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XI CONGRESSO
PARANAENSE DE
PEDIATRIA

Curitiba de 5 a 7 de junho de 2008
Local: Sociedade Paranaense de Pediatria

EDITORIAL

E com grande satisfagdo que vemos este exemplar do Jornal Paranaense de Pediatria dedicado ao
Xl Congresso Paranaense de Pediatria. Nele estdo publicados a programagcéao cientifica do evento e os
resumos dos trabalhos cientificos que serdo apresentados nas sessdes de Temas Livres. Boa parte da
producéo cientifica pediatrica de nosso estado nos Ultimos anos sera apresentada neste congresso. Os
temas cientificos que serdo abordados e os palestrantes responsaveis foram cuidadosamente seleciona-
dos, com o objetivo de que os participantes possam ter o melhor aproveitamento durante estes trés dias de
convivio.

A presenga de cada um dos congressistas e demais colaboradores, paranaenses ou de outros estados,
€ marcante para a Sociedade Paranaense de Pediatria. Esperamos que todos tenham a oportunidade de
aproveitar este momento em todos os sentidos: crescer em conhecimentos cientificos, conviver com ami-
gos, e usufruir da estrutura oferecida pela cidade de Curitiba.

Desejamos que estes sejam bons e proveitosos momentos para todos.

Aristides Schier da Cruz
Presidente da Sociedade Paranaense de Padiatria
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PROGRAMACAO CIENTIFICA
XI Congresso Paranaense de Pediatria

05/06/2008 - Quinta-feira

Manha

08h00-12h00 Cursos Pré-Congresso
Auditério

OFTALMOLOGIA:

- Treinamento em teste do olhinho

Dra. Michele Buquera

- Oftalmia neonatal

Dra. Christie G. Ribeiro

- Problemas clinicos oftalmolégicos

Dra. Luisa Moreira Hopker
Coordenadora: Dra. Ana Tereza Moreira

Mini-Auditério
SUPORTE NUTRICIONAL.:
Coordenadora: Dra. Vanessa Y. S. W. Liberalesso
08h00 Avaliagao nutricional
08h15 Caso clinico - Avaliagao do prematuro
Dra. Vanessa Y. S. W. Liberalesso
08h45 Obesidade e dislipidemia
Dra. Izaura Merola Faria
09h00 Caso clinico - Diagnosticando a crianga obesa, avaliacao clinica e laboratorial
sindrome metabdlica / intervengao nutricional
Dra. Izaura Merola Faria / Nutricionista Maria Emilia Suplicy

09h40 Intervalo

10h00 Desnutricdo
Dra. Izaura Merola Faria
10h15 Caso Clinico - Diagnosticando a crianca desnutrida
suplementacao de micronutrientes / intervengao nutricional
Dra. Izaura Merola Faria / Nutricionista Maria Emilia Suplicy
10h55 Fdérmulas infantis
Dra. Jocemara Gurmini
11h10 Estacao pratica
Dra. Jocemara Gurmini
11h40 Erros inatos do metabolismo
Dra. Sandra Lucia Schuler

Tarde

14h00 Mini-Conferéncia
Presidente: Lucia Cristina Manoel de Macedo
A crianca e o0 adolescente viajantes: o que o pediatra deve orientar
Conferencista: Dra. Luzilma Terezinha Flenik Martins

14h30 Mini-Conferéncia
Presidente: Dra. Adriane Celli
Disturbios gastrointestinais funcionais: atualizacao
Conferencista: Dr. Mdrio César Vieira

15h00 Conferéncia o 15h00-16h00 - Temas Livres
Presidente: Dra. Claudete Teixeira Krause Closs Apresentagéo Posteres

Novos conceitos em alimentacao no 12 ano de vida (Espaco Gourmet)
Conferencista: Dra. Jocemara Gurmini



15h50

16h20

16h40

17h30

Manha
08h30

09h00

10h30

10h50

12h00

Tarde
14h00

Intervalo 16h00-17h00 - Temas Livres
Apresentacao Pdsteres

Mini Conferéncia (Espaco Gourmet)

Coordenador: José Carlos Michels de Oliveira

Defesa Profissional: O Custo do Pediatra

Palestrante: Dr. Alvaro Luiz de Oliveira

Mesa Redonda

Uso do Hormonio do Crescimento:

Moderador: Romolo Sandrini Neto

- hGH em pequenos para idade gestacional (PIG) e Sindrome de Prader-Willi
Palestrante: Dra. Margaret Boguszewski

- hGH em baixa estatura idiopatica e insuficiéncia renal cronica

Palestrante: Dra. Julienne Carvalho

- hGH em deficiéncia de hGH e Sindrome de Turner

Palestrante: Dr. Geraldo Miranda Graca Filho

Abertura Oficial - Mini-Conferéncia

Presidente: Aristides Schier da Cruz

Atuacéo do pediatra na educagcao ambiental
Conferencista: Dra. Darci Vieira da Silva Bonetto

06/06/2008 - SEXTA-FEIRA

Mini-Conferéncia

Presidente: Geraldo Miranda Graga Filho

Obesidade: causas e tratamento

Conferencista: Dr. Carlos Alberto Nogueira de Almeida - SP

Mesa Redonda
Moderador: Dorivam Celso Nogueira
Prevencao de doencas do adulto na crianca:

- Hipertensao arterial + doencas cardiovasculares 09h30-10h30 - Temas Livres
Palestrante: Dr.José Rubens Alcantara Madureira Apresentagdo Posteres

- Obesidade e hiperlipidemia (Espaco Gourmet)
Palestrante: Dr. Carlos Alberto Nogueira de Almeida - SP

- Cancer

Palestrante: Dra. Gisele Loth

Intervalo

Mesa Redonda 10h50-12h00 - Temas Livres
Moderador: Armando Salvatierra Barroso Apresentagao Oral
Infectologia: (Mini-Auditério)

- Enteroparasitoses: existem novidades!
Palestrante: Dr. Tony Tannous Tahan

- Duvidas mais freqiientes em imunizacoes
Palestrante: Dra. Cristina Rodrigues da Cruz

Simpdsio Satélite - Wyeth

“A gravidade da doenca pneumocadcica no seu paciente: prevencao e atualizacao”
Dr. Otavio Augusto Leite Cintra - SP

Coordenadora: Dra. Andrea Maciel de Oliveira Rossoni

Mesa Redonda 14h00-15h30 - Temas Livres
Até onde vai o papel do pediatra: Apresentagdo Oral
Moderador: Dr. Luiz Ernesto Pujol (Mini-Auditério)
-Asma

Palestrante: Dra. Tsukiyo Obu Kamoi



- Infeccao do trato urinario

Palestrante: Dra. Lucimary de Castro Sylvestre
- Crise convulsiva

Palestrante: Dr. Sérgio Antoniuk

- Sopro cardiaco

Palestrante: Dr. Nelson Itiro Miyague

15h30 Simpdadsio Satélite - Roche
Avancos no diagndstico e tratamento da Influenza
Dr. Otavio Augusto Leite Cintra - SP
Coordenador: Dr. Fabio de Araujo Motta

16h20 Intervalo

16h50 Mesa-Redonda 16h50-18h20 - Temas Livres
Diagnéstico diferencial da dor toracica e abdominal: Apresentagdo Oral
Moderador: Mario Gutierrez Branco (Mini-Auditério)

- Apendicite — dificuldades diagndsticas
Palestrante: Dr. Marcelo Ribas Alves

- Dor de origem cardiaca

Palestrante: Dr. Renato Pedro de Almeida Torres
- Dor de origem pleural

Palestrante: Dr. Carlos R. L. B. Massignan

- Avaliacao radiologica na dor téraco-abdominal
Palestrante: Dra. Angela Cristina Bertoldi

07/06/2008 - SABADO

Manha
08h00 Mesa Redonda
A crianca alérgica:
Moderador: Dr. Lucio Esteves
- Exames laboratoriais em alergia - quando solicitar
Palestrante: Dra. Georgia Karina Morgenstern Milani
- Manifestacoes cutaneas atipicas
Palestrante: Dra. Kerstin Taniguchi Abagge
- Asma grave
Palestrante: Dr. Carlos Antonio Riedi

09h20 Mini-Conferéncia
Presidente: Dra. Marcia Bandeira
O que ha de novo em exames complementares em reumatologia
Conferencista: Dra. Margarida de Fatima F. Carvalho - Londrina-PR

09h50 Intervalo

10h20 Mesa Redonda
Interface Obstetricia-Neonatologia: (protocolos de prevencao e tratamento)
Moderadora: Gislayne Castro e Souza de Nieto
- Prematuridade
- Asfixia perinatal
- Infec¢ao neonatal
Obstetra: Dr. Hélvio Bertolozzi Soares - Sociedade de Obstetricia e ginecologia do Parana
Neonatologista: Luiz Eduardo Vaz de Miranda - RJ

12h20 Premiacao dos trabalhos e Encerramento



TEMAS LIVRES SELECIONADOS

06/06/2008 (Sexta-feira)

Apresentacéo Oral - 12 Sesséo

10h50 - 12h00 Mini-Auditorio

MAUS-TRATOS CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES EM CURITIBA, 2003-2006.

Doreen Alves Camargo, Hedi Martha Soeder Muraro, Jacemar Cristina Rocha da Costa
Secretaria Municipal da Saude de Curitiba, PR - Centro de Epidemiologia.

Nesse trabalho foi realizada a analise dos dados de maus-
tratos contra criangas e adolescentes no periodo de 2003 a 2006
que constam nos relatérios anuais da Rede de Protegao a Crian-
¢a e ao Adolescente em Situagao de Risco para a Violéncia. Os
dados das fichas de notificagao obrigatéria de maus-tratos pro-
cedentes de Unidades Municipais de Saude, Hospitais, Escolas
Municipais, Centros de Educacéo Infantil, Centros Municipais de
Urgéncias Médicas, Servicos da FAS e outros foram processa-
dos no Programa Epi Info 6, versdao 6.4, no Centro de
Epidemiologia. Entre os resultados obtidos constatou-se um
acréscimo de 54,8% no total de notificagdes, ou seja, em 2003
foram notificados 1536 casos e em 2006, 3398 casos. Obser-
vou-se que Servigo de Atendimento ao Vitimizado (SAV/FAS) teve
0 maior nimero de notificagdes em 2003, 334 (21,7%) casos e
em 2006, 814 (24%). Em 2006, os hospitais notificaram o maior
nimero de casos de violéncia sexual e de violéncia fisica, 309
(42,3%) e 174 (23,8%) respectivamente. O SAV notificou 0 maior
numero de violéncia psicolégica e o abandono, 89 (10,9%) e 45
(5,5%) respectivamente e a negligéncia foi a mais notificada pe-
las Escolas Municipais, 561 (69,7%). Quanto a procedéncia da
vitima, a maioria foi de Curitiba em 2003, 1356 (88,3%) casos e
em 2006, 3060 (90%), sendo que o tipo da violéncia, predomi-
nante foi a violéncia doméstica/intrafamiliar, em 2003, 1224

(90,3%) e em 2006, 2852 (93,4%). Nao ocorreu diferenca signi-
ficativa entre o sexo das vitimas, sendo a faixa etaria mais noti-
ficada a de 05 aos 09 anos em 2003, 471 (38,5%) casos e em
2006, com 980 (34,7%). Quanto ao autor da violéncia o sexo
feminino prevaleceu, em 2003, 669 (54,7%) e em 2006,
1842(65,5%), sendo que, em 2003, 214 (59,4%) e em 2006, 347
(48%) autores da violéncia fizeram uso de alcool. Quanto a natu-
reza da violéncia houve um predominio da negligéncia, obser-
vando em 2003, 532 (43,5%) e em 2006, 1803 (63,4%), seguida
da violéncia fisica em 2003, 430 (35,1%) e em 2006, 562 (19,7%),
da violéncia sexual, em 2003, 169 (13,8%) e em 2006,195 (6,9%),
da violéncia psicol6gica, em 2003, 53 (4,3%) e em 2006, 184
(6,5%) e do abandono, em 2003, 40 (3,3%) e em 2006, 102
(3,6%). Em 2006, o sexo masculino apresentou 0 maior nimero
de casos de negligéncia, 375 (65,9%) e de violéncia fisica, 121
(21,2%), com predominio na faixa etaria de 05 a 09 anos, en-
quanto que a violéncia sexual incidiu mais no sexo feminino, na
faixa etaria de 01 aos 14 anos, 136 (39,5%). Toda violéncia con-
tra criangas e adolescentes esta inserida na complexa dinamica
familiar, cultural e sécio-econémica, constituindo um grave pro-
blema de Saude Publica.

Palavras-chave: Criangas e adolescentes, maus tratos, ne-
gligéncia, violéncia doméstica.

AVALIACAO DAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

VITIMAS DE ABUSO E EXPLORACAO SEXUAL.

Renato Mikio Moriya, Sandra Odebrecht Vargas Nunes, Priscila Daiane Pavezzi, Raquel Lauenschilager Santana,

Rossane Thalita Campanha Nincao
Universidade Estadual de Londrina

Introdugé@o: Nao podemos deixar de reconhecer que a ques-
tdo da violéncia tem sido um assunto de saude publica nos ulti-
mos anos, incluindo as situagdes de abuso sexual na infancia e
adolescéncia. As experiéncias de ser vitima na grande maioria
dos casos sdo silenciosas, mas as dimensdes do sofrimento
poderao estar contidas no pavor paralisante, na injustica, na dor
pelo maltrato infligido por uma figura que deveria ser fonte de
protegdo e amor. A impossibilidade da fala e do dialogo, o aniqui-
lamento do ser infantil podera deixar marcas permanentes ao
longo da vida.

Objetivos: avaliar as caracteristicas s6cio-demograficas e
clinicas de 45 criancas e adolescentes que sofreram abuso se-
xual e comparar com 90 controles saudaveis.

Método: estudo transversal, caso-controle. A pesquisa foi
conduzida no periodo de janeiro de 2007 a janeiro de 2008. A
amostra levou em conta a conveniéncia de tempo e local. A po-
pulacgéo foi constituida de 45 pacientes (12 meninos e 33 meni-
nas) com histérico de abuso sexual, atendida no Ambulatério de
Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de
Londrina (UEL), Parana, Brasil; e 90 controles (24 meninos e 66
meninas) recrutados da comunidade, sem abuso sexual. Foi uti-
lizado um instrumento estruturado, denominado “Questionario
para avaliagdo de comportamento, sintomas fisicos e emocio-

nais de criangas e adolescentes”, composto de 18 itens, dois
deles relacionados aos pais das criangas. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina e os responsaveis legais de ambos os grupos assina-
ram previamente o consentimento livre e esclarecido.

Resultados: A pesquisa mostrou que mais de 70% das viti-
mas apresentam problemas psiquiatricos e advém de familias
disfuncionais (78%). Através do questionario, percebeu-se que
houve diferenca significativa na labilidade emocional; interesse
ou curiosidade incomum sobre sexo; mudanga subita emocional
ou de comportamento; medo de ficar sozinha com uma determi-
nada pessoa; saber mais sobre sexo ou atividade sexual do que
o esperado para a idade; sintomas fisicos e emocionais mais
exuberantes nos casos de abuso sexual em relagao aos contro-
les. No tocante aos pais, a grande maioria dos pais das criangas
abusadas, tem antecedentes psiquiatricos: 81%. Dos 21 pais que
responderam positivamente a violéncia na histéria pessoal, pra-
ticamente a metade sofreu violéncia sexual.

Conclusao: cabe salientar: 1) a importancia dos pais como
referéncia de cuidados para os filhos e 2) as alteragdes fisicas e
comportamentais das criangas e adolescentes que sofreram abu-
so sexual, poderdo prosseguir na vida adulta com conseqiénci-
as para a sua saude fisica e psiquica e das proximas geragoes.
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A PRATICA DE BULLYING ENTRE ADOLESCENTES - EVITAR E PRECISO.

Angelo Luiz De Col Defino, Tatiana Menezes Garcia Cordeiro

Secretaria Municipal de Saude de Ponta Grossa-PR

O bullying é uma pratica antiga que somente nos dias atu-
ais torna-se motivo de interesse devido aos transtornos que
pode ocasionar a suas vitimas, como baixa auto-estima, de-
presséao e fobia escolar, sendo caracterizado por atos agres-
sivos, deliberados e repetitivos, sem motivo aparente, que
ocorrem de um ou mais estudantes contra outro. Caracteriza-
se por comportamentos agressivos que ocorrem sobretudo
nas escolas, mas que antes eram encarados como normais
da idade, ndo sendo valorizados tanto por pais quanto por
professores, como humilhagdes, exclusao, discriminagao e
apelidos ofensivos. As vitimas sdo denominadas de alunos-
alvo, os praticantes de alunos-autores e os assistentes de
alunos-testemunhas. O presente trabalho apresenta uma pes-
quisa feita com alunos do ultimo ano do ensino fundamental
da Escola Estadual Becker e Silva, em Ponta Grossa - PR,
com o objetivo de identificar a presenga de bullying dentro do
ambiente escolar. Foram entrevistados 94 alunos, demons-
trando-se que 37,2% ja sofreram algum tipo de intimidagao,
agressao ou assédio na escola, sendo que a maioria relatou
ter sido vitima de bullying entre 11 anos e 14 anos de idade.
Com relagado a freqliéncia dos atos, 22,8% sofreram agdes

nos ultimos trinta dias e 8,5% até no mesmo dia da pesquisa.
Entre as vitimas, 51,4% relataram terem sido alvos por diver-
sas vezes, sendo o patio da escola, o trajeto entre acasa e o
estudo e a sala de aula os locais de maior ocorréncia. Em
relagdo a observar o bullying, 90,4% ja presenciaram alguém
sofrer agressdo ou intimidacdo no ambiente escolar, sendo
que a maioria relatou para seus pais, responsaveis ou seus
colegas. As praticas mais observadas foram apelidar, xingar,
maltratar, empurrar, chutar ou bater no colega. Declararam-
se agressores 32% dos entrevistados. Sentimentos de pena
pela vitima e de medo que acontecesse consigo mesmo fo-
ram as reagdes mais citadas pelos alunos ao presenciar o
bullying, tornando a escola um ambiente de tensdo constan-
te.

A grande freqiiéncia dos atos deixa clara a necessidade
de medidas em conjunto do profissional de saude, educado-
res, pais e alunos para controlarem o problema e suas conse-
gléncias, o que provocou a iniciativa de uma parceria entre a
unidade de saude e a escola para capacitagao dos profissio-
nais em como trabalhar com o tema.

LISTA DE SINTOMAS PEDIATRICOS - UM INSTRUMENTO DE TRIAGEM DE
PROBLEMAS EMOCIONAIS E PSICOSSOCIAIS PARA USO NA PRATICA CLINICA DO PEDIATRA.

Sandra Regina Baggio Muzzolon, Ménica Lima Cat, Licia Helena Coutinho dos Santos

Universidade Federal do Parana (UFPR) - Curitiba-PR

Introdugdo: A identificagdo de problemas emocionais e
psicossociais deve fazer parte da pratica pediatrica. Estudos
tém documentado o aumento da prevaléncia de Transtornos
Mentais em criangas e adolescentes. Mesmo assim, pedia-
tras ainda ndo tém recebido formagao adequada para tal. O
uso rotineiro de testes de avaliagdo emocional e psicossocial
tem sido proposto como uma forma de aperfeigcoar e assim
incrementar o reconhecimento desses problemas, possibili-
tando o inicio precoce da intervencédo apropriada. Objetivo:
Investigar a eficacia da verséao brasileira do Pediatric Symptom
Checklist - PSC como um instrumento de triagem para a iden-
tificacdo de problemas emocionais e psicossociais e sua
prevaléncia destes em uma populagao de criangas e/ou ado-
lescentes com idade entre 6 e 12 anos, cursando o ensino
fundamental em uma escola publica na cidade de Curitiba,
PR. Casuistica e Métodos: Na primeira etapa do estudo, o
PSC foi respondido por 415 pais e/ou responsaveis pelos es-
tudantes com idade média de 9,21 (+ 1,99) anos, cursando o
ensino fundamental, constituindo a populagéo de estudo, dos
quais, destes, posteriormente, 145 responderam aos questi-
onarios PSC e Child Behavior Checklist — CBCL, formando a

Amostra de estudo. Resultados: Da populagao inicial, a fre-
qléncia de respostas para problemas emocionais e/ou
psicossociais, isto €, PSC maior ou igual a 28 pontos foi de
14%. Na amostra, a prevaléncia de PSC POSITIVO foi de
34%. A consisténcia da versao brasileira do PSC foi boa
(Cronbach alpha 0.89). A curva ROC mostrou melhor ponto
de corte para triagem de 21 pontos, com 96,8% de sensibili-
dade e 86,7% de especificidade. No ponto de corte (28 e aci-
ma) foi verificada sensibilidade de 64,5% e especificidade de
100,00%, similares aos encontrados na versdo Americana
indicando semelhancga entre as amostras Brasileira e Ameri-
cana. O género masculino predominou no grupo com indicativo
de problemas emocionais e/ou psicossocial. O PSC mostrou-
se apropriado para a faixa etaria estudada, com maior sensi-
bilidade e especificidade em criangas com idade abaixo dos
10 anos. Conclusao: A versao brasileira do PSC se mostrou
uma ferramenta eficaz na identificagdo precoce de proble-
mas emocionais e/ou psicossociais em um grupo de criangas
e/ou adolescentes em idade escolar.

Palavras-chave: Pediatric Symptom Checklist, Identifica-
¢ao Precoce, Transtornos Mentais.

PATERNIDADE PRECOCE - O OUTRO LADO DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA.

Angelo Luiz De Col Defino, Tatiana Menezes Garcia Cordeiro
Secretaria Municipal de Saude de Ponta Grossa-PR.

