneumonia (83,1%), seguido
dos sinais e sintomas da categoria A (CDC-1994). Observamos uma tendéncia a
diminuigdo das manifestacdes clinicas, da progressdo para aids, assim como
uma reducdo estatisticamente significativa da mortalidade entre as criancas
que iniciaram tratamento com terapia combinada. A estimativa da sobrevida
aumentou apés a progressao para aids com a terapia combinada.

Conclusao: A implementacdo da terapia combinada, assim como as profilaxias
para germes oportunistas reduziram a mortalidade e prolongaram a sobrevida
em criancas infectadas pelo HIV.

P-024 - ESTUDO ECOCARDIOGRAFICO EM CRIANGAS COM AIDS

TONY TANNOUS TAHAN; SILVIA MIYAZAKI; NELSON MIYAGUI; CRISTINA
RODRIGUES DA CRUZ; ANALU MEHL; MARION BURGER

HOSPITALDE CLINICAS - UFPR

Introducéo: As alteracdes cardiacas mais encontradas na AIDS pediatrica sdo
insuficiéncia cardiaca, derrame pericardio, miocardiopatia e neoplasias.
Objetivos: Verificar existéncia de comprometimento precoce do coragdo, na
hipétese de que a fungao diastélica encontra-se comprometida antes da
manifestacdo clinica cardiolégica, podendo estar associada a fatores clinicos e
laboratoriais.

Métodos: Estudo de casos expostos e controles, transversal e longitudinal, com
39 pacientes com o virus HIV sem manifestacdes cardiolégicas (grupo I), e 78
criangas com exames cardiolégicos normais (grupo I1). Emparelhou-se por
sexo, idade e superficie corpérea. Analisou-se pelo modo-M: fungao sistélica do
ventriculo esquerdo e diametros do atrio esquerdo, ventriculo direito e ventriculo
esquerdo; pelo Doppler espectral: fluxo da valva mitral-onda E, onda A, E/A,
tempo de desaceleracdo, tempo integral da velocidade e de relaxamento

isovolumétrico e, fluxo da valva aértica — velocidade maxima e média, tempo
integral da velocidade e de aceleracdo. Compararam-se os dois grupos e determinou
—se a variavel significativa pela regressao logistica. Utilizou-se a curva ROC
para obtencdo do ponto de corte separando em duas classes: com disfuncado
diastélica (classe I) e sem disfuncao diastdlica (classe II). Assim, estudou-se a
associacao de varidveis clinicas e laboratoriais com a disfungdo diastdlica.
Resultados: 0 atrio esquerdo; septo interventricular; ventriculo esquerdo
diastélico do modo-M, a onda A; relacdo E/A; tempo de desaceleracdo; tempo
integral da velocidade do Doppler mitral e adrtico, mostraram diferencas
estatisticamente significativas. A medida do atrio esquerdo apresentou diferenca
significativa na analise multivariavel. Pela curva ROC, determinou-se o ponto
de corte do atrio esquerdo em 21,8mm (sensibilidade 64,1% e especificidade de
85,9%). A disfungdo diastélica mostrou associagdo significativa com tempo de
doenga e uso de AZT.

Conclusao: Existe comprometimento da fungdo diastélica em pacientes com
AIDS sem manifestacdo clinica cardiolégica. A disfuncéo diastdlica do ventriculo
esquerdo estd associada a maior tempo de doenga e de uso de AZT.
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P-025 - AIDS EM CRIANGAS: MANIFESTAGOES CLINICAS INICIAIS EM PACIENTES ACOMPANHADOS EM UNIDADE ESPECIALIZADA. BELEM-PARA

TANIA DE FATIMA D’ALMEIDA COSTA; FELIPE D’ALMEIDA COSYA;
RODRIGO ALMEIDA; KALISTONIA SILVA

CASADIA

Introdugdo: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), doenca
progressiva e fatal, determina alta morbimortalidade. Com o crescimento
progressivo do nimero mulheres jovens infectadas, houve paralelamente aumento
de casos em criangas, através da transmissdo vertical (no Brasil, este modo de
aquisicdo do virus é responsavel por mais de 80% dos casos de SIDA, em
criangas abaixo dos 13 anos). Na infancia, a sindrome pode manifestar-se por
afeccdes comuns da infancia, sendo fundamental o reconhecimento precoce, o
que proporcionard acompanhamento e tratamento adequados e possibilitara
melhor qualidade de vida.

Objetivo: Observar manifestacdes clinicas iniciais apresentadas por criangas
com SIDA, atendidas em unidade de salde especializada.

Material e Métodos: Foi realizada andlise retrospectiva em prontudrios médicos
de 37 criangas (entre 0 e 13 anos), no periodo de julho de 1999 a dezembro de
2004 observando as seguintes variaveis: sexo, idade na primeira consulta,

forma de aquisicdo da infeccdo, idade do inicio dos sintomas e manifestagoes
clinicas iniciais. Foram adotados os critérios preconizados pelo Ministério da
Salde do Brasil, tanto para definicdo do diagndstico quanto para avaliagao
clinica. Exclufram-se criangas com diagnéstico inconclusivo.

Resultados: 48,5% eram do sexo masculino; a idade na primeira consulta
variou entre dois e 156 meses (63% entre 24 e 59 meses), em apenas 2,7% a
primeira consulta ocorreu entre dois e seis meses (1/37), a transmissao vertical
foi a provavel forma de aquisicdo para a maioria das criancas uma vez que
84,8% das maes referiram ter conhecimento de estarem infectadas quando do
diagnoéstico dos seus filhos. Em 63,6% as manifestagdes clinicas surgiram
precocemente (entre dois e seis meses de idade), em 33,4%, estas surgiram com
mais de um ano de idade. Pneumonia (30,3%), diarréia e tosse (30,3%), febre
(21,2%) e leses de pele (18,2%) foram a primeiras manifestacdes clinicas mais
frequentemente citadas

Conclusdo: Na populagdo estudada, as manifestacdes clinicas iniciais foram:
pneumonia, diarréia, tosse, febre e lesdes de pele. Observou-se que apesar da
precocidade de aparecimento das primeiras manifestagoes clinicas da doenca,
nestes pacientes, houve demora na busca por atendimento especializado,
demonstrando que o diagndstico pode estar sendo realizado tardiamente.

P-026 - CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE CRIANGAS INFECTADAS PELO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA ADQUIRIDA
ACOMPANHADAS NA CASA DIA. BELEM-PARA.

TANIA DE FATIMA D’ALMEIDA COSTA; FELIPE D’ALMEIDA COSTA;
RODRIGO ALMEIDA; KALISTONIA SILVA

CASADIA

Introducgdo: Na infancia, a sidrome da imunodeficiéncia adquirida é doenga
progressiva, que acomete multiplos érgdos e geralmente tem evolugdo cronica.
0 conhecimento de caracteristicas clinico-epidemiolégicas de apresentagao da
sindrome é primordial tanto para a adequacdo dos Servicos como para
melhor atuacdo dos profissionais que lidam com estas criangas.

Obhjetivo: Observar caracteristicas clinico-epidemioldgicas apresentadas por
criancas com infeccdo pelo HIV, acompanhadas em Servico de Referéncia.
Material e Métodos: 37 prontuarios médicos de criancas, acompanhadas em
ambulatério de unidade especializada no periodo de julho de 1999 a dezembro
de 2004 foram analisados retrospectivamente estudando-se as seguintes variaveis:
sexo, idade na primeira consulta, forma de aquisicdo da infeccdo, idade do
inicio dos sintomas e manifestacdes clinicas apresentadas durante a evolugdo
da doenga. Foram adotados os critérios preconizados pelo Ministério da Salde

do Brasil, tanto para definicdo do diagnéstico quanto para avaliagao clinica.
Excluiram-se criangas com diagnéstico inconclusivo até o momento do término
da pesquisa.

Resultados: Dos 37 pacientes incluidos no estudo, 48,5% eram do sexo
masculino; a idade na primeira consulta variou entre dois e 156 meses (63%
entre 24 e 59 meses), em apenas 2,7%% a primeira consulta ocorreu entre dois
e seis meses (1/37), em 84,8% a transmissdo vertical foi a provavel forma de
aquisicdo da infeccdo. Cada crianga apresentou um ou mais dos seguintes
sinais sintomas: tosse (66,7%), hepatomegalia (54,5%), diarréia (51,5%),
febre e anorexia em 48,5% e 42,4% respectivamente. 36,4% apresentaram
esplenomegalia e infeccdes de vias aéreas superiores, 33,3% baixo peso e
27,3% pneumonia. Outras patologias encontradas em menor porcentagem
inclufam: otite, lesdes cutaneas, aumento de pardtidas e linfonodomegalias,
entre outras.

Conclusao: As manifestagdes clinicas da infeccdo pelo HIV sao
extraordinariamente diversas e o quadro clinico encontrado na presente casuistica
corresponde, em sua maioria, ao descrito na literatura cientifica.

P-027 - IMUNOGENICIDADE DA VACINA COMBINADA DTPA-HB CO-ADMINISTRADA COM A VACINA CONJUGADA CONTRA 0 HAEMOPHILUS INFLUENZAE
DO TIPO B, EM ESQUEMA BASICO E DOSE DE REFORGO

HUMBERTO BRACCO NETO; ANETE COLUCCI; ROSANA FIORINI PUCCINI;
CALIL KAIRALLA FARHAT

Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP

Introducao: O recente desenvolvimento da imunologia permitiu um impressionante
crescimento do nimero de vacinas disponiveis. A pratica corrente da vacinagdo
pediatrica estimula a utilizagdo da combinagdo vacinal e a administracao
concomitante de vacinas, com a finalidade de diminuir o desconforto dos vacinados
e facilitar a aderéncia ao esquema de imunizagao.

Objetivo: Avaliar a imunogenicidade de uma vacina triplice acelular (DTPa)
combinada com a vacina contra a hepatite B (HB), e de uma vacina contra o
Haemophilus influenzae tipo b (PRP-T), quando administradas simultaneamente.
Métodos: Estudo aberto, prospectivo, envolvendo 110 criancas dos dois meses
até os 19 meses de idade, com aplicacdo das vacinas em esquema béasico e dose
de reforgo. Por meio das taxas de soropositividade e da média geométrica das
concentracdes (MGC) foram avaliados os anticorpos contra a difteria, tétano,

hepatite B, Haemophilus influenzae tipo b (Hib) e contra trés componentes da
vacina pertussis acelular: toxdide pertussis (PT), hemaglutinina filamentosa
(FHA) e pertactina (PRN).

Resultados: A taxa de soropositividade apds o esquema basico, para os sete
antigenos foi de 100%. Antes do reforco todos os anticorpos mantinham taxa de
soropositividade superiores a 94% a excecdo da difteria, que atingiu 33,7% e
do anticorpo anti-PT com taxa de 59%. Apds o reforco, a taxa de soropositividade,
para todos os anticorpos, voltou aos 100%. A evolucdo da MGC desses anticorpos
apresentou acentuada elevagdo apds o esquema basico, seguida de novo aumento
induzido apés reforco, que variou de duas a sete vezes comparada as concentragdes
alcangadas apds o esquema basico.

Conclusdes: A administracdo da vacina triplice acelular (DTPa) combinada
com a vacina contra a hepatite B (HB) aplicada simultaneamente com a vacina
anti-Haemophilus influenzae tipo b induziu uma potente resposta anticérpica,
nao se evidenciando interferéncias na imunogenicidade de seus componentes
vacinais. Essas vacinas demonstraram ser imunogénicas na imunizagdo
primaria e no reforgo.
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P-028 - ESTADO DE IMUNIZAGAO DE ADOLESCENTES E IMPORTANCIA DAS CAMPANHAS DE VACINAGAO NA ATUALIZAGAOQ DAS VACINAS
ADMINISTRADAS NA ROTINA

MARIA ISABEL SARAIVADINELLI; MAURO FISBERG; MARIA ISABEL DE
MORAES-PINTO

Universidade Federal de S&o Paulo

Introducao: O Programa Nacional de Imunizagdes foi criado em 1973, utilizando
como estratégias um calendario de vacinagdo reforcado por campanhas de
imunizacdo. Poucos sdo os trabalhos que investigaram a importancia dessas
campanhas na atualizacdo de vacinacdo de rotina.

Ohjetivos: Avaliar o estado da imunizagdo de adolescentes e a sua adesao as
campanhas de vacinacdo. Materiais e métodos: Entre maio e outubro de 2001
foram entrevistados 253 adolescentes de 10 a 20 anos incompletos no Ambulatdrio
de Adolescentes de nosso Servico. As carteiras de vacinacdo foram avaliadas
segundo os Programa Nacional de Imunizacdes e as Normas da Secretaria de
Salde do Estado de Sao Paulo, registrando-se as vacinas que haviam sido

administradas em dias de campanha.

Resultados: Do total de adolescentes, 82,2% apresentaram carteira de vacinagao.
Ela foi considerada incorreta para a idade em 23,1% dos casos de acordo com
o Programa Nacional, e em 24,5%, segundo as Normas do Estado de Sao Paulo.
As falhas foram principalmente nos reforgos para tétano e difteria. Todos os
adolescentes receberam, no minimo, a vacina contra tuberculose, sarampo,
poliomielite e as trés doses da imunizacdo basica para difteria, tétano e
coqueluche. Em dias de campanha de imunizacdo, 11,1% das carteiras foram
atualizadas segundo o Programa Nacional (41 doses aplicadas), e 38%, segundo
o Programa Estadual, num total de 132 doses administradas.

Conclusdes: Observou-se uma boa cobertura de imunizagao na infancia, com
declinio durante a adolescéncia. As campanhas de vacinacdo tiveram uma
ampla adesdo da populacdo e propiciaram a atualizagao de fracao importante
das carteiras de vacinacdo em atraso.

P-029 - CONFIABILIDADE DAS INFORMAGOES SOBRE 0 ANTECEDENTE DE VARICELA EM PRE-ESCOLARES

LUCIA FERRO BRICKS; CLAUDIO S PANUTTI; HELENA KEICO SATO;
ENEIDA S VICO; VANDA V A UDE SOUZA; LAURA M SUMITA; IZABEL I
COSTA; EVANDRO R BALDACCI

Instituto da Crianca HCFMUSP

Ohjetivos: Desde 2003, no ESP, recomenda-se a vacinagao de criangas e adultos
com antecedente negativo para varicela para bloquear a disseminacdo da
doenga nas creches. O objetivo deste estudo é verificar o grau de confianca das
informagdes fornecidas pelos pais sobre o antecedente de varicela em criancas
pré-escolares.

Material e Métodos: Apds aprovacdo do CET e obtengdo do consentimento
informado, foram entrevistados pais de 164 criangas, previamente saudaveis,
matriculadas em duas creches municipais de Sdo Paulo (SP), entre setembro/
2003 e outubro/2004. Utilizou-se formulario padronizado contendo informagoes
sobre: sexo, idade, antecedentes mérbidos e uso de medicacdo. Apds anamnese,
exame fisico e verificagdo das carteiras de vacinagao, foram colhidos 5 ml de

sangue venoso, para teste soroldgico (ELISA). Criangas com antecedente negativo
ou duvidoso foram vacinadas na mesma data. Os critérios de exclusao foram:
idade < 12 ou > 60 meses, presenca de doencas de base, uso de imunossupressores,
vacinagdo prévia contra varicela. Os dados foram arquivados em computador,
aplicando-se o teste exato de Fisher para calculos da sensibilidade (S),
especificidade (E), valores preditivos positivo (VP+) e negativo (VP-) e respectivos
intervalos de confianca (IC95%).

Resultados: A idade variou entre 12 e 54 meses (mediana= 27 meses); 48
criancas (29%) tinham antecedente positivo para varicela e 116 (71%) negativo
(n = 104) ou duvidoso (n=12). Considerando-se a informacado duvidosa como
negativa: S=86% (73-94), E=96% (90-98), VP+= 90% (77-97), VP- = 94%
(88-99). Excluindo-se os duvidosos, S = 93%, E = 95%, VP+ 90% e VP- = 97%
(P<0,000D).

Conclusdes: O grau de confiabilidade das informacdes sobre o antecedente de
varicela em pré-escolares foi elevado e é Util para orientar vacinagao de blogueio
em creches.

P-030 - AVALIACAO DOS PACIENTES COM HEPATITE ENCAMINHADOS PARA 0 SERVICO UNIVERSITATIO DE INFECTOLOGIA PEDIATRICA NO RIO DE
JANEIRO.

CARLA DA SILVA SEPULVEDA; ADRIANA FERREIRA DA MOTA MOREIRA;
FLAVIA AVOLIO GIBARA; ELIANE MATOS DOS SANTOS; SABRINAT.
ALVIM BARREIRO; NADJA RAQUEL LUSTOSA LOPES; THALITA
FERNANDES DE ABREU; CRISTINA BARROSO HOFER; EDIMILSON
MIGOWSKI; ANA CRISTINA CISNE FROTA

INSTITUTO DE PUERICULTURA E PEDIATRIA MARTAGAO GESTEIRA -
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO - IPPMG/UFRJ

Introducao - A hepatite é uma das principais sindromes clinicas encaminhadas
para o Servico de Infectologia Pediatrica da nossa instituigdo.

Objetivos - Relatar os casos de hepatite referenciados ao ambulatério de 1997-
2004.

Métodos - Descricdo dos casos avaliados pelo ambulatério durante 7 anos.
Todos os pacientes com diagndstico inicial de hepatite foram avaliados, e os
dados registrados em ficha prépria. As informacdes foram analisadas utilizando
o0 pacote estatistico EPI-INFO verséo 6.04 (CDC).

Resultados - Foram avaliados 1880 pacientes, sendo 158 (8,4 %) com diagnéstico
de hepatite. A média de idade foi de 6 anos (45 dias a 13 anos) e 82 (51,9%)

eram do sexo masculino. A maioria (91,2%) era proveniente da Zona Norte
(72,2%) ou da Baixada Fluminense (19%) do Rio de Janeiro. 21 (13,3 %) eram
contactantes de hepatite e 23 (14,6%) descreviam algum fator de risco. A
principal sintomatologia descrita foi ictericia (69%), seguida de nauseas/
vomitos (63,8%), collria (62%), febre (48,1%), dor abdominal (45,6%) e acolia
fecal (37,3%). As medianas da duragdo dos sintomas foram respectivamente
7,7,7,6,8,7 para ictericia, nduseas/vomitos, collria, febre, dor abdominal e
acolia fecal .Observou-se hepatomegalia em 33 (20,9 %) e esplenomegalia em
6 (3,2%) pacientes. O valor médio das aminotransferases na primeira avaliacao
foi para TGP = 1022 e TGO = 808 . O diagndstico final foi de hepatite pelo virus
Aem 115 ( 72,8%), hepatite pelo virus C em 2 (1,3%) e mononucleose em um
paciente (0,7%). Dos pacientes admitidos, 125 concluiram acompanhamento e
todos evoluiram para cura (79,11%). Nao observamos casos de insuficiéncia
hepatica.

Conclusao - A hepatite A ainda é muito comum na populagdo pediatrica,
levando a morbidade importante. Sendo uma doenga imunoprevenivel, a vacinagao
destas criancas diminuiria a morbidade infantil e o possivel absenteismo escolar
e de pais.
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P-031 - BUSCA ATIVA DE EVENTOS ADVERSOS EM UMA CLINICA DE VACINAGAO DE RECIFE

EDUARDO JORGE DA FONSECA LIMA

Vaccine Clinica de Vacinas - IMIP - Instituto Materno-Infantil Professor
Fernando Figueira

Introdugdo: As vacinas sao constituidas de diversos componentes bioldgicos e
quimicos, que apesar do avanco tecnolégico ainda provocam eventos adversos
indesejaveis. A incidéncia desses eventos varia conforme caracteristicas do
produto, da pessoa a ser vacinada e do modo de administracdo.

Material e Métodos: No periodo de 6 meses (abril a setembro de 2004) foi
realizada busca ativa de eventos adversos em uma clinica do Recife. As vacinas
analisadas foram: pneumococo conjugada, menigococo C conjugada, vacina
hexavalente (industria farmacéutica 1), vacina hexavalente (industria
farmacéutica 2), vacina pentavalente (indistria farmacéutica 1), vacina
pentavalente (indUstria farmacéutica 2). A amostra foi selecionada de forma
aleatéria, com os 5 primeiros pacientes do dia, que fizeram uso de qualquer
uma dessas vacinas escolhidas para analise. Os responsaveis pelo paciente
eram contactados entre 48 e 72 horas apds a aplicagdo da vacina.
Resultados : Vacina Pneumococo conjugada (156 doses): Manifestagées locais
- vermelhidao 8 - 5,1% calor 5-3,8%, endurecimento e edema 5-3,8% abcesso
(frio ou quente) 2-1,3%. Manifestacdes sistémicas - febre (12 24 horas) 22-14%,
febre (mais 24 horas) 13-8,3% sonoléncia 5-3,2%, anorexia 5-3,2%. Menigococo
C conjugada (82 doses): Manifestacdes locais - vermelhiddo 3-3,6%, calor 2-
2,4%, endurecimento e edema 2-2,4 %, abcesso (frio ou quente) 2-2,4%.

Manifestagoes sistémicas - febre (12 24 horas) 9-11%, febre (mais 24 horas) 4-
4,9%, sonoléncia 2-2,4%, anorexia 0-0%, vomitos 1-1,2%. Vacina Hexavalente
(indUstria farmacéutica 1- 21 doses): Manifestagdes locais - vermelhidao 3-
14,3%, calor 3-14,3%, endurecimento e edema 3-14,3%, abcesso (frio ou quente)
1-14,8%. Manifestagdes sistémicas - febre (12 24 horas) 9-42,8%, febre (mais
24 horas) 3-14,3%, sonoléncia 3 - 4,3%, anorexia 4-19%, choro persistente 1-
4,8%. Vacina Hexavalente (industria farmacéutica 2-32 doses): Manifestacdes
locais - vermelhiddo 7-21,9%, calor 5-15,6%, endurecimento e edema 5-15,6%,
abcesso (frio ou quente) 1-3,1%. Manifestagoes sistémicas - febre (12 24 horas)
18-56,2%, febre (mais 24 horas) 7-21,9%, sonoléncia 3-9,4%, anorexia 3-
9,4%. Vacina Pentavalente (indUstria farmacéutica 1 - 48 doses): Manifestacdes
locais - vermelhiddo 8-16,6%, calor 7-14,6%, endurecimento e edema 7-14,6%,
abcesso (frio ou quente) 0-0%. Manifestagdes sistémicas - febre (12 24 horas)
21-43,7%, febre (mais 24 horas) 9-18,7%, sonoléncia 6-12,5%, anorexia 6-
12,5%, vomitos 3-6,2%. Vacina pentavalente (industria farmacéutica 2-65
doses): Manifestacdes locais -vermelhiddo 6-9,2%, calor 3-4,6%, endurecimento
e edema 2-3% abcesso (frio ou quente) 1-1,5%. Manifestagbes sistémicas - febre
(12 24 horas) 31-47,7%, febre (mais 24 horas) 13-20%, sonoléncia 6-9,2%,
anorexia 6-9,2%, vomitos 2-3%, convulsdo 1-1,5%.

Conclusao: Observou-se que a busca ativa é o mecanismo ideal para a identificagao
de eventos adversos em vacina. O percentual de manifestagoes locais e sistémicas
foi compativel com a literatura. Nao houve a ocorréncia de manifestacdo clinica
considerada de moderada a grave.

P-032 - DESCRICAO DOS CASOS DE VARICELA ATENDIDOS NO SERVIGO DE EMERGENCIA PEDIATRICA DO IPPMG/UFRJ, NO ANO DE 2003

ADRIANA FERREIRA DA MOTA MOREIRA; TATIANA GUIMARAES DE
NORONHA; LUCIA ARAUJO EVANGELISTA

IPPMG - UFRJ

Introducao: Varicela é uma doenca tipica da infancia, imunoprevenivel, de
alta morbidade e baixa mortalidade. E endémica em nosso meio, com ocorréncia
de surtos epidémicos, geralmente no final do inverso e inicio da primavera.
Objetivos: Descrever as caracteristicas epidemioldgicas e evolucédo clinica das
criangas com Varicela, atendidas pelo Servico de Emergéncia no periodo do
estudo, com destaque para a evolucdo grave de alguns casos.

Casuistica e Métodos: Estudo longitudinal, descritivo e retrospectivo, com
revisao dos boletins de emergéncia e prontudrios de internagdo de criancas com
diagnéstico de Varicela, atendidas no Servigo de Emergéncia de um Hospital
Universitario, no ano de 2003.

Resultados: Foram identificados 479 pacientes com varicela (1.7%) entre

28939 pacientes atendidos pelo Servigo de Emergéncia neste periodo, com maior
concentracdo dos casos nos meses de setembro a novembro. Do total de casos,
53,2% eram do sexo masculino e 45,3% do sexo feminino. A faixa etaria mais
acometida foi de 1 a 4 anos de idade (61%), com apenas 34 casos (7%) ocorrendo
em menores de 1 ano. Ocorreu internacdo em 36 casos (7.5%), dos quais apenas
um terco apresentava patologia de base caracterizada por imunodepressdo. O
tempo total de internacdo variou de 1 a 14 dias, nao havendo diferenca entre
aqueles portadores de doenca de base e aqueles previamente saudaveis. Dos
casos internados, mais de 90% foram por infeccdo secundaria, alguns de grave
evolucdo. Houve um caso de Encefalite e dois casos de PTI.

Conclusdes: Em relagdo a Epidemiologia ndo ha discrepancia com a literatura.
Cerca de 70% dos casos internados nao apresentavam historia pregressa de
imunodepressdo, sugerindo evolugdo desfavoravel mesmo em criangas
imunocompetentes. Um sistema de vigilancia ativa de casos de varicela seria
Util para conhecer sua extensdo e gravidade, e definir estratégias de imunizagéo
no Brasil.

P-033 - SOROPREVALENCIA DA HEPATITE B EM ADOLESCENTES

LUIZ CARLOS SANTOS PORTO; ROSELAINE MAAG; EDERSON KLUG; ANA
PAULA LOUREIRO

URCAMP SAOQ BORJA

INTRODUGAO: Investigou-se o grau de disseminacdo do Virus da Hepatite B
(VHB) entre adolescentes em Sé&o Borja, Rio Grande do Sul, cidade com 66.896
habitantes. Pesquisa semelhante é inexistente na regido, havendo poucos relatos
de trabalhos realizados no Brasil.0s agravos a saude determinados pelo VHB
sao bem conhecidos e preocupam as autoridades médicas mundiais; dos 2
bilhdes de individuos infectados, 350 milhdes tornam-se portadores cronicos.
OBJETIVOS: Determinar a soroprevaléncia da infeccao pelo virus da Hepatite
B em adolescentes de Sdo Borja, Rio Grande do Sul.

MATERIAL E METODOS: A pesquisa envolveu 183 alunos de 15 a 21 anos, em
4 escolas, entre maio a dezembro de 2004, escolhidos por sorteio. Na sala de
aula foi feita uma pequena explanagao da Hepatite B, enfatizando a necessidade

da vacinagao. Apds responder a um questiondrio, abordando fatores de risco
para Hepatite B, e preenchimento de uma ficha cadastral e termo de consentimento
esclarecido, coletou-se 5 ml de sangue, logo conduzido ao laboratério. Utilizou-
se 0 método ELISA para deteccdo de anticorpos anti-HBc 1gG, (Enzygnost®
Anti-HBc Dade Behring) e leitora de micro placas (TECAN GENios®), com ponto
de corte definido. Exames positivos foram repetidos, para confirmacédo, apés
nova coleta.

RESULTADOS: A soroprevaléncia de anticorpos anti-HBc encontrada foi de
1,64%, com 3 amostras positivas: 1 do sexo masculino e 2 do sexo feminino. Com
relacdo aos fatores de risco, encontrou-se: transfusdo sanguinea anterior (6
alunos); uso de medicamentos injetaveis (6 alunos); relagdo sexual nao protegida
(28 alunos) e auséncia de vacinagdo completa (137 alunos).

CONCLUSOES: Foi observada soroprevaléncia baixa para Hepatite B. Entretanto,
constatou-se que a maioria dos adolescentes ndo esta adequadamente vacinada
e muitos adotam comportamentos de risco para aquisicdo da Hepatite B, o que
pode indicar a necessidade de uma campanha de vacinacdo efetiva nessa faixa
etaria.
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P-034 - COMPLICACOES DA VARICELA: ESTUDO DO IMPACTO DESTAS INTERNAGCOES NA POPULAGAO ABAIXO0 DE 15 ANOS DA GRANDE VITORIA-ES.

MARIA DA PENHA PRUCOLI PAVANI; UDERLAINE DOS SANTOS
MENENGUCI; DIANADE OLIVEIRA FRAUCHES; ALEXANDRA YUMI
NISHIDA; LUCILIA PEREIRA DUTRA MOLINO; ANA MARIA REZENDE
SOARES PINHEIRO; ELIZABETE PIRES YAMAGUTI; ANA PAULANEVES
BURIAN LIMA; SANDRA FAGUNDES MOREIRA-SILVA

Setor de Infectologia HOSPITAL INFANTIL NS GLORIA - Vitoria/ES

Introducdo: No Brasil, é alta a soroprevaléncia de varicela em criangas, 42%
de 1 a4 anose 15% de 6 a 10 anos sdo susceptiveis a infeccdo e ja existe vacina
bastante eficaz. Isto ja oferece subsidios necessarios para orientar politicas
plblicas de satde em relagdo a esse agravo.

Objetivos: Estudar as complicacdes de varicela que levaram a internagdo de
criangas, e verificar o coeficiente de internagdo, como subsidios para implantagao
de vacinacdo contra varicela no calendario de rotina.

Métodos: Revisio dos casos de varicela internados, em 2002 e 2003. Andlise:
sexo, idade, procedéncia, distribuicdo mensal das internagdes, complicacdes,

tempo de internacdo e desfecho. Estudo comparativo da distribuicao temporal e
do risco de internacdo por varicela na populagdo < 15 anos da Grande Vitéria
(GV). Resultados: Nos anos 2002 e 2003, internaram cem casos de complicagdes
por varicela, 47 F.53 M., idade de 6 a 111 meses (média 35 = 23,7). 84 (84%),
residiam na GV, 34 casos em 2002 e 50 em 2003, correspondendo a coeficiente
de incidéncia de internacdo por varicela em 2002 de 8,7 e em 2003 de 12,6
€as0s/100.000 habitantes <15 anos. Aumento de 50%, diferenca estatisticamente
significante (p<0,001). Maior concentracdo de internacdes de julho a novembro
(83 casos). As complicagdes mais frequentes foram infeccao de partes moles (85
casos), 22 pneumonia e 17 meningoencefalite. Tempo de internacdo foi de 9,7+
6,2 dias. Ocorreram dois 6bitos devido as complicagdes por varicela no ano de
2003, fato que ndo havia sido registrado nos UGltimos dez anos no setor.
Conclusdes: O risco de internagdo encontrado, que aumentou de 2002 para
2003, foi maior que o coeficiente de incidéncia de doencas que sdo objeto de
tradicionais programas de controle. Tal risco representa praticamente apenas o
de complicagdes mais graves, o que reflete pequena parte do universo de casos de
varicela, doenga de alto custo individual e social, o qual é passivel de drastica
reducdo através da implantacdo da vacinacdo.

P-035 - VACINAGCAO CONTRA VARICELA IMPEDE DISSEMINAGAO DA DOENGCA EM CRECHE DE SAQ PAULO.

LUCIA FERRO BRICKS; ENEIDA S R VICO; CLAUDIO S PANNUTI; VANDA A
UFDESOUZA; LAURA SUMITA; HELENA KEICO SATO; ADRIANA MELO
FARIA

Instituto da Crianga HCFMUSP

Vacinagdo contra varicela impede disseminacdo da doenca em creche de Séo
Paulo.
Bricks LF, Vico ESR, Faria AM, Sato HK, Panutti CS, Souza VAUF, Sumita LM.

Introducéo: A varicela apresenta alta taxa de transmissdo apds contato intimo
e suas complicagdes sao mais freqiientes em criangas que freqiientam creches.
Objetivo: Avaliar a efetividade da vacinagdo contra varicela em criancas que
freqlientavam uma creche de Sao Paulo (SP).

Material e Métodos: Estudo prospectivo, com vigilancia clinica e laboratorial.
Apbs aprovagao do CEP e obtencdo do consentimento informado, foi realizada

coleta de 5 ml de sangue venoso para avaliar os titulos de anticorpos contra
varicela de 80 criangas previamente saudaveis matriculadas em uma creche
municipal de S&o Paulo (SP). As criancas com idade entre 12 e 60 meses
(mediana = 27m) com antecedente negativo ou duvidoso para varicela foram
vacinadas, apds a coleta de sangue para dosagem de anticorpos contra varicela
(ELISA). Durante o seguimento clinico (2 a 16 m), quando havia suspeita de
varicela, as criancas eram afastadas da creche e avaliadas por médico. Os
pesquisadores verificavam os dados clinicos e resultados do ELISA para orientar
a conduta e calcular a efetividade da vacina.

Resultados: Dos 3 casos com suspeita de varicela, apenas um foi confirmado, 3
dias ap6s a crianca (16 meses) ter sido vacinada (18/06/204). Das 80 criangas
matriculadas na creche, 15 receberam a vacina contra varicela na mesma data
do caso indice (15/06/04); todas tinham sorologia negativa para varicela e
nenhuma desenvolveu a doenga. Até dezembro de 2004, nao foi registrado
nenhum outro caso de varicela nessa creche. Conclusdes: A vacinacdo contra
varicela foi capaz de bloquear a disseminacdo da varicela na creche, mesmo
tendo sido administrada na época de maior excrecdo do virus.