A gravidez na adolescéncia apresenta indices com
aumentos constantes e significativos, enquanto muito tem
se focado na menina adolescente como protagonista dessa
relagdo, como responsavel maior por ndo ter evitado uma
concepgao nao programada, acaba-se por se esquecer
do adolescente-pai, com tantas responsabilidades a se-
rem assumidas quanto a adolescente-mae. O presente
trabalho, realizado com as gestantes adolescentes que

frequentaram o pré-natal da Unidade de Saude Roberto
de Jesus Portela, em Ponta Grossa - PR, no primeiro tri-
mestre do ano de 2008, procura conhecer esses jovens
pais, com o objetivo de identificar se foi planejada essa
gestacao, como foi recebida a noticia da gravidez pelo
pai, qual o grau de relacionamento no momento e qual a
postura do adolescente frente a gravidez, o que fazia an-
tes e qual a sua ocupacgéo atual. Das gestantes que pro-



curaram a unidade de salde para fazer pré-natal no pri-
meiro trimestre do ano de 2008, 24,3% tinham idade até
20 anos. Dentre os pais, 64,7% também eram adolescen-
tes, sendo que nenhum deles relatou ter programado a
gestagdo. Mesmo assim, segundo as gestantes, 81% de-
les ficaram felizes com a noticia e somente 9% tiveram
reacao de susto e/ou surpresa. Dos adolescentes-pais 36%
estudavam até aquele momento e 64% ja trabalhavam.
Um numero de 71% dos que trabalhavam relataram estar
trabalhando mais apds o inicio da gestagao e 9% dos jo-
vens tiveram que parar de estudar para trabalhar e melho-
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rar a possibilidade de sustento da nova familia. Quanto ao
relacionamento, 91% foram morar juntos e com os pais
dela ou dele ap6s a descoberta da gravidez. Embasada
nesses dados, iniciou-se uma campanha preventiva junto
aos adolescentes da area de abrangéncia da unidade de
saude em parceria com as escolas demonstrando essa
realidade das mudangas que podem ocorrer na vida do
menino para contribuir com a conscientizacdo da neces-
sidade de se prevenir uma gestacao nao desejada na ado-
lescéncia.

A IMPORTANCIA DA PRESENCA DO MEDICO PEDIATRA JUNTO AS EQUIPES DO PROGRAMA SAUDE DA
FAMILIA - DIFICULDADES, INSEGURANCAS E DUVIDAS NO ATENDIMENTO A CRIANCA.

Angelo Luiz De Col Defino
Secretaria Municipal de Satde de Ponta Grossa-PR.

O presente trabalho apresenta uma pesquisa realizada com
profissionais da area de saude cursando uma P6s-Graduagao
lato sensu em Especializagdo em Saude da Familia - médulo “O
Cuidado da Crianga e do Adolescente na Saude da Familia”,
ofertada por uma instituigao de ensino superior em Ponta Grossa
- PR, em margo de 2007, com o objetivo de aferir suas maiores
dificuldades, insegurangas e/ou mesmo duvidas no atendimento
a crianga. Foram entrevistados os 24 alunos matriculados, sen-
do 37,5% deles enfermeiros, 33,5% dentistas, 21% médicos, 4%
farmacéuticos e 4% fisioterapeutas. Observou-se dentre os den-
tistas ddvidas quanto as orientagdes sobre nutricdo da crianca,
manejo de pacientes portadores de doengas cronicas e como
proceder frente as reagdes anafilaticas possiveis. Os farmacéu-
ticos e fisioterapeutas referiram dificuldades na habilidade do trato
com a crianga. Os enfermeiros relataram dificuldades no trata-
mento de doengas agudas e na dosagem dos medicamentos

utilizados, como proceder em situagdes de emergéncia e como
interagir com os familiares da crianga. Os médicos sentem difi-
culdades na avaliagéo nutricional da crian¢a e quanto a medica-
¢ao na faixa etaria pediatrica. A Estratégia Saude da Familia,
implantada no Brasil em 1994, veio como uma reorganizacdo
dos servigos de saude, fortalecendo a atengao basica e centrando-
se no acompanhamento por uma equipe de varios profissionais
da area de saude de cada familia, sendo o médico generalista o
representante médico nessa multidisciplinaridade. Observou-se,
pela pesquisa realizada, a importancia da presenca do médico
pediatra junto as equipes do Programa Salde da Familia, seja
fazendo parte delas ou como uma referéncia proxima e atuante
na educagao médica continuada dessas equipes, sob risco de
sua auséncia causar prejuizo ao atendimento das criangas as-
sistidas nessas populagées.

O PAPEL DO MEDICO PEDIATRA NA EDUCACAO CONTINUADA DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE.

Angelo Luiz De Col Defino
Secretaria Municipal de Saude de Ponta Grossa-PR.

Os agentes comunitarios de saude fazem parte da realidade
das unidades basicas de saude desde os anos noventa, tendo
papel importante na reorganizagao do sistema de salde nacio-
nal. Sao atribuigcbes do agente comunitario de saude fazer o
cadastramento de todas as familias residentes em sua microarea
de responsabilidade, visitar regularmente as familias assistidas,
agendar visitas médicas domiciliares nos casos necessarios, tra-
zer os problemas locais para discussao dentro da unidade de
saude, enfim, devem ser os observadores in loco da realidade da
sua populagdo. Percebe-se, porém, que apesar de ja ser uma
profisséo reconhecida legalmente, o processo de selecéo de tais
agentes varia em cada localidade, ndo havendo um critério mais
técnico para a realizacdo de concursos seletivos. O presente tra-
balho descreve uma avaliagé@o entre os agentes comunitarios de
saude admitidos na Unidade de Saude Roberto de Jesus Portela,
em Ponta Grossa - PR, sobre os temas doencas diarréicas, desi-
dratacao e infecgbes respiratérias agudas em criangas, presen-
tes nos manuais do agente comunitario de saude ofertados pelo
Ministério da Saude do Brasil. Com o objetivo de aferir conheci-
mentos foi elaborado um pré-teste com 10 questdes sobre

conceituagao de diarréia em pediatria, medidas preventivas pos-
siveis, tipos de tratamentos aceitaveis, sinais de gravidade de
desidratagao e de infecgbes respiratérias agudas em criangas e
condutas frente as emergéncias nesses quadros. Ap6s foram
realizadas duas horas de aula sobre “O papel do agente comuni-
tario de saude frente as diarréias e infec¢des respiratérias agu-
das em criangas”, com posterior aferigdo do conteido assimila-
do com o pos-teste das 10 questdes iniciais. Observou-se no
pré-teste uma média de acerto de 35% das 10 questdes e apos a
explanagao essa média subiu para 80% de acerto no teste, com
variagao positiva de 128%. Demonstrou-se, assim, como é ne-
cessaria a capacitacdo do agente comunitario de saude logo ao
assumir seu papel no local de trabalho, assim como o médico
pediatra deve manter uma politica de educagdo continuada na
unidade de saude para esses profissionais nos mais diversos
temas sobre a saude da crianga e do adolescente, podendo as-
sim se tornarem multiplicadores de prevengao, orientadores de
condutas e devido serem os agentes, hoje, uma das principais
portas de entrada do sistema publico de saude.
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AMAMENTAGCAO MATERNA EXCLUSIVA - REORGANIZACAO DO SERVICO

TRAZENDO MELHORIA DE INDICE.

Angelo Luiz De Col Defino, Tatiana Menezes Garcia Cordeiro
Secretaria Municipal de Satde de Ponta Grossa-PR.

O presente trabalho relata a experiéncia da equipe da Unida-
de de Saude Roberto de Jesus Portela, em Ponta Grossa-PR,
para melhoria do indice de criangas em amamentagdo materna
exclusiva no primeiro trimestre de vida, pois nos primeiros trés
meses do ano de 2007 apenas 81,82% das criangas de até 3
meses e 29 dias de vida amamentavam-se exclusivamente no
seio materno. Com o objetivo de otimizar esse indice, mudou-se
a rotina do servigo quanto & avaliagdo inicial da crianca e da
puérpera. Inicialmente a crianga era vista apenas na consulta
pos-parto da mée, quando iniciava-se seu programa de puericul-
tura e ja se observava a introducao anterior de outro tipo de leite
que ndo o materno, pelos mais diferentes motivos. A partir de
2008 a gestante para fazer o pré-natal na unidade de satde obri-
gatoriamente teve que frequentar o Clube de Gestantes, com
palestras e aulas praticas sobre aleitamento materno e apés sua
alta hospitalar o agente comunitério de saude passou a agendar

SITUACAO DA MORTALIDADE INFANTIL NO PARANA

visita domiciliar da enfermeira e da assistente social da unidade
de salde na primeira semana de vida da crianga para conferirem
in loco se a gestante estava pondo em pratica o que aprendeu e
observarem as condigdes e habitos de vida dessa familia. Na
sequéncia ja € agendada a consulta médica para avaliagdo do
recém-nascido e refor¢o da importancia do aleitamento materno
exclusivo. Esse novo fluxograma produziu resultados, sendo que
nos primeiros trés meses do ano de 2008 j& 94% das criangas de
até 3 meses e 29 dias de vida encontravam-se amamentadas
somente no seio materno, com variacao de 14% positivamente,
o que demonstrou que a reorganizagao da rotina do servigo, a
concepgao do Clube de Gestantes, a busca direta pela crianga
na sua casa no pés-parto, a consulta médica precoce e o cons-
tante reforgo da importancia do aleitamento materno exclusivo
produziram o efeito esperado.

. TRIENIO 2003-2005.

Rossana Cristina Xavier Ferreira Vianna, Aristides Schier da Cruz, José Eduardo Vianna,

Ménica Negri, Terezinha Leiko Watanabe.
Secretaria de Estado da Salide do Parana - Curitiba-PR.

A mortalidade infantil € um indicador importante para avaliar
a situagdo de saude de uma populagédo e a avaliagao do triénio
auxilia os gestores para a implementagéo de politicas para sua
reducdo. O objetivo foi analisar o perfil da Mortalidade Infantil no
Estado do Parana, triénio de 2003-2005. Analisando os dados
encontrados no referido triénio com investigacao de 76% dos
o6bitos infantis do Estado, baseado no Sistema de Informagéo de
Mortalidade e ap6s as investigagdes dos Comités de Prevengao
da Mortalidade Infantil (CPMI), segundo os grupos de causas na
Classificagédo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude em sua 102 revisao e utilizando o Sistema
de Investigagdo da Mortalidade Infantil (SIMI). Observou-se a sua
reducédo gradual embora néo tenha sido de maneira uniforme no
Estado. Analisam-se também as causas de 6bitos infantis antes
e apds as investigacoes, segundo os grandes grupos de causas
mais encontrados no Parana no SIMI. Neste sistema utilizado
pelos CPMI municipais, regionais e estadual os dados séo anali-
sados segundo o roteiro das fichas de investigacéo para os 6bi-
tos que ocorrem no periodo neonatal e pés neonatal, juntamente
com as informagbes das carteiras de pré-natal e puericultura
conforme o caso, os prontudrios de atendimento ambulatorial e
hospitalar e as entrevistas realizadas com os familiares. Rela-
tam-se também as causas basicas mais freqlientemente altera-
das (para mais e para menos) apos as investigagdes que foram
de 49% dos casos. Consideraram-se critérios de evitabilidade
(72% dos casos), responsabilidade (inconclusiva em 5% dos

casos), bem como medidas de prevengao (com melhoria da aten-
¢ao ambulatorial em 33% dos casos), visando subsidiar os
gestores de saude, no planejamento das a¢gbes que promovam a
reducdo da mortalidade infantil no Estado do Parana. Os dados
explicitam a importéancia do trabalho dos Comités, bem como do
SIMI na perspectiva do diagnéstico situacional, identificando os
pontos de fragilidade e os favoraveis na atengéo integral a saiude
da crianga, e conseqlientemente direcionamento das agdes que
causem impacto nos indices de morbi-mortalidade infantil. De
maneira geral, a rede estadual de vigilancia de 6bitos infantis
através dos comités e do referido sistema de investigacao, in-
centivam a identificagédo de todos os 6bitos de criangas menores
de um ano e o conhecimento de suas causas e determinantes.
Visando a deteccé@o de falhas que tornaram o evento possivel,
propiciando sua correcdo de modo a garantir o funcionamento
adequado do Sistema de Saude e a redugao da mortalidade in-
fantil. As politicas publicas de saude e educagao e a luta pelo
Sistema Unico de Saude estdo intimamente ligadas e devem
avangar dentro de uma proposta descentralizada e regionalizada
com efetivo controle publico e que incentive a pesquisa cientifica
e tecnoldgica voltadas ao desenvolvimento loco - regional, com
garantia de recursos financeiros e administrativos das trés esfe-
ras de governos, com o escopo de construir uma relagédo cada
vez mais profunda de lagos democraticos entre governo e socie-
dade.

EVOLUGCAO DO RECONHECIMENTO DA SINDROME DE MORTE SUBITA DO LACTENTE
NAS DECLARACOES DE OBITO DO ESTADO DO PARANA, DE 2001 A 2005.

Joana Perotta, Vanessa Galeazzi Stoppa, Aristides Schier da Cruz

Faculdade Evangélica do Parana - Curitiba-PR.

Introdugéo: A divulgagado da sindrome da morte sibita do
lactente (SMSL) tem sido grande nos ultimos anos e a expectati-
va é que o diagndstico correto desta causa de 6bito infantil esteja

aumentando, inclusive no Brasil. Objetivo: O objetivo deste tra-
balho foi avaliar a evolugao do reconhecimento da SMSL pelos
profissionais de salde nas declaragdes de 6bito (DO) do estado



do Parana nos anos 2001 a 2005. Método: Para um ndmero de
160.000 nascidos vivos por ano no Parand e estimativa de 0,5 a
1 6bito por SMSL por 1000 nascidos vivos, a expectativa é de 80
a 160 casos por ano da SMSL. Foi utilizado o banco de dados do
DATASUS para obtencéo de dados de ébitos registrados em DO
na faixa de 1 a 6 meses de idade dos seguintes CIDs: R95 (SMSL);
J69 (Pneumonite devida a sélidos e liquidos); R98 (Morte sem
assisténcia); W75 (Sufocagdo e estrangulamento acidental na
cama); W78 (Inalagdo do contelido gastrico); W79 (Inalagéo e
ingestao de alimentos causando obstrugao do trato respiratério).
Resultados: A taxa de mortalidade por SMSL foi 0,1/1000 nos
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cinco anos analisados, teve variagao de 12 a 22 ocorréncias por
ano (média=15,6/ano), sem aumento progressivo anual deste
diagnostico. Os demais CIDs ocorreram da seguinte forma: W78
— 66 casos/ano; R98 — 37 casos/ano; J69 — 10 casos/ano; W75 —
5 casos/ano; W79 — 4 casos/ano. A soma dos diagnésticos R95
e W98 foi 82 casos/ano, enquanto a soma dos seis CIDs foi 137
casos/ano. Conclusao: A identificacdo da SMSL esta muito abai-
x0 da expectativa (10 a 20% do esperado), sem indicios de me-
Ihora com o passar dos anos no Parana. E provavel que os CIDs
W78, J79 e W75, raros na faixa etaria analisada, em grande par-
te correspondam a casos de SMSL.

PERFIL DAS GESTANTES E RECEM-NASCIDOS ATENDIDOS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO

EVANGELICO DE CURITIBA EM 2006.

Amanda Taisa Aguiar, Ana Luiza de Melo Rodrigues, Aristides Schier da Cruz, Helena Schetinger Avila, Mariana Nadal Cardoso,

Evanguelia Athanasio Schwetz, Rubens Kliemann

Servigo de Pediatria e Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal do Hospital Universitario Evangélico de Curitiba, Parana

Introdugéo: O presente trabalho teve como objetivos apre-
sentar o perfil das parturientes e dos recém-nascidos atendidos
durante o ano 2006 no Hospital Universitario Evangélico de
Curitiba, referéncia em gestacao de risco, e avaliar a
morbimortalidade segundo o encaminhamento para o Alojamen-
to Conjunto, Unidade de Cuidados Intermediarios ou Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal. Métodos: Estudo descritivo retros-
pectivo, cujos dados foram obtidos a partir do banco de dados do
setor de neonatologia do hospital. Resultados: Ocorreram 2775
partos pelo SUS no periodo de estudo, sendo obtidos 2861 re-
cém-nascidos vivos. A média de idade das gestantes foi de 26,5
anos, 71,8% delas procedentes de Curitiba, 62,5% casadas ou
em unido estavel. A escolaridade das maes era muito baixa, pois
44% delas ndo possiam nem ao menos o ensino fundamental
completo. Tabagismo na gravidez ocorreu em 12,5% das ges-
tantes, alcoolismo em 0,5% e em 1,1% dos casos a mae era
portadora do HIV. A intercorréncia gestacional mais prevalente

foi a infecgdo do trato urinario. Cesariana foi o tipo de parto em
37,7% dos casos. Os recém-nascidos foram do sexo feminino
em 50,5% dos casos, 17% nascidos com menos de 2.500g de
peso de nascimento, 83% encaminhados para o Alojamento Con-
junto (AC), 10,5% para a Unidade de Cuidados Intermediarios
(UCIN) e 6,5% para a UTI Neonatal (UTIN). O tempo médio de
internamento e porcentagem de &bitos foi respectivamente 2,4
dias e 0% no AC, 6,1 dias e 1,7% na UCIN e 24 dias e 17% na
UTIN. A intercorréncia neonatal mais prevalente foi o de recém-
nascidos potencialmente infectados. Conclusdo: Os dados que
diferem em relag@o as médias da populagéo geral provavelmen-
te se devem ao fato de o hospital em questao ser referéncia para
gestantes de risco. Tragar os perfis das gestantes e dos recém-
nascidos permite a avaliagdo da qualidade do atendimento,
efetividade e implantacdo de novas estratégias de conduta, além
de abrir campo para varias linhas de pesquisa.

SEGUIMENTO DE RECEM-NASCIDOS DE MAES DIABETICAS:
IMPORTANCIA DO CONTROLE GLICEMICO MATERNO NA PREVENGCAO DE MALFORMACOES.

Katia Aceti Oliver, Eduardo Borges de Medeiros, Ana Claudia de Souza Rodrigues,
Sérgio Anténio Antoniuk, Lucia Helena Coutinho dos Santos, Isac Bruck

Universidade Federal do Parana - Departamento de Pediatria - Centro de Neurologia Pediatrica - Curitiba-PR.

Introdugao: O Diabetes mellitus € uma doenga crénica e evolutiva,
caracterizada por alteragdes no metabolismo dos carboidratos,
proteinas e lipidios. Apresenta-se com hiperglicemia de jejum,
pés-prandial, e/ou apds teste de tolerancia a glicose, como con-
seqliéncia de defeito na secregao e/ou agédo diminuida da insuli-
na. O Diabetes Gestacional é considerado a intolerancia a glicose
com aparecimento, ou primeiro reconhecimento, durante a ges-
tacdo. Objetivo: Ressaltar a necessidade de acompanhamento
pré-concepcional e pré-natal precoce, com controle da glicemia,
principalmente em mées com diagnéstico prévio de Diabetes
mellitus do tipo |, Il ou Diabetes Gestacional em gestagao anteri-
or, com o objetivo de minimizar o risco de aparecimento de
malformagdes em sua descendéncia. Métodos: Este estudo é
retrospectivo com avaliagdo de 55 prontuérios de pacientes fi-
lhos de maes diabéticas atendidos em ambulatério de
neuropuericultura no periodo de 1991 a 2007. Foi verificado o
numero total de malformagdes que acometiam estes recém-nas-
cidos, em que 6rgéo ou sistema houve o acometimento e de qual
tipo de diabetes suas méaes eram portadoras, havendo posterior
comparagao entre estes dados. Foram estudados os prontuarios
das maes de filhos que apresentaram Sindrome de Regresséao
Caudal e defeitos do tubo neural e verificado quando ocorreu o
inicio do pré-natal e o controle das glicemias. Resultados: De
acordo com a literatura, o Diabetes durante a gestacéo propicia

malformagdes intra-Utero. Este estudo mostrou que em 55 pron-
tuarios de pacientes acompanhados ambulatorialmente, 23 apre-
sentaram malformacdes. Proporcionalmente, as malformacoes
foram encontradas em maior nimero na descendéncia das maes
portadoras de Diabetes mellitus dos tipos | e Il (50 e 57,1% res-
pectivamente), apesar de serem encontradas em grande porcen-
tagem em Diabetes Gestacional (35,3%). Os filhos de méaes por-
tadoras de Diabetes mellitus dos tipos | e Il também apresenta-
vam maior porcentagem de filhos com malformacdes associa-
das. As maes dos recém-nascidos que apresentaram defeitos
do tubo neural e Sindrome de Regressdo Caudal iniciaram as
consultas de pré-natal apés o periodo de embriogénese e mos-
traram dificuldade em manter suas glicemias em niveis normais
apos o inicio do pré-natal. Conclusdes: A hiperglicemia nas pri-
meiras semanas de gestagao (32 a 82) é o principal fator relacio-
nado ao aparecimento de malformagdes no feto. No inicio da
gestacao, época em que o feto € mais vulneravel, ocorre a maior
taxa de malformagdes, o que acentua o risco quando o controle
glicémico é mais tardio. Fato que mostra a importancia de que o
pré-natal se inicie logo ap6s a concepgao e que a mae tenha
seus niveis glicémicos controlados, antes mesmo de que ocorra
a gestagao, especialmente nas mulheres que ja tém ciéncia de
que sao portadoras da doenca.
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QUAL O IMPACTO DA PRESENCA DE EPILEPSIA NO DESENVOLVIMENTO GLOBAL DE

CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL?

Mauren Janine Schlindwein Bodanese, Danielle Bufara Rodrigues, Eduardo Borges de Medeiros,

sac Bruck, Sérgio Antoniuk, Licia Helena Coutinho dos Santos

Centro de Neuropediatria (CENEP) do Hospital de Clinicas, Departamento de Pediatria da Universidade Federal do Parana,

Curitiba, Parana, Brasil.

Introducao: A Paralisia Cerebral (PC) caracteriza-se pelo pre-
dominio do comprometimento motor, podendo estar acompanha-
da de déficit cognitivo, epilepsia e outras comorbidades. Estudos
demonstram que criangas com PC tém maior incidéncia de epi-
lepsia e que esta interfere no desenvolvimento global e pode pi-
orar o resultado da reabilitagdo. Objetivo: Avaliar se a presencga
de epilepsia interfere no desenvolvimento motor e cognitivo de
pacientes com PC. Casuistica e Método: Estudo preliminar, re-
trospectivo, com revisao dos prontuarios de pacientes com PC
acompanhados ha pelo menos dois anos no Ambulatério de
Espasticidade do CENEP em uso de toxina botulinica do tipo A,
no periodo de 2001 a 2008. Foram excluidos aqueles que nao
possuiam o tempo minimo de seguimento. Resultados: Foram
incluidos 59 pacientes, sendo a maioria do género masculino
(61%). A idade minima foi de seis meses (m) e a maxima de 18
anos. Aidade média na primeira avaliagédo foi de 71,6 m (DP+54,2)
e na segunda de 129,6 m (DP+56,5). Houve predominio da for-
ma espastica, sendo a hemiplegia a distribui¢cao topografica mais
freqliente. A epilepsia esteve presente em 38,9% (23/59), sendo
controlada com uma medicagdo em 56,5% (13/23), com duas
em 34,8% (8/23) e sem controle em 8,7% (2/23). Melhora no
sistema de classificagdo da fungcdo motora grossa (SCFMG) foi

observada em 69% (40/58). Destes, 17 apresentavam epilepsia
e 23 nao, sem haver diferenga estatistica no ganho no SCFMG
entre os dois grupos (com e sem epilepsia); p=0,8. Melhora no
sistema de classificagdo de habilidade manual (SCHM) foi ob-
servada em 73% (40/55). Destes, 18 tinham epilepsia e 22 néo,
sem diferenga estatistica no ganho do SCHM entre os dois gru-
pos (p=0,09). Dos pacientes com epilepsia, 34,7% freqlentavam
escola regular (ER), 8,7% escola regular com defasagem de até
dois anos (ERD), 17,4% classe especial (CE) e 34,7% freqlenta-
vam escola especial (EE). Dos pacientes sem epilepsia, 50%
cursavam escola regular (ER), 16,7% em ERD, 8,3% em CE e
19,4% em EE. Estas diferengas na distribuicdo em relacdo ao
tipo de escola entre os grupos com e sem epilepsia foram esta-
tisticamente significativas (p=0,004). Conclusdes: A presenca de
epilepsia interfere no desenvolvimento global de criangas com
PC. Pacientes com epilepsia utilizaram o ensino especial com
maior frequéncia, possivelmente refletindo pior cognigao. Nao se
observou interferéncia da epilepsia no desenvolvimento motor
nesta amostra, porém o reduzido nimero de pacientes com epi-
lepsia de dificil controle é um fator limitante e pretende-se ampli-
ar a populagao com intuito de concluir o estudo.