P-036 - IMPORTANCIA DE UM SERVICO DE INFORMAGAO SOBRE VACINAGAO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE E POPULAGAO EM GERAL

AMANDA SANTOS PINHO; JESSICA PRESA
SANOFI PASTEUR LTDA

Os servicos de informacdo sobre vacinacdo tém demonstrado no mundo serem
uma ferramenta de grande utilidade na comunicagao com diferentes componentes
da chamada “Sociedade de Vacinas”, a qual é composta pelo publico, profissionais
da salde, autoridades regulatérias e indistria farmacéutica. Em janeiro de
1996 a Pasteur Mérieux Connaught, atual Sanofi Pasteur Ltda., implementou
o Servigo de Informacdo sobre Vacinacdo (SIV) para esclarecer questdes sobre
vacinas e vacinagdo aos consumidores e profissionais de salde e enviar

referéncias bibliograficas e documentagdo cientifica atualizada, oferecendo
também os servigos de farmacovigilancia e atendimento a queixas técnicas. O
objetivo da analise é demonstrar a importancia do SIV, como uma ferramenta

que esclarega questdes sobre vacinas e vacinagao através do crescimento que tem
demonstrado. Os dados foram obtidos no banco de dados do STV através da busca
dos manifestos recebidos no periodo de 01 de Janeiro de 2000 a 30 de Setembro
de 2004, consistindo do nimero total de manifestos, forma e fonte do contato, tipo
de cliente, principais itens consultados e produtos de maior interesse.Verificou-
se que dentre os manifestos, mais de 92% foram provenientes dos nimeros 0800.
Consultas técnicas e/ou solicitacdes de material corresponderam a 94% dos
manifestos. As informagdes mais solicitadas ao SIV foram sobre posologia, modo
de administracdo e solicitacdes de material bibliogréfico. Dentre os clientes que
contactaram o SIV pode-se destacar que 30% sdo leigos e 21% sao médicos. As
principais vacinas consultadas foram gripe, hepatite A, combinadas acelulares,
varicela e pneumococo.O interesse pelo SIV tem aumentado mostrando que este
servigo tornou-se um importante veiculo de comunicagdo com os profissionais de
saude e com o publico em geral.
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P-038 - ESTRATEGIA PARA DETECGAOQ DE CASOS DE RISCOS DURANTE UM SURTO DE ERITEMA INFECCIOSO

ANDREA MACIEL DE OLIVEIRA ROSSONI; KARIN LUHN; MAONELA
SANTOS; MARIA ELISABETE FERRAZ; CECfLIA SIMON SCUICIATO;
SUELEN WILCZAK; GISELE ASSOLARI KLEINA; CRISTINA RODRIGUES
CRUZ

Secretaria Municipal de Sadde

Introdugao: O eritema infeccioso é uma doenga exantematica que geralmente
evolui sem complicagdes, a ndo ser quando acomete gestantes, imunodeprimidos,
portadores de anemia cronica ou com problemas na eritropoese. Ndo existe
terapéutica eficiente como profilaxia apés o contato e nem como tratamento.
Desta forma, em meio a surtos, é complicado abordar os expostos e explicar seus
riscos, uma vez que a conduta é apenas expectante.

Ohjetivo: Descobrir casos de risco durante um surto, sem preocupa-los.
Material e métodos: Realizacao de inquérito epidemiolégico no periodo e local
do surto, avaliando-se todos os casos e contatos.

Critério de inclusao: presenca de manchas no corpo e/ou face nos Gltimos 30

dias. Apés identificacao dos casos ou contatos de risco, nada era comentado com
estes; e os médicos responsaveis por estes eram avisados da possibilidade
diagndstica, sendo disponibilizado literatura sobre o assunto e realizagao de
exames laboratoriais para confirmagdo do caso.

Resultados: De junho a setembro de 2004, foram avaliados 315 alunos e 57
funcionarios de uma escola. Observou-se incidéncia de 24%, os 5 casos iniciais
tiveram confirmagao sorolégica. A mediana de idade foi 7 anos, ndo houve
diferenca entre o sexo, nem concentracdo dos casos em alguma sala de aula. As
caracteristicas clinicas foram: manchas na face em 89%, no corpo em 66%,
febre em 24% e outros sintomas em 12% (prurido, cefaléia, hiperemia conjuntival,
dor nas pernas, dor abdominal e vémitos). 63% procuram servigo de salide, mas
apenas 25% apresentava sintomas clinicos durante a consulta (manchas no
corpo). Cinco gestantes tiveram exposicdo direta aos casos e 11 eram contato do
contato. Dois imunodeprimidos tiveram contato direto, e quatro, contato
secundario. Nenhum dos expostos de risco desenvolveu doenca.

Conclusao: Inquérito populacional é uma boa forma de se detectar expostos de
risco em meio a um surto, sem causar preocupagao para 0s mesmos.

P-039 - PREVALENCIA E FATORES DE RISCO PARA COLONIZAGAO POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE EM ADOLESCENTES

CRISTIANA MARIA COSTA NASCIMENTO DE CARVALHO; DEA
MASCARENHAS CARDOZO; ANNIBAL MUNIZ SILVANY NETO; CARLA
DALTRO; MARIA ANGELICA BRANDAO; GILDETE MARIA SANTOS
AZEVEDO; FABIANE RIBEIRO DE SOUZA; NIVEA MARIA SILVEIRA
SILVA; ANGELA PIRES BRANDAO; MARIA CRISTINA C BRANDILEONE

Faculdade de Medicina, Universidade Federal da Bahia

Introdugdo: Colonizacdo nasofaringea é uma importante etapa na ocorréncia
de doenga pneumocdcica. Informacdo sobre colonizagao por pneumococo é escassa
entre os adolescentes.

Objetivos: descrever a prevaléncia e identificar fatores de risco de colonizacdo
por pneumococo em adolescentes.

Métodos: Este é um estudo do tipo corte transversal, com base populacional,
onde adolescentes foram aleatoriamente recrutados de escolas plblicas
localizadas em cada distrito sanitario de Salvador, entre Novembro de 2002 e
Julho de 2003. Dados clinico-demograficos e espécimes de nasofaringe foram

coletados. Pneumococo foi identificado pelos testes de Gram, solubilidade em
bile e optoquina. Prevaléncia e intervalo de confianca de 95% foram calculados.
Associagao foi avaliada por regressao logistica.

Resultados: De 1.013 adolescentes (53,3% feminino, mediana de idade 15
anos, média 14,6 + 2,3 anos), pneumococo foi recuperado em 8,2%. Colonizagao
por pneumococo foi associada com idade menor (OR 0,85, 95% CI 0,77-0,94,
p=0,001), sexo masculino (sexo feminino OR 0,56, 95% CI 0,35-0,90, p=0,02),
presenca de fumante em casa (OR 1,76, 95% CI 1,10-2,79, p=0,02), infecgao de
vias aéreas superiores durante o recrutamento (OR 2,67, 95% CI 1,67-4,28,
p<0,001) e histéria de asma durante o Gltimo ano (OR 2,89, 95% CI 1,18-7,08,
p=0,03). A chance de isolar pneumococo diminuiu 25% a cada um ano de
aumento na idade.

Conclusdes: Condigdes que causam distlrbio no aparelho respiratorio estiveram
associadas com colonizagao por pneumococo; ademais, menor idade e sexo
masculino foram fatores de risco intrinsecos para colonizagdo por pneumococo
em adolescentes.

P-040 - RESISTENCIA ANTIMICROBIANA E SOROTIPOS DE CEPAS INVASIVAS DE PNEUMOCOCO EM SALVADOR, BAHIA, EM 7 ANOS DE VIGILANCIA

CRISTIANA MARIA COSTA NASCIMENTO DE CARVALHO; OTAVIO AUGUSTO
MORENO DE CARVALHO; NORANEY NUNES ALVES; RENILZA MENEZES
CALDAS; MARIA GORETH BARBERINO; JUCARADUARTE; MARIA
ANGELICA BRANDAO; MARIA LUIZA GUERRA; MARIA CRISTINA
BRANDILEONE; JOSE LUIZ DI FABIO

Faculdade de Medicina, Universidade Federal da Bahia

Introdugao: Pneumococo é um dos principais agentes de doenga invasiva.
Ohjetivos: Descrever o padrao de resisténcia antimicrobiana e distribuicao de
sorotipos de cepas de pneumococo, isoladas de fluidos normalmente estéreis, em
Salvador, Bahia.

Métodos: Entre Setembro de 1997 e Dezembro de 2004 foi conduzida uma
vigilancia de cepas invasivas de pneumococo em 3 laboratérios de Salvador.
Pneumococo foi identificado através dos testes de solubilidade da bile e optoquina.
Resisténcia a penicilina foi triada com o disco de 1 ug de oxacilina e para as
cepas ndo susceptiveis foi determinada a Concentragdo Inibitéria Minima (CIM).
Provas de difusdo de disco e determinagao da CIM foram utilizadas para
avaliacdo da resisténcia a outros antimicrobianos. Serotipagem foi realizada
através da reagao de Neufeld-Quellung com reagentes do Statens Seruminstitute.
Resultados: Dos 166 pacientes, 57,8% pertenciam ao sexo masculino. A mediana
da idade foi 3 anos (média 14 + 23 anos, variando de 1 més a 86,5 anos), tendo

34,9% e 60,2% dos pacientes idade < 2 e < 5 anos, respectivamente. As cepas
foram isoladas do sangue (82,9%), liquor (13,5%), liquido pleural (1,8%),
liquido intra-abdominal (1,2%), liquido de abscesso (0,6%), de pacientes com
pneumonia (62,8%), meningite (16,0%), febre sem sinais de localizacao (9,0%),
outros diagnosticos (12,2%). Nos primeiros 3 anos de vigilancia foram isoladas
25 (14,5%) das cepas; a partir do quarto ano de estudo, foram isoladas 29 + 4
cepas a cada ano, sendo que a freqiiéncia de identificacdo das cepas invasivas foi
maior nos meses de setembro (14,1%), agosto (12,4%), novembro (11,2%) e
outubro (10,0%). Dos 29 pacientes com meningite, 13,7% tiveram pneumococo
isolado no liquor e no sangue. Foi detectada resisténcia a penicilina (21,1%), ao
co-trimoxazol (56,6%), a tetraciclina (18,1%), a ofloxacina (2,6%), a eritromicina
(4,2%), a clindamicina (2,4%); todas as cepas foram sensiveis ao cloranfenicol e
a vancomicina. Entre as cepas ndo susceptiveis a penicilina, resisténcia absoluta
foi detectada em uma, a mesma que apresentou resisténcia intermediaria a
cefotaxima. Os sorotipos mais comuns foram: 14 (21,7%), 6B (12,7%), 18C
(7,8%), 23F (7,2%), 6A (6,6%), 5 € 9V (5,4% cada); resisténcia a penicilina foi
detectada nos sorotipos 14 (45,7%), 6B (25,7%), 23F (14,3%), 19F e 19A (5,7%
cada) e 9V (2,9%).

Conclusodes: Cepas invasivas de pneumococo foram isoladas predominantemente
de criangas menores de 5 anos; resisténcia absoluta a penicilina foi incomum
(0,6%). 69,2 % das cepas estudadas e 94,3 % das cepas resistentes a penicilina
estao incluidas na vacina pneumocécica heptavalente conjugada.

XIV Congresso Brasileiro de Infectologia Pediatrica

. Il Jornada Paranaense de Infectologia Pediatrica



Jornal Paranaense de Pediatria - vol. 6 n° 1, 2005

Sessao de Temas Livres
posteres

P-041 - AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL E PREVALENCIA DE ANEMIA EM CRIANGAS DE 1 A5 ANOS INTERNADAS COM PNEUMONIA AGUDA

MIRIAM CORREA DE CARVALHO SIMOES; EMILIO CARLOS ELIAS
BARACAT, MARCELO CONRADO DOS REIS; FERNANDO BELLUOMINI;
VALDEMIRO CARLOS SGARBIERI

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
CAMPINAS

Introdugdo: As pneumonias agudas estdo entre as causas mais freqlientes de
hospitalizagdo por doenga respiratéria em criangas menores de cinco anos, nos
paises em desenvolvimento. Do mesmo modo, a anemia ferropriva e a desnutricdo
energético-protéica sdo os problemas nutricionais mais freqiientes na infancia,
diminuindo a resposta imune e interferindo negativamente na instalacdo e na
evolugao de processos infecciosos.

Obhjetivos: avaliar o estado nutricional e determinar a prevaléncia de anemia
em criancas de um a cinco anos, hospitalizadas por pneumonia aguda.
Casuistica e Métodos: estudo epidemioldgico transversal. Os pacientes foram
consecutivamente admitidos no periodo de agosto 2001 a julho de 2002, em
hospital universitario. Foram coletados dados sécio-econdmicos (escolaridade

da mae, renda familiar e renda per capita); realizada avaliacdo antropométrica
e coleta de sangue. Para o diagndstico de anemia foi utilizada a associagao de
2 ou 3 parametros hematimétricos (Hemoglobina (<11g/dL), RDW (>14.5%) e
VCM (<73fL para Idade <3 anos ou VCM<75fL para Idade 33 anos). A
avaliacdo nutricional foi realizada utilizando-se escore Z. O programa
computacional utilizado para as analises estatisticas foi o Statiscal Analysis
System (SAS, 1989-1996).

Resultados: Foram avaliadas 119 criangas, sendo 61 (51,3%) do sexo masculino
e 58 (48,7%) do sexo feminino, com idade média de 2,82 anos. O tempo médio de
internacao foi de 6,56 dias (mediana = 6). Nas varidveis socio-econdmicas
observaram-se: escolaridade da mée - 6% analfabetas, 61,2% com ensino
fundamental incompleto, 10,3% com ensino fundamental completo e 22,4% com
o ensino médio; renda familiar média-3,16 salarios minimos (SM) e renda per
capita média-0,62 SM. 99,1% das criancas eram eutréficas e 0,9% com
desnutricdo pregressa. A prevaléncia total de anemia foi de 57,1%.
Conclusoes: A anemia ferropriva apresenta-se como grave problema de satde
e deve ser objeto de preocupacdo principalmente no atendimento de criancas
menores de 3 anos com pneumonia que necessitem de internagao hospitalar.

P-042 - IMPACTO DA PROFILAXIA PARA ESTREPTOCOCO DO GRUPO B SOBRE A REDUGAO DA INCIDENCIA DE SEPSE PRECOCE NO HOSPITAL
GOVERNADOR ISRAEL PINHEIRO (HGIP)

ROSANE LUIZA COUTINHO
Hospital Governador Israel Pinheiro

Introducdo: o Estreptococo do Grupo B (GBS) é a principal causa de morbidade
e mortalidade neonatal nos Estados Unidos. A antibioticoprofilaxia intraparto
é recomendada desde 1996 pelo American College Of Obstetricians and
Gynecologists e pelo CDC, e desde 1997 pela American Academy of Pediatrics.
Gravidas colonizadas pelo GBS na vagina ou no reto apresentam 25 vezes mais
chance de ter um filho com sepse precoce pelo GBS. Apds o inicio da
antibioticoprofilaxia intraparto em 1990, a incidéncia de sepse precoce reduziu
em 70% em 1999, e a incidéncia de infec¢des (amnionite e endometrite) na
gravida reduziu em 21% em 1998. Por isto, em agosto de 2002, o CDC publicou
novo guideline recomendando screening pré-natal de todas as gestantes entre
35-37 semanas de gestacdo. Em fevereiro de 2004 foi iniciado protocolo de

profilaxia intraparto para GBS com realizacdo de cultura de swab vaginal-anal
nas gestantes entre 35-37 semanas de gestacdo no HGIP. Para a realizacao
dessas culturas o laboratério de bacteriologia adquiriu os meios para trasporte
e cultura do GBS que sao recomendados pelo CDC. Objetivos: avaliar o impacto
da profilaxia intraparto para GBS na reducdo de sepse precoce no HGIP apés
10 meses do inicio do protocolo; verificar a prevaléncia de culturas positivas
para GBS; verificar a aplicacdo do protocolo no HGIP. Material e métodos:
foram realizadas 264 culturas de swab vaginal-anal para GBS de fevereiro a
dezembro de 2004.Dos prontudrios das gestantes analisadas foram colhidos
dados sobre o tipo de parto, fatores de risco para sepse, profilaxia intraparto,
condicdes de nascimento do RN, evolucdo para sepse e dbito. Dados analisados
pelo sistema estatistico SSPS. Resultados: parciais, mostraram que das 264
cultruas realizadas 73 (27,65%) foram positivas. Conclusdo: a profilaxia
intraparto é importante na redugdo da sepse precoce e da mortalidade neonatal
pelo estreptococo do grupo B.

P-043 - COLONIZAGAO NASOFARINGEA POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE EM CRIANGAS INFECTADAS PELO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA.

VIVIANE CUNHA CARDOSO; MARIA CELIA CERVI; OTAVIO AUGUSTO LEITE
CINTRA; AM S SALATHIEL; ACLFGOMES

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP

Introdugdo: Criancas infectadas pelo HIV sdo particularmente suscetiveis &
doencga invasiva causada pelo Streptococcus pneumoniae, tendo um risco 12
vezes maior que outras criancas. Ainda que os pneumococos colonizadores de
nasofaringe ndo possam ser considerados causadores diretos de infeccdes severas,
seu estudo é Util para avaliar a resisténcia antimicrobiana e os sorotipos
prevalentes. Dai a necessidade de supervisido periddica de espécimes através de
swabs de nasofaringe, ja que os resultados encontrados em determinado grupo
nao podem ser extrapolados para a populacdo em geral.

Objetivos : Estabelecer a prevaléncia de colonizacdo pneumocécica em criancas
infectadas pelo HIV seguidas ambulatorialmente, com idades entre 0 e 18 anos;
determinar a resisténcia a penicilina, identificar os sorotipos e avaliar se houve

associacdo de fatores de risco conhecidos e colonizagdo neste grupo.
Materiais e Métodos: Estudo observacional de corte transversal, onde foram
coletados 112 “swabs” de nasofaringe das criancas no dia de sua consulta
mensal, sendo aplicado as maes um questionario. O material coletado foi
processado no laboratério de microbiologia do hospital, conforme as normas do
NCCLS e a sorotipagem foi realizada no CDC. Na andlise estatistica foi empregado
teste de qui-quadrado e analise uni e multivariavel por meio de regressao
logistica mdltipla.

Resultados: A prevaléncia de colonizagdo nasofaringea por pneumococo
encontrada foi de 28,6%, com 15,6% de resisténcia a penicilina (6,2% de
resisténcia intermediaria e 9,4% de resisténcia plena). Os sorotipos identificados
foram 6A, 6B, 7C, 9V, 11A, 13, 14, 15A, 16F, 18C, 19B, 19F, 23B, 23F e 34.
Néo houve associagdo entre colonizagdo pneumocécica e os fatores de riscos
estudados para esta populacdo. Conclusdes: A prevaléncia de colonizacdo
pneumocdcica entre criangas infectadas pelo HIV nao foi superior aquela descrita
na literatura em criancas sadias.
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P-044 - PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE: ANALISE DE RESISTENCIA EM HOSPITAL DE REFERENCIA SECUNDARIA

MARCELO CONRADO DOS REIS; FERNANDO BELLUOMINI; MARIA LUISA
FERREIRA DE MIRANDA; ADRIANA EGUTI; SILVIA REGINA REIS DEL
SANTO; MARCELO BARCIELLA BRANDAO; EMILIO CARLOS ELIAS
BARACAT

DEPTO PEDIATRIA- FCM UNICAMP - HOSPITAL ESTADUAL SUMARE

Introducdo: 0 aumento da incidéncia da resisténcia antimicrobiana do
pneumococo no mundo torna extremamente importante o conhecimento da
prevaléncia do pneumococo tolerante ou resistente a penicilina em nosso meio.
Ohjetivo e Metodologia: Para avaliar o status de resisténcia antimicrobiana
do pneumococo em infecgdes adquiridas na comunidade em um servico de pediatria
de um hospital de referéncia secundéria foi realizado estudo retrospectivo dos
pacientes internados com pneumonia adquirida na comunidade com culturas
positivas para pneumococo obtidas em nosso servico a partir de sangue e liquido
pleural. Considerou-se sensivel quando o pneumococo possuia a Concentragao
Inibitéria Minima (MIC) menor que 0,12ug/ml, resistente com MIC igual ou

superior a 2ug/ml, e intermediarios os com valores entre os dois parametros.
Resultados: Em 2003, 1072 criancas internaram para tratamento clinico,
sendo 336 por pneumonia, 94 com derrame pleural. Nesse ano foram obtidas 14
culturas positivas para pneumococo. Até o més de novembro somente se realizava
o teste de sensibilidade a oxacilina para avaliacdo da resisténcia a penicilina,
tendo sido obtidos 3 espécimes oxacilina-resistente, e realizados o MIC em 2
amostras (0,5 e 1,0 = Intermediaria). Em 2004 foram internados 879 pacientes
para tratamento clinico, sendo 253 por pneumonia, 55 com derrame pleural.
Nesse ano foram obtidas 10 culturas positivas. Apenas 1 amostra apresentou
resisténcia a oxacilina e MIC = 1,0ug/ml; as outras amostras eram sensiveis a
oxacilina, apresentando MIC < 0,12ug/ml (0,006-0,064ug/ml)

Conclusao: 0 baixo nimero de amostras positivas, pode ser explicado por
sermos referéncia secundaria, recebendo pacientes encaminhados de outros
servigos ja em uso de antibioticoterapia, dificultando a recuperagao laboratorial
do agente. Durante esses 2 anos de estudo ndo tivemos qualquer caso de
pneumococo resistente, sendo que todas as criancas foram tratadas com penicilina
com boa evolugdo, fazendo com que o tratamento com penicilina na dose habitual
ainda seja a escolha atual.

P-045 - COLONIZAGAO, RESISTENCIA E SOROTIPOS DE STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE ISOLADOS EM NASOFARINGE DE CRIANGAS EM UMA CRECHE NA
CIDADE DE RIBEIRAO PRETO.

SANDRA MARCIA DE FARIA
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto-SP

Ohjetivo: Foi realizado estudo transversal,descritivo, objetivando verificar a
prevaléncia de colonizagdo de nasofaringe pelo Streptococcus pneumoniae em
criangas em uma creche na cidade de Ribeirdo Preto,SPverificar a frequencia
de sorotipos de Streptococcus pneumoniae assim como a resisténcia bacteriana
a penicilina e determinar os fatores de risco para colonizacdo e para resisténcia
bacteriana.

Métodos: Foram coletados, de 10 de Junho a 28 de Agosto de 2003, 110 swabs
de nasofaringe de criancas entre 5,6 a 87,1 meses, matriculadas em uma creche
na cidade de Ribeirdo Preto. A identificagdo do Streptococcus pneumoniae foi
baseada na observacao das colonias que apresntassem hemolise parcial nos
meios agar sangue ,e pela inibicdo ao redor do disco de optoquina. A resisténcia
a penicilina foi avaliada através do disco de oxacilina e posteriormente através

de fitas de E-test. A sorotipagem foi realizada pela reagao de Quellung, utilizando
anti soros especificos(sistema de nomenclatura dinamarques).Os fatores de
risco para colonizagdo pelo S.pneumoniae foram avaliados através de dados
obtidos de um questionario feito aos pais ou responsaveis.

Resultados: 0 S.pneumoniae foi isolado de 46 das 110 criangas (taxa de
colonizacao de 41,8%). Foi possivel a sorotipagem de 40 amostras(86,5%),
sendo os mais frequentes:23B,15B,6A,15A,23F,6B. Desses sorotipos sete(15,2%)
apresentaram resisténcia intermediaria a penicilina e nenhuma das cepas
apresentou resistencia plena.Nenhum dos fatores de risco estudados foi
estatisticamente significante para o risco de colonizacdo ou resisténcia a
penicilina.

Conclusao: Criancas em creches sdo mais frequentemente colonizadas pelo
S.pneumoniae e apesar de nao se ter encontrado nesse estudo cepas com resisténcia
plena a penicilina, mais estudos em creches devem ser realizados como medida
de vigilancia dos fatores de risco para colonizagao por cepas de pneumococo nao
susceptiveis a penicilina.

P-046 - RESISTENCIA DO STREPTOCCOCUS PNEUMONIAE EM MENINGITES NO PARANA

ANDREA MACIEL DE OLIVEIRA ROSSONI; DENIZE BONATO BERTO; SONIA
M. S. SANTOS FARAH; LIBERA M. DALLA COSTA; SERGIO MONTEIRO DE
ALMEIDA

Disciplina de Neurologia do Hospital de Clinicas — UFPR

Introducdo: A resiténcia ao Streptococcus pneumoniae varia nas diversas
regides. E o desconhecimento do perfil de resisténcia local dificulta o uso
adequado da antibioticoterapia.

Ohjetivo: Avaliar as taxas de resisténcia em criancas com meningite bacteriana
aguda aos principais antibidtios usados para o tratamento desta patologia:
penicilina, cefalosporina e vancomicina.

Métodos: De abril de 2001 a margo de 2002, foram analisadas culturas
positivas no liglior cefalorraquidiano para S.pneumoniae, isoladas no Laboratério
Central do Estado. O teste de sensibilidade seguiu especificacdes do National
Committee for Clinical Laboratory Standards, sendo avaliada pelo teste de

difusdo em disco de oxacilina e pelo E-teste para penicilina, ceftriaxona e
vancomicina.

Resultados: Neste periodo foram isoladas por cultura 34 cepas em criangas
abaixo de cinco anos. Foram encontradas 9 cepas (26,5%) com resisténcia
intermediaria a penicilina e nenhuma com resisténcia absoluta. Todas as cepas
foram sensiveis a ceftriaxona e a vancomicina. Se considerarmos criangas de até
dois anos a taxa de resisténcia aumenta para 30%. Das 34 cepas do estudo, 24
foram sorotipadas, encontrando-se o sorotipo 14 em 12 casos (52%), seguidos
pelos 6B, 7F, 18C e 19F com 2 casos cada (8,7%), e 1 caso dos 8, 9V e 23B
(4,4%). Obtendo-se uma cobertura com a vacina pneumocdcica conjugada
heptavalente de 87,5%.

Conclusdo: A incidéncia de resisténcias em criancas abaixo de 5 anos foi de
26,5%. 0 que confirma a necessidade de uma vigilancia constante nos indices de
resisténcia. J&4 que com os valores encontrados a terapéutica empirica inicial
para o tratamento das meningites deve ser reavaliada.
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P-047 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO STREPTOCOCCUS PNEUMONIA, RESISTENCIA E RESPOSTA CLINICA

FABRIZIO MOTTA; BENTO VIDAL DE MOURA NEGRINI; MARCIA LIMA

ISAAC; MARIA LUCIA CONDE ELIAS; SUZEL NOGUEIRANEME; MARTA

LES C. MEDEIROS; MARIA CRISTINA BRANDILEONI; DENISAMI A.F.S.
LIMA; ROBERTO MARTINEZ; MARIA CELIA CERVI

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO
PRETO - USP

Introdugao: O Streptococcus pneumonia é importante etiologia de infecgéo
invasiva, particularmente em criangas. A emergéncia de resisténcia a penicilina
tem sido observada em varios paises, inclusive o Brasil. A utilizacdo das
vacinas 23 valente e heptavalente conjugada no controle da doenca nao tem-se
mostrado eficaz e seu uso permanece limitado a indicaces precisas.
Objetivos: O presente trabalho descreve o resultado do sistema de vigilancia
epidemioldgica ao pneumococo, implantado em Ribeirdo Preto em junho de
1998, assim como o tratamento e evolugdo clinica dos individuos em que foi
isolado a bactéria.

Material e métodos: Trata-se de trabalho descritivo no qual foram incluidos
129 individuos com pneumonia ou meningite onde isolou-se o Streptococcus

pneumonia de sitios estéreis, entre junho de 98 a dezembro de 03. A andlise do
tratamento e complicacdo foi obtido, restrospectivamente, analisando-se os
registros dos prontudrios. Os resultados laboratoriais foram realizados no
Instituto Adolfo Lutz-S&o Paulo.

Resultados: Dos 129 casos, 98 sdo pneunomias e 31 meningites. Trinta e sete
isolados foram resistentes, sendo 8 (6,62%) com resisténcia total (MIC > 2) e 29
(22,4%) com resisténcia intermediaria (MIC 0,12 —1) e 19 nao tiveram
sensibilidade testada. Trinta e trés (89,2%) isolados resistentes provinham de
casos de pneumonia e 4 (10,8%) de meningite, sendo, destes, apenas 1 com
resisténcia total. Todos os casos de resisténcia foram tratados com penicilina
natural ou artificial com evolucdo para cura. Os sorotipos encontrados foram:
14, 19a, 6a, 18c, 5, 6b, 9v, 23f, 3, 19f. A vacina heptavalente corresponde ha
48,85% do total dos estreptococos isolados, correspondendo ha 55,09% dos
isolados de pneumonia e 26,01% de meningite.

Conclusao: A vigilancia epidemiolégica ao pneumococo é importante agao de
salde publica. A emergéncia das cepas resistentes deve ser monitorizada,
porém o uso de antibioticoterapia deve ser criterioso. Vacinas mais eficazes
devem ser desenvolvidas.

P-048 - CARACTERISTICAS CITOLOGICAS DO LiQUIDO CEFALORRAQUIDIANO (LCR) E RESISTENCIA BACTERIANA

ANDREA MACIEL DE OLIVEIRA ROSSONI; DENIZE BONATO BERTO; SONIA
M. S. SANTOS FARAH; MARILENE GELAIN; LIBERA M. DALLA COSTA;
SERGIO MONTEIRO DE ALMEIDA

Disciplina de Neurologia do HC — UFPR

Introducao: Clinicamente ndo ha diferenca entre quadros causados por bactérias
resistentes. 0 que dificulta a terapéutica antimicrobiana adequada no inicio do
tratamento.

Ohjetivo: Observar as caracteristicas do LCR de pacientes com meningite
bacteriana aguda por Streptococcus pneumoniae e sua relagdo com resisténcia
a penicilina.

Material e métodos: No periodo entre abril de 2001 a margo de 2002 foram
analisados todos os LCR com presenga de S. pneumoniae isolado por cultura, no
Laboratdrio Central do Estado.

Resultados: Foram analisadas 93 amostras e divididas em dois grupos, 15
casos resistentes a penicilina e 78 sensiveis (taxa de resisténcia de 16%). Todos

0s casos apresentavam resisténcia intermediaria. A celularidade variou de 2 a
74.000cel/mm3, mediana de 400cel/mm3 (desvio padrdo 9.531,4) no grupo dos
sensiveis e de 35 a 5.290cel/mm3, mediana de 251cel/mm3 (desvio padrao
2.010,3) no grupo dos resistentes (p=0.975). 0 predominio em ambos o0s grupos
foi de células tipo polimorfonucleares (p=0.848). A concentragao de proteinas
foi de 15mg/dl a 8430mg/dl, mediana de 227mg/dl (desvio padrdo 1.325) nos
sensiveis e de 55mg/dl a 579,6mg/dl, com mediana de 116mg/dl (desvio padrao
171) nos resistentes (p=0,077). A glicose apresentou-se igualmente baixa em
ambos os grupos, de 0 a 145mg/dl, mediana de 6,8mg/dl (desvio padrao 26,8)
nos sensiveis e de 0 a 91mg/dl, mediana de 4,4mg/dl (desvio padrdo 27,9) nos
resistentes (p=0,518).

Conclusao: A analise laboratorial do LCR, que é caracteristica para pacientes
com meningite bacteriana aguda, apresentando pleocitose, com predominio de
células tipo polimorfonucleares, hipoglicorraquia e hiperproteinorraquia nao
se mostrou diferente nos casos de cepas do S. pneumoniae sensiveis ou resistentes
a penicilina.

P-049 - VARICELA-ZOSTER EM CRIANCAS DE CRECHES MUNICIPAIS DE TAUBATE

RICARDO MARCITELLIL; LUCIA FERRO BRICKS
FMUSP

Ohjetivos: Descrever a morbidade associada a varicela nas criangas usudrias
de creches Municipais de Taubaté e o conhecimento de seus familiares sobre a
doenca.

Casuistica e Métodos: Estudo de corte transversal, realizado através de inquérito
com responsaveis por 664 criangas que contrairam varicela apés admissao as
creches. Responsaveis pelas criancas foram entrevistados por um unico
examinador que utilizando um formuldrio previamente testado. Os dados foram
compilados em banco de dados e analisados utilizando o programa Epi-info
versdo 6.01.

Resultados: A varicela acometeu criancas de seis meses a sete anos de idade
(mediana = 36 meses) e 8,4% tiveram a doenca antes de um ano. Os principais
sintomas foram: exantema (100%), febre (85,4%), anorexia (39,6%) e cefaléia
(15,3%). Quinhentos e dezessete criancas (77,9%) foram levadas para avaliacao

médica, 80,6% receberam algum tipo de medicamento, sendo que 73 criangas
(11,0%) receberam antiinflamatérios nao-hormonais (AINH) e 52 criancas (7,8%)
antibidticos. Cerca de 60% das criancas foram afastadas das creches e destas
67,2% ficaram afastadas mais de uma semana. Trinta e oito criangas (5,7%)
tiveram complicagdes (95% IC: 3 — 8%), oito (1,2%) foram hospitalizadas e
cinco (0,7%) ficaram com sequelas. Menos da metade dos pais (43,9%) sabia
que a varicela pode causar complicagdes, 42,2% acreditavam que a doenca
seria transmitida na fase de crostas, 86,0% desconheciam os medicamentos
contra-indicados para criangas com varicela e apenas 12,8% sabiam da
existéncia da vacina.

Conclusdes: A varicela acometeu criancas saudaveis de baixa idade, foi
responsavel por um niimero expressivo de avaliagdes médicas e teve sua morbidade
relacionada principalmente a presenca de complicacdes. A doenca levou a um
afastamento freqliente e prolongado, das criangas e de seus pais, de suas
atividades habituais. E necessario informar a populacdo sobre a histéria natural
da doenca, riscos associados ao uso dos antiinflamatérios e os beneficios da sua
prevencdo através da vacina.
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P-050 - ACHADOS ECOCARDIOGRAFICOS DE PACIENTES COM DOENGA DE KAWASAKI NAO TRATADOS COM IMUNOGLOBULINA

ADRIANA AVILA MOURA; BEATRIZ FABIANA BALDAS; LUCIANA MARIA
DE MEDEIROS PACHECO

HOSPITAL ESCOLADR. HELVIO AUTO

Introducdo: a Doenca de Kawasaki é uma sindrome vasculitica multissistémica
febril aguda, autolimitada, de etiologia desconhecida, de singular gravidade
quando afeta as artérias coronarias, o que ocorre em 30% dos casos nao
tratados com gamaglobulina hiperimune.