INFLUENCIA DA PRESENCA DE EPILEPSIA NA REABILITACAO DE CRIANCAS E

ADOLESCENTES COM PARALISIA CEREBRAL.

Danielle Caldas Bufara Rodrigues, Taisa Rasera Simbes de Assis, Isac Bruck, Sérgio Antoniuk, Lucia Helena Coutinho dos Santos
Centro de Neuropediatria do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana

Introdugéo: Paralisia Cerebral (PC) é uma entidade que pode
causar limitagao motora e funcional. Sua etiologia é predominan-
temente por lesdo do neur6nio motor superior e sua associagao
com epilepsia bastante frequénte. O tratamento da espasticidade
e das patologias associadas compreende equipe multidisciplinar
e pode se prolongar por toda a vida do paciente, gerando estresse
para o paciente e sua familia. A avaliagao de resultados de forma
sistematizada pode ser realizada utilizando-se escalas clinicas
especificas e a qualidade de vida (QV) com questionarios aplica-
dos aos cuidadores, com objetivo de quantificar a resposta tera-
péutica. Objetivos: Relacionar a QV de pacientes com PC do
Ambulatério de Espasticidade em Pediatria do Centro de
Neuropediatria do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parana com a presenga de epilepsia e comorbidades associ-
adas e correlacionar estes resultados com as escalas de avalia-
¢ao clinica utilizadas no seguimento destes pacientes em uso de
toxina botulinica do tipo A (TBA) com as avaliagdes sendo reali-
zadas antes do inicio do tratamento e um ano apés. Casuistica:
Pais e/ou cuidadores de criangas e adolescentes com diagndsti-
co de PC que possuiam indicagéo clinica de uso terapéutico de
TBA. Métodos: Foram aplicados dois questionarios de QV, o Ins-
trumento para Avaliagcdo de Resultados de Reabilitagdo em Pedi-

atria (IARRP) e Questionario do Cuidador da Crianga (QCC) e
realizada avaliagao clinica, utilizando-se a escala Ashworth, Clas-
se Funcional, Escala de Avaliagao Médica de Membro Superior
(EAMMS), Avaliagdo Dinamica da Marcha (ADM), Sistema de
Classificagdo da Fungao Motora Grossa (SCFMG), Sistema de
Classificagao de Habilidade Manual (SCHM), presenca de epi-
lepsia e retardo mental. Os questionarios e as avaliagdes clini-
cas foram obtidos com um intervalo de um ano - momento Antes
e momento Depois. Resultados: Foram 57 participantes com in-
tervalo médio de 13,8 meses entre as avaliagoes. Dezessete
pacientes (29,8%) apresentavam epilepsia, 13 (76,4%) deles com
crises controladas, sendo 9 com uma medicagao e 4 com duas.
Quatro pacientes (23,5%) tinham epilepsia refrataria que junta-
mente com retardo mental se relacionaram a piores resultados
observados por maior espasticidade antes e depois, piores gan-
hos em todas as escalas de avaliagdo clinica (SCFMG antes e
depois, SCHM antes e depois e piores resultados nos questiona-
rios de qualidade de vida, tanto QCC, quanto IARRP. Conclu-
soes: A presenga de Epilepsia ocorreu em um terco da amostra
e, apenas epilepsia refrataria se correlacionou com pior resulta-
do ao tratamento.

TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO DIRETO POR QUEDA DE TV 29 POLEGADAS
SOBRE CRIANCA DE 2 ANOS E 9 MESES: RELATO DE CASO.

Amanda Budant Kliemann, Ana Luiza de Melo Rodrigues, André Filipak, Marcelo Ribas Alves
Servigo de Trauma Pediatrico do Hospital Universitario Cajuru- TRAUMAPED, Curitiba, Parana.

Introducéo: quatro em cada cinco acidentes relacionados a
aparelhos de TV ocorrem com criangas abaixo de 6 anos de ida-
de, sendo que aproximadamente 70% deles atingem a regido

cranio encefalica. Pouco é estudado sobre este importante me-
canismo de trauma, o que torna oportuno o presente relato. Ob-
jetivo: relatar um caso trauma cranio-encefélico direto, em regiao
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fronto parietal esquerda, por queda de televisao 29 polegadas de
uma estante de 1,5 metros, sobre crianca de 2 anos e 9 meses,
atendido no Servigo de Trauma Pediatrico do Hospital Cajuru —
TRAUMAPED, e sua evolugdo. Métodos: estudo prospectivo, a
paciente foi avaliada e conduzida até a alta hospitalar juntamen-
te com revisao bibliografica. Resultados: no atendimento inicial a
paciente tinha Glasgow 9, edema fronto-orbitario bilateral,
equimose supra-orbitaria e retroauricular esquerda, otorragia e
sangramento nasal, tomografia de cranio evidenciando mdltiplas
fraturas (envolvimento frontal, occipital, temporal e maxilo-naso-
orbitario, e de lamina papiracia etmoidal esquerdos), hemorragia
subaracndidea, contusdées hemorragicas frontais a esquerda e
acima da lamina crivosa, sangue na fissura inter hemisférica,
sem desvio da linha média. Evoluiu com hemiparesia direita e

TEMAS LIVRES SELECIONADOS

obnubilagcéo, sendo necessaria sonda orogastrica por 16 dias.
Apb6s internamento de 25 dias, recebeu alta com melhora das
alteragdes motoras e de consciéncia, sem sequelas, Concluséo:
o lar € um local importante para instituir medidas de prevencéo e
nele estas medidas podem ser reforgadas pelos cuidadores. Os
televisores devem ficar sobre suportes altos presos ao teto ou
parede, inacessiveis as criangas, e até os 3 anos estas nao de-
vem ser deixadas sozinhas perto de TVs, pois nesta idade ainda
h& grande imaturidade da coordenagao motora e equilibrio, com
falta de habilidades reflexas com os objetos que podem cair, e
também de habilidades cognitivas para intuir que estes objetos
podem ser perigosos.

Descritores: prevencao de acidentes, fratura de base de cra-
nio, televiséo, trauma pediatrico, neurocirugia pediatrica.

06/06/2008 (sexta-feira)

Apresentacéo Oral - 32 Sesséo

16h50 - 18h20 Mini-Auditorio

ANALISE DOS CASOS DE SIFILIS CONGENITA AVALIADOS EM SERVICO DE REFERENCIA

DE INFECTOLOGIA PEDIATRICA EM CURITIBA.

Marcos Paulo Guchert, Marcos Silvestre Rosvailer, Jodo Paulo Zattar, Luiza Eastwood Romagnolli, Diogo Alves Roque,
Tony Tannous Tahan, Andréa Maciel Oliveira Rossoni, Cristina Rodrigues da Cruz

Servigo de Infectologia Pediatrica - Hospital de Clinicas - UFPR.

A sifilis congénita (SC) é um problema de saude publica no
Brasil e no Mundo. Resulta da disseminagdo hematogénica do
Treponema pallidum, da gestante infectada nao-tratada ou ina-
dequadamente tratada para seu concepto por via transplacentaria.
Mais de 50% dos recém-nascidos (RN) com SC séo
assintomaticos. Entre as medidas de controle da SC, as mais
efetivas consistem em assisténcia pré-natal adequada, diagnés-
tico precoce e tratamento da sifilis na gestante, diagnéstico e
tratamento do (RN). Objetivos: analisar os casos suspeitos de
SC em relagéo a: assisténcia pré-natal da gestante, assisténcia
ao RN na maternidade e seguimento ambulatorial dos RN. Méto-
do: estudo retrospectivo descritivo realizado através da revisao
dos prontuarios médicos dos RN expostos a sifilis e suas maes,
nascidos no periodo de janeiro de 2000 a agosto de 2006 e acom-
panhados no Servigo de Infectologia Pediatrica do Hospital de
Clinicas da UFPR. Os dados analisados foram: demograficos e
socio-econémicos, pré-natal, caracteristicas clinico-laboratoriais
do RN, definicdo do caso ap6s a investigacdo, e acompanha-
mento ambulatorial. Resultados: foram incluidos 143 RN expos-
tos a SC, sendo 28 no ano 2000, 27 em 2001, 15 em 2002, 8 em
2003, 22 em 2004, 23 em 2005 e 20 casos até agosto de 2006. A
idade média das gestantes era de 267 anos, com 21,7% de

adolescentes até 20 anos; 67,1% eram procedentes de Curitiba
e 26,6% da Regidao Metropolitana. Quanto a escolaridade mater-
na, 51,7% eram analfabetas ou tinham 12 grau incompleto. Pré-
natal foi realizado por 92,3% das gestantes, com uma média de
6,6+3,2 consultas. O diagnéstico de sifilis foi realizado em 28,7%
no 12 trimestre da gestagao, 23,1% no 2° trimestre, 21,7% no 3°
trimestre e 21% no pdés-parto. O tratamento de sifilis foi conside-
rado adequado em apenas 20,3% das gestantes, inadequado
em 48,3% e nao realizado em 31,5%. Os motivos de inadequagéo
do tratamento foram: auséncia de redugéo dos titulos do VDRL
(48%), parceiro nao tratado (39,8%), posologia incorreta do anti-
bidtico (26,5%), término do tratamento a menos de 30 dias do
parto (24,5%) e antibiotico incorreto (3,1%). Cento e quatorze
RN (79,7%) tiveram diagnéstico de sifilis congénita, sendo 9
(6,3%) sintomaticos. Nao houve casos da doenca entre os RN
de mées adequadamente tratadas. A taxa de abandono do se-
guimento ambulatorial das criangas foi elevada (44,1%). Conclu-
soes: A sifilis congénita é freqliente em nosso meio e apesar da
elevada cobertura de pré-natal, apenas pequena parcela de ges-
tantes é adequadamente tratada, o que resulta numa grande
demanda de investigacéo, tratamento e seguimento dos RN.

ANALISE DOS PACIENTES ATENDIDOS EM CENTRO DE REFERENCIA DE

TUBERCULOSE NA INFANCIA.

Michelle Henrique Lucena, Cristina Rodrigues da Cruz, Tony Tanus Tahan, Carolina Inéz Maria Guedes,

Jandrei Rogério Markus, Andrea Maciel de Oliveira Rossoni

Servigo de Infectologia Pediatrica, Hospital de Clinicas, Universidade Federal do Parana, Curitiba, Parana, Brasil.

Introdugédo: o Brasil € um dos quatro paises com o maior
nimero absoluto de casos de tuberculose na infancia,
correspondendo a 15% de toda a incidéncia no pais. A dificulda-
de do diagnéstico na infancia exige atendimento em ambulatéri-
os especializados. Objetivos: descrever as caracteristicas da
populagdo atendida em ambulatério de referéncia para tubercu-

lose na infancia do Servigo de Infectologia Pediatrica, do Hospi-
tal de Clinicas da Universidade Federal do Parana. Métodos: re-
alizado levantamento retrospectivo de todos os casos atendidos
no periodo de janeiro de 2005 a margo de 2007. Resultados:
analisamos 204 pacientes, 83% eram procedentes de Curitiba-
PR, 14% da regido metropolitana e 3% do restante do estado. A
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mediana de idade era de 5 anos (variando de 3 meses a 15 anos)
e 54% eram do sexo feminino. O motivo principal da consulta em
60% dos casos foi o contato com adulto tuberculoso, em 22%
além da histéria de contato apresentavam sintomas sugestivos,
em 17% somente sintomas e 1% com BCGite. Em 80% dos ca-
sos, 0 contato era um familiar. A tosse (45%) foi o sintoma mais
freqliente, seguido por febre (21%), sudorese noturna (19%), al-
teracé@o de peso (17%) e inapeténcia (6%). Comorbidades esta-
vam presentes em 62% dos pacientes, principalmente as pulmo-
nares e atopicas (42%). A vacina BCG foi realizada em 97% das
criangas avaliadas. Em 40% dos pacientes, o diagnoéstico final
foi de contato infectado sem evidéncia de doenga, seguidos por
19% de contatos néo infectados, 12% doentes, 2% com BCGite
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e 1% recém-natos expostos a tuberculose. A taxa de abandono
dos pacientes que estavam realizando quimioprofilaxia secunda-
ria foi de 51%. Neste periodo o percentual de criangas atendidas
com tuberculose foi de 12% (24 casos), sendo 75% da forma
pulmonar, 4% meningite e 21% ganglionar. Entre os doentes, 8%
ndo apresentavam sintomas, 75% apresentavam prova
tuberculinica forte reatora e 39% apresentavam radiografia alte-
rada. Em sete doentes conseguiu-se isolar o agente etiologico,
porém na tuberculose pulmonar, em apenas um. O abandono
neste grupo foi de 25%. Conclusao: com estes dados destaca-
mos a importancia de se avaliar todos os contatos de pacientes
baciliferos, bem como a necessidade de notificagdo e acompa-
nhamento de todos pacientes, mesmo os em quimioprofilaxia.

ESTUDO DE 312 CRIANCAS COM MENINGITES ATENDIDAS NO SERVICO DE PEDIATRIA DO

HOSPITAL DE CLINICAS DE CURITIBA.

Sérgio Antonio Antoniuk, Marcela Zanon Franga, Tony TannousTahan, Andréa Maciel Oliveira Rossoni, Suzana Dal-Ri Moreira,

Cristina Rodrigues Cruz

Centro de Neuropediatria e Servigo de Infectologia do Hospital de Clinicas. Departamento de Pediatria da Universidade Federal

do Parand, Curitiba - Parana - Brasil.

Objetivo. Avaliar os aspectos clinicos, laboratoriais, o perfil
etiologico e as caracteristicas evolutivas dos diferentes tipos de
meningite aguda atendidas em um Servico de Pediatria de um
Hospital Publico Universitario. Método. Foram avaliadas a partir
de um estudo descritivo e retrospectivo, 312 criancas atendidas
no Servigo de Pediatria do Hospital de Clinica da Universidade
Federal do Parana com o diagnéstico provavel de Meningite ba-
seado nas manifestagdes clinicas e nas alteragdes citolégicas e
bioquimicas do exame de rotina do liquor. As varidveis estuda-
das e comparadas entre a meningite viral (MV) e a bacteriana
(MB) foram: sinais e sintomas clinicos, exames hematolégicos e
avaliagao do liquor, as complicagbes neurolégicas e os ébitos.
Resultados. MV ocorreu em 140 criangas (45%), em 58, MB (19%)
e em 114 casos a etiologia foi indeterminada (36%). Entre as MB
0 agente etiolégico mais freqliente foi a Neisseria meningitidis
(25 casos) seguido pelo Streptococcus pneumoniae (20 casos) e
em 7 casos a etiologia foi desconhecida. A cultura do liquor foi o
método de maior eficécia para a identificagdo do agente etioldgico
(72%) sendo a hemocultura foi Util em 17 pacientes (42.5%). A
idade variou de 1 a 168 meses com predominio da MB no primei-
ro ano de vida e da MV em idade superior (3-7 anos). Os dados

clinicos predominantes foram: febre, vémito, cefaléia e rigidez
de nuca. Em relagdo aos exames laboratoriais a leucopenia e
plaguetose foram mais freqiientes na MB. No liquor da MB hou-
ve predominio do nimero de leucécitos e polimorfonucleares,
proteina elevada e glicose baixa. Na MV predominaram os
mononucleares. As complicagdes neurolégicas foram mais fre-
qlientes na MB, sendo a convulsdo o achado mais comum (6/58
pacientes). O 6bito ocorreu em | caso na MV e 3 na MB. Conclu-
soes. 1. A etiologia da maioria das Meningites ndo foi determina-
da no nosso meio. Na MB a Neisseria meningitidis foi o agente
etiolégico predominante sendo a cultura do liquor o meio mais
freqliente para a identificagao diagnostica. 2. A cléssica triade
(cefaléia, vomitos e febre) foi a manifestagao clinica mais co-
mum acompanhada de sinais de irritagdo meningea. 3. As anor-
malidades citoldgicas e bioquimicas foram tipicas auxiliando na
diferenciagao entre as MB e MV, embora um grande nimero de
casos tenha ficado sem defini¢ao etioldgica. 4. As complicagdes
neuroldgicas imediatas e os 6bitos foram poucos freqlientes nesta
amostra.

Palavras-chave: Meningite. Meningite Bacteriana. Meningite
Viral. Liquido Cefalorraquidiano.

PRIMEIRA CRISE AFEBRIL NAO PROVOCADA; ASPECTOS CLINICOS E EVOLUTIVOS.

Rafael Sarmento do Amaral, Sérgio Antonio Antoniuk, Barbara Heloisa Breidenbach Pupim, Antony Serpa Antoniuk,
Samuel Candido Feres, Marcelo Popi, Virginia Elisa Baggio Fabricio, Isac Bruck, Lucia Helena Coutinho dos Santos
Centro de Neuropediatria e Servigo de Infectologia do Hospital de Clinicas. Departamento de Pediatria da Universidade

Federal do Parana, Curitiba - Parana - Brasil.

Introducéo: Crise afebril ndo provocada é uma atividade
sincrénica, anormal, esporadica e na maioria das vezes auto li-
mitada do cérebro, que ndo é causada por eventos precipitantes
como febre, trauma e disturbios metabdlicos, entre outros. A inci-
déncia desse tipo de crise em criangas, nos Estados Unidos é de
aproximadamente 1500.00 novos casos por ano. Objetivos/Mé-
todos: Avaliar clinica e evolutivamente pacientes que apresenta-
ram primeira crise afebril ndo provocada, identificar os fatores de
risco para recidiva e a influéncia do tratamento antiepilético. Para
isso, foram avaliados, por no minimo 3 anos, 101 pacientes do
ambulatério de primeira crise do CENEP, cuja a primeira consul-
ta foi no periodo de 1989 a 2004. Os critérios de inclusdo sao:
idade da primeira crise entre 22 més de vida até 15 anos, crise
Unica antes da primeira consulta, seguimento minimo de 3 anos.
Os critérios de exclusao foram: encefalopatias agudas e croni-
cas, recém-natos e fatores precipitantes para crise como os cita-

dos acima. Resultados: A maioria dos pacientes estudados é do
sexo masculino (54,45%) e a idade de inicio mais frequente é
entre 10-15 anos (36,63%). Houve predominio de crises de inicio
parcial. A incidéncia de tomografia anormal de créanio foi de
(21,78%) e eletroencefalograma (EEQG) inicial anormal de
(38,61%), sendo as anormalidades: atividade irritativa (58,69%)
e desorganizagao difusa de fundo (41,30%). Histéria familiar de
crise apareceu em (47,72%) dos pacientes. Dos individuos estu-
dados, (37,62%) recidivaram e o fator de risco que apresentou
maior tendéncia a ter relagdo com a recidiva foi o EEG inicial
anormal (42,21%). Foram tratados aproximadamente (75,24%)
dos pacientes. Dos tratados, 62% recidivaram e dos néo trata-
dos 20,6%. Conclusdo: Conforme foi observado, a longo prazo,
h& um bom prognéstico para pacientes com primeira crise. O
fator de risco mais importante para recidiva € o EEG inicial anor-
mal. A histéria familiar também estéa relacionada com a recidiva.
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SIBILANCIA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA: PREVALENCIA E FATORES DE RISCO.

Herberto José Chong Neto, Nelson Augusto Rosario

Servigo de Alergia e Imunologia Pediatrica. Hospital de Clinicas - Universidade Federal do Parana. Curitiba - PR.

Introducéo: estudos internacionais tém demonstrado a alta
prevaléncia e os fatores de risco de asma e sibilancia em crian-
cas e adolescentes. Entretanto, pouco se sabe sobre a sibilancia
e seus fatores de risco em lactentes. Objetivo: o objetivo deste
estudo foi verificar a prevaléncia e os fatores de risco para
sibilancia no primeiro ano de vida em Curitiba. Método: estudo
transversal utilizando instrumento padronizado e validado, como
parte do projeto EISL (Estudio Internacional sobre Sibilancias en
Lactantes). Os pais de lactentes, idade entre 12 e 15 meses, que
procuraram 35 Unidades de Salde sorteadas, entre 107 disponi-
veis, para imunizagao ou consulta de rotina, preencheram o ques-
tionario no periodo entre Agosto de 2005 e Dezembro de 2006.
Fatores associados a sibilancia na analise bivariada foram estu-
dados utilizando Regressao de Poisson. Foi calculado a Razéo
de Prevaléncia (RP) e o intervalo de confianga de 95% (95% IC).
Resultados: trés mil e trés lactentes foram envolvidos e 45% ti-
veram pelo menos um episédio de sibilancia no primeiro ano de
vida, com inicio aos 5,5+3,1 meses (médiatDP), e 22,6% tive-

ram trés ou mais episodios. Fatores de risco foram género mas-
culino (RP=1.14; IC 95%: 1.05-1.24; p=0.002), hist6ria familiar
de asma [mae (RP=1.18; IC 95%: 1.04-1.33; p=0.007), pai
(RP=1.20; IC 95%: 1.05-1.39; p=0.008) e irmdos (RP=1.23; IC
95%: 1.08-1.42; p=0.002)], idade de inicio na creche [4-6 meses
(RP=1.39; IC 95%: 1.24-1.55; p<0.0001), 7-12 meses (RP=1.20;
IC 95%: 1.07-1.35; p=0.001)], seis ou mais episodios de resfria-
do (RP=1.32; IC 95%: 1.21-1.44; p<0.0001), histéria pessoal de
dermatite (RP=1.09; IC 95%: 1.003-1.19; p=0.04), fungos/bolor
em casa (RP=1.14; IC 95%: 1.04-1.24; p=0.003). Imuniza¢ao em
dia foi um fator de protecéo (RP=0.79; IC 95%: 0.63-0.98; p=0.03).
Conclusao: a prevaléncia de asma no primeiro ano de vida foi
elevada e com inicio precoce. Os fatores de risco independentes
para sibilancia no primeiro ano de vida também s&o conhecidos
como risco para asma em criangas e adolescentes. Estes dados
sdo Uteis para o diagnéstico precoce de asma e instituicdo de
medidas de prevengéo quando cabiveis.

SENSIBILIZACAO ATOPICA E FREQUENTE EM LACTENTES E ESTA ASSOCIADA A

SIBILANCIA RECORRENTE.

Marcos Geraldini, Nelson Augusto Rosario, Herberto José Chong Neto, Hevertton Luis Bozo Silva dos Santos,
Fabiola Tigrinho, Laura Maria Lacerda Aradjo, Danielle Marani, Mariana Gomes.

Servigo de Alergia e Imunologia Pediatrica, HC-UFPR - Curitiba-PR.

Introdugéo: Estudo epidemiolégico em Curitiba mostrou
prevaléncia de sibilancia de 45,4% (1 ou mais episédios) e 22,6%
(3 ou mais episddios) em lactentes no primeiro ano de vida. Além
de fatores ambientais e genéticos, sensibilizagao atopica preco-
ce é importante fator para desenvolver asma, podendo aumentar
em até 4 vezes sua ocorréncia. O objetivo deste estudo ¢ identi-
ficar a associagao entre atopia e sibilancia recorrente em crian-
¢as menores de 24 meses. Métodos: Selecionou-se 94 lactentes
de 16 a 24 meses, de uma amostra de 3003 lactentes que parti-
ciparam previamente do estudo epidemiol6gico. Para manter uma
proporgdo de 1 caso para 1 controle, as fichas clinicas dos 3003
lactentes foram divididas em sibilantes (um ou mais episédios) e
nao sibilantes. Os lactentes de cada grupo foram chamados ale-
atoriamente, até se atingir o total de 47 lactentes de cada grupo.
O mesmo questionario padronizado e validado utilizado para es-
tudar a prevaléncia de sibilancia foi reaplicado para avaliagdo
clinica. A sensibilizagao atépica foi investigada por teste cutaneo
alérgico utilizando-se o método de puntura, com extratos
alergénicos padronizados de Dermatophagoides pteronyssinus
(Dp), beta-lactoglobulina e clara de ovo (IPI-ASAC Brasil). Solu-
¢ao salina 0,9% e histamina 10mg/ml foram usadas como con-
troles negativo e positivo. Definiu-se como at6pico o lactente que
apresentou, a qualquer alérgeno, formagao de papula > a 2 mm,
15 minutos ap6s a puntura. As comparagdes entre dados clini-
cos categoricos foram feitas pelo teste exato de Fisher. Assumi-
mos um indice de significancia p< 0.05 para rejei¢cao da hipotese

nula. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em seres Humanos do HC-UFPR. Resultados: Das 94 criangas
avaliadas, 68% apresentaram teste cutaneo negativo. Trinta (32%)
tiveram teste positivo para Dp. Seis lactentes foram positivos para
beta-lactoglobulina e cinco para clara de ovo. Todas as criangas
com teste positivo para beta-lactoglobulina e/ou clara de ovo tam-
bém apresentaram positividade ao Dp. Presenca de um ou mais
episodios de sibilancia estava presente em 80% dos lactentes
atdépicos e 58% dos lactentes nao atopicos (p < 0.05). Presenca
de 3 ou mais episodios de sibilancia foi observado em 63% dos
atdpicos e 38% dos nao-atopicos (p< 0,05).Discussao: Classica-
mente, testes cutaneos sdo considerados positivos com papulas
> 3 mm. O tamanho das papulas sofre variagbes com a idade
devido a menor reatividade cutanea em lactentes e idosos, redu-
zindo a sensibilidade do testes nestes. Assim, considerou-se teste
positivo aquele com papula > 2 mm. No entanto, a literatura mos-
tra que qualquer papula, é suficiente para considerar doenca alér-
gica mediada por IgE. Com o valor de corte de 2 mm, a
sensibilizagao atépica foi freqliente nos pacientes e significativa-
mente relacionada com sibilancia. Conclusdes: A coexisténcia
freqliente de atopia e sibilancia, independente do nimero de
episédios, mostra a necessidade de avaliacao de
hipersensibilidade IgE mediada em lactentes sibilantes, pois a
detecgao de atopia nestas criangas aumentam consideravelmente
o risco de desenvolvimento de asma.

MUDANCAS NAS PRESCRICOES MEDICAS APOS IMPLANTACAO DE PROGRAMA DE SAUDE

PARA TRATAMENTO DA ASMA.

Hevertton Luiz Bozzo Silva dos Santos, Nelson Augusto Rosario Filho, Carlos Antonio Riedi, Leonardo Gabriel Moller, Newton

Parreira Duarte Filho, Raquel Morihissa, Loreni kovalhuk
Hospital de Clinicas-UFPR.

Objetivos: a disponibilidade de medicamentos inalatérios é
um fator limitante no tratamento da asma em criangas de famili-
as com baixa renda Um programa de saude foi implantado em
Curitiba com uma politica agressiva para prover acesso ao trata-
mento da asma gratuitamente. O objeto deste estudo é compa-
rar o tratamento antes e apds 4 anos da implantagao deste pro-

grama. Métodos. revisdo de fichas de primeira consulta de 831
pacientes com idades entre 2 meses e 18 anos (media 4,5 anos)
com asma persistente conforme o GINA, fazendo acompanha-
mento ambulatorial em servigco especializado no periodo de ja-
neiro a dezembro de 2004. Os resultados foram comparados com
valores obtidos de 712 pacientes assistidos no mesmo servigo
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em 1998. Resultados: na primeira consulta 6,4% relataram estar
usando corticoide inalatério (CTCI). A freqliéncia de asma per-
sistente leve foi 38,5%, moderada 54,4% e grave 7,1%. Rinite
alérgica foi observada em 80% dos pacientes (p<0,005). Nesta
observagédo, 95% dos pacientes receberam CTCI, 4,2%
prednisona oral, 18% teofilina e 6% a2 agonistas de longa dura-
cdo. Na analise prévia, 82% dos pacientes recebiam teofilina e

RELATO DE CASO: ISOMERISMO ESQUERDO.
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28% CTCI. Conclusao: os objetivos dos protocolos para o trata-
mento da asma podem ser alcangados se houver recursos dis-
poniveis. Educacdo em asma, treinamento dos profissionais de
saude e acesso a medicacdo da maneira como a que propoe
este programa de saude, pode mudar drasticamente o manejo
da asma em criangas.

Autores: Marizilda Martins, lolanda Maria Novadzki, Marcelo André Klitzke
Hospital de Clinicas - Universidade Federal do Parana (UFPR) - Curitiba-PR.

Introdugéo: A posicdo assimétrica normal dos 6rgaos inter-
nos no ser humano é denominada de situs solitus'. Situagdes
anémalas ocorrem com diferentes arranjos na posi¢cao dos 6r-
gaos nas cavidades toracica e abdominal. No Situs inversus' os
orgaos estdo em imagem especular da posicao normal. Outras
variagdes de seu posicionamento denominam-se de situs
ambiguus ou heterotaxia', que se classifica em direita e esquer-
da. Na direita ocorre asplenia e na esquerda o bago esta a direi-
ta, segmentado ou com multiplos bagos acessérios, definindo a
sindrome de poliesplenia ou de lvemark, freqiientemente asso-
ciada a anomalias cardiovasculares?®. O diagnéstico precoce
direciona o acompanhamento e prognéstico. Objetivos: Descre-
ver caso de sindrome de poliesplenismo em recém-nascido do
Hospital de Clinicas da UFPR e comparar com a literatura. Méto-
dos: Estudo descritivo de caso com levantamento de prontuario
médico apds consentimento livre e informado dos responsaveis.
Pesquisa bibliografica na internet (MEDLINE). Resultados: A. C.
L. M., feminina, DN: 06/02/08. Mé&e primigesta 19 anos, pré-natal
em unidade de salde. Ecografia com 32 semanas de gestagao
mostrou bolha géstrica em flanco direito; ressonancia magnética
fetal na 372 semana evidenciou situs ambiguus e isomerismo
atrial esquerdo, figado centralizado, poliesplenismo, estémago a
direita da linha média, malformagéo de pancreas, interrupgéo de

veia cava inferior com drenagem pela veia azigos. Parto vaginal
na Maternidade do Hospital de Clinicas, com 39 semanas de
gestacao, Apgar 8/9, peso 4000 g, estatura 52 cm, ectoscopia
normal. No primeiro més foram realizados RX de térax com cora-
¢ao a esquerda, eletrocardiograma normal e ecocardiograma
confirmando isomerismo atrial esquerdo. Ecografia abdominal
com figado a esquerda, bago em hipocdndrio direito de aspecto
heterogéneo e multiplas formagdes parenquimatosas, aorta ab-
dominal, veia cava inferior e pancreas normais. Lactente em se-
guimento clinico, bom ganho de peso. Discussao: Alteragdes
cardiovasculares ou hepatobilares podem estar associadas a
sindrome, como atrio Unico com defeito do septo AV, disturbios
de conducéo e desordens de ritmo cardiaco’. Auséncia do seg-
mento hepatico da veia cava com drenagem por meio da veia
azigos ou hemiazigos até veia cava superior é associada a 50 a
60 % dos casos*. O figado pode ser anormalmente simétrico e
haver atresia de vias biliares*. Seguimento clinico e exames com-
plementares sdo necessarios, assim como orientacdo aos pais
de possiveis intercorréncias. Conclusao: E fundamental a quali-
dade do pré-natal com encaminhamento a centros de maior
resolutividade das gestagbes de risco associadas a patologias
raras.




TEMAS LIVRES SELECIONADOS

Apresentacao de Pésteres  (Espaco Gourmet)

ABSCESSO DE TIREOIDE: RELATO DE CASO.

05/06/2008 (quinta-feira) das 15h00 as 17h00
06/06/2008 (sexta-feira) das 09h30 as 10h30

Marcos Antonio da Silva Cristovam, Jodo Paulo Silva Leite, Joice Ribas, Priscila Godoy Amaral

Hospital universitario do Oeste do Parana (HUOP) - Cascavel-PR

Introdugao: A infecgao bacteriana da glandula tireide é rara
devido a varios mecanismos de defesa como a drenagem linfati-
ca e sanguinea abundantes, presengca de uma capsula,
envolvimento por fascias e musculos e a alta concentragdo de
iodo no 6rgdo. Exceto na circunstancia do trauma direto da glan-
dula, as vias de infeccdo sdo a hematogénica, a linfatica e as
fistulas internas, originadas do seio piriforme, dos cistos
branquiais ou da persisténcia do ducto tireoglosso. Quando aco-
mete criangas, em especial se for recorrente e localizada no lobo
esquerdo da glandula, esta associada em cerca de 90% dos
pacientes com a fistula do seio piriforme a esquerda, geralmente
precedida de infecgao respiratéria superior. Clinicamente, o abs-
cesso tireoideano inicia-se como processo agudo da regido
cervical anterior, podendo estar associado a dispnéia, dor, disfagia
e febre. O exame fisico geralmente revela um tumor de caracte-
risticas inflamatérias, extremamente doloroso a palpacgéo na re-
gido cervical anterior e linfoadenopatia cervical. Os exames
laboratoriais podem demonstrar leucocitose e aumento da velo-
cidade de hemossedimentacédo, mais raramente apresenta alte-
racao sérica dos horménios tireoideanos. Areas de hipocaptacao
podem estar presentes a cintilografia. A ultrassonografia da re-
giao cervical é util principalmente quando ja existe abscesso

tireoideano organizado. A tomografia computadorizada € o exa-
me de escolha. A pung¢ao aspirativa com agulha fina permite iden-
tificacdo do microorganismo por meio da bacterioscopia e cultu-
ra. O esofagograma baritado pode ser utilizado para a investiga-
¢ao de fistula do recesso piriforme, principalmente quando
recidivante em lobo esquerdo. Objetivo: Relatar o caso de uma
crianga, com quadro de abcesso de tiredide e sua evolugao.
Material e Métodos: Revisdo de prontuario e de literatura. Resul-
tados: Crianga de quatro anos de idade, com aumento volume
cervical e febre de inicio ha dois dias. Ao exame fisico apresenta-
va nddulo cervical antero-lateral & esquerda, de consisténcia fir-
me, movel a degluticdo, indolor, medindo cerca de trés centime-
tros de didametro. Os exames laboratoriais iniciais mostravam
hemoglobina: 10,1 g/dL; hematécrito: 34,1%; leucometria de
13.000 com 59% de segmentados e 5% de bastdes, e VHS de
50 mm, TSH de 2,14mU/I, T3 238ng/dL e T4 15,3ig/dL. A ultra-
sonografia cervical revelou imagem compativel com abcesso em
lobo esquerdo da tiredide. Pungéo aspirativa: processo inflama-
tério agudo. Foi iniciado antibioticoterapia com ampicilina/
sulbactam e metronidazol, com boa evolugdo. Concluséo: As in-
fecgOes tireoideanas supurativas s@o raras e seu progndstico
depende do pronto reconhecimento e tratamento adequado.

ACALASIA DE ORIGEM INDETERMINADA EM PACIENTE PEDIATRICO - RELATO DE CASO.

Ana Maria Techy, Carla Luiza Martins Jock, Lidiane Lemos, Mariana Cardoso de Lima,

Karla Dal-Bo, André de Figueiredo Calandrini
Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL) - Tubardo-SC.

Introdugéo: A acalasia de es6fago caracteriza-se por ausén-
cia de relaxamento do esfincter esofégico inferior em resposta a
degluticao. E uma doenga rara, com prevaléncia estimada de 0,5
—1/100.000 por ano, sendo incomum na crianga. A patogénese
da acalasia idiopatica ainda néao foi completamente esclarecida.
A doenga de Chagas pode ser responsavel por alguns casos de
acalasia. Citam-se casos familiares em pacientes com sindrome
de Allgrove (auséncia de lagrimas, insuficiéncia supra-renal e
acalasia), disautonomia familiar, e também é relatada uma ori-
gem auto-imune de ganglionite mesentérica. A acalasia apresen-
ta-se normalmente com dor retroesternal, disfagia e vomitos ali-
mentares de repeticdo, podendo evoluir com pneumonia recor-
rente, anemia e perda ponderal. Na pratica clinica o diagnéstico
é feito preferencialmente pela manometria apds a excluséo de
causas organicas de disfagia, auxiliado com o uso da endoscopia
e esofagografia. No momento as opg¢des de tratamento para
acalasia incluem dilatacdo pneumadtica, injecdo de toxina
botulinica, nifedipina, nitrato de isossorbida e cirurgia.

Relato de caso: Paciente masculino, 8 anos de idade, previ-
amente higido, iniciou ha 6 meses com vomitos pos-alimentares
e emagrecimento de 11 kg no periodo. Negou viagem para re-
gido endémica da doenca de Chagas. Foi atendido em clinica
privada para investigacdo de doenca do refluxo gastresofagico.
Iniciou-se tratamento, porém sem melhora do quadro. Instituida

dieta para intolerancia a lactose, igualmente sem melhora. Trazi-
do ao servigo de emergéncia do Hospital Nossa Senhora da Con-
ceicao, em Tubardo, Santa Catarina, onde foi internado. Reali-
zou-se ultra-sonografia de abdémen, com resultado normal, e
endoscopia digestiva alta com bidpsia, a qual ndo mostrou alte-
ragdo, ndo havendo dificuldade na progressdo do endoscépio
pelo esfincter esofagico inferior. Paciente manteve quadro de
vOmitos, inclusive apds a ingestao de liquidos, recusa alimentar,
prostragao, disfagia, odinofagia. Negava dor abdominal e febre.
Foi submetido a Seriografia de Es6fago Estdbmago Duodeno
(SEED) que identificou afilamento do eséfago terminal, dilatagcéo
esofagica a montante, com passagem de minima quantidade de
contraste para camara gastrica. Com o diagnéstico de acalasia
de eso6fago, determinado pelo quadro clinico e SEED, o paciente
foi submetido a esofagocardiomiotomia de Heller com
fundoplicatura de Thall. No pés-operatério a crianga teve boa
evolugao, tolerando aumentos progressivos da dieta, ndo apre-
sentando mais vomitos. Recebeu alta hospitalar no terceiro dia
do p6s-operatério. Segue em acompanhamento ambulatorial.

Concluséo: Acalasia é uma doenca rara na infancia, deven-
do sempre ser excluido o diagnéstico de DRGE pela semelhan-
¢a na sintomatologia. O tratamento cirdrgico é relatado como
tratamento de escolha.

ADOLESCENCIA - O PAPEL DO MEDICO PEDIATRA JUNTO AS EQUIPES DO

PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA.

Angelo Luiz De Col Defino
Secretaria Municipal de Satde de Ponta Grossa-PR.
O atendimento do paciente adolescente deve ser feito por

médico pediatra. Essa € uma conquista da Sociedade Brasileira
de Pediatria que beneficia toda uma parcela da populagdo antes

relegada a um segundo plano. O presente trabalho apresenta
uma pesquisa realizada com profissionais da area de saude cur-
sando Pos- Graduacgéo /ato sensu em Especializagdo em Salde
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da Familia - médulo “O Cuidado da Crianca e do Adolescente na
Saude da Familia”, ofertada por uma instituicdo de ensino supe-
rior em Ponta Grossa - PR, em margo de 2007, com o objetivo de
aferir suas maiores dificuldades, insegurangas e/ou mesmo du-
vidas no atendimento ao adolescente. Foram entrevistados os
24 alunos matriculados, sendo 37,5% deles enfermeiros, 33,5%
dentistas, 21% médicos, 4% farmacéuticos e 4% fisioterapeu-
tas. Observou-se uma unanime dificuldade dentre as classes
multidisciplinares ouvidas: a falta de habilidade na abordagem
do paciente adolescente, desde o momento da consulta inicial
até como conquistar a sua confianga e entrar em temas mais
delicados como sexualidade e experimentacdo de drogas sem
causar constrangimento para ambas as partes e sem afugentar
o adolescente da unidade de salde. A Estratégia Saude da Fa-
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milia trouxe uma reorganizacédo dos servigos de saude publica,
caracterizando-se pela assisténcia multidisciplinar a uma popu-
lacéo circunscrita @ um territorio previamente determinado, sen-
do o médico generalista o representante médico nessa equipe
de saude. Observou-se, pela pesquisa realizada, a importancia
da presenga do médico pediatra com experiéncia em atendimen-
to ao publico adolescente junto as equipes do Programa Saudde
da Familia, como profissional de salde integrante dessas unida-
des ou como uma referéncia préxima e atuante na educacéo
médica continuada dessas equipes, responsavel por oficinas de
atualizagdo e capacitagdo nos temas de maiores dificuldades,
sob risco de sua auséncia causar prejuizo ao atendimento dos
adolescentes residentes nas areas de abrangéncia do
programa.

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS ADMITIDOS EM UTI PEDIATRICA DE TRAUMA.

Ana Paula Minguetti, André Luis David, Carlos Frederico Oldenburg Neto, Cristina Terumy Okamoto,

Flavia Marques, Rafaella Fadel Friedlaender
Universidade Positivo - Curitiba-PR.

Introducéo: as causas externas, entre elas o trauma, estao
entre os principais motivos de lesdes e mortes de criangas e
jovens no Brasil e no mundo. Em algumas capitais, como no Rio
de Janeiro, os fatores externos estdo em primeiro lugar como
responsaveis por 6bitos em criangas a partir de um ano e em
adolescentes. O trauma é considerado um problema de salde
publica mundial, correspondendo a 50% das mortes em criangas
americanas, sendo a maior causa isolada de morbimortalidade.
Segundo dados do Ministério da Salde de 2004, do total de 68.672
Obitos ocorridos no Brasil nos pacientes com idade entre 0 e 9
anos atendidos pelo SUS, 4.810 (7%) ocorreram devido a cau-
sas externas; nos pacientes com faixa etaria entre 10 a 19 anos,
os Obitos atingiram valores de 25.021, sendo 65,5% (16.382)
ocasionados por causas externas. Além dos 6bitos, o trauma esta
relacionado a um grande numero de conseqiiéncias graves, sen-
do que para cada crianga que morre, quatro apresentam seque-
las permanentes. As quedas e os acidentes de transito
correspondem aos principais mecanismos de trauma, sendo que
as mortes e injurias sdo mais freqlientes nas criangas do sexo
masculino. Objetivos: avaliar o perfil epidemiolégico do trauma,
admitido na UTI pediatrica do Hospital do Trabalhador, Curitiba-
PR. Metodologia: através do banco de dados, foram identificadas
146 vitimas de trauma entre janeiro de 2004 e dezembro de 2007.
Foram avaliados: idade, sexo, mecanismo de trauma, principal
regido afetada, Escala de Coma de Glasgow (ECG) e tomografia

de cranio (TAC) na admissao, necessidade de ventilagdo meca-
nica (VM), tempo de permanéncia e evolugéo clinica (alta ou 6bito).
Resultados: houve predominio do sexo masculino com 69,86%
(n=102), idade entre 3 meses e 16 anos, com média 7,4+3,90
(MxDP). Os principais mecanismos de trauma foram: atropela-
mento com 45,89% (n=67); queda com 20,55% (n=30); colisédo
entre veiculos com 12,33% (n=18) e colisdo entre automoéveis e
bicicleta com 5,48% (n=8). O traumatismo cranio-encefalico (TCE)
foi o sitio principal do trauma, em 73,97% dos casos (n=108),
seguido por trauma abdominal, 11,64% (n=17). ATAC foi normal
em 57 pacientes (31,15%). Hemorragia subaracnoéidea (17,49%),
fratura (14,2%) hematoma epidural (10,93%) e edema (10,38%)
foram as alteragbes tomograficas mais frequentes. VM foi ne-
cessaria em 51,37% (n=75). A sobrevida foi de 89,04% (n=130).
Entre os 16 Obitos, 9 (56,25%) ocorreram devido a morte
encefélica. Conclusbes: acidentes de transito e quedas constitu-
em principais mecanismos de trauma pediatrico. H4 predominio
do sexo masculino em todas faixas etarias. TCE é o principal
sitio de trauma. Observamos aumento de outras formas de vio-
|éncia urbana, como ferimentos por armas, que devem trazer
grande preocupagao a todos os envolvidos nos cuidados a crian-
¢a. Além disso, através do melhor conhecimento das caracteris-
ticas que envolvem o trauma, do tratamento mais efetivo e de
maneiras para evita-lo, pode-se tentar reduzir as altas taxas de
morbidade e mortalidade relacionadas.