Ohjetivo: descrever os achados ecocardiograficos de 13 pacientes com Doenca
de Kawasaki confirmada, internados em hospital de referéncia de infectologia,
com exame realizado no curso da 3 semana de evolugao da doenga.

Material e Método: andlise retrospectiva de prontudrios de 13 pacientes
internados entre janeiro de 2000 e dezembro de 2004 com diagndstico confirmado

por cinco ou seis critérios para Doenca de Kawasaki, os quais ndo receberam
gamaglobulina hiperimune como tratamento por indisponibilidade desta
medicacdo para pacientes do Sistema Unico de Sadde.

Resultados: foram estudados 13 pacientes com idade média de 3,1 anos, 9 (
69%) do género masculino, todos sem cardiopatia pregressa, 3 (23%) tiveram
alteragdes ecocardiograficas em exame obtido na 3 semana de doenga, sendo
que apenas 1 (7%) apresentou coronariopatia especifica (dilatagdo moderada
da artéria corondria esquerda e de seus ramos — circunflexa e descendente
anterior), 1 (7%) apresentou derrame pericardico e 1 (7%) apresentou dilatagdo
moderada de artérias pulmonares.

Conclusao: a morbidade causada pela doenca de Kawasaki ndo é incomum e
justifica o uso da gamaglobulina hiperimune em todos os pacientes com
diagndstico confirmado, o que ainda ndo é possivel em hospitais publicos.

P-051 - HERPES ZOSTER EM CRIANGAS REFERIDAS A UM HOSPITAL PEDIATRICO UNIVERSITARIO NO RIO DE JANEIRO

ELIANE DOS SANTOS MATOS; MARIANA CYPRESTE; LUCIANE NOGUEIRA;
CARLADASILVASEPULVEDA; NADJARAQUEL LUSTOSA LOPES;
ADRIANA FERREIRA DA MOTA MOREIRA; ANA CRISTINA CISNE FROTA;
THALITAFERNANDES DE ABREU; EDIMILSON MIGOWSKI; CRISTINA
BARROSO HOFER

Instituto de Pediatria e Puericultura Martagao Gesteira - Universidade
Federal do Rio de Janeiro -IPPMG/UFRJ.

Introducdo: Herpes zoster é raro em menores de 10 anos e decorre da reativacao
do virus enddgeno latente. Geralmente acomete criangas com infecgdo congénita,
primoinfeccdo grave ou imunossupressao. Ha poucos estudos publicados em
criangas ndo imunodeficientes.

Objetivo: Descrever fatores predisponentes, apresentacdo clinica e evolugéo dos
casos de herpes zoster em criangas atendidas no ambulatério de infectologia
pediatrica em hospital universitario.

Material e Métodos: Série de casos de herpes zoster atendidos entre janeiro/
1998 e dezembro/2004. Foram avaliados os seguintes fatores predisponentes:
idade, historia e caracteristicas de varicela, vacinagdo especifica, doengas de
base, uso de drogas e situacdes de estresse. Estas foram definidas como: perda,

auséncia prolongada (>7 dias) ou doenca grave em pais/pessoas representantes
ou situacdes de conflito. Para menores de dois anos foram avaliados peso de
nascimento, complicacdes perinatais e presenca de varicela gestacional. Foram
solicitados exames laboratoriais: hemograma completo, velocidade de
hemossedimentacéo e sorologia anti-HIV. Pacientes sabidamente infectados pelo
virus HIV ou imunodeficiéncias a admissdo, foram excluidos.

Resultados: Foram acompanhadas 11 criancas com idade entre 1 e 11 anos
(média = 5). Os dermatomos acometidos foram: toracico (9) e lombossacro (2).
Seis criancas referiram dor durante a doenga. Nao houve complicacdo, inclusive
neuralgia. Seis relataram histéria prévia de varicela ndo complicada, das quais
4 recordavam a idade prévia ao zoster (média = 3 anos). Nao foram relatados
vacinagao especifica ou varicela gestacional prévia. De doencas de base, houve
relato de asma bronquica(l) e epilepsia(l) em uso de corticdide. 4 referiam
situacao de estresse. Em duas criangas houve diagnéstico laboratorial de aids.
Foi indicado tratamento com aciclovir em 7 criangas (63%) e antisséptico em 4
(36%). Houve involugdo cinica entre 2 - 3 semanas.

Conclusdo: O herpes zoster apesar de ser uma doenca geralmente benigna, pode
estar associado a doengas que comprometam a imunidade e que devem ser
rotineiramente investigadas.

P-052 - ESTUDO RETROSPECTIVO DE 56 CASOS DE HERPES ZOSTER EM MENORES DE 15 ANOS INTERNADOS NO PERIODO DE 1999 A 2004

ANASTACIO QUEIROZ SOUSA; ALLISON E. P. P BORGES; MOISES X.
FEIJAO; MARIANA P. LIBORIO; ROBERIO DIAS LEITE

Hospital Sdo José de Doencas Infecciosas da Secretaria de Salde do Estado
do Ceard e Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara

Introducdo: O Herpes Zoster decorre da reativacao do Virus Varicela Zoster,
podendo apresentar-se meses ou anos apds a infeccdo inicial, a varicela. Ha
uma concepgdo, de que o Zoster é uma doenga de idosos ou relacionado a
imunossupressao.

Ohjetivos: Conhecer a epidemiologia, a apresentacao clinica e o perfil imunolégico
das criancas com Zoster. Metodologia: Revisdo dos prontudrios com diagnéstico
de Herpes Zoster em pacientes menores de quinze anos internados entre 1999 e
2004.

Resultados: Foram internados 111 pacientes, deste total, 56 (50,45%) tinham
menos de quinze anos, sendo 31 (55,35%) do sexo feminino. 39 (70%) pacientes
tinham menos de 11 anos de idade e 11 (19,65%) menos de 6 anos. Dos 56
pacientes, 45 (80,36%) nado apresentavam doenga de base, 3 (5,37%) estavam

em uso de imunossupressores, 2 (3,57%) tinham leucemia, 1 (1,78%) linfoma.
Como primeiro sintoma, 14 (25%) pacientes, apresentaram apenas dor, 9
(16,07%) tiveram dor e febre e 2 (3,57%), dor, febre e prurido. Levando-se em
consideracdo os sintomas associados, 47 (83,93%) tiveram febre, 43 (76,78%)
apresentaram dor, 23 (41,07%) queixaram-se de prurido, 22 (39,28%) referiram
anorexia e 19 (33,93%), edema no dermatomo acometido. Com relacdo a
localizagdo, 17 (30,36%) pacientes desenvolveram lesdes apenas na face, 5
(8,93%) apresentaram lesdes na face e couro cabeludo, 15 (26,78%) tiveram
somente o tronco acometido, enquanto 6 (10,71%) foram acometidos no tronco e
membros superiores. Quanto a complicagdes, 27 (48,21%) pacientes tiveram
infeccdo secundaria, 8 (14,28%) apresentaram comprometimento ocular e 3
(5,36%), disseminagao cutanea. Nenhum paciente apresentou neuralgia pos-
herpética e todos evoluiram sem seqlelas.

Conclusao: Este trabalho mostra a grande incidéncia de Zoster em criancas,
que em sua maioria, ndo apresentavam doenca de base, facilitadora do
aparecimento de Zoster. A dor foi o sintoma predominante, acompanhada de
febre e prurido local. Diferentemente dos pacientes idosos, nenhuma crianca
apresentou neuralgia pds-herpética.
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P-053 - EXCRECAO VIRAL MATERNA E INFECCAO CONGENITA PELO CITOMEGALOVIRU (CMV) NUMA POPULAGAO COM ELEVADA SOROPOSITIVIDADE

VIRGINIA MARA WAGATSUMA; APARECIDA YULIE YAMAMOTO; MARISA
MARCIA MUSSI-PINHATA; LAURO JULIANO MARIN; ROSANG ELA MARIA
MOURA BRITO; GERALDO DUARTE

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo

Introducao: Pouco é conhecido sobre a dindmica do CMV em gestantes brasileiras
que transmitem a infeccao fetal.

Objetivos: Avaliar a excrecdo materna do CMV e a sua associacdo com a
transmissao intrauterina e a ocorréncia da co-infecgdo com mais de uma cepa
viral.

Metodos: Apds a identificacao de 50 recém-nascidos (RN) com infeccao congénita
por CMV em uma triagem de 4439 RN (incidéncia de 1,2%), foram incluidas 48
maes transmissoras (T) da infeccdo. Para cada caso indice, foram incluidas 3
maes de RN ndo infectados, ou seja , 144 maes ndo transmissoras (NT). Das
mées T e NT foram coletadas amostras de leite, urina, saliva e sangue apds o
parto (mediana de 3 dias), para deteccdo do DNA viral e caracterizagdo

genotipica do CMV e amostras de soro do inicio da gestagdo para pesquisa de
anticorpos contra o CMV.

Resultados: O leite materno foi o sitio de excrecao viral mais freqiiente em casos
e controles. Virolactia foi mais freqliente em T (84%) do que em NT (27%)
(p<0,001; oddis ratio =14,23), assim como a virtria (19% vs. 0%) (p<0,001).
Na saliva, o virus foi detectado em 4% das T e em 1% das NT (p=0,154). A
viremia nao foi observada em nenhuma mae. Excregao viral em mais de um sitio
foi observada em 20% das T e em 3% das NT (p=0,037). A co-infeccdo com mais
de uma cepa do CMV foi observada em uma mae T e uma NT. Todas as maes T
e NT avaliadas quanto ao estado sorolégico no infcio da gestacdo mostravam
evidéncias de contato prévio com o CMV.

Conclusdes: A excrecdo do CMV é comum em maes transmissoras. A virolactia
precoce pode ser considerada um indicador da infeccdo fetal. Ao contrario de
pacientes imunocomprometidos, um Unico gendtipo viral foi observado na grande
maioria das maes.

Apoio:FAPESP

P-054 - ESTUDO RETROSPECTIVO DE GESTANTES COM DIAGNOSTICO OU SUSPEITA CLINICA DE TOXOPLASMOSE AGUDA EM USUARIAS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE(SUS)

EDUARDO VINICIUS MENDES RONCADA; DEISE YOSHIE NAKAZORA;
DINA LUCIA MORAIS FALAVIGNA; MARCELA CASTILHO PELLOSO;
FRANCISCA PESSE; MARIA ANTONIETA AMORIM; EDNA FUGA; ANA
LUCIAFALAVIGNAGUILHERME

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA-PARANA

A despeito do conhecimento internacionalmente difundido dos indices de
prevaléncia, existe o desconhecimento da real incidéncia da toxoplasmose
congénita em locais que nao realizam o acompanhamento soroldgico sistematico
durante a gestacao.

Objetivo: Conhecer a prevaléncia e os pardmetros adotados quanto as gestantes
com suspeita clinica e/ou laboratorial de toxoplasmose aguda na 152 Regional
de Saude/PR.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo-observacional com todas as gestantes
usudrias do SUS/ 152 RS, de 01/01/2001 a 30/12/2003, a partir de dados
cadastrados no pré-natal (SIS-PRE-NATAL) das gestantes em cada municipio,

dados de prontuarios nas UBS, dados laboratoriais da Secretaria Municipal de
Salde de Maringa e visitas domiciliares.

Resultados: De 318 gestantes com suspeita clinica e/ou laboratorial, 290
tiveram sorologia IgM reagente. A prevaléncia de toxoplasmose aguda encontrada
foi de 0,97%. Maringa teve o maior nimero de casos diagnosticados de
toxoplasmose em gestantes, seguido por Sarandi, Nova Esperanca, Colorado,
Mandaguari. Em Maringad o risco gestacional relativo a toxoplasmose foi de
9,9%, e 45,1% das gestantes foram encaminhadas para especialidade de
infectologia.

Conclusao: Observou-se a existéncia de gestantes com suspeita de toxoplasmose
aguda em varios municipios da 152RS e nem sempre as informagdes foram
registrados adequadamente nos prontuarios. Isto dificulta saber se a gestante
foi considerada de risco, se encaminhada ao infectologista e se foi tratada. Um
prontuario padronizado para toxoplasmose, a exemplo do que existe para
outras doengas congénitas, contribuiria para a melhoria das informagodes e
condutas adotadas.

P-055 - SIFILIS CONGENITA:UM PROBLEMA AINDA PRESENTE EM PASSO FUNDO

WANIA ELOISA EBERT CECHIN; ALINE CACCIATORE; DANIELE VIEIRA;
HENRIQUE LAMPERT

Universidade de Passo Fundo

Intoducao:A Sifilis congénita é passivel de erradicacao, visto a facilidade
diagnéstica e acessibilidade ao tratamento. A proposta do Ministério da Satde
desde 1993 é tornar a sua incidéncia menor ou igual a 1 caso por 1000 nascidos
Vvivos.

Ohjetivos: este estudo teve por objetivo determinar a prevaléncia da sifilis
congénita em Passo Fundo - RS, descrever as caracteristicas dos casos, analisando
as variaveis socio-econdmicas, pré-natais e neonatais. Materiais e Métodos:
Desenhou-se um estudo tranversal com dados recordatdrios de notificacdes
registradas no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo de Passo Fundo,
considerando-se as variaveis: socio-econdmicas e demograficas (raga, procedéncia,
idade materna, escolaridade); pré-natais (realizacdo de pré-natal, testes

treponémicos, esquema de tratamento materno e do parceiro) e neonatais (sexo,
idade gestacional, peso ao nascer, época do diagndstico, sintomatologia). Utilizou-
se 0 sistema SPSS 10.0 para analise e processamento dos dados. Foi feita a
descrigdo estatistica dos casos notificados.

Resultados: A prevaléncia de sifilis congénita em Passo Fundo aumentou entre
os anos de 2000 e 2003. Dos pacientes notificados, 50% eram brancos procedentes
da zona urbana, de baixa escolaridade e a média de idade materna era de 17
anos. O diagnéstico de sifilis foi feito durante a gestagdo e o esquema de
tratamento foi o recomendado. Porém, o teste treponémico no momento do parto
era reagente na maioria dos casos e mais de um terco dos parceiros nao tinham
sido tratados. Os recém-nascidos na sua maioria eram masculinos, a termo, com
peso médio de 2.495 gramas, assintomaticos e diagnosticados na primeira
semana de vida. Conclusdo: Os resultados deste estudo mostram um aumento de
casos de sifilis congénita e denotam falha na atengdo ao pré-natal, visto ser esta
uma entidade clinica totalmente passivel de prevencdo por meio da identificacdo
e tratamento das gestantes infectadas e de seus parceiros.
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P-056 - ANALISE DA SERIE HISTORICA DE CASOS NOTIFICADOS DE SIFILIS CONGENITA DA DIR DE MARILIA - SP

ROSANGELA PERCINIO GIANVECCHIO; MARTA REGINA C FURIAN
ZORZETTO; MARIA DE FATIMA SALGADO

DIR DE MARILIA - SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

Introducdo- A sifilis é conhecida no mundo desde o século XV; a sua incidéncia
diminuiu com o advento da penicilina, mas a partir de 1986 houve recrudescimento.
No Brasil, a partir de 1993, o Ministério da Salde propds novas medidas de
controle, sendo a principal delas a realizagdo de testes sorolégicos durante a
gravidez, na primeira consulta, no terceiro trimestre e no momento da admissao
para o parto, além da investigacdo e tratamento de parceiros sexuais.
Objetivos: analise da incidéncia da sifilis congénita, da ficha de notificagao e
dos dados, da interpretacdo das sorologias e tratamento.

Resultados: No periodo de 1998 a 2004 foram notificados 42 casos de sifilis
congénita; Entre as gestantes infectadas havia 21% de adolescentes; a

escolaridade predominante era de 1 a 3 anos de estudo; Apenas 19% dos
parceiros foram tratados; embora 88% delas fizeram pré natal somente a
metade foi adequadamente tratada e apenas 23% delas realizaram as 3 sorologias
previstas pelo programa; Houve 27% de recém nascidos prematuros, 70% dos
recém nascidos eram assintomatico, 7% com quadro clinico classico, 7% foram
ao Obito e os demais tinham quadro clinico leve; houve alguns com diagndstico
pela sorologia do cordao e somente para 19% foi solicitado liquor sendo positivo
em 2 casos (5%) e nenhum deles realizou raio x de 0sso longos.

Discusao e Conclusao: O Programa de controle da sifilis congénita na DIR de
Marilia precisa melhoras as agdes proporcionando treinamento de equipe
multiprofissional envolvidas para que as mesmas estejem habilitadas a ndo sé
notificar os casos presumiveis mais também interpretar os dados soroldgicos da
mulhe gravida e de seu recém nascido e tratar adequadamente, além de acdes
que criem mecanismo de aderéncia ao tratamento pelo parceiro e ainda a
realizagdo das 3 sorologias preconizadas para diagndstico precoce.

P-057 - SIFILIS CONGENITA EM UMA MATERNIDADE DE CAMPOS DOS GOYTACAZES-RJ

REGINA CELIA DE SOUZA CAMPOS FERNANDES; RAFAEL DE SOUZA
CAMPOS FERNANDES; RICARDO DE SOUZA CAMPOS FERNANDES

HOSPITAL DA BENEFICENCIA PORTUG UESA/CAMPOS DOS GOYTACAZES-
RJ

Introducdo: A Sifilis Congénita persiste como um desafio para a Satde Publica
devido a sua elevada prevaléncia e grande impacto na morbi-mortalidade
infantil, apesar da existéncia de meios diagndsticos e terapéuticos simples,
eficazes e de baixo custo para a sua prevencdo e controle.

Ohjetivo: Descrever os achados epidemiolégicos da investigagéo de 31 gestantes
com VDRL positivo por ocasido do parto.

Métodos: Revisdo das fichas de notificacao da Sifilis Congénita referentes a

gestantes com VDRL reativo no parto,durante os anos de 2003 e 2004.
Resultados: Tivemos um total de 29%(9/31) de casos de Sifilis Congénita a
partir da investigacdo de 31gestantes com VDRL positivo no parto. A analise
dos 9 casos de Sifilis Congénita revelou que 5 das gestantes ndo fizeram o pré-
natal e das 4 que fizeram pré-natal, uma nao fez o VDRL. Das 3 gestantes com
sifilis diagnosticada, uma foi tratada inadequadamente. Dos 9 recém-natos, 2
foram sintomaticos e tiveram a infeccdo confirmada pela sorologia, sendo que
um deles evoluiu para o 6bito nas primeiras 24 horas. Nos 7 casos restantes
tivemos 5 abortos, um nati-morto e um recém-nato assintomatico, tratado sem
investigacdo prévia por sorologia ou RX de ossos longos.

Conclusao: Nossos resultados ressaltam a importincia do pré-natal aliado a
investigacdo da Sifilis, que deve ter o tratamento correto e documentado. O papel
da Sifilis Congénita na mortalidade fetal e neonatal foi mais uma vez confirmado.

P-058 - IMPLANTAGAO DE ESTRATEGIA DE PREVENGAO DA TOXOPLASMOSE CONGENITA NO MUNICIPIO DE SA0 JOSE DOS CAMPOS

BIANCA REZENDE LUCAREVSCHI; ILAYNE M. DINIZ ARAKAKI; LEILA
MARIADODDS BONNARD; ENI PESTANA; MARIA CRISTINA AMARAL
MUSSATO; MARCIA SILVEIRA SARAIVA; ELISAT. HURUTA; LEILA M. S.
SILVA; VERA M. S. SARUBBI

Prefeitura Municipal de S&o José dos Campos

Introdugdo: Em 2002, ao ser implantado o Roteiro de Assisténcia Integral a
Gestacdo, Parto e Puerpério (RAIGPP), a sorologia para toxoplasmose em
gestantes passou a ser realizada de rotina no municipio. Conseqlientemente,
houve supervalorizacdo de resultados positivos de IgG, gerando indicacao
excessiva para tratamento de gestantes com espiramicina. A falta de critérios
diagndsticos e terapéuticos levou a criacdo de estratégia para prevencdo do risco
de transmissao materno-infantil, integrando os servigos de assisténcia a gestante
ja existentes no Programa Materno-Infantil do municipio.

Objetivo: descrever a implantacdo de uma rede de assisténcia a gestante,
visando deteccdo precoce, prevencdo e otimizacdo do tratamento da toxoplasmose
congénita no Municipio.

Método: Em 2003 foi revisada a Norma de Vigilancia Epidemioldgica incluida
no RAIGPP para toxoplasmose na gestacdo, que passou a incluir notificagao

compulsoria, roteiro diagndstico e terapéutico, fluxo de encaminhamento, e
orientagao higiénico-dietética. Para apoio educativo foram elaborados cartazes
e folhetos. Foram treinados, envolvidos e integrados profissionais das Unidades
Basicas de Saude, servicos conveniados de pré-natal, servigo de referéncia de
pré-natal de risco, Centro de Referéncia em Moléstias Infecciosas, maternidades
plblica e conveniadas, laboratérios de andlises clinicas (municipal e
contratados), Servico de Vigilancia Epidemioldgica e Departamentos de Regulacéo
e Politicas de Salde.

Resultados: No periodo de julho/2003 a dezembro/2004 foram acompanhadas
9565 gestantes; destas, 215 foram notificadas como casos suspeitos, sendo 65
gestantes encaminhadas ao servico de pré-natal de risco para tratamento
(0,67%). Nao houve nenhum caso de toxoplasmose congénita. As avaliagdes
indicaram necessidade de dados da gestacdo anterior, utilizacdo de mesmo
laboratério para seguimento e avaliagdo diagnéstica, quantificagdo do IgG, e
realizacdo da investigacdo no primeiro trimestre de gestacdo. Observa-se ainda
dificuldade na interpretacao dos exames alterados.

Conclusao: Esta iniciativa possibilitou maior critério diagndstico, vigilancia
dos casos, otimizagdo dos recursos diagnésticos e terapéuticos, contribuindo
com a integralidade das agdes de salde.
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P-059 - SIFILIS CONGENITA NUM HOSPITAL DE REFERENCIA TERCIARIA NO NORDESTE DO BRASIL

ROBERIO DIAS LEITE; MARIA WILZNNI SALES RIOS; ALBERTO NOVAES
RAMOS JUNIOR; MARIA DO SOCORRO CAVALCANTE

Hospital Geral Dr. César Cals da Secretaria de Salde do Estado do Ceara e
Disciplina de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
do Ceara

Intruducao: O Brasil aderiu ao plano de agdo para eliminacdo da sifilis
congénita (SC) nas Américas. Entretanto, estatisticas neste inicio de milénio
indicam que a meta estabelecida para o ano 2000 nao foi alcancada.
Objetivos: Descrever informagodes epidemioldgicas usadas para vigilancia de
casos de SC num hospital de referéncia terciaria entre 2001 e 2004.

Material e Métodos: Estudo descritivo baseado nas informagdes obtidas por
meio de busca ativa de casos de SC nos prontuarios médicos. Foi usado o
programa Epi-Info 6.0 para avaliacdo de variaveis demogréaficas, de pré-natal,
de diagndstico e de tratamento.

Resultados: No periodo do estudo foram recuperados 54 casos de SC, assim

distribuidos: 1/2001, 0/2002, 16/2003 e 37/2004. As maes tinham médias de
idade de 26,6 (15-49) anos de escolaridade de 4,5 (1-13) anos. 42 (77,8%)
procederam da capital, 31 (62%) fizeram pré-natal, tendo sido realizado VDRL
em 16 (32%) das pacientes, ndo realizado em 12 (24%) e em 22 (44%) este dado
era ignorado. No terceiro trimestre 6 (12%) realizaram VDRL, 22 (44%) nao
realizaram e em 22 (44%) esta informacdo era ignorada. No parto, 46 (92%)
realizaram o VDRL, uma (2%) ndo realizou e em 3 (6%) esta informacao era
ignorada. Quanto ao esquema de tratamento das gestantes, em 17 (34%) foi
inadequado, 18 (36%) nao realizaram e em 15 (30%) este dado era ignorado.
Um (2%) parceiro foi tratado durante a gestacdo, 16 (32%) ndo foram tratados
e em 33 (67,3%) nao foi possivel obter esta informacgdo. Os titulos de VDRL no
parto foram de 1:34,8 (0-1:164) em média.

Conclusdes: A SC mantém-se como um importante problema de sadde publica,
sendo evidente a subnotificacdo e a ma qualidade da assisténcia pré-natal.
Acdes de vigilancia e controle devem estar baseadas no fortalecimento da
assisténcia e das andlises epidemioldgicas, gerando uma rede integrada para
esse enfrentamento.

P-060 - DESAFIO NO CONTROLE DA SIFILIS NO BINOMIO MAE-FILHO

SILVIAREGINA MARQUES; CARMECY LOPES DE ALMEIDA; CINTIA
F.SANTOS

HOSPITAL E MATERNIDADE AMADOR AGUIAR. 0SASCO/ SAQ PAULO

Introducgéo: Apesar do conhecimento da histéria natural da doenca,do diagndstico
clinico-laboratorial, tratamento e profilaxia disponiveis,a sifilis ainda constitui-
se um sério agravo de salde, apesar da meta do Ministério da Salde, desde
1993, em atingir 1 caso/1000 nascidos vivos (NV) .

Objetivo: Andlise dos casos de sifilis diagnosticados na maternidade no periodo
de Janeiro a Dezembro de 2004, em relagdo ao seguimento da mae no pré-natal
(PN), durante a internacdo e o resultado para o recém-nascido (RN).
Materiais e Métodos: No periodo do estudo foram registrados no Municipio de
Osasco, 12.629 NV, sendo 50,7% desses, do nosso servico. Foram notificados 32
casos de sifilis nas gestantes internadas,sendo 30 desses com critério para
sifilis congénita, segundo o MS e dois seguidos adequadamente no PN.

Analisaram-se restrospectivamente 60 prontuarios, quanto ao perfil da gestante
e do RN.Para a andlise descritiva utilizou-se as medidas da média,mediana e
frequéncia relativa.

Resultados: A idade materna variou de 17 a 41 anos, média de 28 anos, com 1
a 8 gestagoes (G), média de 3 G, 8 abortos (A) e 2 natimortos (NM). Quanto ao
PN, 83,3% das maes fizeram o mesmo, com a média de 6 consultas. Dessas 8
(26,6%) tiveram o diagndstico no PT, porém, com tratamento inadequado ou
ignorado e/ou parceiros ndo tratados.Os titulos do VDRL na maternidade variaram
de 1/1 a 1/32.0s conceptos das maes infectadas, distribuiram-se em 23 RNT, 2
RNPT, 4 A e 1 NM. Dos 25 nascidos-vivos, 64% tinham VDRL nao reagente,
todos assintomaticos e sem alteragdes liquéricas ou ésseas. Os titulos dos RN
positivos foram inferiores aos maternos.Receberam tratamento 92% dos bebés e
um caso adquiriu sepse tardia.

Conclusdo: E necessario intervir nas equipes multiprofissionais do PT e na
maternidade, melhorando o sequimento das gestantes e seus parceiros, poupando
o RN de tratamento desnecessario, maior periodo de internagdo e risco de
infeccao hospitalar.

P-061 - AVALIAGAO DO GRAU DE INFORMAGAO DAS GESTANTES E PUERPERAS DA ENFERMARIA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO SOBRE INFECCOES CONGENITAS

VIRGINIA RESENDE SILVA WEFFORT; LILIAN SOARES SILVA; ANA RUTE
CARRERO BLOCH; ARIANE GIMENEZ MARTIM REGES; MARCELA ZANON
FRANGA

Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro

0 organismo fetal é muito vulneravel a certos agentes infecciosos e a alta morbi-
mortalidade do feto e do RN tornam imprescindiveis o diagndstico precoce de
possiveis infecgdes congénitas.

Ohjetivo: Avaliar o grau de conhecimento das gestantes e puérperas sobre
algumas infecgdes congénitas. Metodologia: 46 puérperas e 19 gestantes de
um Hospital Universitario responderam a um questionario subjetivo.
Resultados: Média de idade das entrevistadas: 22,06 anos; No acompanhamento
pré-natal todas realizaram exames para deteccdo de doencas infecciosas, 33,3%
nao sabia informar quais exames foram realizados. Quais infeccdes causam
doenca no feto, 64,6% identificaram o HIV; 29,2%, a sifilis; 20,0%, a rubéola;
13,8%, as hepatites B/C e 4,6%, a toxoplasmose; 23,1% nao sabiam quais
infeccdes maternas poderiam afetar o feto. Sobre informacdes recebidas no pré-

natal, destacamos: HIV — tiveram palestra mas ndo sabiam falar (26,6%);
transmissdo por relagdo sexual (31,6%) ou através de seringa (25,0%); causa
doenca congénita (33,3%); uso de preservativo/condon para prevencdo (35,0%).
Sifilis — nada sabiam (26,6%); tiveram palestra mas nao sabiam falar (15,0%);
sabiam dar alguma definicdo (16,6%); transmissao por relagdo sexual (25,0%);
causa doenga congénita (23,3%); uso de preservativo/condon para prevencao
(20,0%). Hepatites B/C — nada sabiam (46,6%); tiveram palestra mas nao
sabiam falar (26,6%); causam doenga congénita (11,6%); uso de preservativo/
condon para prevencdo (10,0%). Rubéola — nada sabiam (58,3%); tiveram
palestra mas nao sabiam falar (16,6%); transmissao pelo contato com pessoas
doentes (5,0%); causa doenca congénita (18,3%); vacinagdo para prevencao
(3,3%). Toxoplasmose — nada sabiam (13,3%); tiveram palestra mas nao sabiam
falar (65,0%); transmissdo pelo contato com animais ou suas fezes (10,0%);
causa doenga congénita (8,3%).

Conclusdes: A nogao sobre infeccdes congénitas das maes é muito vaga e os
meios de prevengdo pouco conhecidos. O método de palestras informativas nao
garante o conhecimento a essa populagdo.
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P-062 - ESTUDO DAS CANDIDEMIAS EM PEDIATRIA

VIVIANE ROMANO; ALESSANDRA NAVARINI; MARCELO MIMICA; LYCIA
MIMICA; ANAGABRIELA P SANTOS; ANA PAULA POCHINI; MARCO
AURELIO SAFADI; EITAN N BEREZIN

Introducdo: As Candidemias séo infeccdes graves, particularmente nos pacientes
mais criticos

Objetivos: Analisar dados clinicos e microbioldgicos das bacteremias fungicas
diagnosticadas no nosso servico no periodo de janeiro de 2004 a fevereiro de
2005

Métodos: Foram analisadas retrospectivamente 31 pacientes com isolamento de
Candida. Para o isolamento da candida as hemoculturas eram colhidas e
semeadas em Hemobac trifasico. Apés a identificacao das leveduras, as amostras

eram ressemeadas em Agar Sabourant e submetidas a um meio cromogénico
para a identificagdo de cepas .

Resultados: Das 31 isolamentos de Candida no periodo, 16 eram provenientes
de hemoculturas e 17 eram isolados de outros locais. Das Candidas isolada sde
hemocultura, 6 eram C. albicans e 10 ndo albicans. Entre as Candida nao
albicans predominou Parapsilosis, Tropicalis,Ksusei e Glabrata. O tratamento
das infeccdes fungicas foi bastante prolongado necessitando em média cerca de
14 dias para negtivagao da cultura

Conclusao: as infeccdes fungicas ‘vem ganhando importancia nas infeccées
hospitalares na pediatria e as identificacdes das espécies de candida neste
estudo demonstram um predominio de Candida nao albicans nas bacteremias.

P-063 - COMPLICAGOES DO CALAZAR E DE SEU TRATAMENTO EM CRIANCAS

ISADORA CRISTINADE SIQUEIRA; ELVES ANDERSON PIRES MACIEL;
MARILDA SOUZA GONGALVES; CIRIA SANTANA; ZEUS MOREIRA; CELIA
SILVANY; EDSON DUARTE MOREIRAJR

Hospital da Crianga-Obras Sociais Irma Dulce/CPqG M-Fiocruz

Introducgdo: A leishmaniose Visceral Humana (Calazar) é um problema de
saude publica em nosso pais, representando uma importante causa de morbidade
e mortalidade, principalmente em criangas, com letalidade em torno de 15%. A
maioria dos casos (90%) ocorre no Nordeste, levando a internacdes hospitalares
prolongadas em hospitais terciarios

Material e métodos: Durante 01 ano, foram admitidas 54 criangas com
diagndstico de calazar em nosso hospital. Descrevemos a apresentacao clinica e
evolugdo destes casos, além das complicacdes da doenca e do seu tratamento.
Resultados: A idade dos pacientes variou de 9 meses a 14 anos, com média de
4.4 anos. 0 tempo de doenca variou de 15 dias a 4 meses, com 96% dos pacientes
apresentando febre, 94% esplenomegalia e 92% hepatomegalia. A média dos

valores hematoldgicos foi: hemoglobina 6.8g/dl, leucécitos 3900/mm3 e plaquetas
119.000/mm3. Comprometimento hepdtico secundario ao calazar foi detectado
em 77,8% dos casos. Na admissdo, 40% das criancas apresentavam infecgao
associada, a maioria pneumonia, e durante o internamento, 57% desenvolveram
infeccdo nosocomial, com 27% dos casos evoluindo para sepse. O tratamento foi
realizado com Glucantime em 74% dos casos e Anfotericina B no restante.
Efeitos adversos foram observados em 9.8% dos pacientes, sendo 2 casos de
arritmia e 5 casos de hapatotoxicidade. 16% dos pacientes necessitaram de
internamento em UTI e a taxa global de letalidade foi de 9%, sendo o choque
séptico a causa de dObito em 4 casos e insuficiéncia hepatica associada a
sindrome hemofagocitica em 1 caso.

Conclusao: Apesar do tratamento especifico e do suporte hospitalar e de UTI, a
letalidade de pacientes com calazar permanece alta. Enfatizamos as altas
taxas de infeccdes bacterianas associadas, sobretudo nosocomiais, com evolugao
grave (sepse), contribuindo para o Obito destes pacientes. Outro achado relevante
é o alto indice de comprometimento hepatico, mais freqlente do que o relatado
na literatura.

P-064 - SINDROME HEMOFAGOCITICA ASSOCIADA A LEISHMANIOSE VISCERAL

ISADORA CRISTINA DE SIQUEIRA; IVANA PR.LEITE; MARILDA SOUZA
GONGALVES; MARCUS V.P. SILVA; M. OLIVIA'S. NEVES; ZEUS A.M.
MOREIRA; CIRIA SANTANA; EDSON DUARTE MOREIRA JR; CELIA
SILVANY

Hospital da Crianga-Obras Sociais Irma Dulce/CPqG M-Fiocruz

Introducdo: A Sindrome Hemofagocitica (SHF) é caracterizada pela ativagdo e
proliferacao descontrolada de macréfagos. As principais caracteristicas clinicas
sao febre, hepatoesplenomegalia, citopenias, hipertrigliceridemia e coagulopatia
e o diagndstico é confirmado pelo exame da medula 6ssea, que evidencia
hemofagocitose. SHF adquirida pode ocorrer em associagdo com neoplasias,
imunodeficiéncia, doencas auto-imunes e infeccdes. Dentre as doencas infecciosas,
o virus Epstein-Barr é o de maior freqliéncia. A associagdo de SH e Leishmaniose
visceral é rara, com poucos casos descritos na literatura mundial.

Material e métodos: Durante o periodo de 01 ano, foram admitidas 50 criancas
com diagnéstico de leishmaniose visceral (calazar) em nosso hospital. Dois destes
casos desenvolveram SH confirmada pelo mielograma, hemograma e bioquimica.
Descrevemos a apresentacdo clinica, avaliacdo diagndstica e evolugdo destes 2
casos.

Resultados: 0 primeiro caso, um menino de 6 anos, apresentou boa resposta
clinica, apés 30 dias de tratamento com Glucantime. O segundo caso, uma menina
de 9 meses, apesar do tratamento para leishmaniose e suporte em unidade de
terapia intensiva, evoluiu para 6bito devido insuficiéncia hepatica e hemorragias.
Conclusao: Apesar de poucos casos da associacdo SHF e calazar terem sido
descritos, encontramos uma alta prevaléncia (4%) de SHF em nossos pacientes
com Calazar. Provavelmente esta sindrome clinica estd sendo sub-diagnosticada
e seu reconhecimento faz-se necessario para o manejo clinico adequado destes
pacientes.
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P-065 - HISTOPLASMOSE DISSEMINADA E AIDS: RELATO DE 2 CASOS

FABRIZIO MOTTA; MARCIA DE LIMA ISAAC; OTAVIO AUGUSTO LEITE
CINTRA; BENTO VIDALDE MOURA NEGRINI; SIMONE GUSMAOQO RAMOS;
MARIA CELIA CERVI

HOSPITAL DAS CLENICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO
PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO

Introdugdo: A incidéncia de histoplasmose em criangas com HIV na América
Latina varia de 2,7 a 3,8%. As manifestacdes mais comuns sdo tosse seca,
perda de peso, esplenomegalia, anemia, trombocitopenia e aumento das
transaminases.0 diagndstico definitivo é através da cultura do fungo. Teste que
detectam anticorpos contra o Histoplasma podem ser negativos em
imunossuprimidos

Objetivos: Relatar 2 casos de Histoplamose disseminada em meninas infectadas
pelo HIV.

Material e métodos: Caso 1: internou aos 13 anos, com quadro de herpes
vaginal e infeccdo bacteriana secundaria, diagnéstico do HIV durante a
internacdo, CD4+ 58, CV 73396. Manteve febre e tosse seca. TC abdominal com

hepatomegalia e adenomegalias. Investigacdo com HB 6,5, TGO 1282, LDH
6402, contra-imunoeletroforese para histoplasma, puncdo de medula dssea e 2
hemoculturas todos positivos para Histoplasma capsulatum, iniciando anfotericina
B, paciente evoluiu para 6bito por insuficiéncia hepatica, renal e CIVD.
Caso 2: chegou ao servico com 10 meses de idade. SIDA C3 fez uso de 2
esquemas ARV. Internou com 4 anos e 8 meses por febre, tosse seca, perda de
peso. CD4+ 251, CV 294.951. Radiografia de torax com velamento flocoso em
bases. US abdome com hepatoesplenomegalia. Evolui com aumento de TGO
1184, LDH 2769. Iniciado tratamento para micobacteriose atipica, PCP e
fungos (com anfotericina B), evoluiu para insuficiéncia respiratéria e parada
cardio-respiratoria. Bidpsia pds-mortem de figado e pulmao com estruturas
compativeis com histoplasma, 2 contra-imunoeletroforeses para histoplasma
negativas, hemocultura positiva para Histoplasma capsulatum.

Conclusao: Histoplasmose é doenca definidora de AIDS em menores de 13
anos.Os achados inespecificos de acometimento pulmonar e do sistema reticulo-
endotelial dificultam o diagnéstico, necessitando-se excluir outras patologias.
Esses relatos apontam para a necessidade de procedimentos mais invasivos
para o diagndstico de histoplasmose em criangas.

P-066 - CRIPTOCOCOSE EM PACIENTE IMUNOCOMPETENTE

FABRIZIO MOTTA; MARCIA DE LIMA ISAAC; MAX LIMA; MARIA CELIA
CERVI

HOSPITAL DAS CLENICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO
PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAOQ PAULO

Introducgao: Criptococccus neoformans é uma importante causa de infeccdo em
adultos infectados pelo HIV, mas causa incomum em criancas, principalmente
em imunocopetentes. 0 Cryptococus neoformans var. neoformans é o principal
agente causador da criptococose em imunodeprimidos e o Cryptococus neoformans
var. gatti em pacientes imunocompetentes.

Objetivos: Apresentar um caso raro de criptococose de sistema nervoso central
em paciente pediatrico sem evidéncia de imunossupressao.

Material e métodos: Paciente de trés anos e dez meses iniciou com vémitos
diarios, cefaléia, febre e hipoatividade por mais de trinta dias. Internou por
queda do sensério e ndo reconhecia mais a mae, além de manter demais
sintomas. Realizou puncdo lombar, que mostrou celularidade baixa e tinta da

china positivo. Iniciou tratamento com anfotericina B 1mg/Kg. Durante o
tratamento apresentou crise convulsiva que resolve com fenobarbital, diminuicao
da acuidade visual e atrofia cerebral difusa evidenciada na ressonancia nuclear
magnética. Elisa para HIV negativo, imunoglobulina G, M e A normais. Com 60
dias de anfotericina B com uma dose acumulada de 56 mg/Kg, num total de
lgrama, apresentava duas culturas negativas para Cryptococcus neoformans de
liquido cefalorraquidiano, foi suspensa anfotericina B e iniciado tratamento de
consolidacdo com fluconazol 12 mg/Kg/dia. Atualmente paciente encontra-se
ainda em consolidagdo com fluconazol (estd com seis semanas), apresentou
perda da acuidade visual como complicacdo do quadro infeccioso apresentado..
Conclusao: Com o relato de um caso de criptococose em sistema nervoso central
queremos ressaltar a dificuldade no diagndstico e a importancia de um exame
ligiorico completo com a inclusdo de tinta da china como rotina nos servigos,
visto a facilidade de execucdo deste teste e o beneficio que trard ao paciente.
Mostramos também a resposta lenta ao uso isolado da anfotercina B sem a
associacao de 5-flucitosina.

P-067 - PRIMEIRO CASO DE TUBERCULOSE MULTI-DROGA RESISTENTE EM MENOR DE 2 ANOS NO BRASIL

FABRIZIO MOTTA; MARCIA DE LIMA ISAAC; MAX LIMA; MARIA CELIA
CERVI

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAQ
PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAOQ PAULO

Introducédo: Tuberculose (TB) multidrogas resistente (MDR) tem importantes
implicacdes para os pacientes e programas de controle. 0 manejo de TB MDR em
adultos estd extensivamente documento, porém em criangas pouco se sabe sobre
o diagnéstico e manejo.

Objetivos: Relatar um caso de TB MDR em menor de 2 anos.

Material e métodos: Menina, 1 ano e 4 meses, com febre, tosse e dificuldade
respiratoria ha 1 més. Apresentou-se com taquipnéica, estetores em hemitérax
direito, desnutrida, hepatomegalia. Radiografia de térax com velamento bilateral,
3 culturas de lavado gastrico positivas para Mycobacterium tuberculosis.
Descoberta TB no pai (sensivel somente a pirazinamida). Iniciou RHZ. Evoluiu
com pneumatoceles, e insuficiéncia respiratéria, necessitou ventilacdo mecanica.

Com pouca resposta e 3 meses de RHZ, antibiograma mostrou sensibilidade
apenas a pirazinamida. Trocado esquema para Etionamida + pirazinamida +
amicacina + claritromicina + ciprofloxacina (EPACC), e drenagem das
pneumatoceles. Antibiograma mostrou sensibilidade a amicacina, cicloserina,
ofloxacina e clofazimina. Apresentou boa resposta, sendo suspenso
oxigenioterapia apdés 6 meses de tratamento. Completou 9 meses de esquema
alternativo (3 meses de EPACC, e 6 meses de etambutol + terizidon + ofloxacina
+ estreptomicina) e mais 2 meses de RH, sem nenhuma toxidade hematoldgica
grave.

Conclusao: A TB MDR é rara em criangas, pouco se sabe do uso de esquemas
alternativos para TB MDR em criancas. As drogas usadas no tratamento de TB
MDR sdo mais téxicas e o uso de fluorquinolonas em criangas ainda nao é
totalmente recomendado. Este relato aponta para o sucesso dos esquemas
alternativos, a necessidade de conhecimento a cerca dos esquemas para TB
MD, testes de sensibilidade e tempo de tratamento nas criancas, além da
quimioprofilaxia caso o contactante tenha TB MDR.
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P-068 - PNEUMONIA INTERSTICIAL LINFOCITICA (PIL): ACHADOS HISTOPATOLOGICOS E RADIOGRAFICOS DE 2 CASOS
EM POPULAGAO PEDIATRICA COM AIDS

FABRIZIO MOTTA; BENTO VIDAL DE MOURA NEGRINI; MARCIA DE LIMA
ISAAC; OTAVIO AUGUSTO LEITE CINTRA; SIMONE GUSMAO RAMOS;
MARIA CELIA CERVI

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE MEDICINA DE RIBEIRAQ
PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO

Introdugdo: PIL ¢é rara e em geral ocorre em criancas. E caracterizada por
infiltracdo linféide difusa dos septos alveolares ao longo dos vasos linfaticos,
principalmente por CD8+ e plasmocitos. Incidéncia de 30-40% em criangas com
AIDS e de diagnoéstico dificil. Necessita de toracoscopia ou bidpsia a céu aberto
para confirmagdo diagnéstica. Alguns autores tem sugerido que os achados
clinicos-radiograficos da PIL em criancas com AIDS podem fechar o diagnéstico
sem necessidade de procedimentos invasivos.

Ohjetivos: Apresentar 2 casos de PIL em pacientes pediatricos com AIDS.
Material e métodos: Caso 1: menino, 8 anos de idade, diagnéstico de AIDS aos
8 meses por quadro de pneumocistose. AIDS C3. Evoluiu com pneumonias

bacterianas de repeticdo. Apresentava tosse seca. Radiografias de térax seriadas
com velamento de padrao flocoso em bases, tomografia computadorizada de
térax (TCT) com velamento em vidro-fosco bilateral. Excluido refluxo gastro-
esofagico pela pHmetria. Realizou bidpsia pulmonar a céu aberto que confirmou
PIL. Caso 2: menina, 10 anos de idade, diagnédstico de AIDS aos 5 meses por
quadro de pneumocistose. AIDS C3. Algumas pneumonias bacterianas prévias.
Iniciou com tosse seca 10 meses antes do diagnéstico Com 7 anos apresentou
radiografia de térax com velamento flocoso, TCT com velamento em vidro fosco.,
biépsia pulmonar compativel com PIL. Ambos casos com investigacdo para
tuberculose e doenga flingica negativa. Apés confirmagdo diagnéstica pela
bidpsia pulmonar, iniciaram tratamento com prednisona 1mg/kg/dia, e apés 4
semanas para 0,5mg/kg 2/2 dias, com melhora da tosse.

Conclusao: Os relatos apontam para a concordancia entre os achados tomogréficos
e o padrdo histopatolégico nestas criangas. Andlises mais rigorosas entre o
padrao tomografico e anatopatoldgico devem ser feitas para evitarmos o uso de
procedimentos invasivos em criangas, caso isso seja realmente possivel.

P-069 - ESCARLATINA ESTAFILOCOCICA.RELATO DE CASO

FLAVIAGURGEL; SORAYA RIBEIRO; GLAUCIA MARTINS; VERA
BARTOLUZZO; TANIA MIRAGAYA

HOSPITAL MUNICIPAL CARDOSO FONTES

Objetivo: Relatar um caso de escarlatina estafilococica em pre-escolar, internado
em um hospital publico do Rio de Janeiro.

Introducdo: A escarlatina estafilococica tambem conhecida como a forma
abortiva da sindrome do choque toxico e uma entidade descrita desde 1927,
tendo sido identificada em criangas em 1978. E uma doenga esporadica, porem
potencialmente grave, e que pode ser confundida com outras doencas
exantematicas. O caso apresentado a sequir preencheu mais de cinco dos criterios
major para sindrome do choque toxico estafilococico. Sao eles: temperatura
acima de 38.9, rush com descamacao subsequente, hiperemia faringea, vomitos
e diarreia profusa e trombocitopenia, porem sem instalacao de choque.
Material e métodos: Relato do caso ATMMF, 4anos, sexo masculino, cor

branca admitido em 22.12.2004 com historia de febre alta, faringite, vomitos,
diarreia liquida e prostracao ha 4 dias. Ao exame fisico foi constatado hiperemia
de orofaringe, rush eritematoso no tronco e membros, petequias nas dobras das
grandes articulacoes e crepitacoes pulmonares. Evolui com anemia, sendo
hemotransfundido, trombocitopenia e derrame pleural a esquerda, que foi
drenado. O tratamento inicial foi com penicilina cristalina e foi trocado para
Oxacilina apos o crescimento de Staphilococcos aureus no liquido pleural.
Apresentou evolucao favoravel com descamagao furfuracea no tronco e regiao
palmar.

Conclusao: Embora rara na infancia, a escarlatina estafilococica e uma entidade
que deve ser lembrada no diagnostico diferencial com outras doencas
exantematicas, principalmente a escarlatina estreptococica, a sindrome de
Kawasaki, a dengue e as farmacodermias. Trata-se de doenca grave, com
acometimento multissistemico que requer internacao. Culturas de sangue e
secrecao devem ser realizadas, visando o tratamento especifico de acordo com o
perfil bacteriologico, e a sensibilidade aos antimicrobianos.

P-070 - MIELITE POR TOXOCARIASE NA INFANCIA

RICARDO MARCITELLI; ALEXANDRE SERAFIM; CLAUDIA DIB CAETANO;
KELLY CRISTINADE OLIVEIRA; MAILABUTTARELLO MUCARI; PAULA
VOGELGELSOMINO; BIANCAREZENDE LUCAREVSCHI

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE

Relato de Caso

Ohjetivo: Valorizar a etiologia dos quadros mielopaticos da infancia, sendo o
Toxocara canis um diagndstico diferencial nas mielites transversas agudas com
meningite eosinofilica associada.

Descricdo: a Mielite Transversa é uma patologia que compromete o parénquima
medular de maneira parcial ou completa. Resulta diminuicdo ou perda funcional

abaixo do seguimento afetado. A toxocara canis causa em humanos:
hepatomegalia, quadro pulmonar recorrente, eosinofilia periférica cronica
intensa, hipergamaglobulinemia, febre e afeccdes do SNC com eosinofilia liquérica.
0 caso, diagnosticado no Hospital Universitario de Taubaté, é de um menino de
4 anos, com mielite transversa e meningite eosinofilica causada pelo toxocara
canis. Cuja terapéutica, levou a reversibilidade completa do quadro parético,
sem seqlielas neurolégicas.

Conclusao: Pelo exposto fica a sugestdo de investigar toxocara canis nos casos
de mielite transversa com meningite eosinofilica associada, principalmente nos
de contato intimo com animais.

Palavras-chave: Mielite Transversa, Toxocara canis, meningite eosinofilica,
infancia.
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P-071- ENCEFALITE POR BARTONELLA HENSELAE

LEONARDO FIGUEIREDO DE MENEZES; DANIEL RAMOS GONCALVES
LOPES; ALINE GRANADO DUQUE GAIO; MARIA LUIZA C S BEBBER;
CLAUDIA FALCONIERI; ELBA R SA LEMOS; TATIANA RAZENTAL; DORA
MARIA FIGUEIREDO DE MENEZES; MARILEIATORRES; GUILHERME
RAMALHOTO

HOSPITAL ESTADUAL ADAO PEREIRA NUNES / UNIGRANRIO

Introducéao: Relata-se caso de Encefalite por Bartonella henselae, descrevendo
seu curso e ressaltando o diagnéstico diferencial com meningite tuberculosa.
Caso: K.R.S, 6 anos, feminina, natural e residente em Duque de Caxias (RJ),
admitida com histéria de 15 dias de adenomegalia cervical anterior com sinais
flogisticos. Apds 5 dias do inicio do quadro, evoluiu com febre elevada, sendo
prescrito cefalexina. No décimo dia de antibioticoterapia apresentava pouca
melhora da adenite quando evoluiu com estado de mal epiléptico, sendo levada
ao CTI por necessidade de VMI e curarizagdo. Tomografia de cranio na admisséo
mostrava edema cerebral difuso. Iniciado Oxacilina e Ceftriaxone, além de
esquema RIP para meningite tuberculosa.

Exames: 22000 leucécitos, VHS e PCR elevadas, bioquimica e liquor sem

anormalidades. ADA deaminase liquérica normal. Apds 3 dias de RIP, houve
melhora neuroldgica significativa sendo extubada. Diante da evolucdo e dos
resultados, o diagndstico foi reconsiderado e obtido histéria de contato recente
com gatos (filhotes). Procedida bidpsia ganglionar, mostrando tecido linféide
com estrutura folicular alterada por edema na superficie, infiltrado
polimorfonuclear, areas de necrose e numerosos histiécitos. A coloragdo pela
prata ndo mostrou microorganismos. A sorologia para Bartonella foi IgM e IgG
positivas. A paciente foi tratada com Rifampicina por 14 dias, evoluindo com
resolucdo do quadro.

Discussao: A doenca da arranhadura do gato habitualmente cursa com
adenomegalia subaguda, benigna e auto-limitada, acompanhada de sinais
flogisticos; satélite ao local de inoculacdo da bactéria pelo gato. Encefalite é
complicagdo neuroldgica de diagndstico dificil, por mimetizar outras etiologias.
Nesse caso, tuberculose foi primeiramente diagnosticada devido ao curso inicial
e pelos dados epidemioldgicos de onde reside a paciente. A rapida melhora apés
o inicio do RIP nédo foi compativel com tuberculose, sendo possivel pela
sensibilidade da Bartonella a rifampicina. O diagndstico foi confirmado pela
sorologia e o tratamento mantido pela gravidade do quadro, havendo bom
desfecho clinico.

P-072 - MIELORRADICULOPATIA ESQUISTOSSOMOTICA EM CRIANGA DE 5 ANOS — RELATO DE CASO

ADRIANA AVILA MOURA; LUCIANA MARIA DE MEDEIROS PACHECO;
BEATRIZ FABIANA BALDAS

HOSPITAL ESCOLA DR. HELVIO AUTO MACEIO/AL

Introdugao: a mielorradiculopatia esquistossomética é a forma ectépica mais
grave e incapacitante da infecgdo pelo Schistosoma mansoni. O diagnéstico
baseia-se na presenca de sintomas neurolégicos decorrentes de lesdes da medula
espinhal em nivel toracico baixo e/ou lombar alto, na demonstracao da infecgao
esquistossomdtica por técnicas microscopicas ou soroldgicas e na exclusdo de
outras causas de mielite transversa.

Objetivo: relatar o caso de um paciente com mielorradiculopatia esquistossomética
que evoluiu com seqliela motora permanente.

Material e métodos: paciente de 5 anos, sexo masculino, procedente de Major
Izidoro (zona endémica de esquistossomose em Alagoas) com histéria de inicio

ha quinze dias de retencdo urinaria e fecal, sequindo-se de dor e diminuicdo
progressiva da forga em membros inferiores. Referia banho em dgua de barragem.
Apresentava ao exame fisico paraplegia flacida com arreflexia em membros
inferiores, hipoestesia tatil com nivel sensitivo entre T12 e L1. Tomografia de
coluna vertebral normal. Liquor com aumento de celularidade (87 leucécitos)
com predominio de lionfécitos (86%) e proteina aumentada (131 mg%).
Leucograma revelou eosinofilia intensa. Foi realizada imunofluorescéncia indireta
para esquistossomose no liquor com resultado positivo. Iniciado tratamento
especifico com praziquantel e pulsoterapia com solumedrol (2 ciclos). Apesar do
tratamento instituido, houve melhora apenas do quadro de retengdo urinaria e
fecal, persistindo a paraplegia sem melhora mesmo apdés 2 meses de evolugdo.
Conclusao: Como o diagndstico de neuroesquistossomose é presuntivo e o tratamento
essencialmente clinico, o médico deve estar atento a esta possibilidade nos
pacientes procedentes de regido endémica com quadro clinico de
mielorradiculopatia.

P-073 - PARVOVIRUS B19 ASSOCIADO AQ HIV: UM RELATO DE CASO

JOYCE TEIXEIRA DE NORONHA; JULIENNE CRUZ MARTINS; ANGELO
LEAL; MARCUS VINICIUS S. PONE; JOAO MAURICIO SCARPELLINI
CAMPOS; ANA CLAUDIA M. W. BARROS; JOSE ROBERTO P. GARRIDO;
SHEILA M. PONE; JUSSARA PEREIRA NASCIMENTO

INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA/FIOCRUZ

Introducdo: A infeccdo pelo Parvovirus B19 é comum na infancia com quadro
clinico conhecido como eritema infeccioso. Em pacientes imunodeprimidos, leva
a anemia cronica denominada aplasia pura de células vermelhas. Na literatura
nacional, ha apenas um relato, anterior a introducdo da terapia anti-retroviral.
Ohjetivo: Relatar caso de anemia cronica, associada ao Parvovirus B19,
destacando caracteristicas clinicas e associagdo com o virus HIV, ocorrido em
2004.

Caso: Paciente de 15 anos, feminina, portadora do HIV, categoria C3, com
anemia cronica, dor abdominal, febre e diarréia, seguidos de descompensacdo

cardio-respiratéria. A investigagdo, diagnosticou-se infecgdo por M. avium.

Evoluiu com queda progressiva da série eritrdide e aumento nos niveis de
ferritina sérica, tendo sido necessarias 6 hemotransfusoes. Diagndstico
confirmado pela deteccdo de B19 DNA no soro através de hibridizagdo em Dot-
Blot e pelo achado de hipoplasia eritrdide, em aspirado de medula 6ssea. Nao
havia anticorpos especificos anti-B19 IgG ou IgM (EIE Biotrin) nesta mesma
amostra. Tratada com Imunoglobulina Endovenosa por 5 dias na dose de 1g/kg/
dia, estando sob controle ambulatorial.

Discussao: 0 Parvovirus B19 apresenta tropismo pelas células precursoras da
linhagem eritréide, determinando destruicdo dos precursores da série eritrdide
com supressdo de eritropoiese e nos pacientes HIV positivos (contagens de CD4
< 200), pode cursar com infeccdo persistente e aplasia da série vermelha. O
diagnostico laboratorial baseia-se em testes imunoenziméaticos com dosagem de
anticorpos especificos, na deteccdo de B19 DNA por hibridizagao direta ou
amplificacdo do DNA viral por PCR no soro e achado microscépico do pro-
normoblasto gigante em aspirados de medula dssea.

Conclusao: Relatamos o segundo caso na literatura nacional de aplasia pura
de células vermelhas por Parvovirus B19, em paciente HIV positiva.
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P-074 - FEOHIFOMICOSE SUPERFICIAL POR CLADOPHIALOPHORA SP EM UMA CRIANGA INFECTADA PELO HIV - RELATO DE CASO

CRISTINA RODRIGUES DA CRUZ; VANIAOLIVEIRADE CARVALHO; VANIA
VICENTE; LEIDE PAROLIN MARINONI; HERMENIO CAVALCANTE LIMA

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DO HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Os fungos dematidceos constituem um grupo grande caracterizado por um
pigmento escuro na parede das células. Uma parcela deles é responsavel por
micoses. Dentre as principais micoses causadas por este grupo de fungos
destacam-se cromoblastomicoses e feohifomicoses. Cladophialophora sp, € um
fungo dematidceo descrito pela primeira vez em uma infecgdo cutanea por Padye
e colaboradores em 1996.

Objetivo: Descrever o primeiro caso de feohifomicose superficial por
Cladophialophora sp. em crianca infectada pelo HIV.

Relato do caso - Paciente feminina, quatro anos de idade, institucionalizada
ha trés anos, infeccdo pelo HIV de aquisicdo perinatal. A classificagdo clinico-

imunolégica conforme o CDC era A2, ou seja, sinais e sintomas leves e
imunossupresssao moderada. Em tratamento com antiretrovirais ha 3 anos. Ao
exame observou-se lesdo assintomatica, aveludada, descamativa, enegrecida e
sem maceragdo em regido interdigital dos pododactilos. A hipétese diagnéstica
inicial foi de Tinea nigra, sendo obtida uma amostra por meio de raspado da
leséo e iniciado o tratamento topico com oxiconazol. Na cultura para fungos uma
colonia aveludada verde oliva foi observada, com hifas septadas, conidiéforos
ramificados e conidios produzidos em cadeias ramificadas, em forma de limao.
Foi isolada uma linhagem dematiacea identificada a partir da morfologia como
Cladophialophora sp. Houve melhora clinica com 21 dias de tratamento com o
antifdngico topico. No acompanhamento ao longo de um ano néo houve recidiva.
Conclusao - Descrevemos o primeiro caso de infeccao superficial da pele por
Cladophialophora sp. em crianca com diagndstico de infeccdo pelo HIV. As
lesoes de pele na AIDS freqlientemente ndao sdo o que parecem e por isso
precisam de cuidadosa avaliacdo. Assim, devemos estar atentos para deteccéo
destes agentes, sobretudo em pacientes imunocomprometidos, tornando-se
imperiosa a investigacdo de toda lesdo descamativa, mesmo que superficial.

P-075 - SEPSE NEONATAL PRECOCE CAUSADA POR TRANSMISSAQ VERTICAL DE MORGANELLA MORGANII

MARTADE ALENCAR ROSA; LUIS EDUARDO VAZ MIRANDA; MARIA
CHRISTINA LINS DE ALMEIDA; THALITA F. ABREU; ROSANA RANGEL

CENTRO DE PREMATUROS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Introducdo: Sepse neonatal precoce de origem materna com evolucéo fatal pode
estar relacionada a germes oportunistas, especialmente quando realizada
profilaxia intra-parto com antimicrobianos.

Ohjetivo: Os autores apresentam um caso de sepse neonatal fulminante de
inicio precoce, causada por Morganella morganii, confirmada por culturas do
recém nascido e do liquido amnidtico.

Descricao: Mae de 34 anos, gestacao gemelar resultante de fertilizagao in
vitro. Desde a 222 semana de gestacdo em ameaca de parto prematuro, sendo
submetida a cerclagem. Na 242 semana evoluiu com eliminacdo de tampao
vaginal de odor fétido e temperatura axilar de 38,5°C, sendo iniciada amoxicilina

com clavulanato e clindamicina intravenosas.Swab vaginal com cultura suspeita
para estreptococo do grupo B.Indicada cesariana por febre materna e
corioamnonite.Primeiro gemelar, sexo masculino, apresentacdo pélvica.Apgar
4/6/7, peso 640 g. Transferido imediatamente para UTI neonatal, em ventilagao
mecanica com parametros altos.Radiografia de térax com infiltrado bilateral e
broncograma aéreo. Iniciado ampicilina e gentamicina, que foram substituidas
por cefepima no terceiro dia de vida.Hemoculturas do primeiro e segundo dias
de vida positivas para Morganella morganii. Cultura de liquido amnidtico do
segundo gemelar positiva para o mesmo microorganismo.Cultura de secrecdo
traqueal negativa.Evoluiu para 6bito por insuficiéncia respiratéria e sepse no
quarto dia de vida.

Conclusdo: 0 impacto de infecgdes neonatais oportunistas é grande, especialmente
em prematuros de muito baixo peso. O uso de antimicrobianos intra-parto deve
ser conduzido por protocolos adaptados as unidades para evitar complicagoes.

P-076 - SURTO DE SEPSE POR CHROMOBACTERIUM VIOLACEUM

ISADORA CRISTINADE SIQUEIRA; JUAREZ DIAS; HILDA RUF; LORENE
CARDOSO; ANA ROLIM; LAURAJABUR; LUCIANA VASCONCELOS;
EDUARDO ANTONIO G. RAMOS; CELIA SILVANY

HOSPITAL DA CRIANGA-OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE/CPQGM-FIOCRUZ

Introdugdo: Chromobacterium violaceum é uma bacteria saproéfita,
frequentemente encontrada nos solos a aguas de regides subtropicais e tropicais.
E uma causa rara de doenga em humanos, porém de evolucdo severa e quase
sempre fatal. Em todo mundo os relatos sdo esporadicos e no Brasil, apenas dois
casos, foram descritos previamente, ambos em adultos.

Material e métodos: Descrevemos um caso confirmado e dois casos suspeitos de
sepse por C.violaceum em trés irmaos residentes em Ilhéus-BA. Descrevemos a
apresentacdo clinica, avaliacdo diagnéstica, exames microbiolégicos e terapéutica

destes 3 casos, além da investigagdo microbioldgica do ambiente.

Resultados: Os trés irmaos iniciaram os primeiros sintomas de infeccdo 2 dias
apds contato recreacional com aguas e lama de um lago no municipio de Ilhéus-
BA. Dois casos foram internados em hospital local, evoluindo rapidamente para
Obito. O terceiro caso foi transferido para nosso servico em Salvador, evoluindo
com boa resposta terapéutica apds 6 semanas de tratamento com antibidticos.
Conclusao: Este é o primeiro relato de surto pelo C. violaceum e de ocorréncia
desta infeccao em familiares, sugerindo alguma predisposicdo familiar. A
infeccdo por C.violaceum deve ser considerada como diagndstico diferencial em
septicemias, especialmente quando associada com abscessos em pele ou 6rgdos
internos, ou apds exposigdo a dguas estagnadas, como os casos aqui relatados.
0 reconhecimento precoce e terapéutica apropriada faz-se necessario para reducdo
da alta letalidade associada a infeccdo por C. violaceum.
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P-077 - MONONUCLEOSE INFECCIOSA CRONICA: RELATO DE CASO E ESTUDO HISTOPATOLOGICO

ISADORA CRISTINA DE SIQUEIRA; MARIA IRMA SEIXAS DUARTE;
JULIANADOMENECCI; ANA ROLIM; LAURAJABUR; CELIA SILVANY

HOSPITAL DA CRIANGA-OBRAS SOCIAIS IRMADULC E/LABORATORIO DA
DISCIPLINA DE PATOLOGIA DAS MOLESTIAS INFECCIOSAS, FACULDADE
DE MEDICINA-USP

Introducao: A mononucleose infecciosa, causada pelo virus Epstein-Barr (EBV),
pode se apresentar em diferentes sindromes clinicas, desde formas
oligossintomaticas, até formas clinicas de prognéstico reservado, como a
mononucleose cronica. Pacientes com a forma cronica ativa apresentam quadros
severos, com envolvimento de multiplos drgaos e episddios de recaidas persistentes.
A patogénese da mononucleose crbnica ndo estd bem estabelecida, mas sugere-
se uma replicacdo viral persistente.

Material e métodos: Descrevemos um caso clinico de mononucleose crdnica
ativa, em uma crianga de 12 anos, sexo feminino, com sua apresentacao e
evolugdo clinica. Para o diagnéstico etioldégico, foi realizada sorologia para
EBV e bidpsia de ganglio, com andlise histopatoldgica e reacdes de
imunohistoquimica (IH) e hibridizacdo em situ para EBV. Para caracterizagao
da resposta imune tecidual, foram realizados IH para linfécitos T (CD 4, CD8)
e B.

Resultados: Apresentamos um caso clinico com envolvimento multisistémico,
caracterizado por linfadenopatia persistente, hepatoesplenomegalia, envolvimento
renal com proteinlria e edema, pancreatite e uveite. O estudo histopatolégico
mostrou um padrdo reacional intenso, com hiperplasia folicular, presenca de
linfocitos ativados (CD30+), com IH e hibridizacdo em situ positivas para EBV.
Conclusao: Apresentamos um caso de mononucleose infecciosa crdnica ativa,
por EBV, com manifestagdes clinicas exuberantes, confirmado por exame
histopatolégico. O estudo da resposta imune tecidual pode ajudar no melhor
entendimento da patogénese da doenca.

P-078 - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA FULMINANTE NO PERIODO NEONATAL: SEMPRE ESTREPTOCOCO DO GRUPO B?