ANALISES DAS ICTERICIAS NEONATAIS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO.

Nelson Ossamu Osaku, Priscila Godoy Amaral, Graciele Tudisco Rodrigues, Cleonice de Assungio, Kelen Cristina Barron Luzzi

Hospital universitario do Oeste do Parana (HUOP) - Cascavel-PR.

Introducéo: a hiperbilirrubinemia indireta pode causar graves
sequelas. A fototerapia é o principal meio de tratamento, sendo
sua eficacia dependente da capacidade de bilirrubina absorver
luz, da concentragao inicial de bilirrubina sanguinea, do espectro
de luz emitido pelas lampadas e da irradiancia espectral. Objeti-
vo: analisar as fototerapias em RN a termo, na maternidade do
HUOP, no ano de 2006. Material e Métodos: foram analisados
todos os 378 prontuarios de RN tratados, excluidos os RN pato-
|6gicos tratados na UTI Neonatal e na UCI. Resultados: As
fototerapias ocorreram em 11,2% dos nascimentos (3365 RN),
superiores a média mundial (3 a 6%). Os exames realizados fo-
ram: Bilirrubinas Total e Fragdes (BT): 97,4%; Tipagem Sangui-
nea (TS) e Fator RH: 75,4%; Hemograma: 79,4%; Reticuldcitos:
74,6%; Combs Direto (CD): 70,1%. Em relagcdo a TS e RH nao
realizadas, os RN eram de mde O em 9,8%. O CD foi positivo em
apenas 2 casos, nao sendo realizados em 8 casos, cujas maes
eram O e 0 RN A ou B (64 casos). Os testes de Combs Indireto
foram realizados em todas as maes RH negativo. Nao foram re-
alizadas as pesquisas de anticorpos maternos para antigenos
irregulares e anticorpos anti-A e anti-B. Em relac@o ao tempo de
fototerapia os resultados foram, em horas: 32%< 24, 67,7%< 48,
87,6%< 72, 95,2%< 96 e apenas 4,8%°2 96. Em 10 casos a
fototerapia foi iniciada sem a dosagem de BT. Em 74,6% o trata-

mento foi iniciado com nivel de BT abaixo do percentil 95
(normograma de Bhutani et al, 1999) e em 85,1% abaixo de 15
mg/dL, recomendada pela Academia Americana de Pediatria
(2004). Em 25,5% nao foi realizado dosagem de BT no dia da
alta. Em 46,5% a alta aconteceu com BT abaixo de 10 mg/dL e o
restante com niveis superiores. O percentual de BT dosada por
paciente foi: 20,4%, apenas uma; 43,2%, dois; 25,8%, trés; o
restante de quatro a oito. Dois RN foram tratados sem nenhuma
determinagao de BT. Em 93,4% a fototerapia foi na modalidade
simples, e a restante dupla. Ndo houve nenhuma
exsanguinotransfusdo. A hipertermia ocorreu em 11,1%; Em re-
lacéo a protegéo do RN, em 92,6% havia a recomendagdo em
relagcdo aos olhos. Nao houve nenhum outro registro de cuida-
dos com o RN. Em relagéo ao aparelho, em apenas 3 casos
havia a observagao em respeito a distancia entre as lampadas e
o RN, e em nenhum caso sobre 0 nimero de lampadas, tipos de
lampadas e irradiancia espectral. Conclusdo: os dados demons-
traram a necessidade de reavaliagcdo dos critérios de indicagéo e
manejo da fototerapia no servigo pesquisado, e a implantagcéo de
diretrizes para que toda a equipe de saude envolvida atue bus-
cando o tratamento efetivo, com menor risco possivel ao RN e
custos desnecessarios a instituigao.
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ASPECTO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE 0 A 36 MESES HOSPITALIZADAS

POR PNEUMONIA EM TUBARAO.

Amanda Conciani Corso, Charllini Tessarollo, Tatiana Pizzolotto Bruch, Maria Anténia Paiola, Kellen Meneghel.

Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL) — Tubar&o-SC.

Introducao: a avaliagéo do estado nutricional € de fundamental
importancia para investigar se uma crianga esta crescendo den-
tro dos padrées recomendados ou afastando-se deles, devido a
doenga ou as condi¢des desfavoraveis de sobrevida. Avaliar o
crescimento de uma crianga € uma das maneiras mais eficientes
de avaliar sua condigéo geral de saude, possibilitando interven-
¢Oes efetivas no sentido de restabelecer as condigdes ideais de
saude, evitando os danos provenientes da desnutrigdo e obesi-
dade. A desnutricdo de aquisi¢ao intra-hospitalar é originada pela
diminuigdo da ingestao alimentar da crianga hospitalizada e pelo
aumento das necessidades caldricas secundario ao processo
morbido infeccioso, principalmente diarréia e pneumonia. Soma-
se a isso a impossibilidade de serem seguidos horarios flexiveis
para as refei¢cdes o que freqlientemente ocasiona diminui¢cdo da
ingestao do alimento prescrito por ndo se seguir a regra basica
da livre demanda, especialmente entre as criangas mais jovens.
Objetivos: Avaliar o aspecto nutricional de criangas, por ocasiao
da admissao e alta hospitalar, e fatores associados com o apare-
cimento ou agravamento de alteragdes do estado nutricional.
Método: estudo observacional de 30 criangas, com idades entre
28 dias e 36 meses, hospitalizadas por pneumonia em Tubarao.
Foi avaliado o aspecto nutricional usando como padrao de refe-

réncia as curvas de percentis do NCHS e relacionado com algu-
mas variaveis: tempo de permanéncia hospitalar, aparecimento
ou agravamento de alteragdo nutricional, auséncia de
amamentagao ou desmame precoce, perfil socioeconémico da
familia quanto ao grau de escolaridade da mae, renda e densida-
de domiciliar. Resultados: foi verificado que na ocasido da ad-
missao haviam 63,3% das criangas com percentis dentro na nor-
malidade, enquanto 16,5% criangas se encontravam numa faixa
de risco, sendo que 6,5% tinham sobrepeso e 10% tinham des-
nutricao leve, e 20% das criangas estavam em uma faixa patolé-
gica, sendo 13,4% obesas e 6,6% desnutridas graves. No mo-
mento da alta apenas 43,3% das criangas mantiveram seus
percentis dentro da normalidade, enquanto 33,4% passaram a
se encontrar em uma faixa de risco, sendo que 10% tinham
sobrepeso e 23,4% passaram a apresentar desnutrigao leve. Ain-
da 23,3% estavam em uma faixa patolégica, permanecendo as
mesmos 13,4% obesas e aumentando para 10% as desnutridas
graves. Conclusao: A prevaléncia de alteragdes na relagdo peso/
idade entre as criangas no momento da admissao foi bastante
elevada, condi¢cdo ndo melhorada ou agravada por ocasiao da
alta hospitalar. Nao foi encontrado nenhum outro fator associado
ao agravamento do estado nutricional.

AVALIACAO ANTROPOMETRICA DE CRIANCAS ATENDIDAS PELO CEDIP EM MUNICIPIO PARANAENSE.

Helenara Osorio Cavalli, Marcia Cristina Dalla Costa, Carla Ereno Silva, Josana Dranka

Centro de Especialidades de Doengas Infecto Parasitarias servico de DST/AIDS (CEDIP) - Cascavel-PR.

Introducéo: O diagnostico e a vigilancia das condigdes
nutricionais das criangas, usuarios do Sistema Publico de Sau-
de, constituem forma pratica e sensivel para avaliar as condi-
¢oes e tendéncias da saudde infantil, e sua influencia no cresci-
mento das criangas. As pesquisas nacionais realizadas nas Ulti-
mas trés décadas vém mostrando um decréscimo da desnutri-
¢ao infantil, ainda presente em 5,7% das criangas brasileiras.
Objetivo: Verificar a influéncia do uso de ARV durante a gesta-
¢ao no crescimento e desenvolvimento das criangas menores
de 2 anos, atendidas pelo servico de DST/AIDS em Cascavel.
Método: O estudo retrospectivo transversal foi realizado com
dados secundarios dos prontudrios dos pacientes atendidos pelo
CEDIP, sendo estes filhos de maes HIV+ que realizaram o proto-
colo ACTG76 e que nao foram contaminados pelo virus, no peri-
odo de agosto/1998 a julho/2007, os quais receberam alta aos 2
anos de idade. Das 99 criangas atendidas pelo servigo, 56 (56,6%)
foram excluidas por néo terem os dados antropométricos refe-
rentes a idade deste estudo, ou seja, medidas de peso e estatu-
ra ao nascer, aos 6 meses,1 e 2 anos. Para avaliacao nutricional
utilizou-se o método antropométrico, Indicadores Peso/Estatura
(P/E) e Peso/ldade (P/l), para os diagndsticos de Muito Baixo
Peso (MBP), Baixo Peso (BP), Risco Nutricional (RN) e Sobrepeso

(SP); e Estatura/ldade (E/l) para os diagnosticos de Baixa Esta-
tura (BE), Risco para Baixa Estatura (RBE) e Alta Estatura (AE).
Para avaliagéo do Peso ao Nascer (PN) utilizou-se os pontos de
corte <1500 e <2500 gramas para diagnosticar MBP e BPN. Re-
sultados: Participaram do estudo 43 (43,4%) criangas, das quais
2,2% apresentaram MBPN e 10,9% BPN. J& para o indicador P/
I, observou-se que o BP triplicou dos 6 meses (2,2%) aos 2 anos
(6,5%) e o SB apresentou um aumento discreto (de 15,2% para
19,6%), sendo este o problema nutricional detectado neste gru-
po. Para o indicador E/I, a BE apresentou decréscimo (6,5% para
4,4%), entretanto o RBE dobrou passando de 6,5% aos 6 meses
para 13% aos dois anos, que juntamente com a BE atinge 19,4%
destas criangas. Ja a AE aumentou de 2,2% para 6,5%. Ao veri-
ficar o P/E, observou-se BP apenas aos 6 meses (2,2%), porém
a normalidade diminuiu, apresentando aos 6 meses 84,7%, 86,9%
aos 12 meses e 58,7% aos 2 anos, acarretando um aumento
expressivo do SP (8,7%, 10,9% e 36,9% aos 2 anos). Conclu-
sdo: O estudo mostrou que o sobrepeso foi 0 problema nutricional
detectado, o qual se eleva com o aumento da faixa etaria das
criangas. Entretanto, ha que se vigiar o risco de baixa estatura
que apresenta tendéncia crescente.

AVALIACAO DAS TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS DE ADMISSAO EM UMA UTI PEDIATRICA
DE UM HOSPITAL DO TRAUMA NA CIDADE DE CURITIBA.

Ana Paula Minguetti, André Luis David,Carlos Frederico Oldenburg Neto, Cristina Terumy Okamoto,

Flavia Marques, Rafaella Fadel Friedlaender
Universidade Positivo (UP) - Curitiba PR.

Introdugéo: O trauma é uma das principais causas de morte
e sequelas em criangas e adolescentes no mundo. No Brasil, é a
principal causa de morte em criangas acima de cinco anos de
idade e responsavel por mais de 50% dos 6bitos na adolescén-
cia. O traumatismo cranioencefélico (TCE) esta presente na
maioria das criangas vitimas de trauma e é responsavel por mais
de 75% das mortes na infancia. O TCE classifica-se quanto ao
mecanismo, gravidade ou morfologia. Quanto a morfologia o TCE
classifica-se em fraturas ésseas; traumatismos extracerebrais

(hemorragia subaracnéide, hematoma subdural, hematoma
epidural); traumas encefalicos como lesao axonal difusa, contu-
sdo cerebral e hematomas intra cerebrais. Quanto ao mecanis-
mo a lesdo pode ser fechada (contusa), aberta ou penetrante
sendo as primeiras mais comuns na infancia. Sdo exemplos que-
das, atropelamentos, acidentes automobilisticos e agressoes.
Dentro deste contexto a introdugcdo da tomografia
computadorizada (TC) teve um grande impacto sobre a avalia-
¢ao das vitimas de traumatismo craniano sendo o TCE uma das
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indicacdes mais comuns para o estudo por imagem do cranio. As
indicacdes para a realizagéo da TC incluem sinais neurolégicos
focais, fraturas com afundamento palpavel, depressao do nivel
de consciéncia, lesdo penetrante na cabega, sinais clinicos de
fratura de base do cranio, fraturas significativas de face,
politraumatizados. Objetivos: Determinar os principais achados
tomograficos de cranio na admissao em pacientes com TCE leve,
moderado e grave que foram admitidos no servico de UTI
pediatrica do Hospital do Trabalhador, na cidade de Curitiba -
Parana. Metodologia: O presente trabalho foi retrospectivo des-
critivo através de banco de dados e abrange os casos de TCE
leve, moderado e grave no periodo de janeiro de 2004 a dezem-
bro de 2007. Foram admitidas no estudo todas as criangas de
zero a dezesseis anos incompletos, vitimas de traumas, admiti-
das no servigo de UTI pediatrica do hospital do Trabalhador em
Curitiba. Foram analisadas as TC de cranio realizadas na admis-
sdo. Resultados: Dos 146 pacientes admitidos no hospital do Tra-
balhador no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2007,
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108 apresentaram TCE sendo que todos realizaram uma
tomografia computadorizada na admissdo. Destes, 57 pacientes
apresentaram o exame de imagem do cranio dentro dos padroes
da normalidade. Os demais pacientes apresentaram apenas um
tipo de lesdo ou lesdes sobrepostas. O achado mais freqliente
foi hemorragia subaracnoéide totalizando 32 exames com este
achado,seguido das fraturas, presente em 26 resultados. Hema-
tomas epidurais e edemas foram encontrados em 20 e 19 estu-
dos respectivamente. Contusdes, hematomas subdurais e
sweeling foram demonstrados em 13, 9, 7 exames respectiva-
mente. Conclusdo: O paciente pediatrico com TCE requer um
rapido e preciso diagndstico além de intervengao imediata. ATC
é um exame de fundamental importancia pois reconhece as dife-
rentes formas de injdria, tanto da calota craniana quanto do
encéfalo e auxilia na definicdo dos diversos tipos de lesdo. Além
de ajudar no diagnostico a TC também é muito Util nas avalia-
¢Oes de segmento do paciente traumatizado.

DESENVOLVIMENTO PONDERO-ESTATURAL DE FILHOS DE MAES ADOLESCENTES E FILHOS DE MAES

ADULTAS JOVENS EM CURITIBA, PARANA.

Aline Rodrigues Fernandes de Oliveira, Deborah Tockus, Eliane Mara Cesario Pereira Maluf (autora principal),
Sabrina Piacentini Niece (apresentadora), Simone Basso Locatelli, Thaisa Tosin

Universidade Positivo - Curitiba-PR.

Objetivos: Comparar o desenvolvimento pondero-estatural
entre filhos de méaes adolescentes e de maes adultas jovens
utilizando o banco de dados do Sistema de Gestao Federal/Esta-
dual da Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Métodos: A
populagéo alvo da pesquisa incluiu o universo de criangas nasci-
das e acompanhadas nos servigos do Sistema Unico de Satde
(SUS) de janeiro a julho de 2006 em Curitiba. Foi feita a analise
do escore Z das relagdes peso/idade (P/l), estatura/idade (E/I) e
peso/estatura (P/E) da primeira consulta e da ultima consulta no
primeiro ano de vida de 1030 criangas. Resultados: Foram elegi-
veis 900 criangas com representatividade de todos os distritos
sanitarios. Do total, 27,3% eram maes adolescentes. Em todas
as relagdes da primeira e da ultima consulta do primeiro ano de
vida dos dois grupos analisados, a maioria das criangas ficou

DOENCA DE STILL: RELATO DE CASO.

dentro do padrdo de crescimento esperado. Nao houve diferen-
¢a estatisticamente significante entre os dois grupos quando se
avaliou os escores-z nas duas consultas entre E/l e P/E, e para a
relagcdo P/l do segundo momento analisado. Observou-se dife-
renga estatisticamente significante na comparagao entre os gru-
pos para os escores-z da relagao P/l da primeira avaliagédo, sen-
do mais baixa nos recém-nascidos de maes adolescentes. Con-
clusoes: Os filhos de maes adolescentes, que ao nascimento
apresentaram relagdo P/l mais baixa, recuperaram o peso até o
final de um ano e, portanto, desapareceu a diferenga em relagao
ao parametro P/l no final do primeiro ano de vida. Pode-se atri-
buir o resultado obtido a influéncia dos servigos de saude mater-
no-infantil ofertados pelo municipio.

Manoel Fernando Silva Leite, Priscila Godoy Amaral, Graciele Tudisco Rodrigues, Ediberto Yuzo Ueda, Julio Ricardo Ramos

Hospital universitario do Oeste do Parana (HUOP) - Cascavel-PR.

Introducéo: Constitui 20% dos casos de artrite cronica juve-
nil e é definida pelas suas manifestagdes extra-articulares, prin-
cipalmente febre e exantema. Os critérios de diagndstico sao a
idade do inicio da doenga (<16 anos), a exclusado de outras for-
mas de artrite juvenil e uma duragdo minima da doenca de 3
meses. A temperatura axilar atinge 39.5°C, durante pelo menos
duas semanas. Cerca de 50 a 75% dos doentes apresentam
linfadenopatia e hepatoesplenomegalia, 36% tém pericardite e
pode existir envolvimento do sistema nervoso central e do apare-
Iho respiratério. Cerca de 75% das criangas desenvolvem artrite
nos 3 a 12 meses apos o inicio da febre. Pelo menos 50% dos
doentes recuperam completamente, os restantes apresentam uma
poliartrite progressiva e a maioria das caracteristicas sistémicas
da doenga desaparece ao fim de 2 a 5 anos. Objetivo: Descrever
um caso clinico de uma crianga com diagnéstico de Doencga de
Still. Material e Métodos: Revisdo de prontuério e de literatura.
Resultados: KEA, 1 ano, masculino, ha 01 més apresentava fe-
bre alta, diaria, refratdria a medicamentos; com rash cutaneo
esporadico e fugaz difuso associado aos picos febris, e dores
articulares, primeiramente em ombros, com dificuldade de ele-
var o braco, depois em regido coxofemoral direita associado a
edema local e dificuldade para deambular. Perda de 4 kgs neste
periodo. Ao exame fisico hipocorado+/4, figado palpavel a 2 cm

do rebordo costal direito, discreto edema em regido coxofemoral
direita. Exame oftalmolégico normal. Exames laboratoriais na
admisséo: Hb 7,54g/dl; Ht 26,7%; VCM 60,33; plaquetas 205.000/
mms3; leucécitos 21.300/mm? (5/65/4/0/13/6/ linf atipicos 8%); PCR
+; VHS 83; TGO 37 U/L, TGP 26 U/L. Culturas liquor, urina e
sangue negativas; sorologias pra toxoplasmose, CMV, e EBV néao
reagentes. Células LE e FAN negativos. Anticorpos anti SSA e
SSB, anti SM e anti DNA negativos. ADA 66UI/L. Cintilografia
6ssea de corpo inteiro com captacao discreta em joelho direito.
Ecocardio com derrame pleural pequeno. A medula dssea evi-
denciou severa hipocelularidade, com auséncia de células ima-
turas. Ap6s o vigésimo dia de internamento e multiplos antibioti-
cos mantinha o mesmo quadro clinico, evoluiu com aumento das
enzimas hepaticas e LDH. Foi iniciado ciclosporina e prednisolona,
depois acrescentado indometacina, vitamina D e calcio com boa
evolugdo. Conclusao: O diagnéstico da doenca de Still é de ex-
cluséo. Inicialmente pode ser muito dificil a sua distincéo de in-
fecgao viral, dado que a febre, exantema e artrite podem estar
presentes nestas. Com a evolugdo também deve ser considera-
da como diagnéstico diferencial de febre de origem obscura. Por
ser uma doenga pouco freqliente, é tardiamente diagnosticada e
tratada.
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DOENCA HEMORRAGICA DO NEONATO FORMA TARDIA: OS PEDIATRAS TEM LEMBRADO?

Marcos Antonio da Silva Cristovam, Cirleine Costa Couto, Jodo Pedro Pontes Camara, Ana Claudia Lopes Plewka, Daniele Alessi

Hospital Bom Jesus ( HBJ) - Toledo-PR.

Introdugéo: A Doenga Hemorragica do Recém-Nascido
(DHRN) se apresenta sob as formas: precoce(24 horas de vida);
classica(entre 2 e 7 dias) ou tardia (entre 2 e 12 semanas). E
uma coagulopatia por deficiéncia de vitamina K. Caracteriza-se
por sangramentos gastrointestinal e cutdneo, hemorragia
intracraniana (precoce ou tardia) e outras.Objetivo: relatar um
caso de DHRN forma tardia atendida no HBJ. Material e Méto-
dos: analise do prontudrio do paciente e revisdo de literatura.
Resultados:G.I.P, feminino, 21 dias de vida, pré-termo limitrofe,
encaminhada a UTI neonatal do HBJ com apnéia, cianose, ma
perfusao periférica e estertores crepitantes a ausculta pulmonar.
Foram referidas hipoatividade e hipotonia ocorridas horas antes.
Ao exame fisico: MEG, palida, desidratada, em apnéia, foi intubada
e iniciada ventilagdo mecanica, afebril e reativa. Peso: 2,1Kg;
comprimento: 43 cm; freqUéncia cardiaca: 160 bpm; Ausculta
cardiaca normal; abdome distendido com ruidos hidroaéreos di-
minuidos; pulsos filiformes, enchimento capilar lento. Evolugao
estavel por 24 horas quando iniciou com hematémese e melena
macigas. Crise convulsiva. Exames admissionais: Hb: 14,6; Htc:
41; Leucécitos: 14.400, com bastoes 2% e segmentados 66%;

Plaquetas: 98.000. Foi hidratada e iniciada vitamina K. TAP: 30s,
RNI: 2,31 e fibrinogénio: 0,6. Diagnéstico: DHRN forma tardia.
Prescritos vitamina K e, no total, 100mL de papa de hemacias;
120mL de plasma fresco congelado; 75mL de plagquetas; 5U de
crioprecipitado. A paciente evoluiu com melhora clinica e
laboratorial: TAP: 15s; RNI: 1,120; KPTT: 30s; fibrinogénio: 3,4.
Ht: 36%; Hb: 12,4; plaquetas: Recebeu alta apds 24 dias de
internagao. Concluséo: A forma tardia da DHRN ocorre entre 2 e
12 semanas, é grave, sendo comum hemorragia intracraniana
com evolucao fatal ou seqielas neurolégicas. Também surge
sangramento cutdneo-mucoso, gastrintestinal, em incisdes cirar-
gicas e em local de aplicagéo de inje¢ao. Ocorre em neonatos
em aleitamento materno, nos que nao receberam vitamina K
intramuscular ou naqueles que a receberam via oral. O trata-
mento é realizado com vitamina K, plasma fresco congelado e
papa de hemacias se houver anemia. Prevenivel com Vitamina
K intramuscular ou doses repetidas via oral apés o nascimento.
O caso descrito faz um alerta aos pediatras quanto a lembranga
de tal hip6tese diagnéstica, possibilitando terapéutica precoce e
diminuicdo da morbi-mortalidade.