MARTA DE ALENCAR ROSA; MARIA CHRISTINA LINS DE ALMEIDA; LUIS
EDUARDO VAZ MIRANDA; THALITA F. ABREU; PEDRO DEL PELOSO;
CASSIANA DA COSTA LEITE

CENTRO DE PREMATUROS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO E
LABORATORIO RICHET

Introducdo: O estreptococo B é frequentemente associado a sepse neonatal de
inicio precoce com insuficiéncia respiratéria em recém nascidos a termo.Outros
agentes podem estar implicados, principalmente nas situacdes de risco como
febre materna intra-parto.

Objetivo: Apresentar dois casos de sepse com insuficiéncia respiratéria fulminante
no periodo neonatal de etiologias pouco frequentes.

Descricdo: Caso 1: Mae primipara, com febre alta nos seis dias anteriores ao
parto, sem causa determinada.Parto cesareo, 40 semanas, liquido amnidtico
meconial espesso. Recém nascido com peso0:3.430 g e Apgar 4/8/10, transferido

para UTI com 5 horas de vida por distirbio de perfusdo, iniciou ampicilina e
gentamicina.Evoluiu com grave insuficiéncia respiratéria, sem resposta a Oxido
nitrico, indo a 6bito com 30 horas de vida. As culturas de sangue e liquor foram
negativas. A histopatologia de placenta foi compativel com placentite por Listeria
monocytogenes, assim como a sorologia materna colhida posteriormente.

Caso 2: Mae GIII PI All, iniciou febre alta 6 horas antes do parto.Indicada
cesariana com 39 semanas por sofrimento fetal. Recém nascido banhado em
meconio, peso:3.725 g, Apgar 1/7/8. Transferido imediatamente para UTI em
insuficiéncia respiratéria, atribuida a aspiragdo meconial.Apresentava petéquias
e maculas hipercromicas em térax e membros. Iniciou ampicilina e
gentamicina,evoluindo para 0bito com 33 horas de vida.A hemocultura de
internacdo foi positiva para Leuconostoc sp.

Conclusao: 0 trabalho integrado com as equipes de Infectologia e Microbiologia
permite aos clinicos ampliar o diagndstico de sepse neonatal precoce. Para esse
fim, devemos obter as culturas o mais proximo ao parto possivel, visando aumentar
sua sensibilidade.

P-079 - ACTINOMICOSE CERVICOFACIAL EM CRIANCA

ADRIANA MELO DE FARIA; FABIANA ARISTON SILGUEIRA; HELOISA
HELENADE SOUZA MARQUES

INSTITUTO DA CRIANCA HCFMUSP

Introdugéao: A actinomicose é uma infeccdo cronica, granulomatosa, supurativa,
que se dissemina por contigliidade aos tecidos adjacentes ao foco, formando-se
intmeras fistulas. E causada por bactérias Gram positivas, de crescimento
lento, pertencentes ao género Actinomyces, sendo o principal agente o Actinomyces
israelli. Envolve principalmente a regido cervicofacial, toracica, abdominal e
pélvica.

Objetivo: Reportamos o caso de um paciente de 9 anos, sexo masculino, procedente
de Sao Paulo, capital, previamente higido, que foi internado em nosso servigo,
um hospital terciario pediatrico, de referéncia, onde foi feito o diagnéstico de
actinomicose e assim tratado.

Material e métodos: Relato de caso baseado em prontuario do
paciente.Resultados: Apds 2 meses procurando assisténcia médica, o paciente
chega em nosso ambulatério com um abaulamento retroauricular a esquerda até
regido cervical posterior, com hiperemia e ponto de fistulizacdo. Apds avaliacdo
laboratorial e de imagem, realizada bidpsia, a partir da qual chegamos ao
diagnéstico de actinomicose e entdo instituido terapéutica com penicilina
cristalina em altas doses e apds melhora do quadro clinico passado para
amoxicilina, oral, para continuidade e completa resolucdo da infeccdo.
Conclusao: A partir do diagndstico e estabelecimento de terapéutica adequada,
nosso paciente apresentou boa evolugdo. A atencdo aos dados clinicos e a
apresentagdo clinica é extremamente importante para o raciocinio clinico e,
para esse paciente, em particular, essa entidade deve estar em mente entre os
diferenciais diagndsticos. Conforme a literatura, o diagndstico precoce e a
instituicdo de terapéutica adequada de pronto corroboram para o bom progndstico
dessa doenca.
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P-080 - HANSENIASE TUBERCULOIDE EM PACIENTE HIV POSITIVO

SOMEI URA; REGIO JOSE SANTIAGO GIRAQ; DILTOR V. A. OPROMOLLA;
CLEVERSON TEIXEIRA SOARES; MARISDALVA VIEGAS STUMP

INSTITUTO LAURO DE SOUZA LIMA E SERVIGO DE ASSISTENCIA
ESPECIALIZADA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BAURU

Os autores apresentam o caso de uma crianca de 8 anos, portadora de aids por
transmissdo vertical, que desenvolveu as primeiras manifestagdes da hansenfase
tuberculdide, antes do inicio do tratamento anti-retroviral. As lesdes iniciais
percebidas eram ulceras de bordo endurecido,que cicatrizavam e ulceravam
novamente. Nesta época apresentava 0,3 celulas CD4+. Estas nas lesdes,
permaneceram com esta evolucdo até o momento em que foram realizados os
primeiros exames para confirmacdo do diagnéstico da hanseniase. Nessa ocasido
estava fazendo tratamento anti-retroviral, apresentava 270 celulas CD4+. Foi

realizado uma bidpsia da lesdo cutanea. Quando retornou para ver resultado da
biopsia, as ulceras estavam cicatrizadas, podendo se notar mais nitidamente o
aspecto sarcoidico das lesdes. A reacdo de Mitsuda foi de 8,5mm, havia hipostesia
em perna esquerda, e o diagndstico de hanseniase foi definido, principalmente
através da imunohistoquimica anti-proteina S100, que demonstrou fragmentos
de ramos nervosos no interior dos granulomas. A incidéncia da hanseniase nao
aumentou com o advento da aids e também ndo ha modificagdes na apresentacao
clinica, nem na resposta a terapéutica nos casos de hanseniase associado a
aids. Também nédo observamos neste paciente o desenvolvimento da reacdo tipo
1, como resultado da resconstituigdo imunolégica em decorréncia do tratamento
anti-retroviral.

Descritores: Hansenfase, Reacao tipo 1, infeccdo pelo HIV, aids, fendmeno de
reconstituicdo imunolégica.

P-081 - CLUSTER FAMILIAR DE HEPATITE A FULMINANTE

ADRIANA AVILA MOURA; BEATRIZ FABIANA BALDAS; LUCIANA MARIA
DE MEDEIROS PACHECO

HOSPITAL ESCOLADR. HELVIO AUTO MACEIGO/AL

Introducdo: a hepatite por virus A é uma doenca comumente auto-limitada com
evolugdo para formas fulminantes ocorrendo em individuos previamente higidos
em 0,14 a 2% dos casos. Fatores relacionados ao desenvolvimento de formas
fulminantes tém sido estudados — gendtipo viral e resposta do hospedeiro sdo as
principais vertentes.

Ohjetivo: relatar o caso de dois irmaos previamente saudaveis que evoluiram
com a forma fulminante de hepatite A e Obito.

Material e métodos: dois irmaos de familia originaria de Campo Alegre/AL
foram levados a um hospital de referéncia, com intervalo de 2 meses entre as
admissoes. O primeiro, com 2 anos, sexo feminino, ha 1 més com ictericia e
colGria que regrediu espontaneamente em 15 dias. Sete dias apds, voltou a
apresentar ictericia, coliria, edema em membros inferiores e face e hepatomegalia

a 4,5 cm de rebordo costal direito. Hemograma com leucocitose com linfocitose,
anemia, funcdo renal normal, aminotransferases aumentadas em 10 vezes o
valor normal, hiperbilirrubinemia direta, atividade de protrombina 27%. Dois
dias apds o internamento, houve diminuicdo da hepatomegalia e inicio de
quadro de encefalopatia com 6bito em 48 horas. O segundo caso, de 4 anos, sexo
masculino, foi internado 2 meses apds o 6bito de sua irma, com histéria de
ictericia e collria, edema de face e membros inferiores ha 10 dias. J& no
segundo dia de internamento, evoluiu com agitagdo psicomotora alternada com
sonoléncia. Hemograma com leucocitose discreta com linfocitose, anemia,
hiperbilirrubinemia direta, ALT 37 AST 288, hipoalbuminemia, atividade de
protrombina 20%. Evoluiu para 6bito no sexto dia de internamento hospitalar.
Em ambos os casos houve confirmacdo sorolégica de hepatite A aguda.
Conclusao: A forma fulminante da hepatite A, ainda que rara, é de causa
multifatorial. Idade, viruléncia do agente etioldgico e co-morbidades
desempenham importante papel. Nos casos descritos evidencia-se a influéncia
da susceptibilidade do hospedeiro, geneticamente determinada.

P-082 - SINDROME DE JOB: RELATO DE CASO

CHRISTIANE ARAUJO CHAVES LEITE; ROBERIO DIAS LEITE; JULIANA
BARROS MENDES; ANELISA VENTURA SILVEIRA; ANTONIO FRANCELINO
DE CARVALHO

DISCIPLINA DE PEDIATRIA DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Introducdo: A Sindrome de Job foi descrita pela primeira vez em 1966. E uma
condicdo rara, de etiologia indefinida, de heranca autossomica dominante,
caracterizada por imunodeficiéncia por defeito na quimiotaxia dos neutréfilos,
determinando infecgdes de repeticdo da pele e do aparelho respiratério, alteracdes
faciais distintivas, além de niveis elevados de imunoglobulina E e dos eosinéfilos.
Obhjetivo: Descrever um caso clinico de Sindrome de Job.

Material e Método: Relato de caso clinico.

Resultado: Crianca de 8 anos e 11 meses, masculino, com leses infectadas em
todo o corpo, que se repetem constantemente desde os 3 anos, com melhora
temporaria apds internacdes para uso de antibidticos. Encontrava-se com estado
geral comprometido, palidez (3+/4+), astenia intensa, peso=12 kg e
estatura=102 cm. Ausculta cardio-pulmonar sem alteracdes. Figado 6 cm do

rebordo costal direito e bago 2 cm do rebordo costal esquerdo. Pele: lesGes de
Tinea corporis com infeccdo piogénica secundaria em todo o corpo. Evoluiu com
sepse e insuficiéncia respiratéria aguda grave, com velamento pulmonar bilateral,
levando a suspeita de pneumocistose. Recebeu tratamento com ceftazidime,
vancomicina, sulfametoxazol+trimetropim, fluconazol e anfotericina B,
permanecendo 61 dias internado. Foi novamente hospitalizado 20 dias apés com
escabiose disseminada eczematizada e infectada, abscessos no couro cabeludo e
de ganglios inguinais, estomatite e perda de peso significativa. Houve melhora
com uso de ivermectina, cefalexina, e corticdide tépico. A estomatite s6 melhorou
ap6s uso de aciclovir. Exames laboratoriais: Hb=9,89/dL, Ht=28,7%,
leucécitos=9.340/mm3 (neutrdfilos 31%; eosindfilos 53%; linfécitos 6%),
Pq=245.000/mm3; Albumina=2,3 g/dL, Globulina=4,2 g/dL; Anti-HIV 1 e 2
negativo; IgE > 2500 ng/mL; Mielograma: hiperplasia eritrdide; S. aureus
isolado em lesdo vegetante no labio.

Conclusao: Diante de uma crianca que apresenta eczema e abscessos
estafilocdcicos recorrentes na pele, tecido subcutaneo e linfonodos, o encontro de
IgE elevada e eosinofilia deve-se suspeitar da Sindrome de Job, na qual se
enquadra 0 nosso paciente.
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P-083 - HERPES ZOSTER DISSEMINADO EM UM ADOLESCENTE IMUNOCOMPETENTE

JULIENNE MARTINS CRUZ; JOYCE TEIXEIRA DE NORONHA; ANGELO
LEAL; MARCUS VINICIUS S. PONE; JOAO MAURICIO SCARPELLINI
CAMPOS; ANA CLAUDIA MAMEDE W. BARROS; JOSE ROBERTO PEREIRA
GARRIDO; SHEILA M. PONE

INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA/FIOCRUZ - RJ

Introducdo: A infeccdo primaria pelo virus varicela-zoster causa varicela.
Apbs a infecgdo primaria, o virus permanece em laténcia nos ganglios sensoriais
dorsais ou nos ganglios dos nervos cranianos. A reativagdo do virus resulta no
surgimento do herpes zoster.

Ohjetivos/Métodos: Relatar um caso de herpes zoster disseminado em
imunocompetente, destacando diagndstico e fatores de risco, e confrontar com
dados da literatura.

Caso: Adolescente, masculino, 12 anos, higido, apresentou dor de forte intensidade
na hemiface esquerda por 3 dias antes do aparecimento de lesdes papulo-
vesiculares no dermatomo do nervo trigémeo, as quais se disseminaram pelo
tronco e membros. Feito diagndstico de herpes zoster disseminado. Sem historia

prévia de varicela, apenas contato com crianga infectada aos 6 anos de idade.
No 5° dia de doenga, evoluiu com celulite facial. Internado e tratado com
aciclovir, penicilina cristalina e clindamicina, com melhora clinica. Dosagem
de imunoglobulinas séricas normais e sorologia para HIV negativa. Alta
hospitalar no 7° dia, com cefalexina. No 22° dia de evolugado, apresentou
paralisia facial periférica esquerda (sindrome de Ramsay Hunt), tratada com
prednisona por 7 dias, com melhora significativa.

Discussao: A infeccdo primaria assintomatica pelo virus Varicela zoster é rara.
Ha casos de sintomatologia leve, sem diagndstico. O principal fator de risco
para herpes zoster é a infeccdo primaria no primeiro ano de vida. 0 quadro
clinico caracteriza-se por lesdes papulo-vesiculares, distribuidas no dermatomo
do nervo acometido que, ocasionalmente, podem disseminar-se. O diagndstico é
clinico e o tratamento com aciclovir é determinado por fatores especificos
(imunodeficiéncia) e extensdo da doenca.

Conclusao: Estamos relatando um caso de herpes zoster disseminado em
imunocompetente, confrontando dados da literatura, que mostram auséncia de
relacdo da infeccdo com imunodeficiéncia.

P-084 - USO DE INIBIDOR DE FUSAQ EM PACIENTE EXPERIENTE EM ANTIRETROVIRAIS

ANA GABRIELA PIRES DOS SANTOS; EITAN NAAMAN BEREZIN; MARCO
AURELIO SAFADI; FLAVIA JAQUELINE ALEMIDA; MARCELO MIMICA;
VIVIANE N P MEDEIROS

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ PAULO

Introdugdo: A infecgao pelo virus HIV tornou-se uma doenca cronica. Com a
reducdo de mortalidade sdo necessarias novas terapias, que sejam eficazes
para pacientes ja experientes . Fuzeon (Enfuvirtida) é o primeiro Inibidores de
Fusdo. O Ministério da Saude recomenda que Fuzeon seja utilizado em pacientes
com resisténcia a IP e ITRN, que sejam experientes nas trés classes de drogas,
com falha a pelo menos dois esquemas com IP e pelo menos um esquema com
booster de Ritonavir. A medicagdo nao estd relacionada a eventos adversos
sistémicos, mas quase todos os pacientes apresentam reacgdes no local de injecdo.
Objetivos: Descrever o uso de Fuzeon em um paciente adolescente ja experiente
e resistente as outras trés classes de anti-retrovirais.

Materiais e Métodos: Descricao de caso.

Resultados: Paciente sexo masculino, 14 anos de idade, diagndstico de SIDA
em 1990, ja fez uso de 16 esquemas anti-retrovirais, 6 deles HAART/MegaHAART,
atualmente em uso de AZT+3TC+Efavirenz e Kaletra. Genotipagem de 2003
com resisténcia a todas as drogas. CD4 atual de 3 células/mm3 e carga viral de
500.000 copias/ml. Maior CD4 de 12 células e menor carga viral de 100.000
copias, nos Ultimos 4 anos Iniciou uso de Fuzeon em janeiro de 2005. A
preparacdo e auto-aplicacdo foram aprendidas rapidamente e realizadas sem
dificuldade. As reagdes em local de injecao foram leves e ndo causaram nenhum
incémodo para o paciente. Evolui com melhora clinica , ganho imunolégico de 20
células e queda da carga viral maior que 1 log em 4 semanas.

Conclusao: Fuzeon (Enfuvirtida) é uma opgdo bem tolerada e que traz beneficios
para adolescentes experientes nas trés classes de anti-retrovirais , mesmo que
ja multirresistentes.

P-085 - HISTOPLASMOSE DISSEMINADA EM CRIANGA COM SINDROME DE IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

TERESA CRISTINA SILVA BARBOSA; REGINA MARIA AQUINO BARBOSA;
GUACIRAMYNSSEN DA FONSECA; SHEILACUNHA LUCENA; KARLA
GRIPP C. MELLO; SERGIO NAMETALA SAYAQ; CAROLINA PEREIRA

CARVALHO; CRISTIANE RIBEIRO PEREIRA; ADRIANADELHAN; ROBERTA
DE OLIVEIRA PEREIRA

HOSPITAL MUNICIPAL RAPHAELDE PAULASOUZA

Introdugdo: A histoplasmose é uma infeccdo causada pelo fungo Histoplasma
capsulatum, nos seres humanos e varias outras espécies animais. E doenga
definidora de SIDA e, frequentemente, nestes pacientes, apresenta-se de forma
disseminada. Linfadenopatia, hepatoesplenomegalia, infiltrados no RX de térax,
envolvimento do sistema nervoso central e pancitopenia podem estar presentes.
0 prognodstico é variavel, e, pacientes imunocomprometidos com histoplasmose
disseminada, quando nao tratados, levara invariavelmente a morte.

Metodologia: Paciente do sexo feminino, 14 anos, portadora de SIDA,
classificacdo C3, foi internada com febre, tosse, desconforto respiratério,
esplenomegalia de pequena monta e adenomegalia cervical e axilar. 0 RX de
térax mostrava infiltrado alveolar bilateral e condensacdo em lobo inferior

esquerdo. Aguardava resultado de pesquisa para Mycobacterium tuberculosis
(MBT) e complexo Mycobacterium avium (MAC). Medicada com antibioticoterapia
venosa, evoluiu com persisténcia da febre, queda progressiva do estado geral,
aumento da esplenomegalia, hepatomegalia, linfadenopatia generalizada e
pancitopenia. As culturas para germes aerdbicos, micobactérias e sorologias
para diversos microrganismos foram negativas. A ultrassonografia de abdome
foi sugestiva de “fungus-ball”’,quando foi iniciada terapéutica com Anfotericina
B. 0 diagndstico de histoplasmose foi confirmado pela cultura de aspirado de
medula dssea e pela hidpsia ganglionar. A paciente teve alta hospitalar apds
trinta e trés dias de internacdo para acompanhamento ambulatorial.
Ohjetivo: Relatar a ocorréncia de infecgdo fingica em paciente imunodeprimido
com febre prolongada.

Resultados: Paciente imunocomprometido, com quadro infeccioso prolongado
de dificil diagnéstico, hemoculturas negativas, pesquisa para MBT e MAC
negativa, sorologias diversas negativas e demonstracao do Histoplasma
capsulatum em cultura de medula éssea e hidpsia ganglionar.

Conclusao: Em pacientes imunocomprometidos, com processo infeccioso
persistente, que ndo responde a antibioticoterapia de largo espectro, é importante
manter alto grau de suspeicdo para infecgdes fingicas.
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P-086 - TUBERCULOSE EM CRIANGCA HIV-POSITIVA

CAROLINA PEREIRA CARVALHO; GUACIRAMYNSSEN DA FONSECA;
ADRIANA BELHAM; CRISTIANE RIBEIRO FERNANDES; REGINA MARIA
AQUINO BARBOSA; SHEILADA CUNHA LUCENA; TERESA CRISTINA SILVA
BARBOSA; SERGIO NAMETALA SAYAQ FETUE; ROBERTA DE OLIVEIRA
RIBEIRO

HOSPITAL MUNICIPAL RAPHAEL DE PAULASOUZA

Introdugdo: A Infeccdo pulmonar em crianca HIV-positiva e imunodeprimida
grave, associada a desnutricdo e fatores sécio-econdmicos desfavoraveis, pode
indicar ao pediatra a possibilidade da co-infeccdo SIDA-Tuberculose, devendo-
se afastar outras causas como bactérias, virus, micobactérias, fungos e
Pneumocystis carinii.

Ohjetivo: Ressaltar a importancia da investigacdo da Tuberculose em criangas
HIV-positivas, principalmente quando os achados radiolégicos e as histérias
clinica e epidemioldgica sao pouco consistentes.

Metodologia: Menina, 8 anos, HIV-positiva, desnutrida, apresentando
taquidispnéia leve, tosse produtiva, estertores crepitantes bibasais e diarréia
liquida. Diagnosticados pneumonia e sinusite e iniciado amoxacilina/clavulanato,
antiretrovirais (zidovudina, didanosina e lopinavir/ritonavir) e quimioprofilaxia
para infeccdes oportunistas.

Solicitados: dosagem de carga viral, contagem de células CD4+, hemograma,
hemoculturas para germes aerébicos, fungos e micobactérias (BACTEC 9050),
baciloscopia e cultura de escarro induzido, broncoscopia, radiografias (RX) de
tordx e seios da face e tomografia computadorizada de térax (TCT).
Resultados: Hemograma revelou anemia, leucocitose, neutrofilia e trombocitose.
RX de térax e seios da face apresentavam, respectivamente, infiltrado intersticial
difuso com discreto espessamento da linha paratraqueal direita e velamento dos
seios maxilares. Mesmo evoluindo favoravelmente, obteve-se hemocultura positiva
para Mycobacterium tuberculosis no 23° dia, sendo iniciado rifampicina,
isoniazida e pirazinamida. O Teste de sensibilidade demonstrou resisténcia a
isoniazida e etambutol. O Servico de Pneumologia indicou associar estreptomicina
e ofloxacina ao esquema. Escarro induzido apresentou baciloscopia negativa e
cultura positiva. TCT evidenciou cavidade no lobo superior direito e
bronquiectasias. Broncoscopia foi normal. Pesquisa de fungos foi negativa.
PPD foi ndo-reator. Carga viral de 46.000 copias/ml e contagem de CD4+ de 19
células.

Conclusao: No caso apresentado, os sinais e sintomas eram inespecificos e o
padrao radiolégico era discreto. A TC de térax foi determinante na definigao da
extensdo da doenca. A busca exaustiva da confirmacdo bacterioldgica e o teste
de sensibilidade, permitiram diagnosticar a tuberculose e o uso de esquemas
anti-tuberculose e antiretroviral compativeis.

P-087 - ABSCESSO PULMONAR EM UM PRE-ESCOLAR

SILMAR GANNAM; DENISE BALLESTER; MARCIA S. KODAIRA; ANA
MARIA ESCOBAR

HOSPITAL SANTA CATARINA

0 objetivo deste relato de caso é descrever a evolucdo de uma pneumonia complicada
em um pré-escolar sem vacinagdo prévia para pneumococo. PHSN, sexo masculino,
1 ano e 10 meses de vida, evoluiu com quadro de febre e tosse, sendo diagnosticado
pneumonia a direita e iniciado amoxicilina. No quarto dia de tratamento,
paciente apresentou dor abdominal e dorsal intensa, geméncia, taquidispnéia
acentuada e prostragdo. Repetida a radiografia de térax que evidenciou
pneumonia com derrame pleural extenso a direita. Realizada puncdo de térax
com saida de liquido purulento, cuja cultura evidenciou Streptococcus sp sensivel
a penicilina. Optado por drenagem de térax.. Trés dias depois foi necessario
recolocagdo de dreno, que foi retirado apds sete dias. No 11° dia de evolugdo, o
paciente ainda apresentava picos de febre didrios.Realizada nova radiografia,

sugestiva de pneumatocele. Optou-se por trocar pencilina cristaliana por
ceftriaxona e vancomicina pela possibilidade de infeccdo secundaria pés-
drenagem. No sexto dia de retirada do dreno notou-se abaulamento no local da
cicatriz da drenagem. No sétimo dia, o paciente ainda estava febril. Realizada
troca de ceftriaxona para cefepima. A tomografia de térax neste momento
evidenciou abscesso pulmonar. O paciente evoluiu com aumento do abaulamento
e dor no local da cicatriz, mantendo febre, aproximadamente dois picos diarios.
Dois dias depois, houve supuracdo do abaulamento com safda de secregdo
espessa em grande quantidade. A tomografia mostrou conexdo entre abscesso
pulmonar e espago pleural. O paciente evoluiu com melhora da dor e a febre
parou no dia sequinte a supuracdo. Este caso ilustra a evolucdo de uma
pneumonia complicada, em paciente ndo vacinado para pneumococo, cuja
terapéutica pode estar associada a outras complicagdes.A localizacdo do abscesso
pulmonar e sua comunicagdo com o local de drenagem podem suscitar ddvidas
se sua origem foi decorrente do procedimento ou da prépria pneumonia. Vacinagao
poderia ter evitado essas complicacoes.

P-088 - PANCREATITE POR USO CONCOMITANTE DE LAMIVUDINA E ABACAVIR

LEONARDO FIGUEIREDO DE MENEZES; CLAUDIA G. ESTEVEZ; ELZA
ALENCAR DE MATTO; MARIA CLARA MAGALHAES BARBOSA

HOSPITALQUINTADOR

Introdugdo: Relata-se um caso de pancreatite aguda secundaria a associagao
de drogas anti-retrovirais em um paciente portador do virus HIV.Caso: L.SV., 10
anos, masculino, SIDA por transmissao vertical aos 2 anos, evoluindo com
encefalopatia secundaria ao HIV, meningite criptocdcica, pneumonias de repeticao
e convulsées. Experimentado em multiplos anti-retrovirais, trocou de medicagao
por piora clinica e laboratorial uma semana antes da internacdo, sendo iniciado
Zidovudina, Lamivudina, Abacavir e Lopinavir, além de Acido valpréico,
Sulmetoxazol-Trimetoprim e Fenobarbital. Apés o inicio do esquema desenvolveu
febre, dor abdominal e vomitos incoerciveis.

Exames da internagdo: Hematdcrito 24%, 870 leucocitos, 24700 plaquetas,
TGO 253, TGP 44.9, Bilirrubina total 4.0 (3.5 de direta), Amilase 128, Lipase
3388, TAP e PTT incoagulaveis, Nivel sérico de acido valprdico abaixo do
terapéutico. USG de abdome: aumento do pancreas, dilatagdo das vias biliares

e grande distencdo da vesicula biliar; ndo visualizado calculos ou lama biliar.
Feito o diagndstico clinico e laboratorial de pancreatite, sendo suspenso todas
as medicagdes. O paciente recebeu tratamento de suporte com hemotransfusdo,
infusdo de albumina e plaquetas , vitamina K e nutricao parenteral . Evoluiu
com distensdo abdominal, anasarca, insuficiéncia respiratéria e sepse. Iniciado
Vancomicina e Meropenem e ventilagdo mecanica, na qual permaneceu por 5
dias..Houve melhora lenta e gradual da funcdo hepatica e medular porém
manteve niveis elevados das enzimas pancreaticas. Depois de um més iniciado
Efavirenz, Tenofovir e Lopinavir + Ritonavir. Alta hospitalar ainda com lipase
de 1735 .

Discussao: A pancreatite na infancia pode ser causada por medicamentos.
Esse parefeito é, em pacientes com SIDA, associado a Didanosina, porém
Lamivudina e Abacavir podem ser causas mais raras dessa grave patologia.Nosso
paciente utilizava ambas as drogas, e o uso concomitante pode ter potencializado
suas toxicidades. Infectologistas pediatricos devem estar sempre atentos a
patologia, sobretudo em pacientes que usam associacées de drogas causadoras
de pancreatite.
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P-089 - HIDROPSIA FETAL DE CAUSA INFECCIOSA.

MONICA BRITTO VALENTE; MARIA DA GLORIA NEIVA; SOLANGE COUTO
LUIZ; SANDRA HELENA DOS SANTOS VICTAL; NfVEA TEIXEIRA;
MARCELO BURLA; JUSSARA PEREIRA DO NASCIMENTO

SERV-BABY HOSPITAL MATERNO-INFANTIL

Introdugdo: A associacdo de infeccdo pelo parvovirus B19 e hidropsia fetal
nao imune é bem conhecida e tem sido explicada pela hipoxemia conseqiiente a
anemia severa e faléncia cardiaca. Estudos sorolégicos na populagdo indicam
que 30 a 50% das mulheres sdo susceptiveis a parvovirose, no entanto, a
prevaléncia da infeccdo na gravidez e suas conseqliéncias ndo estdo bem
estabelecidas.

Ohjetivos: Descrever um caso de hidropsia fetal secundario a parvovirose.
Materiais e Métodos: Acompanhamento de uma gestante Rh negativa , em sua

segunda gestacdo, que na 262 semana desenvolveu hidropsia fetal.
Resultados: Gestante de 29 anos, Rh negativo,com evolugdo normal até a 262
semana, exceto por rash pruriginoso duas semanas antes, quando observa-se
hidropsia fetal ao exame ultrassonografico, realizado por relato de diminuicao
da movimentacéo fetal e dor pélvica. Obito fetal diagnosticado dois dias apés
antes da cordocentese programada. Exames fetais realizados no concepto por
ocasido do 6bito revelaram pesquisa negativa para isoimunizacdo. Anticorpos
da classe IgM e IgG fetais e maternos positivos para parvovirus B19. Pesquisa
de DNA viral por dot-blot negativa nas amostras materna e fetal, o que pode
ocorrer por diminuicdo da viremia em paralelo a resposta imune.

Conclusao: 0 aparecimento de rash cutdneo no periodo gestacional é fato
preponderante e pode correlacionar-se com o progndstico fetal.Diante do achado
ultra-sonografico de hidropsia fetal, excluidas causas imunes, a hipdtese de
parvovirose deve ser considerada.

P-090 - DOENCA LINFOPROLIFERATIVA - RELATO DE CASO

TONY TANNOUS TAHAN; JANDREI ROGERIO MARKUS; ADRIANE CELLI
HC- UFPR

A doenca linfoproliferativa pds-transplante (PTLD) provocada pelo Epstein
Barr Virus (EBV) é a maior causa de morbimortalidade nos receptores de 6rgao
solidos. O EBV apresenta como alvos as células epiteliais da orofaringe e os
linfécitos B. A infeccdo causa varidveis graus de ativagdo das células B e
proliferacdo que resultam no desenvolvimento de células B imortalizadas. Na
presenca de um sistema imune intacto, esta ativacao e proliferacdo sao mantidas
sob controle. Na presenca de algum tipo de imunossupressdo este controle pode
ser perdido ocasionado o desenvolvimento da PTLD.

A infeccdo primaria ocorre via orofaringe resultando na producdo de linfécitos
B infectados ou células epiteliais. O virus, subseqlientemente, persiste no estado
de laténcia, por toda a vida do individuo, através de células B de memoria que
se localizam nas amigdalas, sendo que estas acabam por provocar liberacdes

frequientes de virus na orofaringe destes individuos.

Em individuos que sdo soropositivos para o EBV existe um equilibrio entre as
células B infectadas e a imunidade celular do individuo. Se por algum motivo,
imunossupressdo nos pos-transplantados por exemplo, a imunidade celular for
comprometida, existird uma reativagdo e um aumento no nlimero de células B
infectadas no sangue periférico, o que ocasionard também um aumento nos
niveis de DNA do EBV que podera ser detectado pelo PCR do sangue periférico.
Este descontrole existente, acaba por provocar a doenca linfoproliferativa nestes
individuos. Relatamos o caso do paciente masculino, 8 anos, com internamento
por vOmitos sem outras queixas, histérico de 3 transplantes hepaticos. Durante
o internamento apresentou diminuicdo da acentuada da hemoglobina, leucopenia
com linfocitose associado com hipoalbuminemia. Evolui com derrame pleural ,
sendo iniciado antibidtico de amplo espectro sem melhora. Apresentou PCR
positiva para virus de EBV, sendo trocado o antibidtico por ganciclovir e
reduzida a imunossupressdo obtendo melhora do quadro, caracterizando a
PTLD neste paciente.

P-091 - TETANO NEONATAL: UMA DOENGA AINDA PRESENTE EM NOSSO MEIO

MARIA LUIZA BARROS DE MEDEIROS; MANOEL REGINALDO ROCHADE
HOLANDA; JOAO BOSCO LIMA BARBOSA; MARIA DE FATIMA ARAUJO DE
ALBUQUERQUE

HOSPITALINFANTIL VARELA SANTIAGO - NATAL - RN

Objetivo: Lembrar aos pediatras e neonatologistas, frente a recém nascidos
com sinais de tetania, do diagndstico de tétano neonatal, além de hipocalcemia,
reacoes a drogas ou intoxicacdes.

Materiais e Métodos: Relato de caso através de revisdo de prontuario médico.
Resultados: MVVB no oitavo dia de vida, a termo, nascido de parto cesaria, em
hospital maternidade privada, mae gesta I, para 0, aborto 0, com pré-natal
realizado, mas vacinacdo incompleta, foi internado com quadro de recusa
alimentar, ictericia e hipertonia com hipocalcemia, sendo feita a hipétese de
sepse neonatal e encaminhada a UTI . Evoluiu com hiperexcitabilidade, com
espasmos musculares ao manuseio e trismo, sendo entdo realizado o diagndstico
de tétano neonatal. Foi iniciado antibioticoterapia, sedagdo e analgesia, além

do soro anti-tetanico. Devido a exacerbacdo dos espasmos que se tornaram
subentrantes, foi introduzido bloqueador muscular ndo despolarizante e ventilagao
mecanica. Durante a internacdo apresentou pneumonia, atelectasias e sepse
tardia por Staphilococus aureus. O desmame do bloqueador muscular foi realizado
com benzodiazepinico, sendo extubado no 350 dia, tendo alta da UTI no 420 dia
e alta hospitalar no 450 dia de internagao.