ESCALA DE COMA DE GLASGOW COMO FATOR PREDITIVO DE MORTALIDADE NO TRAUMA

CRANIOENCEFALICO PEDIATRICO.

Ana Paula Minguetti, André Luis David, Carlos Frederico Oldenburg Neto, Cristina Terumy Okamoto,

Flavia Marques, Rafaella Fadel Friedlaender.
Universidade Positivo - Curitiba-PR.

Introdugéo: O trauma cranioencefalico (TCE) € uma das cau-
sas mais comuns de trauma em criangas, sendo responsavel
por alta taxa de morbidade e mortalidade. O TCE esta presente
na maioria das criangas vitimas de trauma e é responsavel por
mais de 75% das mortes nessa faixa etaria. Além disso, é o fator
determinante do prognéstico de pacientes politraumatizados,
acarretando altas taxas de mortalidade ou sequelas graves, cau-
sando diminui¢éo da capacidade funcional e da qualidade de vida.
No TCE ha envolvimento cerebral, demonstrado pela alteragéo
do nivel de consciéncia ou por sinais de déficit neuroldgico focal.
Sendo assim, é muito importante determinar o grau de compro-
metimento neuroldgico da crianga com TCE, pois permite avaliar
as condigdes neuroldgicas iniciais e a evolugdo do paciente. Para
isso, pode ser utilizada a escala de coma de Glasgow (ECG), em
que, segundo Sanchez et al., pode classificar o TCE como leve
(ECG 13 e 15), moderado (9 a 12) ou severo (3 a 8). Sendo
assim, a ECG é utilizada como parametro evolutivo e como indi-
ce prognostico e de mortalidade no paciente com TCE. Objeti-
vos: Avaliar os valores da Escala de Coma de Glasgow (ECG) na
admissao de pacientes vitimas de TCE na UTI Pediatrica do
Hospital do Trabalhador, Curitiba-PR e correlaciona-los com o

desfecho clinico (alta ou 6bito) destes pacientes. Método: Foram
identificados 108 pacientes vitimas de TCE admitidos entre ja-
neiro de 2004 e dezembro de 2007. Os valores da ECG foram
obtidos da ficha de admisséo. Os pacientes foram separados em
3 grupos: Grupo 1: ECG superior a 8; Grupo 2: ECG entre 6 e 8
e Grupo 3: ECG igual ou inferior a 5; e correlacionados com o
desfecho clinico. Resultados: Entre os 105 pacientes admitidos
com TCE, 92 receberam alta (87,62% do total) e 13 evoluiram
para 6bito (12,38%). No Grupo 1 com 64 pacientes (60,95% do
total) ndo ocorreu nenhum ébito. No Grupo 2, composto por 23
pacientes (21,90% do total), ocorreram 2 6bitos — 8,69% deste
grupo e 15,38% do total. No Grupo 3, composto por 18 pacientes
(17,15% do total), ocorreram 11 6bitos — 61,11% deste grupo e
84,62% do total de 6bitos. Os dados foram analisados através de
regressao logistica e Teste t de student. Ambos os testes mos-
traram associagao estatisticamente significante (p<0,05 e IC 0,95)
entre ECG igual ou menor a 8, e fortemente significativa (p<0,001
e IC 0,99) para ECG igual ou inferior a 5. Conclusdo: ECG pode
ser um excelente fator preditivo de mortalidade no TCE pediatrico,
devendo ser registrada pelo intensivista em todas as admissoes
de trauma pediatrico.

EXPRESSAO RADIOLOGICA DA ATRESIA DE ESOFAGO: RELATO DE CASO.

Marcos Antonio da Silva Cristovam, Milene de Moraes Sedrez Rover, Daniele Alessi, Ana Beatriz Thomasi Pastori, Alvaro

Vanzella Ribeiro
Hospital Universitario do Oeste do Parana - Cascavel-PR.

Introdugéo: A atresia de es6fago com ou sem fistula
traqueoesofagica € um complexo de anomalias congénitas ca-
racterizadas pela formagao incompleta do es6fago com ou sem
comunicacao anormal entre este e a traquéia. Incidéncia: 1:3.000
nascidos vivos, sendo mais comum em brancos do sexo mascu-
lino. Acredita-se que seja uma anomalia da formagéo e da sepa-
racdo do intestino anterior primitivo em traquéia e es6fago, em
torno da quarta e quinta semanas. Objetivo: Relatar um caso de
atresia esofégica atendido em nosso servigo. Material e Méto-
dos: Analise do prontuario do paciente e revisao de literatura.
Resultados: RN de J.F.R., nascido de parto cesarea, com 3035
gramas de peso, idade gestacional: 39 semanas pelo método de

Capurro e Apgar 7/10. Ultrassonografia obstétrica: polidramnio.
Na sala de parto observou-se a auséncia de passagem da sonda
nasogastrica para o estbmago, apresentava salivagao importan-
te ja nas primeiras horas de vida e dispnéia. Solicitada radiogra-
fia de térax com contraste, com imagem sugestiva de atresia de
esb6fago. Foi submetido a cirurgia para anastomose esofagica
priméria. O neonato teve boa evolucéo recebendo alta hospitalar
ap6s 30 dias de vida. Concluséo: Dentre as inUmeras variagcoes
anatdbmicas da atresia de es6fago, destacam-se: o tipo A, em
que ocorre atresia pura do es6fago, sem fistulas; o tipo B, no
qual se soma uma fistula entre o segmento esofagico proximal e
a traquéia; o tipo C, em que a atresia esofagica acompanha-se
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de fistula do segmento distal do es6fago com a traquéia ou
brénquios; o tipo D, no qual tanto o segmento distal quanto o
proximal apresentam fistula com as vias aéreas. Por fim, o tipo
E, em que ocorre apenas a fistula traqueoesofagica sem atresia
do esdfago, conhecida com fistula em H. A suspeita ocorre quan-
do ha polidramnio, falha na tentativa de passar a sonda gastrica,
dificuldade em deglutir saliva e leite e aspiragao durante as pri-
meiras alimentagdes. Tosse, cianose (que se acentuam com a
alimentacé@o) e pneumonia por aspiragdo podem estar presen-
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tes, especialmente nos casos em que a fistula traqueoesofagica
se encontra presente. O diagnéstico radiolégico é baseado nos
achados de radiografias de térax contrastadas, que revelam a
extremidade proximal do eséfago em fundo cego. A avaliacdo
radiografica deve sempre incluir o abdome para comprovar a pre-
senga ou ndo de ar no trato gastrintestinal (indicio de fistula distal).
Complicagao po6s-operatoria inclui estenose que pode ser neces-
saria dilatagdo. Quanto ao paciente teve alta em boas condigdes
e nao apresentou quaisquer complicagdes pds-operatérias.

EXPRESSAO RADIOLOGICA DO MEGACOLON CONGENITO: RELATO DE CASO.

Marcos Antonio da Silva Cristovam, Joice Ribas, Danieli Alessi, Aline Paula Biazus Somacal, Alvaro Vanzella Ribeiro

Hospital Universitario do Oeste do Parana - Cascavel-PR.

Introdugao: O Megacoélon Congénito (MC ) é uma suboclusao
intestinal crénica primaria, que ocorre por uma falha na migragao
anterograda de células ganglionares oriundas da crista neural no
célon em desenvolvimento, resultando em um segmento
agangliénico de extensao variavel; apresenta hipertrofia de tron-
COs nervosos e auséncia de neurdnios nos plexos intrinsecos de
um segmento do tubo digestivo. Consequientemente, ha dilata-
¢ao e hipertrofia da musculatura acima da zona aganglionar. A
incidéncia é de 1:4500 nascidos, sendo 3 a 4 vezes mais comum
em meninos. Corresponde a 20% dos casos de obstrugao intes-
tinal neonatal. Em 75% dos casos, 0 segmento agangliénico se
limita ao reto e célon sigmoide e 15% estende-se além da flexura
esplénica. Objetivos: Relatar um caso de MC com apresentagao
das imagens radiolégicas de oclusao intestinal e de MC atendido
no HUOP. Material e Métodos: Andlise do prontuario do paciente
e das radiografias, além de revisdo de literatura. Resultados: RN
de FSRH, nascido em 04/12/2007, masculino, peso de
nascimento:3135g e idade gestacional: 39 semanas. Iniciou no
dia 07/12/07 com quadro de distensdo abdominal, parada na eli-

minagdo de fezes, vomitos biliosos e queda do estado geral.
Radiografias iniciais evidenciaram varios niveis hidroaéreos; exa-
mes pré-operatérios foram solicitados, porém no dia seguinte
houve eliminacéo de fezes e diminuicdo da distensdo abdomi-
nal, recebendo alta hospitalar em boas condi¢gdes. Com 30 dias
de vida, apresentou novamente quadro clinico-radiol6gico seme-
lhante, foi submetido a laparotomia com bidpsia de célon, confir-
mando o diagnéstico de MC total, foi realizada colostomia,
recenbendo alta hospitalar e acompanhamento ambulatorial.
Concluséo: Deve-se suspeitar de MC em recém-nascidos que
nao eliminam mecdnio nas primeiras 24 horas ou que exigem
estimulacao retal repetida para induzir evacuagoées, além de
lactentes com sintomas de obstrugao intestinal, distensao abdo-
minal e atraso do crescimento, podendo utilizar a radiografia sim-
ples de abdome como primeiro método de investigagéo, a qual
pode demonstrar niveis hidro-aéreos, como no caso relatado.
Quanto ao paciente, teve boa evolugéo pds-operatoria e se en-
contra em acompanhamento ambulatorial.

FACILITADORES DA AMAMENTACAO COMPLEMENTADA EM CRIANCAS DE UM A DOIS ANOS EM

BLUMENAU.

Andre Ricardo Adriano, Bruna Maria Mariano Cian, Gabrielly Araujo Nora, Manuella Brighenti Bergamaschi,

Tarcisio Lins Arcoverde
Universidade Regional de Blumenau (FURB) - Blumenau-SC.

Introducéo: a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reco-
menda o aleitamento materno complementado em criangas de
seis meses até os dois anos de idade oumais. Objetivo: ao iden-
tificar o perfil da mae lactante em amamentagéo complementada
apo6s um ano de idade e seus fatores facilitadores pode-se tragar
possiveis estratégias facilitadoras da pratica. Método: foi aplica-
do um questionario em maes em amamentagdo complementada,
com criangas de um a dois anos, nos dias da Campanha Nacio-
nal de Vacinagao contra paralisia infantil. Ao final somaram-se
treze maes. Por ser um trabalho qualitativo, a interpretagéo dos
questionarios foi feita pela analise do discurso com posterior
categorizagdo. Resultados: os resultados da andlise de discurso
sugerem que as maes comegam amamentar apos analisar co-

nhecimentos adquiridos e tomam essa decisdo baseadas na ra-
z30. A continuidade da amamentagéo parece ser estimuladas
por sentimentos originados da convivéncia da mae e do bebé. As
maes que tem acesso mais facil &4 seus filhos apesar de traba-
lharem, usualmente amamentam por tempo mais prolongado. A
praticidade do leite materno parece ser um fator determinante
para a adeséo a ele. Percebe-se certa resisténcia ao final do
processo da amamentagao. Conclusao: os fatores facilitadores
encontrados apontam para a necessidade de estratégias indivi-
dualizadas de promog¢édo e apoio ao aleitamento materno
complementado que aproximem o bindbmio mae filho.

Palavras-chaves: Amamentagdo complementada.
Facilitadores e saude.

FATORES CLINICOS RELACIONADOS A MORTALIDADE NEONATAL DE RECEM-NASCIDOS

DE MUITO BAIXO PESO.

André Luis David, Flavia Marques, Rafaella Fadel Friedlaender, Ana Paula Minguetti, Carlos Frederico Oldenburg Neto, Cristina

Terumi Okamoto
Universidade Positivo - Curitiba-PR.

Introducéo: Recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP),
com peso <1500mg, constituem uma parcela importante dos
6bitos neonatais. Nos Estados Unidos apesar de 85% recebe-
rem alta hospitalar, 2% a 5% morrem por questoes médicas de-
correntes do muito baixo peso. No municipio do Rio de Janeiro a
morte de RNMBP representa 51,6% da taxa de mortalidade in-
fantil. Diversos fatores podem influir na evolugéo e desfecho cli-
nico destes pacientes. A literatura mostra que sexo feminino, uso
corticdide antenatal e de surfactante sao protetores, enquanto

que, sexo masculino, extremo baixo peso e ventilagdo mecanica
sao fatores de risco. Objetivos: Analisar os fatores clinicos que
influenciam a mortalidade do RNMBP, considerando peso de
nascimento (PN), condigdes de nascimento, uso antenatal de
corticoide, ventilagdo mecanica (VM), uso de surfactante, ocor-
réncia de infecgao sistémica e hemorragia intracraniana (Hl), e
correlacionar com o desfecho clinico (ébito ou alta hospitalar).
Métodos: Identificados 153 RN no periodo de 01/01/2005 a 31/
12/2007, preenchendo o critério de PN < 1500 g, foram confron-
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tados os seguintes dados: idade gestacional — |G —método Parkin;
sexo; condi¢cdes de nascimento —Apgar no 12 e 52 minutos (Apgar
1’ e Apgar 5'); uso de corticoide (CTC) antenatal; VM; surfactante
e numero de doses; sepse precoce ou tardia definida por
hemocultura positiva, Hl a ultrassonografia transfontanelar (UST),
classificada por Papille. Os dados foram confrontados com o
desfecho clinico. Resultados: Dos 153 RN, 79 do sexo masculi-
no (51,6%) e 74 sexo feminino (48,3%). O PN variou de 490 a
1485 gramas, com média de 1061+£283 g (media £ 1DP). A IG
variou de 24 a 36 sem., com média de 29,0+2,48 sem. Apgar 1’
média de 5,32+2,48. Apgar 5’ média de 7,58+2,6. CTC antenatal
foi administrado a 77 RN (50,3%). VM foi usada em 112 RN
(73,2%). Sepse precoce em 5 RN (3,2%) e sepse tardia em 35
(22,8%). UST foi realizada em 134 RN, sendo: normal em 98
(64,1%) HI grau | em 18 (11,8%), Hl grau Il em 3 (2%) HI grau llI
em 14 (9,2%) e grau IV em 1 RN (0,7%). Houve 40 ébitos, com
taxa global de 26%. Nos RN com PN > 1000 g (n=87), foram 8
o6bitos, ou seja, 9% deste grupo e 5,2% do total. Nos RN com PN
< 1000g (n=66) foram 32 Obitos (48%) deste grupo e 21% do

total. 43 RN (28%) tiveram Apgar 1’ = 3, destes 22 (51%) morre-
ram. 32 RN (21%) com Apgar 5 < 7, destes, 19 (59,3%) falece-
ram. Entre 110 RN com Apgar 1’ > 3, 18 (16,3%) morreram. Entre
121 RN com Apgar 5" =7, 21 morreram (17,3%). Dos 76 RN sem
CTC antenatal, 24 (31,5%) foram a 6bito. Entre os 77 RN com
CTC antenatal, 16 (20,7%) foram a 6bito. Dos 112 RN submeti-
dos a VM, 40 (35,7%) morreram. Nao houve 6ébito entre os 41 RN
que nao receberam VM. Dos 56 RN que nao receberam
surfactante, apenas 4 (7%) faleceram. Dos 69 que receberam 1
dose, 18 (26%) morreram. Entre os 28 que receberam 2 ou mais
doses, 18 (64%) foram a ébito. Nao houve ébito por sepse pre-
coce e 7 RN com sepse tardia foram a ébito. Dos 15 RN com Hl
grave (graus lll e IV), 6 (40%) morreram. Entre os 119 com USGT
normal ou Hl leve (graus | e 1l), 16 RN (13%) foram a ébito. Con-
clusdes: Os resultados estdo em concordancia com a literatura,
ao indicar que RNs de extremo baixo peso; sem corticoterapia
materna antenatal; nascidos em mas condi¢cdes; com resposta
inadequada a reanimagdo e com doenga pulmonar grave apre-
sentam elevado risco de mortalidade neonatal.

GRAVIDEZ PRECOCE - SIM, ELAS QUEREM ENGRAVIDAR.

Angelo Luiz De Col Defino, Tatiana Menezes Garcia Cordeiro
Secretaria Municipal de Saude de Ponta Grossa-PR.

A gravidez na adolescéncia frequentemente é tratada como
um acaso, culpa do descuido, da desinformacéo, da auséncia de
métodos anticoncepcionais disponiveis no momento, da falta de
didlogo entre os adolescentes e seus pais. Com o objetivo de
aferir o quanto de verdade existem nessas afirmagoes, foi inicia-
do um trabalho de pesquisa com as gestantes adolescentes que
freqlientaram o pré-natal da Unidade de Saude Roberto de Je-
sus Portela, em Ponta Grossa - PR, no primeiro trimestre do ano
de 2008, as quais responderam por 24,3% das gestagdes acom-
panhadas no periodo. Constatou-se que 29,5% engravidaram em
relagdes sem o uso de anticoncepcional, 17,6% dizem ter havido
falha no método contraceptivo de barreira e 52,9% das adoles-
centes relataram terem engravidado porque quiseram, consci-
entes de tal ato, sendo que 59,9% delas ja tinham usado alguma
vez anticoncepcional oral. Todas declararam ter informagdes so-

HIPERTIREOIDISMO CONGENITO.

bre métodos contraceptivos, sendo a escola a fonte de informa-
¢0es mais citada e 35,3% tinham uma relacéo de didlogo aberto
sobre sexualidade com a méae. Observou-se que os principais
motivos para decisdo de engravidar foram a necessidade de pro-
curar um futuro melhor, a possibilidade de receber mais atengao
do companheiro e da familia, tendo, entdo, um status de adulto,
a falta de ter uma perspectiva melhor com o estudo e uma prova-
vel renda assistencial para o provimento do filho. De posse des-
ses dados deve-se reformular as estratégias de convencimento
dessa populagéo, onde ndo sé a informagao e a oferta de anti-
concepcionais sdo necessarias, mas sim a conscientizagao das
dificuldades que irdo encontrar com uma gestagéo precoce na
adolescéncia e dar-lhes alternativas com melhores perspectivas
de vida através do estudo ou do emprego.

Aline Zilli Hadrich, Flavio Luciano Lindemann, Renata Faverzani Magnago

Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL).

Introdugéo: O Hipertireoidismo Congénito resulta da passa-
gem, através da placenta, de anticorpos maternos para recepto-
res tireoidianos que estimulardo a tiredide fetal. A suspeita
diagnédstica se da através achados clinicos como taquicardia
inexplicada (>160 bpm), ganho insuficiente de peso (apesar da
hiperfagia), exoftalmia, irritacéo e hiperexcitabilidade. A confirma-
gao diagnostica é feita através de medidas de TSH e T4 e/ou
ecografia. Relato de Caso: J.P.A.; 41 dias (Data de Nascimento:
30/01/2008); feminino; feminino; Peso de Nascimento: 1665 gra-
mas; Apgar de 8 no 12 minuto e 9 no 52 minuto; natural de Tuba-
rao; residente de Igara. Paciente nasceu com 32 semanas (parto
normal), sendo internada por prematuridade, baixo peso de nas-
cimento, vémitos e dificuldade para ganhar peso, sem necessi-
dade de suporte ventilatério. Ao exame fisico apresentava-se com
aspecto de desnutrido, olhos bem abertos com o aspecto de
exoftalmia e taquicardia. A crianca possui histéria familiar mater-
na de hipertireoidismo diagnosticado durante a gestagao, de modo
que se suspeitou de doenca hereditaria. A mae da crianca relata
que durante a gestacdo comegou a apresentar tremores,
taquicardia, queda capilar e edema na regido anterior do pesco-
¢o, sendo solicitado exames com 29 semanas de gestacao e
diagnosticado hipertireoidismo materno. Desde entao faz trata-
mento com Propiltiouracil e Propranolol. A determinagéao
laboratorial da paciente confirmou que se tratava de

hipertireoidismo congénito com niveis de Hormoénio
Tireoestimulante: 0,015 mUI/ml (VN: 0,420 — 5,6 mUl/ml e VN
em neonatos: até 10 mUl/ml) e Tiroxina Livre — FT4: 5,28 ig/dl
(VN: 0,7 — 1,48 ig/dl); repetidos com a paciente ja em tratamento
apos dez dias: Hormodnio Tireoestimulante: 0,007 mUl/ml (VN:
0,420 — 5,6 mUI/ml e VN em neonatos: até 10 mUI/ml) e Tiroxina
Livre — FT4: 2,17 ig/dl (VN: 0,7 — 1,48 ig/dl). Durante a
hospitalizagao foram utilizados os seguintes medicamentos:
Protovit 12 gotas/dia; Ferro elementar 4 mg/Kg/dia; Bromoprida
0,3 mg/Kg/dia; Propiliouracil 5 mg/Kg/dia e Propranolol 2 mg/Kg/
dia. Discussdo/Concluséo: A incidéncia da Doenga de Graves
em gestantes € de 0,2%, sendo raro os fetos que desenvolverao
hipertireoidismo congénito (1 - 1,4%). A incidéncia similar em
ambos os sexos. Existe a forma transitéria da doenca (relato de
caso) com sintomas nos primeiros dias de nascimento, durando
em média 3 meses, apresentando-se como um tipo leve, com
resolucdo espontanea, sem sequelas ou recorréncia. O tipo per-
sistente atinge a fase de lactéancia, com dificil controle e trata-
mento. Ao se fazer o diagndstico na gestante, deve-se iniciar
imediatamente o tratamento com propiltiouracil, pois este possui
menor potencial teratogénico e propranolol para controlar a res-
posta simpatica exacerbada. O recém-nascido sera tratado basi-
camente com as mesmas drogas, sendo associado em alguns
casos iodo (solugao de lugol ou Kl a 10%).
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HOLOPROSENCEFALIA: RELATO DE CASO.
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Nelson Ossamu Osaku, Priscila Godoy Amaral, Graciele Tudisco Rodrigues, Danieli Alessi

Hospital universitario do Oeste do Parana (HUOP) - Cascavel-PR.