Conclusao: O tétano é uma doenca infecciosa, ndo contagiosa, causada pela
acao da exotoxina produzida pelo Clostridium tetani sobre o sistema nervoso
central. Apesar do decréscimo da incidéncia e letalidade nos Gltimos anos,
ainda é observada no nosso meio. A incidéncia em nosso municipio em 2004 foi
de 0,07/1000 nascidos vivos. Na epidemiologia se destaca a presenca de gravidas
sem imunizagdo adequada contra o tétano aliada a ma higiene dos materiais
utilizados para seccdo do cordao umbilical e aplicacdo de produtos contaminados
no mesmo. O diagnéstico é essencialmente clinico baseado na sintomatologia e
epidemiologia pois a recuperacdo do agente no coto umbilical tem pouca
efetividade. O tratamento precoce reduz a letalidade, sendo portanto indispensavel
realizar uma investigacdo epidemioldgica da gestacdo e parto frente a casos
com manifestagdes clinicas compativeis com a doenga.
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P-092 - HISTIOCITOSE - RELATO DE CASO

VIRGfNIA RESENDE SILVA WEFFORT; KELLEN CRISTINA KAMIMURA
BARBOSA; VALERIA CARDOSO ALVES CUNALIL; NELI SUZANA MEDEIROS
ORTH; PATRICIA CRISTINA STACCIARINI.

FACULDADE DE MEDICINA DO TRIANGULO MINEIRO

A histiocitose X é uma patologia do sistema reticuloendotelial caracterizada
pela proliferagdo de macréfagos de aspecto normal, com ou sem reagao inflamatdria
associada de eosindfilos, neutréfilos e células mononucleares envolvendo o
tegumento, 0 0sso e as visceras. Sua etiologia é desconhecida.

Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 3 anos e 11 meses, parda, natural de
Buritizeiro-MG, procedente de Sdo Gongalo-MG. A mae refere que ha 2 anos e 5
meses a crianga apresenta lesdes recidivantes em couro cabeludo (tlcero-crostosas
purulentas), além de fragilidade de alvéolos dentarios e gengivorragia a escovagao.
Ha 2 anos e 2 meses surgiram linfonodomegalias em cadeias cervicais bilateral,
com remissao espontanea e reincidéncia a curtos intervalos de tempo,

paralelamente a otite supurativa bilateral de repeticdo. H4 4 meses
linfonodomegalias cervicais bilateral progressivas, de aspecto endurecido,
deformando contornos faciais, associada a recidiva das lesdes em couro cabeludo.
A radiografia do cranio mostrou areas osteoliticas bem delimitadas em todo o
cranio, sugestivas de osteomielite. Radiografias do restante do esqueleto sem
anormalidades. A tomografia de cranio confirmou as lesdes osteoliticas com
coeficientes de atenuacdo de partes moles, com impergnacdo de contraste e
comprometimento de meninges, parénquima cerebral normal. A partir dos
dados clinicos e exames radioldgicos, aventou-se a hipdtese de histiocitose X,
sendo realizada bidpsia incisional de linfonodo cervical esquerdo, que confirmou
a suspeita através do anatomo-patoldgico e imunohistoquimica.

Conclusao: Nao ha estatistica bem definida quanto ao nimero de casos e o
indice de sobrevida geral das criangas com histiocitose é de 70%, se corretamente
enquadrado no protocolo de tratamento. Além disso, trata-se de importante
diagndstico diferencial de varias patologias, devendo ser lembrado
precocemente.

P-093 - RELATO DO PRIMEIRO CASO DE MELIOIDOSE DIAGNOSTICADO NO ESTADO DO CEARA

DIONNE B. ROLIM; ANASTACIO Q. SOUSA; FRANCISCO GEROGE M.
OLIVEIRA; DINA C. F. VILAR; ROBERIO D. LEITE

HOSPITAL SAO JOSE DE DOENGAS INFECCIOSAS DA SECRETARIADE
SAUDE DO ESTADO DO CEARA E FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Introdugao: A melioidose era considerada doenga inexistente no Brasil. Os
primeiros casos confirmados ocorreram em 2003, no Estado do Ceara. Na
investigacdo do surto de melioidose de 2003 foi identificado retrospectivamente
um caso diagnosticado em 1989.

Objetivo: Descrever o caso e divulgar a existéncia da doenca, bem antes de
2003.

Descrigao: Crianca do sexo masculino de 3 meses, natural e procedente de
Fortaleza, internada em setembro de 1989 com febre, vomitos, irritabilidade,
rigidez de nuca e aumento do perimetro cefalico. Puncao ventricular, liquor
purulento, 3.243 células (100% neutrdfilos); glicose, zero; proteinas, 3000mg.
Iniciado Ceftriaxona e Fenobarbital. Evoluiu com vomitos repetidos e aumento

do perimetro cefalico. Pungdo no 14 dia : 2024 células; glicose, 45; proteinas,
2400mg. Gram do primeiro liquor identificou bacilo gram negativo e cultura
revelou Pseudomonas pseudomallei. No 22, mudado para Ceftazidima associado
a Sulfametoxazol e Ttrimetropin.durante 5 semanas. Alta com seqlela
neuroldgica. Fazia uso de Fenobarbital. Nos anos seguintes apresentava episédios
convulsivos esporadicos e infeccdo de pele repetidas. Em 2001 foi reinternada
com celulite e mifase cutanea. Havia relato de sequiela por paralisia cerebral.
Fez uso de Cefalexina. Obito em 2002 em sua residéncia apds crise convulsiva.
Nasceu de parto a termo em maternidade. Mae morou em zona rural, do 2 ao 6
més de gestacdo. Tinha exposicdo a solo e agua.

Discussao: 0 espectro clinico da melioidose é muito amplo e meningite é uma
das apresentacdes, que pelo retardo do tratamento cursou com hidrocefalia e
seqliela neuroldgica. Ha relato de raros casos de transmissao vertical da doenga.
E possivel infeccdo da mae de forma oligossintomatica.

Conclusao: A existéncia deste caso de melioidose de 1989 e de outros recentemente
confirmados apontam para a possibilidade da doenga ser endémica no estado do
Ceard, havendo a necessidade de estudos para esclarecer esta questdo.

P-094 - ESPONDILODISCITE INFANTIL: RELATO DE CASO E REVISAOQ DE LITERATURA

ALESSANDRA CRISTINE MARTA; DANILO MANENTE; CARMELA M.
GRINDLER (ORIENTADORA)

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA DE SAQ PAULO

Introdugdo: Espondilodiscite, inflamagdo do disco intervertebral, de etiologia
infecciosa, tem prevaléncia em faixa etaria adulta. Em criancas, é acometimento
raro e o mecanismo fisiopatolégico envolvido difere daquele responsavel pela
manifestacdo em adultos. Nas criancas, a via hematogénica constitui mecanismo
através do qual a infecgdo atinge o disco e geralmente esta relacionada a prévia
infeccdo de vias aéreas superiores. Este diagnéstico, em criangas, é muito
negligenciado. Apesar da maioria dos casos infantis se apresentar como
processo benigno, as complicacdes séo de dificil manejo e ruim prognéstico. Nos
casos leves ndao ha alteragdo radiografica e o exame “ ouro”, ressonancia
magnética, ndo chega a ser solicitado. Espondilodiscite deve fazer

parte dos diagndsticos diferencias das doengas abdominais e das patologias do
quadril em criangas e o pediatra deve atentar para isto.

Ohjetivo: O presente relato visa evocar a atengdo do pediatra para esta entidade
clinica, e enfatizar a necessidade imperiosa do seu pronto reconhecimento e
diagndstico, no sentido de evitar complicagdes ulteriores. O trabalho visa ainda
elaborar revisdo de literatura sobre o tema.

Materiais e Métodos: Relato de caso de paciente de trés anos e onze meses que
desenvolveu espondilodiscite apds infeccoes de vias aéreas e foi tratado com
terapéutica conservadora com sucesso.A revisdo de literatura foi realizada
através de pesquisa em base de dados. Os artigos foram selecionados e priorizados
segundo seu nivel de evidéncia.

Resultados/Conclusao: A espondilodiscite é entidade clinica rara na pratica
pediatrica. O precoce diagndstico é imperioso para profilaxia das complicagdes.
A velocidade de hemossedimentacdo e a ressonancia magnética sao exames
fundamentais para investigagao e confirmagao do quadro. O pediatra deve estar
atento para este diagndstico diferencial em criancas pequenas que apresentem
dor abdominal ou no quadril. Mostramos, ao final, algoritmo para condugao dos
casos diante da suspeita clinica.
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P-095 - ASSOCIAGAO DE PNEUMONIA PNEUMOCOCCICA E SURTO DE VIRUS INFLUENZA

ADRIANA APARECIDATIRABOSCHI; CLAUDIA DIZIOLI F. BUENO; OTAVIO
A. L. CINTRA; MARIA CELIA CERVI; MARISA AKIKO IYAMOTO FEITOSA;
MARIA LUCIA SILVA; EURICO ARRUDA NETO; FLAVIA ESCREMIM DE
PAULA; ANA ELISE DOS SANTOS

HOSPITAL DAS CLENICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO
PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO

Introducao: A associagdo de infecgdo pelo virus influenza e pelo pneumococo é
bem reconhecida em termos clinicos, epidemioldgicos e experimentais.
Ohjetivo: Relatar a associacao do surto de virus influenza e pneumonia bacteriana
por pneumococo em criancas da cidade de Ribeirdo Preto - SP, caracterizando a
morbidade desta infecgao.

Material e Métodos: No ano de 2004, na vigilancia de virus respiratérios,

observou-se aumento do nimero de amostras positivas para o virus influenza A
(H3N2) nos meses de margo, abril e maio. Durante este periodo ocorreram 29
casos de pneumonia bacteriana em criancas de 3 meses a 8 anos de idade
(média de 3 anos de idade) sem predominio quanto ao sexo (16 meninas versus
13 meninos). Destes casos, em 9 foram identificados pneumococo com o predominio
no més de maio. Todos os casos foram hospitalizados, sendo que 20 evoluiram
com derrame pleural, e destes, 10 necessitaram de drenagem toracica. Em 6
casos o pneumococo foi confirmado através de culturas, sendo que a média de
hospitalizacdo foi de 12 dias ( 7 a 21 dias).

Conclusdo: Observou-se associagao temporal do surto de virus influenza e
pneumonia por pneumococo no més de maio do ano de 2004. A morbidade desta
infeccdo bacteriana foi elevada, com hospitalizagdo prolongada e complicacdes.
A vacina de virus influenza poderd trazer impacto na ocorréncia de infeccoes
bacterianas secundarias.

P-096 - TUBERCULOMAS INTRACRANIANOS E HIDROCEFALIA APOS MENINGITE POR BK

MARCIO FERNANDES NEHAB; MARIA REGINAAUGUSTO DE ANDRADE;
ROMEU CORTES DOMINGUES; FATIMA DE PAULA LIMA

CENTRO PEDIATRICO DA LAGOA - RJ

Uma crianga de 1 ano e 6 meses, feminina, branca, filha de enfermeira, foi
admitida neste servigo com historia de febre, adinamia, vémitos e ataxia. Inicio
do quadro com febre de origem obscura dois meses antes da internacao variando
de 38-40° C, diaria, sem outros sintomas. Hemograma e hematoscopia, Fungdes
renal e hepatica, imunoglobulinas, VHS, PCR dentro dos padroes da normalidade.
Sorologias para Toxoplasmose, Citomegalovirose, HIV, Dengue, HBV, HBC, EBYV,
hemoculturas e urinoculturas negativas. PPD nao reator. Contactantes
intradomiciliares saudaveis com radiografias de térax normais. Radiografias
de térax, ultrassonografias abdominal e pélvica e ecocardiograma transtoraxico
normais. Uma semana antes da internagdo inicio do quadro de ataxia e vémitos
que progrediram abruptamente para hipertensdo intracraniana. No dia da

internacdo realizou RNM de urgéncia que evidenciou tetrahidrocefalia. Foi
realizada drenagem cirdrgica ventricular externa com rapida resolucdo dos
sintomas de HIC. LCR com pleocitose com predominio de linfécitos, proteina de
304 mg/dl, glicose 31 mg/dl, Adenosina Deaminase 12,1 UI/I, baciloscopia,
cultura para germes piogénicos, para fungos ,BK e PCR para BK negativos.
Cultura de lavados gastricos para BK negativas. Iniciado esquema RIP e
prednisolona empiricamente. Uma semana antes da alta hospitalar realizou
derivacdo ventriculo-peritoneal. Evoluiu com paralisia facial direita. Apds 3
meses de tratamento foi iniciado desmame da prednisolona. Nesse momento
iniciou quadro de crises fugazes de auséncia. Nova RNM com espectroscopia
mostrou imagem sugestivas de dois tuberculomas préximos ao hipocampo.
Retornou com prednisolona e iniciada carbamazepina com melhora das auséncias.
Apbs 4 meses retirada a Pirazinamida. 7 meses apds o inicio do esquema RIP
foi iniciada retirada da prednisolona. Um ano apds inicio do tratamento néo
apresenta mais auséncias ou paralisia facial. Nova RNM com espectroscopia
mostra reducdo importante das lesdes.

P-097 - DOENCA DE KAWASAKI: RELATO DE SEIS CASOS

MARCOS ANTONIO DA S. CRISTOVAM; GLEICE FERNANDA COSTA PINTO
GABRIEL; RODRIGO AKIRA FURUKAWA; AMELIA DALANORA; CAROLINE
DONDONI

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA - CASCAVEL - PARANA

Introdugdo: A Doenca de Kawasaki (DK) é uma doenca aguda, auto-limitada,
geralmente benigna. O diagndstico consiste em identificar o minimo de 5 entre os
6 critérios propostos por Kawasaki. Nao ha exame laboratorial especifico para
o diagnéstico. Tratamento consiste no uso de acido acetilsalicilico (AAS) e
imunoglobulina endovenosa.

Objetivos: apresentar 6 casos de DK atendidos em nosso servigo.

Material e Métodos: nosso servico acompanhou 6 casos de DK, de ambos os
sexos, de idade entre 7 meses e 11 anos e 10 meses de idade, apés constatar a
presenca de febre por 5 dias ou mais, além de outros 4 critérios diagnésticos:
conjuntivite ndo purulenta; alteracdes de mucosa oral (labios vermelhos ou

fissurados); hiprememia de orofaringe; lingua “‘em morango”, edema doloroso
de maos e pés; eritema palmo-plantar ou descamagdo laminar dos dedos de pés
e maos; exantema; adenomegalia cervical de pelo menos 1,5 cm de didametro.
Exames complementares incluiram hemograma, VHS, contagem de plaquetas e
ecocardiograma. Todos os pacientes receberam AAS e imunoglobulina.
Resultados: foram atendidos 6 pacientes com diagnéstico de DK em nosso
servigo com as seguintes caracteristicas: sexo masculino: 4 e feminino: 2; entre
7 meses e 11 anos e 10 meses de idade; em relagdo aos critérios diagndsticos:
tiveram febre de 5 ou mais dias: 6 casos; alteracdes de mucosa oral: 4 casos;
alteracdes de extremidades: 6 casos. Dois casos: coronarias dilatadas ao
ecocardiograma; todos apresentaram leucocitose acima de 11.000 e nimero de
plaquetas maior que 500.000. Todos receberam AAS e imunoglobulina com boa
evolucao.

Conclusao: é necessario lembrar dos critérios diagndsticos da doenca para se
fazer o diagnéstico e acompanhamento, j& que a médio e longo prazo estes
pacientes podem apresentar rotura de aneurisma, insuficiéncia coronariana,
infarto e insuficiéncia cardiaca.
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P-098 - DOENCA SEVERA PELO ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO DO GRUPO A

CLAUDIAREGINA CACHULO LOPES; EITAN N. BEREZIN; MARIANA VOLPI
ARNONI

SANTA CASADE SAO PAULO

Tem sido descrito na literatura alguns casos de doenca severa pelo estreptococo
do grupo A (GABHS),agente esse habitualmente relacionado apenas a doengas
benignas como amigdalite ou impetigo. A varicela parece ser o fator predisponente
mais implicado na gravidade das doencas por esse agente.Provavelmente porque
com a virose antecedendo o quadro a barreira da pele e\ou mucosas ficaria
rompida .Além disso, fatores imunoldgicos estdo comprometendo a resposta a
esse agente infeccioso. Descrevemos no nosso servigo 4 casos de infeccdo severa
pelo GABHS sendo 2 precedidos pela varicela.

CASO 1 - Paciente GSM, 2 anos, sexo masculino, admitido com histéria de ter
tido varicela h& 20 dias e ha 1 dia dor abdominal, vomito,tosse e febre.Ao exame
estava em REG,gemente, taquidispneico, febril, ausculta pulmonar com
diminuicdo de MV em todo HTE.Realizado RX de térax com opacificacao de todo
HTE com desvio do mediastino para direita.Na pungdo pleural houve saida de
50 ml de liquido serosanguinolento e encaminhado para cultura.Apds 2 horas
da entrada desenvolveu insuficiéncia respiratoria sendo entubado e na UTI
recebeu Penicilina Cristalina.Nao respondeu as medidas e foi a d6bito em 2
dias.Recebemos a cultura do liquido pleural com crescimento do GABHS.
CASO 2-Paciente filho de APBS, 3 meses referia varicela hd 1 més.Deu entrada
com histéria de febre e irritabilidade ha 1 dia.Ao exame encontrava-se em
REG,pélido, alternando nivel de consciéncia, desidratado,fontanela abaulada,

figado ha 3cm.Realizada puncéao liquérica com safda de liquido turvo com
analise de 1360 leucécitos N90% L8% M1% E1%,prot 150mg%, glicose
10mg%.Internado com ceftriaxone e hidratacdo. Desenvolveu em 1 hora choque
hemodinamico,PCR e Obito.Posteriormente recebemos a cultura do liquor com
crescimento do GABHS.

CASO 3-Paciente TPR, 5 anos, previamente higida, deu entrada com febre,
vomito, otalgia e cefaléia ha 1 dia.Ao exame apresentava toxemiada, com sinais
de irritagdo meningea e hiperemia de membrana timpanica direita.Foi submetida
a puncao lombar com 1050 leucécitos N46%, prot.150mg%, glicose 22mg% e
latex e bacterioscopia negativos.Inicialmente tratada com ceftriaxone teve
modificado para Penicilina apds cultura do liquor com GABHS.Apds 2 dias
desenvolveu paralisia facial periférica a direita e a tomografia mostrou
mastoidopatia a direita.Evoluiu bem apés 10 dias de antibiético e no ambulatério
teve audiometria e tomografia normais.

CASO 4-Paciente LDRS, 2 anos, previamente higida deu entrada com cervicalgia
e febre ha 5 dias.Ao exame sinais de irritagdo meningea.O liquor mostrou 91
leucdcitos N95%, prot.56mg% e glicose 64mg% e 0o RX mostrou pneumonia com
derrame pleural laminar.Internada com ceftriaxone evoluiu com sepse e tumoragao
cervical a esquerda.Puncionada a colecdo cervical mostrou cultura assim como
hemocultura positivas para GABHS.Modificado para Penicilina e clindamicina
paciente evoluiu bem e sem sequelas.

Acreditamos ser importante a descrigdo destes casos pois esse nao é um agente
normalmente aventado para doencas graves e certamente pode ter éxito letal se
nao tratado adequadamente.

P-099 - OSTEOMIELITE CRONICA: RELATO DE CASO

MARCOS ANTONIO DA'S. CRISTOVAM; GLEICE FERNANDA COSTA PINTO
GABRIEL; RODRIGO AKIRA FURUKAWA; ANDRE LUIS DE OLIVEIRA;
CARLOS EDUARDO A. SHIGUIHARA; MICHEL FERNANDO GUSSULI BORBA;
POTIGUAR GAVIOLI

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA - CASCAVEL - PARANA

Introducdo: A osteomielite é uma infecgao que envolve principalmente os ossos
longos. Mais comum em criancas abixo de 10 anos de idade. Quarenta a 90%
dos casos sdo causados por Staphylococcus aureus. A Osteomielite Crénica (0C)
é favorecida por isquemia e auséncia de defesas do hospedeiro eficazes,
especialmente na presenca de corpo estranho ou osso necrético. Os
microorganismos permanecem inacessiveis a agdo de antibi6ticos sistémicos e
defesas celulares do hospedeiro.A OC apresenta-se com sinais e sintomas
localizados de inflamagdo, amilide com fistula. Ocorrem exacerbagdes agudas,
com sinais de inflamacdo aguda e drenagem pela fistula. A antibioticoterapia
deve ser feita por 4 a 6 semanas.

Objetivos: relatar um caos de OC atendido em nosso servigo.

Material e métodos: apresentar um caos de OC com revisdo de prontudrio e
literatura.

Resultados: DGV, 7 anos, masculino, natural e procedente de Cascavel -PR.
Deu entrada em nosso servigo em 06/02/04 com quadro de dor em tergo proximal
do Gmero e ombro direito, edema, hiperemia e impoténcia funcional local. Raio-
X de Umero e cintura escapular inicial foi normal. Foi iniciado tratamento com
oxacilina e cloranfenicol com piora evolutiva. Em 13/02/04 foi submetido a
drenagem local com secrecdo purulenta em Umero e na cultura desta secrecdo
desenvolveu Staphylococcus aureus, sensivel a oxacilina e cloranfenicol. Recebeu
alta em 28/02/04 com cefadroxila. Em 31/03/04 retornou ao sevico com edema,
dor e hiperemia em tergo proximal de imero direito e cintura escapular, reiniciou-
se oxacilina por mais 11 dias e recebeu alta com cefadroxila por mais 6 meses
com boa evolugdo.Conclusdo: a OC deve ser considerada em pacientes que apés
uma semana de tratamento correto ndo se observa uma franca remissao da
sintomatologia geral e local, principalmente da febre e da dor espontanea.
Se houver permanéncia destes sintomas apds a segunda semana de tratamento,
geralmente significa cronificacao.

P-100 - RELATO DE CASO DE INFECGAO NEONATAL PELO HERPESVIRUS DOS TIPOS 1

AUGUSTO FREDERICO DE PAULA XAVIER; SURIA EL-KOUBA;
EVANGUELIA A. SHWETZ; MARIA LUCIA DA S. G. JORGE

FACULDADE EVANGELICA DO PARANA

Introducéo: O herpes é uma infeccdo devastadora para os recém-nascidos. Nos
primeiros meses de vida o sistema imunolégico humano encontra-se inapto para
combater os agentes infecciosos, ndo obstante é nesta fase que ocorre o a
transmissao do HSV-1 e HSV-2 com o desenvolvimento de doenca, freqiientemente
intraparto. A sua maior ocorréncia advém com a primoinfeccdo materna,
prevalecendo as infecgoes pelo HSV-2 sobre aquelas provocadas pelo HSV-1.
Objetivo: Relato de caso em que infecgdo herpética neonatal evoluiu com sequelas
neuroldgicas.

Caso: Recém-nascido pré-termo sofreu trabalho de parto prolongado evoluindo

para parto operatério Simpson. Nasceu com Apgar 0,1,1,2 e foi internado na
UTI neonatal. No oitavo dia de vida apresentou vesiculas disseminadas pelo
corpo, as quais resultaram em teste de Tzank positivo com confirmagao soroldgica
de infecgdo herpética por HSV-1. Em detrimento do tratamento com aciclovir, a
crianga desenvolveu encefalite viral, alteragdes pulmonares e das provas de
funcdo hepatica, ficando com seqlielas de paralisia cerebral. A mae nao
apresentou, em momento algum de sua vida, quadro clinico de herpes labial ou
genital embora apresente sorologia positiva para HSV-1.

Conclusao: Segundo a literatura 70% das transmissdes intraparto decorrem de
parturientes assintomaticas, tornando o reconhecimento dos fatores de risco
para a infeccdo herpética relevante na avaliacdo da gestante. A prevencédo
durante a gestacdo e o diagndstico precoce da infeccdo pelo HSV no recém-
nascido sdo os principais meios de reduzir a morbi-mortalidade dessa doenca.
Vacinas sao promissoras na profilaxia contra o HSV, e o aciclovir é a droga de
escolha no tratamento das infecgdes por este virus.
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P-101 - MENINGITE PNEUMOCOCCICA COMPLICADA. RELATO DE UM CASO

FERNANDA MACIEL PASCHOIN; RAQUEL HELENA MUNHOZ GARCIA;
MARIS SALETEDEMUNER; ROSELI GIUDICI; CALIL KAIRALLA FARHAT

HOSPITAL ESTADUAL DE DIADEMA - SPDM/ UNIFESP-EPM

Introdugéao: Apesar das melhorias no uso de antibidticos e suporte terapéutico,
a meningite pneumocdccica continua associada a alta mortalidade e morbidade.O
S. pneumoniae é responsavel por mais de 1 milhdo de mortes de criancas, e pode
causar doengas de impacto como a meningite, e deixar seqlielas neuroldgicas,
perda auditiva, hidrocefalia, convulsdes e retardo mental (29% a 56 %).
Objetivos: Conscientizar a classe médica da alta prevaléncia de doenga
pneumocéccica e de suas complicagdes, e ressaltar a importancia da imunizagao
com a vacina conjugada na redugdo da incidéncia da doenga.

Métodos: Estudo clinico, retrospectivo de um caso.

Resultados: L.A.0, masculino, branco, natural e procedente de Diadema — SP.
Procurou servico médico por febre hd 2 dias.Diagnosticado otite e orientado
tratamento. Persistiu com febre associada a geméncia, irritabilidade, vomitos
e inapeténcia retornando ao servico. Ao exame estava em mau estado, irritado

e com abaulamento de fontanela. Feito diagndstico de meningite, com coleta de
LCR (16 células/15 hemaceas/181 proteinas/2 glicose/112 Cloro/latex positivo
para S. pneumoniae). Iniciado tratamento com dexametasona (0,6 mg/kg/dia) e
Ceftriaxone (100 mg/Kg/dia) e solicitada transferéncia do paciente para nosso
servigo. Posterior resultado de cultura de LCR evidenciou S. pneumoniae (sensivel
a penicilina).Evoluiu com colecdo extradural, hidrocefalia e convulsdo. Feita
derivagdo ventriculo-peritoneal (DVP). Apresentou septicemia, recebendo
tratamento empirico com Cefepima (150 mg/Kg/dia) e Vancomicina (60 mg/Kg/
dia) com posterior identificagao de S. aureus (meticilino—resistente) em cultura
de LCR. Submetido a derivacdo ventricular externa, e no 60° dia de internagdo
obtida a esterilizagao do LCR, com colocacdo de DVP. A avaliagdo auditiva
mostrou-se normal.

Conclus@o: 0 S. pneumoniae segue sendo o responsavel por doencas de grande
repercussdo, como é a meningite, e se associa com significativa letalidade e
morbidade.0 advento da vacina conjugada para o pneumococo, nos permite
intervir diretamente na incidéncia destas doencas, modificando taxas e evitando
complicagoes.

P-102 - FASCE{TE NECROTIZANTE EM NEONATO: RELATO DE CASO

MONIQUE DA SILVEIRA CALIXTO MANDARO; CONSUELO SILVEIRA DA

CRUZ; LUIS RENE ASSAD SARRAFF; RICARDO CARDOSO GUIMARAES;

CAROLINA XAVIER NABUCO DE ARAUJO; FLAVIO LUIZ SARGENTELLI
TEIXEIRA

UNIVERSIDADE SEVERINO SOMBRA

Introdugao: A fasceite necrotizante é a destruicdo e necrose de tecidos. Inicia-
se na fascia cervical superficial, quando acomete pescoco. A ocorréncia desta
patologia na regido cervical é bastante rara, sendo ainda mais dificilmente
encontrada em criangas. E doenca de mau progndstico e de dificil manejo,
resultando em mortalidade elevada.

Objetivos: Relatar caso clinico de fasceite necrotizante e seu tratamento, com
piodermite anterior, correlacionando com dados da literatura.

Material e Métodos: Revisdo do prontuario e correlagdo com dados literarios.
Resultado: No dia 14/08/2002 o neonato PGMP, feminino, 17 dias de vida,
pesando 36009 deu entrada no HUSF, devido aparecimento de lesoes pustulosas

em regido cervical ha 10 dias. O quadro progrediu rapidamente com aparecimento
de calor local, hiperemia, febre de 390C, sendo internada no hospital de sua
cidade, iniciado antibidtico sistémico, sem melhora, foi transferida para o
HUSF. A crianca apresentava-se em mau estado geral, taquipnéica, febril.
Regiao cervical com extensa area de necrose extendendo-se para dorso e regido
occipital drenando secrecdo purulenta com odor fétido. Apds medidas de suporte
foi encaminhado para o Centro Cirlirgico sendo submetido a debridamento
cirtrgico. Colhido material da ferida para exame bacterioldgico e cultura, que
posteriormente foi isolado Enterobacter aerogenes. Devido a gravidade, foi
iniciado esquema terapéutico com uso de ceftazidina associado a vancomicina.
A evolugao com 45 dias de internacao foi de melhora da infecgdo, permanecendo
apds alta com medidas fisioterapicas para reverter a atrofia.

Conclusao: O diagnéstico da fasceite necrotizante deve ser rapido e seguro para
0 pronto tratamento clinico e cirurgico. O tratamento estd baseado no extenso
debridamento da area acometida. A antibioticoterapia empregada no caso
relatado coincide com a recomendada na literatura mundial, com inicio empirico
e largo espectro de acgao.

P-103 - BACTEREMIA EM PACIENTES PEDIATRICO EM HOSPITAL UNIVERSITARIO

FERNANDA RODRIGUES DE ALMEIDA; MARCELO LUIZ ABRAMCYK;
CARLOS ALBERTO PIRES PEREIRA

HOSPITAL SAO PAULO ( ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA)

Introducao: A infeccdo de corrente sangiiinea é uma infeccao grave em criancas
hospitalizadas. A mudanga dos padrdes de uso e resisténcia antibidtica e o uso
de novas tecnologias médicas podem alterar a epidemiologia e o prognéstico das
infecgdes sangiiineas.

Objetivoes: O objetivo deste estudo foi avaliar a taxa de infecgdo sangiiinea
hospitalar e comunitaria, os principais agentes nas unidades de internagao
pediatrica, a taxa de contaminacdo, a taxa de mortalidade e a adequacéo
terapéutica frente a bacteremia.

Metodologia: Nos avaliamos retrospectivamente os pacientes pediatricos que
tiveram hemocultura positiva em um hospital universitario, de maio a julho de
2004, analisando idade, tempo de internacédo, unidade de internacdo, taxa de
contaminagdo, uso de antibiético.

Resultados: Foram avaliadas 70 hemoculturas positivas de pacientes internados,
dessas 46 foram consideradas infeccdo. A distribuicdo dessas infeccoes: 84,8%
hospitalares e 15,2% comunitarias. Quando separadas por unidade de internagao,
observamos 37% na enfermaria, 21,7% no Bercario, 17,4% no PS , 15,2% na
UTI Pediatrica e 8.7% na Semi-intensiva ,com taxa de contaminagdo igual a
26,7%, 20%, 26,7%, 20% e 0% respectivamente, com taxa geral de contaminacéao
de 20%.Infecgdo primaria correspondeu a 76%, desses 57% foram associadas
a cateter venoso central.As bactérias gram positivas corresponderam a 50% das
infecgdes, as gram negativas a 45,6% e leveduras a 4,4%. Os agentes mais
freqlientemente identificados na enfermaria foram S. aureus e K. pneumoniae;
no PS, S. pneumoniae; na UTI Pediatrica o Staphilococcus coagulase negativo;
no Bercdrio S. aureus e na Hemodidlise, Pseudomonas.A adequacao terapéutica
foi alta (67,4%). A mortalidade atribuida foi de 4,35%.

Conclusdo: O principal agente isolado em infecgdes comunitarias foi o S.
pneumoniae, ndo havendo predominancia nas infec¢des hospitalares.A taxa de
mortalidade associada a bacteremia foi baixa. Foi observada uma alta adequagao
terapéutica frente a bacteremia (67,4%).
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P-104 - HIPERPROTEINORRAQUIA COMO PREDITOR DE COMPLICAGOES INFECCIOSAS DO SISTEMA DE DERIVAGAO VENTRICULAR EM CRIANGAS

ERIKA CRISTIAN CAMARGO DE SOUZA; ELIANADE MELO BARISON;
ANTONIATEREZINHA TRESOLDI; VENANCIO PEREIRA DANTAS FILHO;
ANA ELISASCOTONI MENDES DA SILVA

DEPARTAMENTO PEDIATRIA UNICAMP

Introdugdo: Pouco se tem estudado sobre o papel da hiperproteinorraquia na
ocorréncia de complicagdes infecciosas.

Ohjetivo: Averiguar se a hiperproteinorraquia, ao se instalar o sistema de
derivacdo, associa-se a maior risco de complicacdes infecciosas.

Métodos: A avaliacdo do risco foi realizada por regressdo de Cox em 135
procedimentos de derivacdo ventricular de criancas (1992 — 2000), analisando-

se separadamente as situacdes de instalacdo do sistema: la derivacdo, pds-
complicagdo mecanica e pés-complicagdo infecciosa.

Resultados: Em sistemas instalados apds complicagdo, proteinorraquia>200
mg/dl, idade<6 meses e duragdo da derivagdo ventricular externa (DVE)<15
dias foram fatores de risco para infeccdo subseqliente. Na primeira derivacdo,
nem proteinorraquia nem as demais variaveis estudadas (idade, idade
gestacional, etiologia da hidrocefalia, celularidade do liquor, ordem de episddios
de derivacdo, duracdo do sistema interno anterior e duracdo da DVE) foram
fatores preditores de complicagdo infecciosa.

Conclusao: A hiperproteinorraquia ao se instalar novo sistema apds uma
complicacdo, seja mecanica ou infecciosa, aumenta o risco de infeccao
subsequiente.