Introducéo: A holoprosencefalia (HPC) é o conjunto de
displasias cranio-faciais e encefalicas originarias da clivagem
andmala do prosencéfalo. A holoprosencefalia ainda que rara,
apresenta alta freqliéncia em embrides humanos abortados
expontaneamente, cerca de 60 vezes a mais que 0os nascidos
vivos, cuja frequéncia estimada é um valor entre 1/16000 e 1/
53000, e é 200 vezes mais freqliente em criangas de maes dia-
béticas. Inicia-se no embrido entre as terceira e sexta semanas
de gestagao, produzindo fetos com malformagdes oculares e
nasais associadas a malformagdes encefdlicas. Geralmente é
esporadica, entretanto, estd frequentemente associada a aber-
ragoes dos cromossomos 13 e 18 e triploidias. Objetivo: descre-
ver um caso clinico de holoprosencefalia lobar associada a
displasia de nervo optico bilateral, Iabio leporino e hipotelorismo
e aberragao do cromossomo 18. Material e Métodos: Revisédo de
prontuédrio e de literatura. Resultados: Trata-se de um rescém-
nato, do sexo masculino, proveniente de primeira gestacéo a ter-
mo sem intercorréncias e com peso corporal adequado a idade
gestacional. Ao exame fisico inicial, apresentava hipotonia gene-
ralizada, moderado desconforto respiratério e varias anomalias
craniofaciais: hipotelorismo com microftalmia, fenda palatina, e
estrutura nasal rudimentar com narina Unica e cavidade virtual.
Apresentou crises convulsivas a partir do segundo dia de vida e

febre 39-40 graus intermitente. Hemogramas seriados sem alte-
racoes, PCR negativo, hemoculturas negativas. Sorologias ne-
gativas. TSH e cortisol dentro da normalidade. A tomografia
computorizada revelou disgenesia corpo caloso e atrofia cortical
e a RNM revelou unico sistema ventricular, arredondado e ocu-
pando a area do parénquima cerebral. O cariétiopo do sangue
periférico revelou traslocacdo desiquilibrada entre os
cromossomos 18 e 22 com perda de material do 18. O exame de
fundo de olho evidenciou displasia do nervo optico bilateral. Apre-
sentou sobrevida até os oito meses de idade, com dieta via son-
da nasogastrica, seguiu com hipotonia, crises convulsivas, cri-
ses de apnéia e baixo peso. Teve 6bito hospitalar por insuficién-
cia respiratéria. Conclusao: A HPC apresenta varios graus de
severidade de displasia que afetam o encéfalo e a face. Confor-
me o grau de severidade dessas varias falhas pode sofrer as
seguintes gradagoes: alobar, semilobar, lobar e arrinencefalia iso-
lada. O prognéstico varia de acordo com o tipo de malformacgao.
Em alguns raros casos menos severos, com cérebros bem de-
senvolvidos, pode-se esperar uma expectativa de vida préxima
do normal. A investigagéo do cariétipo e aconselhamento genéti-
co sdo partes obrigatérias da investigacdo de tais casos, visto
que alteragbes cromossémicas e mecanismos de transmissao
genética sao freqlentes nestes casos.

IMAGEM RADIOLOGICA DE PNEUMOPERITONIO EM NEONATO: RELATO DE CASO.

Marcos Antonio da Silva Cristovam, Ana Cldudia Lopes Plewka, Eder Quevedo, Jodo Pedro Pontes Cadmara, Joice Ribas

Hospital Bom Jesus - Toledo-PR.

Introdugéo: O pneumoperitdnio € evidenciado radiologicamen-
te como gas livre abaixo do diafragma. Em neonatos, tem como
causa mais comum a perfuracao do tubo digestivo intra-abdomi-
nal, sendo a enterocolite necrotizante a principal etiologia. Em
raras situagdes, o pneumoperiténio tem origem no aparelho res-
piratério. Nestes casos, é mais freqliente em neonatos com do-
enca de membranas hialinas submetidos a ventilagdo mecéanica
com pressao positiva, embora o mecanismo da passagem do ar
para a cavidade peritoneal ndo esteja totalmente compreendido.
A comprovacéo radiolégica pode ser obtida com o uso de con-
traste iodado por via oral ou sonda gastrica, verificando-se o
extravasamento do contraste para a cavidade peritoneal. O trata-
mento do pneumoperitdnio causado por ruptura de viscera oca
intra-abdominal é a cirurgia de emergéncia. Quando a origem é
pulmonar, pode se proceder a drenagem da cavidade abdomi-
nal. Objetivo: Mostrar uma imagem classica de pneumoperitdnio
a radiografia simples atendida em nosso servigo. Material e Mé-
todos: Revisdo de prontuario e de literatura. Resultados: Recém-
nascido de JPS, feminino, prematuro de 30 semanas e peso ao
nascer: 1225 g, evoluiu com doenga de membranas hialinas, tra-

tada com surfactante com boa evolugdo. No 21 ° dia de vida apre-
sentou quadro de sepse, distensdo abdominal e residuo géastrico
abundante. Radiografias simples de térax e abdome evidencia-
ram imagem sugestiva de pneumoperitdnio. A paciente foi mane-
jada para sepse devido a enterocolite necrotizante, sendo colo-
cada em ventilagdo mecénica invasiva e recebendo nutricdo
parenteral total e antibioticoterapia. Quatro horas apés o
internamento foi submetida a laparotomia exploradora, onde cons-
tatou-se necrose e perfuragao de ileo terminal e porgdes direita,
esquerda e sigmoidea do célon, com sinais de isquemia em c6-
lon transverso. Foi realizada colectomia subtotal, além de
colostomia e ileostomia a esquerda. Evoluiu com melhora do
quadro, sendo introduzida dieta enteral 21 dias ap6s a cirurgia.
Recebeu alta hospitalar no 39° dia de internagéo.Conclusédo: Na
presenga de imagem radiolégica de pneumoperitbnio em
neonatos, deve-se considerar sempre o diagnéstico de
enterocolite necrotizante com perfuragao intestinal, pois é a prin-
cipal etiologia associada e causa freqliente de 6bito por sepse
neonatal.

IMAGEM RADIOLOGICA DE PNEUMOTORAX EM NEONATO: RELATO DE CASO.

Marcos Antonio da Silva Cristovam, Ana Claudia Lopes Plewka, Eder Quevedo, Henrique Seki, Jodo Pedro Pontes Cdmara

Hospital Bom Jesus - Toledo-PR .

Introducé@o: O pneumotérax caracteriza-se pelo acumulo de
ar na cavidade pleural. E raro na infancia, sendo mais freqliente
no periodo neonatal, quando acomete 1% a 2% de todos os nas-
cidos vivos. Uma incidéncia entre 5% e 30% é observada em
recém-nascidos com doenga de membranas hialinas, submeti-
dos ou ndo a assisténcia ventilatéria. O pneumotérax bilateral é
visto em 10% a 20% dos pacientes acometidos, e quando é uni-
lateral predomina no hemitérax direito. Suas manifestacdes clini-
cas variam da auséncia de sintomas até insuficiéncia respirat6-
ria, hipotensao grave e 6bito. A radiografia de térax antero-poste-
rior € o exame de escolha, e em pneumotdrax pequenos pode
ser feita a incidéncia em decubito lateral com raios horizontais. O
tratamento conservador esta reservado para os pequenos

pneumotorax assintomaticos, que tendem a desaparecer. A dre-
nagem toracica é realizada quando houver algum sinal clinico ou
0 recém-nascido estiver em ventilagdo mecénica, pelo risco po-
tencial de pneumotdérax hipertensivo. A toracocentese deve ser
realizada como medida de urgéncia.Objetivo: mostrar uma ima-
gem classica de pneumotérax a radiografia simples de térax de
um recém-nascido atendido em nosso servigo. Material e Méto-
dos: Revisao de prontuério e de literatura; andlise da radiografia
simples de térax. Resultados: Recém-nascido de SPCS, nascido
as 18 horas de 04/01/08, peso de nascimento: 1165g, idade
gestacional: 30 semanas, com bolsa rota hd 3 semanas. Iniciou
logo apds o nascimento com taquipnéia, geméncia, tiragem inter
e subcostal e esternal, com diminuigdo de murmurio vesicular a
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ausculta em ambos hemitérax, radiografia simples com aspecto
de “ vidro moido”, foi tratado com surfactante e ventilagdo meca-
nica, com melhora nas primeiras duas horas de vida, a seguir,
houve piora subita do quadro respiratério com queda de satura-
¢ao de oxigénio a oximetria, auséncia de murmdrio vesicular em
hemitérax esquerdo, hipertimpanismo a percussao, desvio de ictus
cordis e assimetria toracica, nova radiografia foi realizada evi-
denciando pneumotérax a esquerda, o qual foi drenado e manti-
do em ventilagdo mecénica, ap6s drenagem houve melhora tem-

LIQUEN NITIDO - RELATO DE CASO.
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poréria, com 9 horas de vida houve piora acentuada do padrao
respiratério com parada cardiorrespiratéria, realizada manobras
de reanimagao cardio-pulmonar-cerebral sem éxito. Conclusao:
0 pneumotérax hipertensivo constitui uma emergéncia médica e
a drenagem se faz necessaria de imediato. Prematuridade extre-
ma e doenga de membranas hialinas com necessidade de pres-
sdo inspiratéria positiva elevada contribuiram como causa do
pneumotdrax e a amniorrexe prematura com quadro séptico fo-
ram fatores agravantes ao éxito letal do paciente.

Charllini Tessarollo, Amanda Conciani Corso, Leticia Keiko Mori, Mdnica Figueira Scirea, Daniel Holthausen Nunes

Universidade do Sul de Santa Catarina - Tubardo-SC.

Introducéo: O Liquen Nitido (LN) & uma dermatose cronica,
de etiologia desconhecida, relativamente infreqliente. Caracteri-
za-se por uma erupgao de numerosas papulas minusculas, bem
individualizadas, geralmente assintomaticas, de superficie aplai-
nada e brilhante. Foi descrito inicialmente por Felix Pinkus, em
1901, como uma variante do liquen plano com o qual guarda
semelhangas clinicas e histopatologicas. Nao tem predilecéo ra-
cial ou por sexo e incide, preferencialmente, na infancia. Objeti-
vo: Descrever o quadro clinico do LN em uma crianga de 06 anos.
Método: O relato de caso foi realizado com dados provenientes
do prontuéario do paciente, através do ambulatério médico de
especialidades (AME) da universidade do sul de Santa Catarina
no periodo de abril de 2008. Relato de caso: L.O. M. N., 06 anos,
masculino, branco, natural e residente em Tubar&o. O inicio do
quadro ocorreu ha 3 anos, com aparecimento de lesdes tipo
papulas puntiformes, com diametro de 2 a 5 mm, de superficie

MENINGIOMA: RELATO DE CASO.

brilhante, esbranquicadas no dorso das maos. As lesées em
todo periodo permaneceram localizadas, sem acometer outras
regides. Nao apresentava fator de agravo ou fator de alivio, ne-
gava prurido, ardéncia e sinais flogisticos na area acometida.
Nos 3 anos de evolugéo do quadro, nunca houve periodo
assintomatico, apenas discreta melhora com alguns tratamentos
tépicos realizados. O diagnéstico foi baseado na anamnese e
exame fisico, apds avaliagao das lesdes. Foi orientado sobre a
cronicidade das lesbes e sua possivel resolucdo espontanea.
Conclusédo: O LN tem aspectos clinicos bastante caracteristicos
sendo geralmente suficientes para o diagnéstico. Em casos difi-
ceis, a histopatologia pode ser conclusiva. O liquen nitido pode
apresentar resolugao espontanea ap6s alguns anos ou pode per-
sistir indefinidamente, podendo algumas lesdes regredir com
pequenas cicatrizes hipopigmentadas. O tratamento é basica-
mente sintomatoldgico.

Aline Paula Biazus Somacal, Erico Furusho Pacheco, Joice Ribas, Murilo Dallarmi Carneiro, Marcos Antonio da Silva Cristovam

Hospital Universitario do QOeste do Parana (HUOP) Cascavel-PR.

Introducdo: Meningiomas sdo, geralmente, tumores benig-
nos e indolentes. Derivam das meninges cranioespinais e sao
comuns na populagao adulta. Tem pico de incidéncia entre 40 e
60 anos, sendo mais comum no sexo feminino. Aparecem mais
comumente adjacentes ao seio sagital superior, nas convexidades
cerebrais, no forame magno e na medula espinhal. Os sintomas
dependem do local da lesdo, geralmente cursando com sinto-
mas focais lentamente progressivos pelo efeito de massa do tu-
mor. Podem atingir grandes tamanhos no cérebro, pois o cresci-
mento lento permite adaptagéo do tecido cerebral ao tumor. O
tratamento baseia-se na ressecg¢do completa do tumor, sendo
potencialmente curaveis, pois facilmente tém plano de clivagem
entre a area tumoral e o tecido cerebral normal. Radioterapia
pode ser usada como terapia complementar apds a ressecgao.
Objetivo: relatar um caso de meningioma em escolar atendido
no HUOP.Material e métodos: anélise de prontuario do paciente
e reviséo de literatura. Resultados: VHM, 7 anos, masculino, ini-
ciou em 2006 quadro de dor em regido cervical de grande inten-
sidade ao acordar que melhorava com uso de analgésicos. Ha 1
ano e meio apresentou queda da prépria altura, cervicalgia inten-
sa com irradiagdo para ombro direito, parestesia em falanges

NEVO VERRUCOSO UNILATERAL - RELATO DE CASO.

distais bilateralmente, tendo radiografia de coluna cervical nor-
mal. Evoluiu apés 7 meses com dor e rigidez cervical e paresia
de membro superior direito, quando foi encaminhado ao HUOP.
Radiografia de coluna cervical e ressonancia nuclear magnética
evidenciou massa intramedular cervical extensa; apés cirurgia
para ressecgao desta, o laudo anatomopatolégico confirmou
meningioma meningotelial. Evoluiu bem apds a cirurgia, apre-
sentando-se acordado, ativo e reativo, mantendo a paresia de
membro superior direito.Conclusdo: os meningiomas sdo raros
na infancia, representando 1 a 2% de todos os tumores do siste-
ma nervoso central, sendo mais comum no sexo masculino. Ha
poucos relatos na literatura; na crianga parecem apresentar mais
caracteristicas atipicas, podendo ter comportamento mais agres-
sivo e consequentemente pior progndstico. Apesar de poder ter
comportamento mais agressivo na infancia, isso nao foi observa-
do neste caso, que apresentou caracteristica tipica e indolente
desses tumores com sintomatologia arrastada. Apesar da manu-
tengéo da paresia do membro superior direito, o tratamento cirur-
gico possibilitou a resseccao total do tumor com boa evolugao
clinica do paciente.

Leticia Keiko Mori, Charllini Tessarollo, Tatiana Pizzolotto Bruch, Mario Anténio Durli, Daniel Holthausen Nunes

Universidade do Sul de Santa Catarina - Tubardo-SC.

Introducdo: O nevo verrucoso unilateral é uma afecgao
dermatoldgica rara, clinicamente sendo representada por lesées
verrucosas da cor da pele ou castanho-escuras. Aparece nos
primeiros anos de vida, podendo apresentar exacerbagdes infla-
matérias periédicas com prurido, atingindo mais o sexo feminino
(4/1). Objetivo: Descrever quadro clinico de nevo verrucoso uni-
lateral em paciente feminina de 8 meses. Método: O relato de
caso foi realizado com dados secundarios obtidos do prontuario
da paciente, através do ambulatério de especialidades (AME) da

Unisul em Tubardo no periodo de fevereiro de 2008. Relato de
caso: Paciente feminino, 8 meses, apresenta desde 1 més de
vida surgimento de pequena lesdo na face interna da coxa direita
que foi se propagando para hemicorpo ipsilateral, sem prurido ou
dor. Fez uso de Oncilon 1 vez ao dia que foi suspenso. Histéria
familiar de atopia. No exame fisico apresentava lesbes irregula-
res em placas verrucosas eritemato acastanhadas,
hiperqueratéticas, apenas em hemicorpo direito, seguindo os
dermatomos. Foram solicitados exames complementares,
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hemograma, complemento total, IgA, IgM, 1gG, IgE rast especifi-
ca (leite de vaca e latex), IgE total, C3 e C4, todos dentro da
normalidade. Foi realizada biopsia em face medial da coxa direi-
ta com punch e encaminhado para o anatomopatolégico, na qual
evidenciou hiperqueratose epidermolitica. Foi prescrito acido
retindico topico 0,025% uma vez a noite, Hidrakids e Anthelios
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dermopediatrico. Conclusdo: Doenga é mais comum até os 5
anos no sexo feminino, com predominio das lesdes em hemicorpo
esquerdo com prurido com aspecto psoriasiforme com tratamento
com acido retinoico local podendo ter recidivas frequentes, por
isso necessita-se acompanhamento periédico.

O FUTURO DA GRAVIDA ADOLESCENTE APOS O PARTO - SONHOS E ESPERANCAS.

Angelo Luiz De Col Defino, Tatiana Menezes Garcia Cordeiro
Secretaria Municipal de Satde de Ponta Grossa-PR.

A Sindrome da Adolescéncia Normal apresenta como uma
das suas manifestagdes o desenvolvimento do pensamento abs-
trato, a necessidade de fantasiar, de intelectualizar, de elaborar
perdas com sonhos e fantasias. Nada mais esperado que as
gestantes adolescentes apresentem esse pensamento magico
com todo o seu vigor e entusiasmo. O presente trabalho foi rea-
lizado com as gestantes adolescentes que freqlientaram o pré-
natal da Unidade de Saude Roberto de Jesus Portela, em Ponta
Grossa - PR, no primeiro trimestre do ano de 2008, as quais
responderam por 24,3% das gestagdes acompanhadas no peri-
odo, com o objetivo de averiguar qual a ocupagao da adolescen-
te antes de engravidar, quais seus projetos de vida, se ela acha-
va que conseguiria conquistar seu ideal, quem realmente cuida-
ria da crianga e se a gestante teria ou nao intencdo de amamen-
tar e o porqué. Constatou-se que 82% estudavam, sendo que
somente 35,3% achavam que permaneceriam na escola apds o

parto. Apesar dessa possivel evasao escolar, 64,7% mantiveram
que conseguiriam alcangar seus sonhos, sendo as profissdes
mais almejadas com 23,5% a de professora, com 17,6% a de
modelo e 15,7% a de veterinaria. Quanto aos cuidados com a
crianga, 88,2% diziam ser ela mesma que ira dar conta das ativi-
dades, sendo que todas manifestaram o desejo de amamentar o
seu bebé, 23,5% porque “acham bonito”. O pensamento magico
parece bem demonstrado nesses dados, onde sonhos e espe-
rangas nao sao afetados pela realidade que se aproxima. Saben-
do-se que a gestagdo em adolescentes ja é a maior causa de
evasao escolar nessa faixa etaria nas meninas e embasada nes-
ses dados, iniciou-se uma campanha preventiva junto as esco-
las pertencentes a area territorial da unidade de saude expondo
as possiveis mudangas que podem ocorrer com a adolescente e
com o seu futuro para contribuir com a conscientizagdo de se
prevenir uma gestagdo ndo desejada.

OPSOCLONUS-MIOCLONUS-ATAXIA - UMA MANIFESTACAO AGUDA DE NEUROBLASTOMA.

RELATO DE CASO.

Katia Aceti Oliver, Mauren Janine Schlindwein Bodanese, Sérgio Ant6nio Antoniuk,

Ldcia Helena Coutinho dos Santos, Isac Bruck

Universidade Federal do Parana - Departamento de Pediatria - Centro de Neurologia Pediatrica.

Introducéo: A Sindrome de Opsoclonus-mioclonus-ataxia é
definida por um conjunto de sintomas neurolégicos que constitu-
em uma sindrome rara, de etiologia desconhecida, afetando prin-
cipalmente criangas nos dois primeiros anos de vida e que se
caracteriza pela presenga de ataxia apendicular e axial,
mioclonias, opsoclonus - movimentos oculares arritmicos, caoti-
cos e multidirecionais - e irritabilidade. Objetivo: Descrever um
caso de uma crianga do sexo masculino que apresenta sintomas
de forma subita de Opsoclonus-mioclonus-ataxia associada a tu-
mor da crista neural, uma forma pouco usual de sintomatologia
inicial deste tumor. O surgimento da Sindrome de opsoclonus-
mioclonus-ataxia deve alertar o pediatra para a necessidade de
pesquisa exaustiva e periédica de tumores da crista neural. Mé-
todos: Este relato de caso é construido a partir da observagao
clinica, pesquisa bibliografica e pesquisa documental em prontu-
ario, incluindo avaliagbes e pareceres médicos associados a re-
sultados de exames. Resultados: Uma crianga do sexo masculi-
no de 1 ano e 10 meses apresenta, subitamente, tremores de
membros ao dirigir-se aos objetos, seguida de dificuldade para
permanecer em pé, necessitando de apoio e, subseqliente, mar-
cha cambaleante. Trés dias depois aparecem opsoclonus, ca-
racterizando assim a Sindrome de Opsoclonus-mioclonus-ataxia.
Ap6s o diagnostico foi observada irritabilidade. A tomografia de

cranio, ressonancia magnética de cranio, dosagem de acido
vanilmandélico na urina e EEG apresentaram-se normais. O exa-
me tomografico do abdome identificou uma massa de partes
moles em retroperitbnio na altura de L3, L4, L5, medialmente ao
musculo psoas direito medindo 2,8x 1,5x 3,5 cm que provocava
compressao e deslocamento do ureter direito. Apds excisao ci-
rirgica e exame anatomo-patolégico confirmou-se um
neuroblastoma. Com o uso de quimioterapia e imunoglobulina
houve melhora do opsoclonus, no entanto persistiram irritabilidade
e alteragao no desenvolvimento cognitivo. Conclusdo: A Sindrome
de Opsoclonus-mioclonus-ataxia € uma patologia rara que aco-
mete principalmente criangas nos primeiros anos de vida. Apre-
senta-se de forma aguda, simulando cerebelite aguda, ou de for-
ma insidiosa. O envolvimento imunolégico é postulado para ex-
plicar a fisiopatologia da doenca. Quando aparecem os sinto-
mas, deve ser feita uma busca periodica para afastar os tumores
originarios da crista neural. O resultado normal para a pesquisa
de &cido vanilmandélico na urina ndo exclui a presenga de tumo-
res da crista neural, mas a positividade do exame sugere a pre-
senga deste. Freqlientemente, a ressec¢ao do tumor néo faz
desaparecer os sintomas da doenga, e ndo previne o apareci-
mento de sequelas neuroldgicas.