P-105 - SURTO DE INFECGAO POR PICHIA ANOMALA EM UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS EM 2004

RENATA ROLEDO MASOTTI; REGINA LUCIA BARBIN MATIELO; PAULA
AGUIAR DE ARAGAO; ANA CRISTINA MARTINS; PEDRO TAKANORI
SAKANE; HELOISAHELENADE SOUZA MARQUES

INSTITUTO DA CRIANGCA - FMUSP

Introducdo: Os avangos terapéuticos como a utilizacdo de ventilagdo mecénica
(VIM), cateter venoso central (CVC), nutrigao parenteral (NPP) e antibioticoterapia,
hoje proporcionados a pacientes graves, vém trazendo maior e melhor sobrevida
em Unidades de Terapia Intensiva Neonatais, porém observa-se também
associacdo dos mesmos com infeccdes hospitalares por germes emergentes,
inclusive fungos. A Pichia anomala é um fungo encontrado comumente como
contaminante de bebidas porém vem sendo reportada com freqiiéncia crescente
na literatura médica como causador de doenca, principalmente em bergarios de
alto risco.

Ohjetivo: Apresentar um surto de infeccdo hospitalar por Pichia anomala em
um bercario de alto risco, discutir os provaveis fatores relacionados e as

medidas instituidas para controla-lo.

Material e Métodos: Analise retrospectiva dos dados de vigilancia da Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) de um bercério de alto risco no qual
ocorreram — entre abril e julho de 2004 — cinco casos de infecgdo hospitalar por
Pichia anomala comprovados por 2 ou mais hemoculturas.

Resultados: Os 5 pacientes eram prematuros e tinham peso de nascimento entre
8859 e 23809, sendo 3 deles < 15009. Quatro eram do sexo masculino e 1
feminino. Todos vinham recebendo antimicrobianos de largo espectro por um
periodo de 12 a 15 dias quando ocorreu piora clinica e isolamento de Pichia
anomala em hemocultura. Todos recebiam NPP e estavam sob VM e quatro
tinham CVC. O tratamento instituido foi anfotericina B. Quatro pacientes
morreram. O surto foi controlado apds a CCIH reorientar e adequar a manipulagao
dos pacientes, dos dispositivos e NPPs .

Conclusdo: A infeccao por Pichia anomala é relacionada aos recursos que
visam favorecer a sobrevida de pacientes graves, apresenta alta letalidade
quando acomete prematuros e ocorre em surtos, que podem ser controlados com
medidas basicas de prevencdo e controle de infeccdo hospitalar.

P-106 - USO DE ANTIMICROBIANOS EM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICO(CETIP)EM HOSPITAL PUBLICO TERCIARIO DO RIO DE JANEIRO

SORAYA RIBEIRO FERREIRA; FLAVIAGURGEL; GLAUCIA MARTINS
PEREIRA; GISELE FRANCES PODKAMENI; JEANNINE SESTER

HOSPITAL MUNICIPAL CARDOSO FONTES-SMS-RJ

Introducao: 0 uso indiscriminado de antimicrobianos tem sido o grande promotor
da multiresisténcia bacteriana,pois exerce enorme pressdo seletiva no universo
microbioldgico.Além dos mecanismos naturais de resisténcia,as bactérias vém
evoluindo com outros mecanismos extremamente eficientes para se tornarem
imunes a quaisquer das drogas existentes.Para atender as expectativas de
controle e de prevengao do surgimento das cepas multiresistentes,a Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar(C.C.I.H.) instituiu protocolos para o uso de
antimicrobianos,0s quais passam a ser considerados restritos e com prescrigao
mediante aconselhamento.

Objetivo : Avaliar as prescricdes dos antimicrobianos sob o ponto de vista
clinico e microbioldgico,nos pacientes internados no CETIPno ano de 2004 e
propor novas praticas de abordagem terapéutica.

Material e Método: Foram analisadas prescricbes de 50 pacientes(34% dos
internados no CETIP )através do formulario proprio instituido pela C.C.I.H. e
preenchido pelo médico assistente contendo dados sobre a origem da
infeccao:I.Hospitalar do CETIP em estudo(I.H.),I.Hospitalar de outro hospital
(I.H.0.H.),I.Comunitaria( 1.C.) ,suas topografias,isolamento do patdgeno e perfil

de sensibilidade.

Resultado : A frequéncia de infecgdes (%) na amostra estudada(n=98)
foi:I.H.=41, 1.C. =30.5, I.H.0.H.=28.5 distribuidas nas topografias:trato
respiratorio= 62.5,sitio cirdrgico =12.5,gastrointestinais =9,corrente
sanguinea= 6,sistema nervoso central =6,cutaneas =2 e trato urinario=1.Para
cada antimicrobiano foi: AMOXICILINACLAVULANATO: I.H.=41.5
,I.LH.0.H.=8.5, I.C.=50, ANFOTERICINA B: I.H.=100 ,CEFEPIME: I.H.=52,
[.H.0.H.=37,1.C=11, CEFTRIAXONA: I.H.0.H.=41,1.C.=59, CIPROFLOXACINA:
I.H.=75,I.H.0.H.=12.5,1.C.=12.5,CLARITROMICINA: I.C.=100,FLUCONAZOL:
I.H.=60,I.H.0.H.=20,1.C.=20,IMIPENEM/
MEROPENEM;I.H.=67,1.H.0.H.=33, PIPERACILINATAZOBACTAM: I.H.=
50,1.H.0.H.=50,VANCOMICINA: I.H.=14.5,1.H.0.H.=71,1.C.=14.5,
TEICOPLANINA:I.H.=100. As medicacdes dispensadas tiveram comprovagao
microbioldgica em 24.5% e 77.5 % foram prescritas empiricamente.Entre os
microrganismos isolados,apenas 4 amostras eram multi-resistentes:
Staphylococcus aureus (MRSA)-3 amostras e Proteus mirabilis ESBL + 1
amostra.

Conclusao : Entender os mecanismos que favorecam o surgimento da
muitiresisténcia bacteriana e consequente dificuldade de abordagem terapeutica
torna-se imprescindivel para a formagao dos profissionais da satde, pois,
promove e faz o uso dos antimicrobianos mais adequado.
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P-107 - PERFIL DE SENSIBILIDADE DE 68 CEPAS DE S. AUREUS CAUSADORAS DE INFECGAO NOSOCOMIAL BACTEREMICA EM CRIANGAS DE 0-14

ANOS EM HOSPITAL TERCIARIO DE SAQ PAULO

MARCELO JENNE MIMICA; ROZANE CARVALHO; EITAN NAAMAN
BEREZIN; MARCO AURELIO SAFADI; ANDREA MATSUNAGA; VIVIANE
ROMANO DE MORAES; TATIANA BASTOS NEVES MOREIRA

SANTA CASADE SAQ PAULO

Introducao: A resisténcia do Staphylococcus aureus a antimicrobianos tem sido
um grande problema tanto em infeccdes pedidtricas comunitarias como
nosocomiais. Nestas Ultimas a grande questdo é a multirresisténcia, restando
muitas vezes poucas alternativas para o seu tratamento. Assim se torna
indispensavel a vigilancia e o estudo da sensibilidade das cepas causadoras de
infeccdo nosocomial, possibilitando o devido controle e adequado uso de
antimicrobianos.

Ohjetivo: Avaliar o perfil de sensibilidade das cepas de S. aureus causadoras
de infeccdo nosocomial bacterémica em servico terciario de pediatria na cidade
de S&o Paulo durante o ano de 2004.

Material e Métodos: Foram analisadas retrospectivamente as cepas de S.
aureus isoladas em corrente sanguinea de pacientes de 0-14 anos internados,

cujas amostras foram enviadas ao Laboratdrio de Microbiologia do Controle de
Infecgdo Hospitalar durante o ano de 2004. A sensibilidade foi avaliada através
de disco-difusdo para: cefepime, ciprofloxacina, clindamicina, cloranfenicol,
eritromicina, gentamicina, meropenem, oxacilina, penicilina, sulfametoxazol-
trimetoprim, teicoplanina, tetraciclina, gatifloxacina, linezolida e vancomicina.
Resultados: Foram analisadas 68 cepas de 59 pacientes, sendo 33 cepas da
unidade neonatal, 30 cepas da unidades de terapia intensiva e semi-intensiva
pediatricas e 5 cepas de enfermarias. No total 39,7% das cepas foram resistentes
a oxacilina.Todas as cepas testadas foram sensiveis aos glicopeptideos e a
linezolida. A unidade neonatal foi o local onde foram encontradas as mais altas
taxas de resisténcia para a maioria dos antimicrobianos. Com relacdo as cepas
resistentes a oxacilina, a resisténcia aos outros antimicrobianos que nao os
beta-lactamicos foi ainda mais importante, chegando a 92,6% para clindamicina
e 96,3% para eritromicina.

Conclusao: As altas taxas de resisténcia aos varios antimicrobianos,
principalmente das cepas resistentes a oxacilina mostram que ha cada vez
menos opgdes para o tratamento das infecgdes estafilocdcicas nosocomiais. Neste
panorama a adequada vigilancia e a consciente prescrigdo de antimicrobianos
sdo mais do que nunca necessarias.

P-108 - IMPORTANCIA DAS HEMOCULTURAS EM UMA UTI NEONATAL

VIRGINIA RESENDE SILVA WEFFORT; DEBORA S. 0SORIO; LUCIANA
LEDIO SILVA; VALERIA CARDOSO ALAVES CUNALI; VALQUIRIA CARDOSO
ALVES

FACULDADE DE MEDICINA DO TRIANGULO MINEIRO

A permanéncia de recém-nascidos em UTI contribui para o aumento da
suscetibilidade as infecgdes e a mortalidade, uma vez que séo freglientemente
submetidos a procedimentos invasivos. A septicemia é uma das principais
causas de morte entre pacientes hospitalizados, portanto identificar o agente
causador de uma bacteremia através da hemocultura constitui uma ferramenta
fundamental na investigagdo diagnéstica. Objetivo: determinar a incidéncia de
bacteremia em recém-nascidos e conhecer a prevaléncia dos microorganismos
em nossa instituicdo, visando otimizar a terapéutica antimicrobiana.

Material e métodos: O estudo foi realizado a partir da revisido dos prontuarios

de pacientes entre zero e 28 dias, hospitalizados na UTI neonatal de um
Hospital Universitario no periodo de marco de 2003 a margo de 2004.
Resultados: Foram analisados 81 prontudrios dos quais 54 realizaram
hemocultura (66,66%). Um total de 105 hemoculturas foram realizadas nestes
pacientes, evidenciando 19 resultados positivos (18,09 %), e 86 negativos (81,9
%). Dentre os casos de positividade, houve predominio de bactérias Gram
negativas (73,68 %), prevalecendo a Klebsiella pneumoniaea (28,57 %). Entre
as bactérias Gram positivas (26,31 %), o Staphilococcus sp foi o Unico agente
encontrado, havendo ainda 2 amostras positivas para fungos (Candida albicans).
Conclusdo: As infeccdes hospitalares neonatais representam um problema
relevante cujo controle depende de medidas que se aplicam ao ambiente
hospitalar, a equipe assistencial e ao proprio recém-nascido. Nosso estudo
enfatiza tanto a importancia da melhoria da sensibilidade e especificidade das
hemoculturas, quanto a adaptacdo de um programa de vigilancia epidemiolégica
na UTI neonatal uma vez conhecido os microorganismos mais freqiientes.

P-109 - CARACTERIZAGAO DOS AGENTES BACTERIANOS ENCONTRADOS NA UTI PEDIATRICA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA DE
SAO PAULO E SEU RESPECTIVO PERFIL DE SENSIBILIDADE A ANTIMICROBIANOS.

DANILO MANENTE; ALESSANDRA CRISTINE MARTA; CAUE MONACO;
ROZANE DE LIMA BIGELLI CARVALHO

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA DE SAQ PAULO

Introducao: O surgimento de bactérias multiresistentes em UTIs tem sido tema
de grande interesse, ndo s6 pelo aumento da morbi-mortalidade, mas também
pelos custos que estas infeccoes acarretam. A disponibilidade restrita de
drogas para o tratamento dessas infeccdes é uma das principais preocupacdes.
Fundamental é, portanto, o conhecimento do perfil bacteriano para seu melhor
manejo.

Objetivos: Caracterizar os agentes encontrados na UTI pediatrica de hospital
universitario da cidade de Sao Paulo, bem como seu perfil de sensibilidade a
antimicrobianos.

Materiais e métodos: Foram analisadas 232 culturas positivas e respectivos
antibiogramas, de jan 2004 a jan 2005 em pacientes da UTI pediatrica, em
amostras de diversos materiais como sangue, urina, secrecdo bronquica, cateteres.
Resultados: 0 S. aureus foi isolado em 25% das culturas. A resisténcia deste
agente a oxacilina foi de 40%. Foi observada sensibilidade de 100% a

vancomicina. 18% das culturas foram positivas para P. areuginosa, cuja
sensibilidade a aminoglicosideos foi de 55%. A sensibilidade a ceftazidime foi
de 43%. A resisténcia a carbapenémicos foi de 48%. Encontramos 11% de
Pseudomonas multiresistentes. Houve 15% de culturas positivas para K.
pneumoniae, 25% com sensibilidade apenas para carbapenémicos, nao foi,
porém, encontrada resisténcia a esses agentes.A. baumani foi isolado em 7%
das amostras, sendo que 10% eram sensiveis somente a imipenem, e 22% eram
resistentes a esta droga. Em 7% das culturas, isolamos Enterobacter sp, com
sensibilidade de 100% a quinolonas. E.coli foi encontrada em 5% das culturas
positivas, apresentando bhoa sensibilidade a aminoglicosideos e quinolonas.
Enterococcus spp contribuiu para 4% das amostras, sendo 10% destes sensiveis
somente a vancomicina e teicoplamina.Nao foram observados Enterococcus
resistentes a vancomicina.

Demais agentes isolados: Clostridium diversus (4%), Klebsiella oxytoca (2,5%),
Staphilococcus coagulase negativa (2,0%), outros bacilos gram negativos néo-
fermentadores (1,0%), Providencia rettgeri (0,8%), Acinetobacter calcoaceticus
(0, ,4%), Proteus vulgaris (0,4%) e Morganella Morgani (0,4%).

Conclusao: 0 problema emergente da resisténcia representa um desafio aos
profissionais de saude.
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P-110 - IMPACTO DA SAZONALIDADE DO ViRUS RESPIRATORIO SINCICIAL (VRS) SOBRE A MORBIDADE POR DOENGA RESPIRATORIA EM CRIANGAS DE
0 A5 ANOS DE IDADE.

OTAVIO AUGUSTO LEITE CINTRA; FLAVIA ESCREMIM DE PAULA; ANA
ELISE DOS SANTOS; MARIA LUCIA SILVA; JAIR LICIO; ROSANE A
MONTEIRO; MARIA CELIA CERVI; MARISA AKIKO IWAMOTO FEITOSA;
EURICO ARRUDANETO

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO

Introducdo: O VRS é o principal agente das infecgbes respiratérias agudas em
criancas menores de 1 ano e sua sazonalidade estad bem caracterizada na regido
sudeste do Brasil, no entanto pouco se sabe no Brasil a respeito do impacto das
epidemias de VRS sobre a morbidade por doengas respiratérias (DR) em criangas.
0 ohjetivo deste estudo foi relatar a freqiiéncia mensal de hospitalizacdes por
DR em criancas menores de 5 anos de idade associada a estacdo de VRS.

Métodos: Foram levantados retrospectivamente os diagndsticos de alta das
hospitalizagdes por doenca respiratéria em criancas de 0 a 5 anos de idade na

Regiao de Ribeirdo Preto no periodo de 1990 a 1999. Esses dados de morbidade
foram analisados segundo a sazonalidade do VRS nos anos de 1994, 95, 98 e 99
com énfase na faixa etaria, com intervalos de 0 — 6m, 1, 2 3 ,4 e 5 anos de idade,
e nos diagndsticos de bronquiolite e pneumonia.

Resultados: A freqiéncia de hospitalizacdes/més por pneumonia variou de 125
a 755 (média = 339) e por bronquiolite de 14 a 140 (média = 48). Observou-se
elevagdo do nimero de hospitalizacdes nos meses de margo a junho, com
freqliéncias superiores a média acrescida de 1 ou 2 desvio padrdo. Este periodo
correspondeu aos meses de maior deteccdo do VRS, que variou de 12 a 36%,
sendo que a correlacdo positiva com bronquiolite/oneumonia mais evidente na
faixa etaria de menores de 1 ano de idade. Analisando-se apenas um hospital
de referencia da regido o mesmo padrao de hospitalizacdes foi observado.
Conclusdes : Observou-se evidente correlacao entre a estagao do VRS e elevagao
do nimero de hospitalizagdes por doenca respiratéria aguda na regido analisada.
Este padrao foi mantido em todos os anos analisados no estudo, principalmente
para bronquiolite e pneumonia em lactentes.

P-111- ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS DA INFECGAO POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA EM PORTADORES DE FIBROSE CISTICA NO PARA

VALERIADE CARVALHO MARTINS
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS BARRETO

Pseudomonas aeruginosa é um bacilo gram-negativo, importante patdgeno para
pacientes neutropénicos, queimados e em condi¢des de ventilagao artificial em
Unidades de Tratamento Intensivo, onde causam infeccdo nosocomial. Nestas
condigdes, a infeccdo pode ser séria e muitas vezes letal. Em pacientes com
fibrose cistica, o curso da patologia por Paeruginosa evolui como uma infecgao
pulmonar cronica severa, pois a bactéria produz diversas toxinas e outros
fatores de viruléncia responsaveis pelo estabelecimento da colonizacdo persistente
do trato respiratdrio destes pacientes. A apresentacao caracteristica da persistente
infeccdo por Paeruginosa é a producdo de alginato mucéide e a formacdo de
microcoldnias, que é considerada a estratégia de sobrevivéncia da bactéria no
meio ambiente, Paeruginosa crescendo em biofilm é altamente resistente a
antibidticos, estando usualmente associada com progressiva perda da funcao
pulmonar. Esta pesquisa realizou uma avaliacdo epidemiolégica e clinica de

portadores de Fibrose Cistica, colonizados por P.aeruginosa, atendidos no Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto, na cidade de Belém, Para no ano de
2003. Foi feito coleta de escarro dos pacientes expectadores e swab de orofaringe
nos demais para estudo microbiolégico realizado no laboratério de microbiologia
deste hospital. Foram avaliados 32 pacientes fibrocisticos, distribuidos em trés
grupos, conforme: auséncia de infeccdo por Paeruginosa(Gl), infeccdo pela
bactéria sem colonizagao(G2) e colonizado cronico(G3). Pacientes pertencentes a
G3 apresentaram complicacdes respiratérias mais freqlientes e mais graves que
os demais. A ocorréncia de cepas mucéides de Paeruginosa foi significativamente
mais prevalente neste grupo, onde a doenca respiratéria se apresentou de forma
mais severa. Cepas ndo-mucdides foram identificadas de forma similar nos
grupos G2 e G3. Os sintomas respiratorios foram os mais freqlientes ao
diagnodstico. A idade média dos pacientes ao diagndstico foi de 7,69 anos.
Condigdes sécio-econdmicas adversas, diagnéstico tardio, desnutricdo e mutacao
genética parecem ter favorecido a colonizagdo e contribuido para ocorréncia de
6bito no grupo G3.

P-112- ADENOMEGALIA NA INFANCIA: ANALISE DE 59 CASOS

REGINA CELIA DE SOUZA CAMPOS FERNANDES; RAFAEL DE SOUZA
CAMPOS FERNANDES; RICARDO DE SOUZA CAMPOS FERNANDES

HOSPITAL ESCOLA ALVARO ALVIM/CAMPOS DOS GOYTACAZES-RJ

Introducdo: A avaliacdo de uma crianga com linfoadenopatia é pratica comum
em Ambulatério de Infectologia Pediatrica.Ela se reveste de importancia porque
tanto podemos estar diante de uma patologia benigna, como ela pode ser a
expressao de uma doenca sistémica severa ou maligna.

Objetivo: Avaliar as manifestacdes clinicas, os dados laboratoriais e o diagnéstico
final de pacientes pediatricos com quadro de adenomegalia.

Métodos: Estudo observacional prospectivo realizado no perfodo de outubro de
2002 a dezembro de 2004.

Resultados: Foram avaliadas 59 criangas, 37 meninos (63%) e 22 meninas
(37%). A idade média dos menores foi de 6 anos. O tempo médio de evolugao da

adenomegalia relatado por ocasido da consulta foi de 108 dias. Quanto a
localizagdo da linfoadenopatia tivemos a cervical em 75% dos casos, a
generalizada em 17%, a axilar em 7% e a inguinal em 2% dos casos. A
investigacdo béasica incluiu hemograma completo e velocidade de
hemossedimentacéo, as sorologias para Toxoplasmose, Citomegalovirus, Epstein-
Baar virus e a dosagem da antiestreptolisina 0. Em casos especiais também
utilizamos PPD, RX de tdérax, sorologia anti-HIV e a biopsia ganglionar. A
adenite bacteriana respondeu por 27% dos casos, a toxoplasmose ganglionar
por 22%, a adenite inespecifica por 17%, ndo sendo concluida a investigagdo
em 15% deles.

Conclusao: Em nosso estudo houve o predominio da etiologia bacteriana das
adenopatias, porém a Toxoplasmose teve prevaléncia elevada, sinalizando para
a obrigatoriedade da sua inclusdo no diagnéstico diferencial das adenopatias
em nosso meio.
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P-113 - ETIOLOGIA, CLINICA E EVOLUGAO DAS ADENOMEGALIAS NA INFANCIA

MARIA CLAUDIA CHICARINO; DENISE COTRIM DA CUNHA; ALESSANDRA
BERLINER; PATRICIA GUTTMAN PETTERSEN; ADRIANA F. MOTA; ANA
CRISTINA CISNE FROTA; THALITAABREU FERNANDES; SUSIE ANDRIES
NOGUEIRA

INSTITUTO DE PUERICULTURA E PEDIATRIA MARTAGAQ GESTEIRA -
UFRJ

Introdugao: adenomegalias sdo manifestacdes fregiientes de varias doencas na
infancia, sendo importante o esclarecimento de sua etiologia.

Objetivo: descrever a etiologia, aspectos clinicos, laboratoriais e evolutivos de
pacientes referidos ao ambulatério de doencas infecciosas e parasitarias de
hospital universitario pediatrico apresentando adenomegalia, para investigacdo.
Métodos: estudo observacional, descritivo, prospectivo, no periodo de junho de
2001 a julho de 2004 com avaliacdo clinica, hemograma completo, VHS, sorologia
para Toxoplasmose, Citomegalovirose, virus Epstein Barr, HIV, radiografia de
térax, ultrassonografia, puncdo e biépsia ganglionar quando indicadas
Resultados: 146 pacientes foram avaliados com média de idade de 5 anos e 4
meses. Mediana de tempo da doenca foi de 20 dias. Freqléncia no sexo

masculino foi maior (63,57%). Principais achados foram: febre (89%), dor
local (39%), tosse (24%), odinofagia (24%), sinais flogisticos prévios (22%) e
anorexia (23%). Oitenta pacientes relataram uso prévio de antibiético (55%).
Quarenta e cinco pacientes tiveram contato com areia e 26 com animal doméstico.
Em relagdo a localizagdo, 67 casos apresentaram adenomegalia localizada e 79
generalizada. Cadeias ganglionares mais acometidas: cervical (92%), inguinal
(32%), axilar (30%) e submandibular (30%). Foram também observadas
hepatomegalia, esplenomegalia, hiperemia e exsudato em orofaringe. Principais
achados laboratoriais encontrados foram: linfocitose >50% (19%) com atipia
(2,8%); VHS >70 mm/ 12 hora (10%) e leucocitose >20.000 cel/mm3 (5%). A
etiologia nao foi esclarecida em 61 pacientes (42%), adenite piogénica ocorreu
em 36 pacientes (25%), em 23 pacientes foi diagnosticada sindrome de
mononucleose, 5 pacientes apresentaram neoplasia e 4 apresentaram tuberculose.
Evolucéo clinica satisfatéria ocorreu em 120 pacientes (82%).

Conclusao: A maioria dos casos apresentou etiologia inespecifica, autolimitada,
acometendo ganglios cervicais, mais freqliente no sexo masculino. Leucocitose
acima de 20.000 cel/mm3 sugere investigacdo de neoplasia (hematoldgica ou
linfoma). E necessaria a investigacdo diagnéstica de adenomegalias, quando a
clinica e a evolugdo ndo sugerem adenite piogénica.

P-114 - INDICACOES DE PUNGAO LIQUORICA EM PRONTO ATENDIMENTO

TONY TANNOUS TAHAN; CAROLINE CECY K CARON FUKUSHIMA;
EDUARDO KAEHLER MEISTER; CRISTINA RODRIGUES DA CRUZ; KAREN
PANSARDIGRISOTTO

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA - HOSPITAL DE CLINICAS - UFPR

Introdugao: A indicacdo de puncdo liqudrica ocorre em sua grande maioria
para investigagdo diagndstica.

Objetivos: Analisar as indicacdes de puncdo liquérica em pronto atendimento
e correlacionar com os achados clinicos e diagnésticos.

Métodos: Andlise retrospectiva das pungdes liquéricas realizadas em pronto
atendimento pediatrico de um hospital universitario no ano de 2003. Estudo
estatistico dos casos.

Resultados: Do total de 18.958 criangas atendidas no pronto atendimento em
2005; 149 (0,8%) foram puncionadas. A mediana da idade foi de 1 ano e 1 més.
Com relagao ao sexo, 56,3% foram do sexo masculino. Os principais sintomas

isolados que indicaram puncdo foram: febre (67,1%), sonoléncia (41%), vomitos
(36,7%) e irritabilidade (31,5%). As principais hipoteses diagndsticas que
levaram a puncdo liqudrica foram: sinais classicos de meningite (55 casos),
febre sem foco (46 casos) e convulsao febril (16 casos). A analise do liquor
demonstrou: liquor normal (68,5%), liquor com predominio de polimorfonucleares
(17,4%), liquor com predominio de monomorfonucleares (12,1%), hemorragico
(0,7%) e dissociacdo albumino-citolégica (1,3%). Os principais diagnésticos
finais da analise dos casos foram: doengas respiratérias em 33 casos, meningite
bacteriana em 27 casos, febre sem foco em 23 e meningite viral em 15 casos.
Quarenta e um porcento dos pacientes internaram. A febre foi o sintoma com
significancia estatistica mais importante quando comparados pacientes com e
sem meningite. A convulsdo febril ocorreu em 20 casos e houve diagndstico de
meningite em 5 destes, porém estes apresentavam algum sintoma associado.
Conclusdes: As indicacdes de puncdo lombar sao variadas e predominam os
sinais classicos de meningite nas diferentes idades como principal indicativo de
pungado lombar em pronto-atendimento pediatrico.

P-115 - CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DOS PACIENTES ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE INFECTOLOGIA PEDIATRICA DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

ROBERIO DIAS LEITE; CHRISTIANE ARAUJO CHAVES LEITE; JULIANA
BARROS MENDES; ANELISA VENTURA SILVEIRA; ANTONIO FRANCELINO
DE CARVALHO

DISCIPLINA DE PEDIATRIA DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Introducao: Infectologia Pediatrica é uma especialidade que vem se consolidando
no Brasil. S&o escassos os estudos descrevendo as caracteristicas do atendimento
nos ambulatérios de infectologia pediatrica.

Objetivos: Descrever as caracteristicas demograficas e nosolégicas do atendimento
num ambulatério de infectologia pediatrica.

Metodologia: Estudo descritivo retrospectivo, baseado nas informacdes obtidas
pela revisdo de prontuarios.

Resultados: No periodo de outubro-dezembro/2004 foram atendidos 42 pacientes,
23 do sexo masculino e 19 do sexo feminino, gerando 97 consultas. A média de
idade foi de 50,6 meses (1-144), sendo 32,5% abaixo de 12 meses e 65% abaixo
de 60 meses. As infeccdes congénitas (citomegalovirus, toxoplasmose e sifilis)
representaram 35,7% (15) dos casos atendidos, seguidos por endemias regionais
(calazar, maldria, neurocisticercose) com 11,9% (5), adenomegalias com 11,9%
(5), tuberculose com 9,5% (4), hepatites com 7,1% (3), imunodeficiéncias (sindromes
de Job e Kartagener) com 4,7% (2) e febre de origem indeterminada com 4,7% (2)
atendimentos. Coqueluche, osteomielite, exantema viral, meningite de repeticdo,
mononucleose e sinusite configuraram com 1 caso clinico atendido cada um.
Conclusao: Nosso ambulatério de Infectologia Pediatrica, apesar de recente,
apresenta casuistica variada, com predominio de infecgdes congénitas e de pacientes
pré-escolares e lactentes.
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P-116 - TOXOPLASMOSE CONGENITA - ANALISE DO PERFIL SOROLOGICO NA GESTAGAO E NO RECEM-NASCIDO

TONY TANNOUS TAHAN; EMERSON PRADO DE SOUZA; CRISTINA
RODRIGUES DACRUZ; ANDREA MACIEL ROSSONI; FIDES SBARDELOTTO;
ADRIANA BLANCO; FLAVIO RENE PAVAN NETO; CAROLINAGUEDES;
JANDREI ROGERIO MARKUS; ELIDE COSTA

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA - HOSPITAL DE CLINICAS - UFPR

Introducédo: A toxoplasmose gestacional e congénita persiste como um grande
desafio em seu diagnéstico certeiro, devido as varias técnicas e interpretacdes
sorolbgicas para o seu diagnéstico, além da cronologia destes exames.

Objetivos: Analisar os casos de RN com exposicdo a toxoplasmose materna
atendidos em um hospital universitario. Avaliar o perfil soroldgico e a conduta
realizada no puerpério. Descrever os casos de toxoplasmose congénita.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo de casos suspeitos de toxoplasmose
congénita, atendidos em um hospital universitario no periodo de 2001 a 2003
utilizando a ficha de notificacdo obrigatéria para coleta de dados. Os métodos
soroldgicos utilizados foram 1gG, IgM e IgA por ELISA e avidez de IgG. As

gestantes foram classificadas em toxoplasmose recente, toxoplasmose duvidosa,
toxoplasmose indefinida e toxoplasmose antiga de acordo com as sorologias e a
época da realizacdo. E os Recém-nascidos classificados em: caso confirmado,
descartado ou em investigacdo de acordo com a sorologia e manifestacdes
clinicas.

Resultados: Foram incluidos 140 casos de toxoplasmose (clinica ou soroldgica;
materna ou congénita), acompanhados no ambulatério nos 3 anos de estudo.
Trinta e seis porcento das maes foram classificadas como toxoplasmose indefinida,
19% como recente e 25% como duvidosa. Oitenta e oito porcento das maes com
toxoplasmose recente foram tratadas. Dos 140 recém-nascidos avaliados somente
6 (2,8%) confirmaram toxoplasmose congénita (5 cujas maes eram recentes e 1
indefinida). Um caso foi assintomatico, 5 com coriorretinite e 3 com calcificagoes
cerebrais.

Conclusdes: Houve uma dificuldade de interpretagdo sorolégica na gestante
visto que 61% das gestantes foram classificadas como duvidosas ou indefinidas.
Os métodos soroldgicos para anélise sao somatérios e dependem da época da
coleta na gestacao.

P-117 - PREVALENCIA DE INFECGAO PELO TOXOPLASMA GONDII EM GESTANTES ASSISTIDAS NO MOMENTO DO PARTO EM HOSPITAL UNIVERSITARIO

TELAMI ESPIDOLA DE SOUZA SMIDI; BIANCA REZENDE LUCAREVSCHI
UNIVERSIDADE DE TAUBATE

Introducdo: A toxoplasmose é uma zoonose de distribuicdo universal. Sua
incidéncia varia de acordo com habitos alimentares e de higiene. A infeccao fetal
ocorre principalmente na fase aguda da doenca materna, e pode mudar
consideravelmente o desenvolvimento de um individuo. Justifica-se, entdo, a
importancia de verificar a prevaléncia de infeccdo pelo Toxoplasma gondii em
gestantes.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de infeccdo pelo Toxoplasma gondii em gestantes
assistidas no momento do parto em Hospital Universitario.

Método: De um total de 339 gestantes atendidas no perfodo de maio a junho de
2004, foram incluidas 213 (62,8%). Foram excluidas as que se recusaram a
participar, e aquelas em que nado foi possivel obter dados de sorologia pré-natal.
Aplicado questionario padronizado para obtencdo de dados sobre habitos

alimentares, de higiene, e do acompanhamento pré-natal. A presenga de anticorpos
da classe IgM foi considerada como indicativa de infeccdo aguda durante a
gestagdo. A presenca de anticorpos da classe IgG , na auséncia de anticorpos da
classe IgM, foi considerada como indicativa de infeccdo pregressa. Foi realizada
anélise descritiva da prevaléncia dos anticorpos e verificados possiveis fatores
de risco através do célculo das razées de chances (odds ratio) e seus intervalos
95% de confianga. Foi considerado estatisticamente significativo um valor de P
menor que 0,05.

Resultados: A prevaléncia geral de infecgdo foi de 59,1%, sendo 3,2% infecgao
aguda e 55,8% infeccdo pregressa. A idade variou de 14 a 42 anos (média = 25
anos). Sobre o pré-natal, 78% das gestantes referiram 6 ou mais consultas. Nao
houve relacdo entre os fatores de risco e a presenca dos anticorpos especificos
para toxoplasmose, tanto da classe IgM quanto da IgG (P > 0,05).
Conclusao: A prevaléncia de infeccdo pelo Toxoplasma gondii foi de 59,1%, e
nao foi observada relagdo entre a infeccao e exposicao aos fatores de risco.

P-118 - VIRUS INFLUENZA: CARACTERISTICAS CLINICAS EM CRIANGAS MENORES DE 3 ANOS HOSPITALIZADAS POR INFECGAO RESPIRATORIA AGUDA
DURANTE SURTO.

OTAVIO AUGUSTO LEITE CINTRA; MARISA A 1 FEITOSA; FLAVIA E
PAULA; KARINE Z SILVA; MARIA LUCIA SILVA; CLAUDIA D F BUENO;
CAMILO A SOBRINHO; RODRIGO I M SANTOS; TEREZINHA M PAIVA;
EURICO ARRUDA

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO - USP E INSTITUTO
ADOLPHO LUTZ

Introducao: A infecgao por virus influenza em criancas menores de 3 anos tem
sido associada a morbidade semelhante a detectada em outras populacdes de
risco para maior gravidade. Recentemente a vacinacao de rotina contra influenza
foi recomendada nos EUA para criancas nesta faixa etaria. O objetivo deste
estudo foi relatar em um surto de influenza as caracteristicas clinicas em
criangas infectadas por este agente e hospitalizadas por IRA.

Métodos: Coleta de secrecdo de nasofaringe para deteccao de virus influenza
por imunofluorescéncia (IF), RT-PCR e posterior identificacdo por isolamento.
Revisdo dos achados clinicos através dos prontuarios dos casos positivos para
influenza A.

Resultados: No periodo de margo a maio de 2004, 159 amostras forma coletadas,
sendo que no total 17 (10,7%) foram positivas para virus influenza (9/159 =
5,7% por IF e 12/49 = 24,5% por RT-PCR) e 4 amostras foram identificadas
como A/Korea (H3N2). 0 més de abril apresentou 66,7% (8/12) das amostras
positivas. Apenas 12 casos puderam ser revisados, sendo 58,3% (7/12) do sexo
masculino e 83,3% (10/12) com idade inferior a 9 meses, seno que a faixa etaria
de 6 a 8 meses representou 41,7% (5/12) dos casos. Quanto ao diagnéstico,
50%(6/12) foi bronquiolite, seguido por pneumonia em 33,3% (4/12). O periodo
de internacao variou de 2 a 10 dias, sendo que 58,3% (7/12) dos casos
apresentaram 6 a 10 de internacdo. Quanto a terapéutica, 58,3% (7/12)
necessitaram de 02 suplementar, 91,7% (11/12) receberam broncodilatadores e
41,6% (5/12) receberam antibidtico.

Conclusdes: Na amostra estudada observou-se morbidade significativa
relacionada a infecgdo por influenza em criancas menores de 1 ano de idade,
associada a hospitalizagdo prolongada e sugerindo beneficio da vacinagdo em
criangas. O método de RT-PCR parece ser mais Util que a IF para a deteccdo
rapida deste virus.
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P-119 - HEMOPHILUS INFECTIONS IN THE POST VACCINE ERA

EITAN N BEREZIN; VIVIANE ROMANO; MARCELO MIMICA; ROSE
ZANELLA; MARIA C BRANDILEONE

SANTA CASAS. PAULO AND ADOLFOLUTZ

Background. In Brazil the use of vaccine against Haemophilus influenzae type
b (Hib) began in 1999. As a result of the widespread use there was a decline in
Hib disease. In consequence of thhis non-type b H. influenzae (HiNb) can become
a more important cause of H. influenzae (Hi) disease. With this study we
describe a series of patients admitted in our hospital with infections due to Hib
and HiNb in the years 2003 and 2004

Methods. A prospective active surveillance study of invasive Hi disease. All the

culture with Hi infections was report and sent to the reference laboratory for
tipping.

Results In the years 1999 and 2000 we recovered 12 invasive Hi disease. In that
period 9 of the 12 were caused by Hib. During 2003 and 2004 we diagnosed 6
patients with invasive Hi disease. The strains were recovered from culture of
blood (bl), Pleural effusion (pe) and CSF. The diagnosis were bacteremia,
sepsis, pneumonia and meningitis The table describe the type of Hi isolated, age
(months ) , diagnosis and recovery site (Rs)

Conclusions. Non-b Hi is a rare cause of disease in children, but in the Hib
vaccine era it has become more common than type b as a cause of Hi disease in
fully vaccinated children.

P-120 - FREQUENCIA DE DSTS EM CRIANGAS E ADOLESCENTES INTERNADOS POR ABUSO SEXUAL

ISADORA CRISTINA DE SIQUEIRA; CELIA SILVANY; LAURA JABUR;
AMELIA LAURA SILVA; INAIA OLIVEIRA NASCIMENTO; SORAYA B.
MARQUES

HOSPITAL DA CRIANGA-OBRAS SOCIAIS IRMADULCE

Introducao e Objetivo:A questdo da violéncia contra a crianga e o adolescente
vem sendo objeto de estudo em nosso pafs ,particularmente apds a aprovagdo da
lei 8.069/90,ECA.O objetivo deste trabalho foi verificar a freqiiéncia de abuso
sexual diagnosticado no curso da internagdo hospitalar,seus sinais de alerta e
conseqliéncias,com enfoque para as doengas sexualmente transmissiveis
Material e Método: Foram acompanhados,durante um perfodo de trés anos,de
marco de 2000 a margo de 2003,todos os casos suspeitos de maus
tratos,independente da idade,sexo ou tipo da violéncia.Realizado exame geral,
com especial destaque ao aparelho genital , anus , avaliagao psicolégica,e
pesquisa para DSTs,inclusive AIDS.0 acompanhamento multiprofissional,
manteve-se durante todo o tempo da internacdo hospitalar.

Resultados: 0 abuso sexual foi responsavel por 12,8% dos casos de maus
tratos, ocorreu mais no sexo feminino que no masculino na propor¢ao de 5:1.As
idades variaram de 6 meses a 13 anos. O diagnéstico foi determinado pela
denuncia voluntaria ou involuntaria (sem intengdo de revelar) da vitima ou
pelos familiares,sendo a denuncia da familia ou vitima (60%), DST
(40%),distirbios de comportamento (40%) ,lesdo anal / genital (40%), marcas
definidas em genitdlia,mamas ou anus (40%). As Doencas sexualmente
transmissiveis ocorreram em 40% dos casos,sendo mais freqliente a
gonorréia.Dois casos de AIDS,um no sexo feminino e outro masculino,ambos com
quadro clinico definido da doenga,comprovagdo laboratorial, investigagao
materna negativa para a doenca, auséncia de transfusdo sanguinea,uso de
drogas injetaveis ou uso de “ama de leite”. Nao houve casos de sifilis, herpes
genital, hepatite B.,identificados nesse estudo.Comentario: O diagndstico precoce
do abuso sexual é mais dificil de ser identificado,uma vez que na maioria dos
casos ,nao deixam marcas fisicas.Esse trabalho chama a atencdo, para os
sinais de alerta, ,distirbios comportamentais, denlncia voluntaria ou
involuntaria da vitima,em especial as DSTs.

P-121 - ANALISE DOS ACIDENTES OFiDICOS EM PEDIATRIA ATENDIDOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

VIRGINIA RESENDE SILVA WEFFORT; ELIZABETH MOREIRA DIAS; ELINA
TOSTADE OLIVEIRA; FAUSTO LUIS DE OLIVEIRA

Os acidentes ofidicos representam significativo problema de Salde Publica,
especialmente em paises tropicais. No Brasil, segundo dados do MS, ocorrem
19.000 a 22.000 acidentes ofidicos por ano. O objetivo deste trabalho foi avaliar
aspectos clinicos dos acidentes ofidicos.

Material e métodos: Foram analisados 25 prontudrios de pacientes de 0 a 19
anos de idade, no periodo de janeiro de 2001 a setembro de 2004.
Resultados: Neste periodo foram atendidos no PS/HE 118 casos de acidente
ofidico, sendo que 25 (21%) foram na faixa etaria citada. A maioria era do sexo
masculino (68%). 0 género Botropus foi 0o mais encontrado (56%), seguido do

crotalus (12%) e 32% por serpentes ndo peconhentas. As regides anatdmicas
mais freqiientemente acometidas foram: MMII (76%), MMSS(12%), nadegas
(4%). 0 atendimento foi no intervalo de tempo menor que 3 horas do acidente.
Quanto a gravidade 14 (56%) foram considerados leves, e 5 (20%) graves. A
maior freqliéncia ocorreu nos meses de chuva (novembro a margo), e o periodo
vespertino (28%) foi o mais relatado. Em dois casos ocorreu reagdes a
administracdo do soro apesar da pré-medicagdo (hidrocortizona, prometazina).
Dentre as complicacdes encontramos 6 casos de infeccdo secundaria, 1 de
necrose do membro e 1 de insuficiéncia renal. O periodo de internagdo variou de
1 a 50 dias. Conclusdo: Os acidentes ofidicos ainda sao freqlientes na regido,
apesar de terem diminuido nos Ultimos anos. E o atendimento rapido tem
melhorado o progndstico.
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P-122 - TUBERCULOSE OSTEOARTICULAR EM PACIENTES PEDIATRICOS

RENATA ROLEDO MASOTTI; REGINA LUCIA BARBIN MATIELO; ANA
CRISTINA MARTINS; HELENA KEIKO SATO; MARIA ZILDA DE AQUINO;
PEDRO TAKANORI SAKANE; HELOISAHELENADE SOUZA MARQUES

INSTITUTO DA CRIANGCA - FMUSP

A tuberculose (TB) em criangas ainda é desafio para a salde publica no Brasil,
representado desafio ainda maior a TB extrapulmonar, que se apresenta com
sintomas inespecificos e insidiosos, freqiientemente atribuidos a outras causas.
Ohjetivo: Apresentar a casuistica de TB osteoarticular em pacientes pediatricos
de um hospital tercidario de 1994 a 2004, analisando as diferentes formas de
apresentacdo e as dificuldades diagndsticas encontradas.

Material e Método: Analise retrospectiva dos casos de TB osteoarticular em
pacientes pediatricos entre 1994 e 2004 diagnosticados através de quadro
clinico e epidemioldgico somados a exames de imagem (TC, RX e RNM), teste
tuberculinico e bidpsia com pesquisa de BK.

Resultados: Foram diagnosticados 12 casos de Tb osteoarticular , 2 deles ndo

foram incluidos na casuistica por terem abandonado seguimento. Dos 10 casos
incluidos, 7 (70%) localizaram-se em coluna, 2 (20%) em joelho e 1 (10%) em
quadril com recidiva em coluna; e quanto ao sexo, 60% eram masculino e 40%
feminino.

A idade ao diagndstico variou de 9 meses a 10 anos (média de 3anos e 9 meses;
mediana de 2anos e 10 meses), e a apresentacdo incluiu sintomas locais (dor,
aumento de volume, limitacdo da movimentacao/deambulacao) e gerais
(emagrecimento, febre, hiporexia).

0 tempo entre o infcio dos sintomas e o diagndstico foi de 2 a 12 meses (média
de 6,9 meses; mediana de 5 meses). Todos os casos foram tratados com esquema
classico (Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida - RIP); 1 paciente, apés falha
terapéutica (méa adesdo), recebeu RIP + Ethambutol. A ortopedia acompanhou
conjuntamente todos os casos. 5 pacientes (50%) mantiveram seqiela
osteoarticular, consideradas como dor cronica e deformidades (cifose, escoliose,
aumento de volume).

Conclusao: A TB osteoarticular, com sua apresentagdo diversificada,geralmente
é hipdtese pouco aventada em pediatria, e a demora no diagnéstico posterga a
intervengdo terapéutica e propicia a instalacdo de seqtielas previniveis.

P-123 - MANEJO DE RECEM-NASCIDOS DE GESTANTES COM TUBERCULOSE ATIVA

SAMANTHA BRASIL DE ANDRADE; ANA CRISTINA MARTINS; REGINA
LUCIA BARBIN MATIELO; RENATA ROLEDO MASOTTI; HELENA KEICO
SATO; HELOISAHELENADE SOUZA MARQUES

INSTITUTO DA CRIANGCA - FACULDADE DE MEDICINA DA UNVERSIDADE
DE SAO PAULO (FMUSP)

Introducdo: A tuberculose congénita é uma doenca rara e perigosa com grandes
chances de cura se diagnosticada precocemente, pois pode simular varias
outras patologias neonatais. A transmissdo aos recém-nascidos (RNs) ocorre por
disseminagdo hematogénica ou aspiracdo/ingestao de sangue ou liquido amniético
contaminado.

Objetivos: Discutir a abordagem diagndstica e terapéutica dos RNs de gestantes
com tuberculose ativa ressaltando sua importancia no diagnéstico diferencial
das principais patologias neonatais.

Materiais e métodos: Levantamento dos RNs de gestantes com tuberculose
ativa entre janeiro/1990 e dezembro/2004 em Hospital Pediatrico. Considerou-
se a abordagem diagnodstica (exames laboratoriais, de imagem e anatomos-
patoldgicos) e o esquema terapéutico utilizado.

Resultados: Dos cinco casos, trés foram diagnosticados durante a gestagdo, um
antes da gestagdo, porém ainda bacilifera (cepa multiresistente ) e um logo apds
0 nascimento. Todas evoluiram com tuberculose miliar, e trés eram soropositivas
para HIV. Foram quatro cesarianas de urgéncia por indicagdo materna sendo
um 6bito materno pds-parto. Dois RNs foram prematuros (<36 semanas) , um
deles muito baixo peso (1210g). Dois RNs apresentavam manifestagoes clinicas
precoces sugestivas de infeccdo congénita , um teve confirmacdo laboratorial. A
andlise da placenta confirmou a presenca de B.A.A.R em dois casos, sendo um
com sinais clinicos precoces da infeccdo; ambos receberam esquema triplice
para TBc e tiveram boa evolucdo. Nos demais ndo foi encontrado qualquer foco
sugestivo em placenta e RN; receberam quimioprofilaxia com hidrazida por 3
meses , realizado PPD e posteriormente vacina BCG. Todos foram pesquisados
B.A.A.R em suco gastrico, enviado para cultura, LCR com pesquisa de A.D.A.;
RX térax; ultra-sonografia abdominal e analise da placenta. Nenhum apresentou
formacdo de complexo primario hepéatico.

Conclusao: 0 manejo do RN para tuberculose congénita é ainda controverso e
dificil dado a variedade de manifestacdes clinicas, a toxicidade terapéutica e
adesdo ao tratamento, porém quando diagnosticada precocemente os riscos e
complicacdes diminuem consideravelmente.

P-124 - ANALISE DO PERFIL ETIOLOGICO DAS MENINGITES INFECCIOSAS EM PACIENTES PEDIATRICOS

ALESSANDRA CRISTINE MARTA; DANILO MANENTE; MARCIA QUEDINHO
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA DE SAQ PAULO

Introducdo: Meningite é reacdo inflamatéria das leptomeninges de causa
infecciosa ou nao infecciosa. Meningites infecciosas sdo mais comuns, podendo
ser virais, bacterianas ou flngicas. As freqiiéncias relativas com que as bactérias
provocam meningite comunitdria dependem da idade.A literatura apresenta
para o periodo neonatal, Streptococus do grupo B como responsavel por 70% dos
casos, seguido pela E. coli. De 28 dias a 23 meses, as causas sao S.
pneumoniae (45%) e N. meningitidis (31%). De dois a 18 anos, N. meningitidis
(59%) é a principal causa de meningite bacteriana.

Ohjetivos: Apresentar o perfil etiolégico das meningites na cidade de S&o
Paulo. Confirmar a alteragdo do perfil etiolégico das meningites bacterianas
apés a padronizacdo da vacinacdo contra o H.influenza em 1999.

Materiais e Métodos: Foram analisados 216 casos de meningite infecciosa
adquirida na comunidade em pacientes de zero a 14 anos, atendidos em hospital-

escola de nivel terciario da cidade de Sao Paulo,de janeiro de 1997 a janeiro de
2005. A etiologia das meningites bacterianas foi determinada através de
culturas.

Resultados: Dentre os 216 casos analisados, 44,4% (n=96) tinham etiologia
viral, com liquor caracteristico e cultura negativa. Em cento e vinte casos, isto
é, 55,5% houve crescimento bacteriano a cultura. A analise das meningites
bacterianas de 1997 a 1999, isto é, antes da oficializagdo da vacina Hib no
calendario nacional, revelou a importancia desse agente.Para este periodo,
tivemos o H. influenza em 18% dos casos, meningococo foi o agente mais
prevalente , e pneumococo foi encontrado em 13% dos casos. J&, de 1999 a 2005,
o H. influenza foi responsavel por apenas 1% das meningites bacterianas. N.
meningitidis foi agente mais prevalente deste periodo, para pacientes de 2 a 14
anos, seguida do pneumococo.

Conclusao: Conhecer a etiologia se faz imperioso para o manejo dos pacientes
com meningite. A vacina Hib se mostrou eficaz na reducao dos casos por este
agente.
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P-125 - PROTEINA C-REATIVA COMO MEIO AUXILIAR NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS MENINGITES BACTERIANA E ASSEPTICA NA CRIANCA

MARIA DE JESUS LIMA DO NASCIMENTO; ROBERIO DIAS LEITE;
FRANCISCO EINSTEIN DO NASCIMENTO; JOSUE LIMA DO NASCIMENTO

CURSO DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE
DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA E HOSPITAL SAQ JOSE DE
DOENGAS INFECCIOSAS DA SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO
CEARA

Introducdo: Meningite bacteriana (MB) é uma infeccdo grave do sistema
nervoso central, representando uma emergéncia clinica. Na suspeita diagndstica
da MB é importante o uso de metodologias rapidas e confidveis para o diagndstico
precoce.

Ohjetivo: Determinar a concentragdo da Proteina C-reativa (PCR) no soro e no
liquor de criancas capaz de distinguir entre MB e meningite asséptica (MA).
Material e Métodos: A PCR foi medida no soro e no liquor pelo método
quantitativo de nefelometria. Foi criada uma curva “Receiver Operator

Characteristic”” (ROC), estabelecendo um ponto de corte de concentracdo da PCR
distintivo entre MB e MA.

Resultados: Foram incluidas prospectivamente 73 criangas menores de 13
anos, das quais foi coletado liquor e soro na admissdo, sendo 44 com MB e 29
com MA. O valor médio da PCR no soro e no liquor na admissao dos pacientes
com MB foi igual a 168,5 mg/L e 0,289 mg/L respectivamente e nos pacientes
com MA foi igual a 13,1 mg/L e 0,032 mg/L respectivamente (p<0,01). Através
de uma curva ROC foi encontrado um ponto de corte para a PCR no soro igual a
19,5 mg/L (sensibilidade = 96,88%; especificidade = 75%) para distingdo
entre MB e MA. No liquor encontramos um ponto de corte igual a 0,082 mg/L
(sensibilidade = 93,18%; especificidade = 89,29%) para distincdo entre MB e
MA.

Conclusao: As concentracdes da PCR no soro e no liquor de criangas podem ser
Uteis na distingdo entre MB e MA, sendo que valores no soro > 19,5 mg/L e no
liquor > 0,082 sugerem MB e valores inferiores a estes MA.

P-126 - EPDEMIOLOGIA DAS MENINGITES BACTERIANS NO HOSPITAL SAO JOSE DE DOENGAS INFECCIOSAS NO ANO DE 2002

JOSEVAL DA ROCHA VIANA; ROBERIO DIAS LEITE; BRAULIO MATIAS DE
CARVALHO; RENATA AMARAL MORAES

HOSPITAL SA0 JOSE DE DOENCAS INFECCIOSAS DA SECRETARIADE
SAUDE DO ESTADO DO CEARA E DISCIPLINA DE PEDIATRIA DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Introdugdo: Meningites bacterianas (MB) continuam a representar doenga de
grande relevancia. Devemos estar atentos as variagdes epidemiolédgicas,
valorizando informacdes locais atualizadas.

Ohjetivo: Descrever aspectos epidemiolégicos recentes das MB num hospital de
doengas infecciosas.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo descritivo, baseado nas informacdes
de prontuarios médicos.

Resultados: Em 2002 foram internados 145 pacientes com MB em nosso hospital,
65% (95) masculinos, sendo 62,8% (91) < 15 anos e 31% (45) < 5 anos. 21,4%
(31) ocorreram no 1o trimestre e os demais tiveram distribuicdo igual de 26,2%
(38) por trimestre. 22,1% (32) dos pacientes fizeram uso de antimicrobianos

antes da admissdo. A hospitalizagdo durou em média 13,09 (1-45) dias, com
sobrevida de 87,6% (127), 9 (6,2%) 6bitos e 9 (6,2%) de transferéncias com
desfecho desconhecido. 4 6bitos deveram-se ao pneumococo, 1 ao meningococo e
os demais sem etiologia determinada. 3 dObitos ocorreram em < 5 anos e 6 em >
30 anos. Agente etioldgico foi identificado em 33,7% (49), sendo 26,9% (39) por
bacterioscopia, 22,07% (32) por cultura e 2,76% (4) por hemocultura. Cultura
do liquor nao foi solicitada em 24,83% (36) casos. Os microorganismos isolados
foram: pneumococo 24,1 % (35), meningococo 4,8% (7), Haemophilus influenzae
tipo B (HiB) 2,7% (4) e outras etiologias 2% (3). Nas 19 culturas positivas para
pneumococo, foi realizado antibiograma em 13, todas mostrando sensibilidade
a oxacilina. Dos 35 casos em que se identificou pneumococo, 15 ocorreram em <
2 anos e 0s outros 20 em > 5 anos. 2 casos de MB por HiB ocrreram em < 2 anos
e outros 2 em > 5 anos.

Conclusdes: Atualmente, em nosso meio, as MB continuam a predominar em
criangas, sendo o pneumococo o agente etioldgico mais freqliente e ainda sensivel
a penicilina. A identificacdo dos agentes etioldgicos foi muito falha, podendo ter
interferido nos resultados.

P-127 - MENINGITE TUBERCULOSA INFANTIL: AINDA UM IMPORTANTE PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

DAVIBARCELOS RODRIGUES; REGINADE SOUZA RODRIGUES; MARINA
BAPTISTA DE AZEVEDO; CATIA MARTINS DE OLIVEIRA; MARCIA ROSA
COSTA MARINHO; SYLVIO SANTOS SILVA; ELAINE VIEIRABENEVENTE

HOSPITAL MUNICIPAL SOUZA AGUIAR

A Tuberculose é um grave problema de salde plblica, sendo a meningoencefalite
tuberculosa (MTB) a forma mais grave de apresentacao da doenca. Sua magnitude
torna-se um importante indicador da falta de efetividade do Sistema de Sadde.
Diante disso, este trabalho objetiva analisar o perfil das criancas internadas
com MTB em um grande hospital de emergéncia do municipio do Rio de Janeiro
no periodo de 2000 a 2004. Os dados (idade, sexo, residéncia, raca/cor, tempo
entre infcio dos sintomas/internagdo e internagao/diagnéstico, sinais/sintomas,
BCG, exames complementares, contato com sintomatico respiratério, evolucdo/
seqiielas) foram obtidos do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo e dos
prontudrios. Utilizou-se o pacote estatistico SPSS, versdo 11.5.Entre 18 criancas

internadas com MTB, 72,2% eram do sexo masculino, 57,9% pardas, idade
média de 3 anos e 72,2% residentes na Baixada Fluminense. O tempo médio
entre inicio de sintomas/internacéo foi de 9,7 dias e entre internagdo/diagnéstico,
6 dias. Quanto a histéria epidemioldgica, 66,6% das criangas tiveram contato
com sintomatico respiratério e 73,7% eram vacinadas (BCG). Sintomas mais
freqlientes: febre (100%), vomitos (66,7), convulsdo (55,5%), cefaléia (44,4%),
rigidez de nuca (33,3%) e coma (33,3%). Analise liqudrica mostrou celularidade
abaixo de 500 em 88,2%; predominio de mononucleares em 75%, dosagem
média de proteina 101 mg/dl e glicose 44mg/dl. Todos os resultados resgatados
de BAAR e Anti-HIV foram negativos. Houve alteracdo em 81,9% das Radiografias
de Térax registradas. A letalidade foi de 22,2% e 64,3% apresentaram seqlelas.
Os dados apontam para a gravidade da situagao epidemioldgica de Tuberculose
em nosso meio. Chama atencdo a necessidade de controle de comunicantes
permitindo o diagndstico em criangas ainda assintomaticas e investimentos no
diagndstico e precocidade no inicio do tratamento.
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NORMAS PARA PUBLICACAO

INFORMACOES GERAIS

O Jornal Paranaense de Pediatria (JPP) destina-se a publicagdo de artigos
de revis&o, artigos originais, artigos especiais, relatos de casos e cartas,
enviados espontaneamente pela comunidade cientifica ou por solicitagdo
dos editores, abordando assuntos relacionados a temas de Pediatria.

O JPPclassifica os artigos nas seguintes categorias:

- Artigos Originais: artigos com novas informagdes e resultados de
pesquisa experimental ou clinica. Nestes ditimos, a aprovaggdo do Comité
da Etica da instituicdo aonde foi conduzida a pesquisa é imprescindivel.

- Artigos de Revisao: artigos de sintese de temas especificos, na qual
estardo reunidos 0s principais aspectos e as controvérsias existentes na
literatura quanto ao assunto em questéo, a andlise critica da bibliografia
consultada e conclusées.

- Artigos Especiais: artigos encomendados pelos Editores a autores
eminentes e de reconhecida experiéncia em determinados assuntos de
interesse para os leitores.

- Relatos de casos: artigos que visam a apresentagdo resumida de um
caso (ou casos) de interesse para os leitores.

- Cartas: textos objetivos contendo comentarios ou criticas sobre os
artigos publicados no JPP. Sempre que possivel, a resposta dos autores
sera publicada junto com a carta.

- Noticias de Interesse e Recomendacgées: notas, orientagcbes e
recomendagbes elaboradas pelos Comités Cientificos da Sociedade
Paranaense de Pediatria.

O JPP também aceitara informagcbes sobre eventos, publicagcbes ou
assuntos diversos, de qualquer érea, que de alguma forma, interessem a
todos aqueles envolvidos com o paciente pediatrico.

APROVACAO PARAPUBLICACAO

Todos os artigos propostos a publicagdo serdo submetidos a apreciagédo do
Conselho Editorial e/ou de assessores especialmente designados, a
critério do editor. Quando aceitos, estardo sujeitos a pequenas corregbes
ou modificagées, que s6 ocorrerdo apés prévia consulta.

Para aprovagéo final do artigo, o autor e os co-autores deverdo assinar o
Termo de Cessdo dos Direitos Autorais a Sociedade Paranaense de
Pediatria.

Os artigos para publicacdo serdo encaminhados ao autor indicado como
responsavel na pagina de rosto pelas correcées finais para que o mesmo
as faca e proceda a devolugdo no menor prazo possivel. Se houver atraso
na devolugdo da prova, o Editor Chefe reserva-se o direito de publicar,
independente da corregéo final.

FORMAS DE APRESENTACAODOS ARTIGOS

-Normas para Digitacao

Os artigos devem ser enviados em trés cépias impressas em folha de papel
branco, tamanho A4, além de uma cépia em disquete. O texto deve ser
digitado utilizando o processador de textos Microsoft Word®, com fonte
Times New Roman tamanho 11, margens de 25 mm em cada borda da
pagina e com espaco duplo em todas as secbes. As paginas devem ser
numeradas no canto superior direito, a comecar pela pagina de rosto.

O tamanho méximo recomendado é de 10 paginas para artigos originais,
15 paginas para artigos de revisgo, 5 paginas para relatos de casos e 2
paginas para cartas ao editor, incluindo as referéncias bibliogréficas.
-Estruturado Artigo

Os trabalhos devem ser encaminhados ao JPP da seguinte forma:

1- folha: carta de submissdo do material assinada por todos os autores,
garantindo que o artigo é original; e que todos os autores participaram da
concepgdo do trabalho, da anélise e interpretacdo dos dados e que os
mesmos leram e aprovaram a verséo final. A carta de submiss&o deve
indicar o autor responsavel por eventuais corre¢bes e adaptacbes
necessarias para a publicacdo do artigo, bem como seu endereco e
telefones para contato.
2-folha: pagina de rosto contendo (a) titulo do artigo - deve ser curto, claro e
conciso; (b) autores - primeiro e ultimo nome dos autores e iniciais dos
nomes intermediarios; (c) titulacdo dos autores - titulagdo mais importante
de cada autor; (d) instituicdo e servigo ao qual ao trabalho esté vinculado;
(d) nome, endereco, telefone, fax, -e-mail do autor responsavel pela
correspondéncia.
3 folha: resumo em portugués. Deve ter no méaximo 250 palavras e ser
apresentado no formato semi-estruturado, que compreende
obrigatoriamente 4 sec8es, a saber: Objetivos, Métodos, Resultados e
Conclusées. Cada uma das se¢bes do resumo deve ser indicada pelo
respectivo subtitulo. Abaixo do resumo, fornecer 3 a 5 palavras-chave que
auxiliardo a inclusdo adequada do resumo nos bancos de dados
bibliograficos.
4- folha: resumo em inglés (abstract). Deve conter uma verséo exata do
titulo do trabalho e resumo para o idioma inglés, com no maximo 250
palavras e com os seguintes subtitulos: Objective, Methods, Results e
Conclusions. Fornecer 3 a 5 palavras-chave (Key Words).

5 folha: texto.Iniciar o texto com o titulo do trabalho e a seguir apresentaras
seguintes segoes:

- Artigos Originais: Introducdo, Métodos, Resultados, Discusséo, e
Referéncias Bibliograficas. A Introdugdo deveréd ser breve e mostrar a
importéncia do tema e justificativa para o trabalho. Ao final da introducéo,

os objetivos do estudo devem ser definidos. Na se¢édo de Métodos deve ser
descrita a populagédo estudada, critérios de incluséo e excluséo, definicées
das varigveis métodos de trabalho e analise estatistica detalhada, incluindo
referéncias padronizadas sobre 0os métodos estatisticos e programas de
computacdo utilizados. Procedimentos, produtos e equipamentos
utilizados devem ser descritos com detalhes suficientes que permitam a
reprodugdo do estudo. E obrigatéria a inclusdo de declaragdo da
aprovagéo do estudo pela Comisséo de Etica em Pesquisa da instituicdo a
qual se vinculam os autores. Os Resultados devem ser apresentados em
seqliéncia légica, de maneira clara e concisa. Gréficos, tabelas e figuras
podem ser incluidos, conforme as normas descritas abaixo. A Discussdo
deve interpretar os resultados e compara-los a dados existentes na
literatura, destacando os aspectos novos e importantes do estudo, bem
como suas implicacdes e limitagbes. As conclusbes devem ser
apresentadas no final, levando em consideracéo os objetivos do trabalho.

- Artigos de Revisdo: Introdugdo, Texto, Conclusées, Referéncias
Bibliograficas.

- Relatos de Casos: Introdugéo (breve, que revela a importdncia do
assunto), Relato de Caso (relatos resumido do(s) caso(s) em questéo),
Comentarios (comentarios sobre os aspectos relevantes comparados com
a literatura) e Referéncias Bibliograficas.

- Tabelas e Figuras (fotografias, desenhos e gréficos)

Tabelas e Figuras deverdo ser enviados em folhas separadas do texto,
numerados em nimeros arabicos na ordem de aparecimento no texto.
Tabelas devem apresentar titulo sucinto e explicativo e observagbes sobre
dados das tabelas devem ser apresentadas em notas de rodapé
identificadas por simbolos.

As Figuras ndo deverédo exceder a 1/4 do nimero de folhas total do artigo.
As Figuras devem serenviadas em 3 copias.

Fotografias devem ser impressas separadamente em papel brilhante com
12 x 8 cm, e devem ser identificadas, no verso, por uma etiqueta na qual
deve estar o seu nimero, o titulo do artigo, o nome do primeiro autor e uma
seta indicando o lado para cima. Um paciente ndo podera ser identificado
em fotografias, exceto com consentimento expresso, por escrito,
acompanhando o trabalho original.

Gréficos devem ser impressos com alta resolugdo gréfica, em preto e
branco, em 2 dimensées.

As legendas das Figuras devem ser apresentadas em folhas separadas,
devidamente identificadas com os respectivos numeros.

- Referéncias Bibliogréficas

As citagbes no texto deverdo ser feitas através de numeros arabicos entre
parénteses, um numero para cada referéncia.

As referéncias bibliogréficas deveréo ser iniciadas em nova folha. Devem
ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de aparecimento no texto.
(Internacional Committee of Medical Journal Editours, 1982). Ao nome
do(s) autor(es), dever-se-do seguir: o titulo do trabalho referido, o titulo do
periédico (revista), o ano e os numeros das paginas em que se localiza,
conforme exemplos:

a) artigo de periédicos:

Barba MF, Carrazza FR, Fujimura MF.

Osteo-distrofia renal. Pediatria (S.Paulo) 1982; 4:54-61.

b) capitulo de livro:

Marcondes E. Machado DV, Setian N, Carrazza FR. Crescimento e
Desenvolvimento in: Marcondes E, Pediatria Bésica, 82 ed. Sdo Paulo:

1991
c)livro:

Brunser O. Carrazza FR, Gracey M. Nichols BL, Senterre. J. Clinical
Nutrition of the Young Child. New York, Raven Press, 1991: 350 paginas.
Tabelas ou Figuras publicadas em outras revistas ou livros devem conter as
respectivas referéncias e o consentimento, por escrito, do Autor ou
Editores para reprodugdo, sendo responsabilidade do autor obter tal
permisséo.

-Abreviaturas

As abreviaturas ndo sédo recomendaveis, exceto as reconhecidas pelo
Sistema Internacional de Pesos e Medidas, ou aquelas consagradas nas
publicagbes médicas. Quando usadas, devem ser definidas ao serem
mencionadas pela primeira vez. Jamais devem aparecer no titulo e no
resumo.

MATERIAL ENVIADO PARA PUBLICACAO
- Carta de submisséo assinada por todos os autores.
- Original com 3 cépias impressas e cépia em disquete.
- Pagina de rosto com as informagées solicitadas.
- Resumo em portugués, com palavras-chave.
- Abstract com Key words.
- Texto contendo Introdugé&o, Métodos, Resultados e Discusséo.
- Tabelas numeradas por ordem de aparecimento.
- Figuras (original e 2 cépias) devidamente identificadas.
- Legendas das Figuras.
- Referéncias Bibliograficas numeradas por ordem de aparecimento no
texto.

Este material deve ser enviado ao editor do Jornal Paranaense de
Pediatria, Rua Des. Vieira Cavalcanti,550, CEP80510-090 - Curitiba - PR.
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