PARCERIA ENTRE UNIDADE DE SAUDE E GREMIO ESTUDANTIL COMO FERRAMENTA DE

PREVENCAO A GRAVIDEZ PRECOCE, DST E AIDS.

Angelo Luiz De Col Defino, Patricia Kruger
Secretaria Municipal de Satde de Ponta Grossa-PR.

O presente trabalho descreve uma experiéncia de parceria
entre a equipe da Unidade de Saude Roberto de Jesus Portela,
em Ponta Grossa - PR, com o Grémio Estudantil da Escola Esta-
dual Becker e Silva, de ensino fundamental, com vista a
otimizagdo da prevengao da gravidez precoce, doengas sexual-
mente transmissiveis e AIDS. Com o objetivo de uma maior cap-

tacao da populagéo adolescente da area de abrangéncia territorial
para o programa de planejamento familiar da unidade de saude,
iniciou-se a Primeira Semana de Prevencgéao na Escola, com te-
mas previamente discutidos e selecionados pela equipe da uni-
dade e diretoria do grémio estudantil, com as duvidas dos ado-
lescentes sendo previamente aferidas e posteriormente



esclarecidas durante palestras e dinamicas de grupos, feitas com
alunos das sétimas e oitavas séries, separados por sexo a pedi-
do dos préprios alunos. Demonstrou-se ser uma pratica mais
efetiva que simples palestras esporadicas, havendo maior
interagdo com os alunos e maior interesse e valorizagdo deles
mesmos e de seu grémio. Posteriormente pode-se perceber au-
mento significativo na procura dos servigos da unidade de saude
pelos adolescentes abordados, tanto em consultas médicas como
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na procura por métodos anticoncepcionais, demonstrando que a
familiarizagdo com os profissionais de saude leva a uma relagao
de maior confianga, com maior responsabilidade do adolescente
com sua saude e multiplicagdo de conceitos de prevencao, sen-
do conveniente a parceria com grémios estudantis e mesmo a
estimulagéo da sua formagéo nas escolas, tornando o adoles-
cente protagonista das agées em beneficio dele proprio.

PERFIL DAS CRIANCAS INTERNADAS COM PNEUMONIA NA UNIDADE PEDIATRICA DO HOSPITAL NOSSA

SENHORA DA CONCEICAO, TUBARAO-SC.

Ana Carolina Lobor Cancelier, Anténio da Cruz Machado Filho, Renata Faverzani Magnago

Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL).

Introdugé@o: Pneumonia é um processo inflamatério do
parénquima pulmonar, sem reagao granulomatosa ou necrose
ostensivas, excluindo-se as lesdes por tuberculose e micose
(exceto a pneumonia tuberculosa) e situagdes em que a necrose
é predominante, como ocorre no abscesso pulmonar (excetuada
as pneumonias estafilocécicas e Gram-negativas). Nos paises
em desenvolvimento a mortalidade é elevada em toda a faixa
pediatrica, alcangando 30 vezes ou mais que nos desenvolvidos.
As doengas respiratorias sao responsaveis por 12% das mortes
registradas no Brasil, sendo quase 50% devido a pneumonia. As
infecgdes respiratérias representam 20-40% das consultas
pediatricas e 12-35% das internagdes. Na avaliacado clinica é
importante ressaltar que a freqliéncia respiratéria € o principal
sinal de suspeita de pneumonia. Nas criangas menores de 2 anos,
o tratamento intra-hospitalar € mandatério, associando-se
ampicilina com aminoglicosideo ou cefalosporina de 32 geragao.
Ja naquelas com mais de 2 anos o esquema sera conforme o
quadro: casos graves usa-se penicilina cristalina ou ampicilina,
e muito graves usa-se oxacilina com cloranfenicol ou ceftriaxona.
Métodos: Estudo transversal, analitico-descritivo, baseado nos
prontudrios da unidade pediatrica do HNSC, Tubarao entre os
meses de janeiro e dezembro de 2005. Resultados: O total de
internagdes por pneumonia foi 254 criangas (40,8% de todas as
internagdes no periodo), ndo havendo predominancia de sexo.

A faixa etaria de 0 a 2 anos foi a mais prevalente (74,4%).

O tempo médio de internagao foi de 4 dias, ndo havendo diferen-
gas significantes entre as faixas etarias. A penicilina foi a
terapéutica antimicrobiana mais utilizada, independente da faixa
etéria (94,9% de 0-2 anos, 100% de 3-5 anos e 89,7% em maio-
res de 5 anos). A distribuigao das internacdes pelos meses do
ano mostrou uma prevaléncia de pneumonia nos meses frios.
Houve um maior nimero de internagdes de criancas de 0-2 anos
no mesmo periodo (p=0,045). Discussdo: As pneumonias comu-
nitarias sdo causas frequentes de hospitalizagdes pediatricas,
sendo as doengas do trato respiratério inferior responsaveis por
90% das mortes. Nao ha consenso, na pratica diaria, quanto a
utilizagéo da bacterioscopia (Gram e cultura de escarro) na in-
vestigacao da pneumonia, apesar de preconizada. A prevaléncia
nos meses frios pode ser explicada devido ao maior
aglomeramento humano e permanéncia em ambientes fecha-
dos, aumentando o risco de pneumonia como complicagédo das
viroses. A penicilina foi um antimicrobiano eficaz contra agentes
prevalentes em criangas. Conclusdo: As medidas de suporte
(hidratagao, nutricdo, oxigenioterapia, broncodilatadores e
antitérmicos) séo o suporte inicial para se estabilizar o doente,
sendo importante ressaltar que o tratamento empirico baseado
na faixa etaria é o preferencial nas situagdes em que ndo se tem
a etiologia especifica.

PERFIL DOS DIAGNOSTICOS DE HOSPITALIZACAO DE CRIANCAS ATE 5 ANOS

NO MUNICIPIO DE BLUMENAU-SC.

Andre Ricardo Adriano, Bruna Maria Mariano Cian, Gabrielly Araujo Nora, Manuella Brighenti Bergamaschi,

Tarcisio Lins Arcoverde
Universidade Regional de Blumenau (FURB) - Blumenau-SC.

Introducéo: a mortalidade e morbidade infantis sdo utilizadas
para construir e aprimorar as estratégias apropriadas de inter-
vengao e orientar as equipes de saude envolvidas na assisténcia
pediatrica na prevengéo, detecgéo e tratamento precoce das en-
fermidades. De acordo com a faixa etéria da crianga, os fatores
de risco e os sinais e sintomas de cada doenga sofrem varia-
¢oes, alterando as estratégias de atendimento a crianga. Objeti-
vo: apresentar o perfil dos diagnésticos de hospitalizagéo de cri-
ancas até 5 anos, durante 2 anos no municipio de Blumenau-SC.
Métodos: realizou-se uma revisao dos diagnésticos de internagao
das criangas menores de 5 anos que foram hospitalizadas nos 3
principais hospitais da cidade de Blumenau (Hospital Santo An-
tonio, Santa Isabel e Santa Catarina) num periodo de 2 anos, o
que permitiu avaliar as causas de acordo com a sazonalidade.
Resultados: os dados obtidos evidenciaram um numero maior

de internagbes em meninos e lactentes até 11 meses. Houve
predominio de internacdes no hospital referéncia materno-infan-
til do municipio. As estagées do ano nao tiveram grande reper-
cussao nas hospitalizagdes, exceto o verao que teve um nimero
menor. Os principais motivos de hospitalizagdo encontrados fo-
ram as doengas do trato respiratério, seguida das do trato
gastrointestinal e das causas externas. Conclusao: houve maior
nimero de hospitalizagdes em lactentes até 11 mese, do sexo
masculino, por causas respiratéria. As causas gastrointestinais
e externas também corresponderam a um grande numero de
internagdes. Nao houve variagéo do total de hospitalizages quan-
do levado em conta a variagao das estagdes do ano.

Palavras-chave:
faixa etaria.

internagdes, criangas, determinantes,

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES INTERNADOS NA TERAPIA INTENSIVA NEONATAL E
PEDIATRICA DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, TUBARAO-SC.

Mariana Cardoso de Lima, Lidiane Lemos, Ana Maria Techy, Carla Luiza Jock, Karla Dal B6
Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL) - Campus Tubar&o.

Introdugéo: No Brasil, a maioria das unidades de terapia in-
tensiva destinadas a populagéo infantil € mista, ou seja, no mes-
mo ambiente existem leitos neonatais e pediatricos, o que nao

difere do servigo prestado pelo Hospital Nossa Senhora da Con-
ceicdo (HNSC), em Tubarao - SC. Como nas ultimas décadas
ocorreu um significativo progresso no atendimento de pacientes
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na medicina intensiva, o prognostico dos pacientes tem melhora-
do e os indices de mortalidade por doengas especificas diminu-
iram. Objetivo: Fazer o levantamento epidemioldgico da UTI
neonatal e pediatrica do HNSC, descrevendo os dados
epidemioldgicos dos pacientes admitidos nessa unidade, visan-
do avaliar as caracteristicas préprias desse setor e verificar os
indices de mortalidade. Método: O estudo é do tipo transversal,
retrospectivo e descritivo, envolvendo todas as criangas interna-
das no periodo de novembro de 2007 a margo de 2008 na UTI
neonatal e pediatrica do hospital estudado. De uma amostra de
180 pacientes foram considerados elegiveis todos aqueles que
tivessem sua folha de alta completa, resultando num total de 173
pacientes. O estudo foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Sul de Santa Catarina. Os dados foram
digitados e analisados utilizando-se o programa SPSS 12.0. Re-
sultados: A amostra foi composta por 59,4% de pacientes do
género masculino e 40,6% do feminino, a idade variou entre 0
dias a 14 anos e, quando agrupados por idade a taxa corresponde
a: menor de 1 més de vida (77,5%), entre 1 més e 1 ano (4%) e
maiores de 1 ano (18,5%). Quanto aos pacientes que compdem
o grupo dos menores de 1 més de vida, estes nasceram em
média com idade gestacional de 34,1 semanas, sendo 54,2%
através do parto tipo cesariana e 45,8% do parto vaginal. Com
relacéo a mortalidade no periodo neonatal, a taxa de 6bito foi de
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2,9% e a relagao peso ao nascer versus 6bito resultou em uma
correlagdo positiva, ou seja, quanto menor 0 peso ao nascer,
maior a taxa de 6bito (p<0,001), com um peso médio de 800
gramas. As criangas com idade maior que 1 ano possuem idade
média de 6,4 anos e os principais motivos de internagao foram:
traumatismo craniano (31,3%), doencgas do trato gastrointestinal
(18,8%) e politrauma (15,6%). Nos individuos entre 1 més e 1
ano de idade, os disturbios hidroeletroliticos e as doengas respi-
ratérias corresponderam a 28,6% cada, como principais causas
de internagdo. Ja nos menores de 1 més de vida, prematuridade
(48,9%) e sindrome do desconforto respiratério do recém-nasci-
do (24,8%) foram as principais causas. A maioria das internagoes
na UTI do HNSC foi realizada através do SUS (89%) e a média
do numero dias de internagéo foi de 8,1 dias. Conclusao: A mai-
oria dos pacientes internados na terapia intensiva neonatal e
pediatrica do HNSC foram os menores de 1 més de idade e o
principal fator de risco para ébito nessa faixa etéria foi o baixo
peso ao nascer. Podemos inferir que apesar da unidade de tera-
pia intensiva ser mista, esta tem demonstrado competéncia e
qualidade no atendimento de seus clientes, devido as baixas ta-
xas de mortalidade. Ao contrario de outros estudos, constatou-
se que a maioria dos leitos foi utilizada pelo setor publico de
saude e nao pelo setor privado, portanto, podemos dizer que ha
equidade quanto a disponibilidade de leitos no HNSC.

PNEUMONIA NA ENFERMARIA DE PEDIATRIA DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO,

TUBARAO-SC.

Carla Luiza Martins Jock, Karla Dal-Bé, Leonardo Rodrigues da Silva

Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL) - Tubardo-SC.

Introdugéo: A pneumonia é uma das causas mais graves de
infeccao respiratéria aguda entre os pacientes pediatricos. A de-
finicdo etiolégica da pneumonia é orientada pela faixa etaria, es-
tado imunoldgico, sazonabilidade e origem do paciente (domicili-
ar ou hospitalar). O diagnéstico clinico é baseado em dados de
anamnese e exame fisico. O exame radioldgico é necessario para
a confirmagao do diagnéstico, identificagdo de complicacdes, e
para a avaliacdo da extensdo e evolugdo da doencga, sendo a
radiografia de térax considerada exame padrao ouro para diag-
néstico de pneumonia em paises em desenvolvimento junto as
caracteristicas clinicas do paciente. A decisdo do tratamento das
pneumonias pediatricas € empirica, sendo baseada pela idade
da crianca, fatores clinicos e epidemiolégicos, devido a dificulda-
de de identificagdo do agente etiolégico. Objetivos: Verificar os
procedimentos realizados para obtencéo do diagnéstico e trata-
mento da crianga internada com pneumonia e conhecer o seu
perfil clinico. Métodos: Foi realizado um estudo transversal,
observacional, que incluiu 100 criangas, com idade entre 01 més
e 14 anos, com diagnéstico de pneumonia adquirida na comuni-
dade, internadas na enfermaria de pediatria do Hospital Nossa

Senhora da Conceigéo, no periodo de marco a outubro de 2007.
Resultados: Foi encontrada uma média de idade de 2,3 anos,
predominando o género masculino em 59%. Observou-se que o
padrao de radiografia de térax prevalente foi consolidagdo em
60%, seguido pelo infiltrado intersticial em 32% e padrdo misto
em 10%. Nao houve significancia estatistica na comparagao de
dados do RX de térax com o hemograma. A hemocultura foi rea-
lizada em 5% dos pacientes, havendo positividade em apenas 1
caso. Os antibiéticos mais realizados para tratamento ambulatorial
e hospitalar foram amoxicilina e penicilina cristalina respectiva-
mente. Dentre as criangas avaliadas apenas 7% haviam realiza-
do vacina antipneumocécica. Conclusdes: As criangcas com RX
de térax alterado fizeram uso de antibioticoterapia hospitalar ha-
vendo dificuldade em identificar a etiologia da pneumonia. Pou-
cas criangas avaliadas possuiam vacinagao contra o
pneumococo, refletindo a necessidade de inclusao das vacinas
antipneumococicas no calendario vacinal brasileiro, alcangando
uma redugdo nas taxas de morbi/mortalidade por pneumonia
adquirida na comunidade.

RELACAO DO USO DE CORTICOIDE ANTENATAL E MORTALIDADE DE RN DE MUITO BAIXO PESO.

André Luis David, Fldvia Marques, Rafaella Fadel Friedlaender, Ana Paula Minguetti,

Carlos Frederico Oldenburg Neto, Cristina Terumi Okamoto
Universidade Positivo - Curitiba-PR.

Introducédo: Recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP)
constituem uma parcela importante dos 6bitos neonatais. Diver-
sos fatores podem influir na evolugdo e desfecho clinico destes
pacientes. Em um estudo realizado por Duarte e Mendonga (2005)
fatores como visitas ao pré-natal e o uso de corticosteréide
antenatal sdo protetores. Das instituicbes pesquisadas aquela
que apresentou maior uso de CTC antenatal obteve menor mor-
talidade. Ja a instituicdo que fez menos uso do CTC antenatal
teve taxas de mortalidade maiores. Outro estudo realizado por
Carvalho e col. (2007) mostrou também que o uso de CTC
antenatal é protetor em relagéo a mortalidade neonatal. Mostrou
ainda, como no estudo citado anteriormente, que o CTC antenatal
possui papel na diminuigao de gravidade, como SDR e hemorra-
gia intracraniana. Objetivos: Analisar o uso ou ndo de corticoide
antenatal relacionando-o com o desfecho clinico (ébito ou alta da

UTIneo) em RN de muito baixo peso. Métodos: Foram identifica-
dos 153 RN preenchendo o critério de peso ao nascer (PN) <
1500g. Nos prontuarios foram analisados o uso de corticéide
(CTC) antenatal e o peso. Sendo estes dados confrontados com
o desfecho clinico. Resultados: Dos 153 RN, o PN variou de 490
a 14859, com média de 1061 + 283g (media £ 1DP). Houve 40
o6bitos, com taxa global de 26%. Nos RN com PN > 1000g (n=87),
foram 8 ébitos, ou seja, 9% deste grupo e 5,2% do total. Nos RN
com PN < 1000g (n=66) foram 32 o6bitos (48%) deste grupo e
21% do total. O CTC antenatal foi administrado a 77 RN (50,3%),
dentre os quais 16 (20,7%) foram a 6bito. Dos 76 RN sem CTC
antenatal, 24 (31,5%) foram a 6bito. Conclusdes: Os resultados
estdo em concordancia com a literatura, ao indicar que RNs de
muito baixo peso, sem corticoterapia materna antenatal apresen-
tam elevado risco de mortalidade neonatal.
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RELACAO ENTRE USO DO CORTICOIDE ANTENATAL E HEMORRAGIA PERI-INTRAVENTRICULIAR (HPIV)

EM RN DE MUITO BAIXO PESO.

André Luis David, Flavia Marques, Rafaella Fadel Friedlaender, Ana Paula Minguetti,

Carlos Frederico Oldenburg Neto, Cristina Terumi Okamoto
Universidade Positivo - Curitiba-PR.

Introdugao: A hemorragia Peri-intraventricular € um dos prin-
cipais problemas neurolégicos de Recém-nascidos de muito bai-
xo peso (RNMBP), aqueles com peso <1500g, e conseqliente
desenvolvimento neuropsicomotor anormal. Ocorre devido a uma
imaturidade da matriz germinativa, que € formada por vasos re-
vestidos somente de tecido endotelial. O fluxo cerebral é depen-
dente da pressao arterial sistémica e como RNs prematuros e de
muito baixo peso ndo possuem auto-regulagdo do sistema
cardiovascular, qualquer mudanca na pressao sistémica pode
levar ao rompimento de vasos cerebrais. O uso de corticoide
antenatal é indicado em alguns estudos como fator de diminui-
cao da mortalidade neonatal e protetor na incidéncia de hemor-
ragia intracraniana. Objetivos: Analisar o uso de corticoide
antenatal e relacionar com a ocorréncia de hemorragia peri-
intraventricular (HI) nos RNs de muito baixo peso. Métodos: Iden-
tificados 153 RN no periodo de 01/01/2005 a 31/12/2007, preen-
chendo o critério de PN < 1500g. Foram observados o peso ao

nascer, uso de corticéide (CTC) antenatal e hemorragia
intracraniana a ultrassonografia transfontanelar (UST), classifi-
cada por Papille. Resultados: Dos 153 RN, 79 do sexo masculino
(51,6%) e 74 sexo feminino (48,3%). O PN variou de 490 a 1485
gramas, com média de 10611283 g (media £ 1DP). O Corticoide
antenatal foi administrado a 77 RN (50,3). UST foi realizada em
134 RN, sendo: normal em 98 (64,1%) HI grau | em 18 (11,8%),
HI grau Il em 3 (2%) HI grau lll em 14 (9,2%) e grau IV em 1 RN
(0,7%). Entre os 119 RN com USGT normal ou Hl leve (grau | e
1), 64 (53,7%) RN usaram corticéide antenatal, dos 15 com HI
grave (graus Ill e IV) 6 RN (40%) usaram. Entre os casos leves
16 RN (13%) foram a 6bito e 6 RN (40%) com quadro grave
morreram. Conclusdes: Os resultados estdo em concordancia
com a literatura, ao indicar que o uso de corticéide antenatal é
fator protetor na incidéncia de hemorragia peri-intraventricular em
RNs de muito baixo peso.

SINDROME DE ALPORT - RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA.

Tatiana Pizzolotto Bruch, Charllini Tessarollo, Renato Silvestre Euzébio, Amanda Conciani Corso, Alfredo José Moreira Maia

Universidade do Sul de Santa Catarina - Tubardo-SC.

Introducédo: A Sindrome de Alport é caracterizada por
nefropatia hereditaria, frequentemente, associada a surdez
neurossensorial e alteragdes oculares. A nefrite é a alteragao mais
comum, iniciando-se geralmente na adolescéncia com proteindria
e/ou hematuria intermitentes. Apresenta curso cronico e progres-
sivo para insuficiéncia renal, afetando principalmente sexo mas-
culino. E causada por um gene defeituoso no cromossomo X.
Objetivo: Tendo em conta a falta de dados da Sindrome de Alport
em nosso meio e a relevancia destes encontros na prevengao da
doenca, o objetivo deste trabalho é fazer a descricdo de um caso
com revisao da literatura. Resultados: RPPB, 18 anos, masculi-
no, estudante. Aos 4 anos de idade apresentou hematuiria
macroscépica, a qual foi relacionada a presenga de calculo re-
nal, sem maiores investigagdes. Aos 15 anos iniciou acompa-
nhamento para asma, o alergista suspeitou do fato do paciente
apresentar-se sempre hipertenso, na busca de um diagnéstico
fez varios exames, os quais vieram muito alterados. O paciente
foi encaminhado para avaliagdo com nefrologista. O nefrologista
optou pela internagéo, para melhor investigagdo. Com a investi-
gacao, fez-se o diagnostico de Sindrome de Alport, nesta oca-
sido o paciente apresentava-se com insuficiéncia renal e dimi-
nuicéo da acuidade auditiva. Como conduta foi feito uma fistula e
encaminhado para transplante renal. Ha4 um ano fez transplante

renal, porém teve que retirar o mesmo ap6s 1 més por infecgao.
No momento esta fazendo exames para novo transplante. Seu
irmao estd com 8 anos, ha dois anos iniciou com quadro seme-
lhante, porém mais agressivo, também esta na fila para trans-
plante renal. Em sua familia ndo ocorre outros casos de doentes
renais ou com outras doengas com predisposi¢ao genética. Dis-
cussdo: As mulheres com o gene defeituoso comumente sdo
assintomaticas, ja os homens normalmente apresentam insufici-
éncia renal entre os 20 e 30 anos. Muitos individuos ndo apre-
sentam qualquer sintoma, exceto hematiria. No entanto, tam-
bém pode conter quantidades variaveis de proteinuria, leucocitiria
ou cilindraria. Além dos rins, a sindrome pode afetar outros 6r-
gaos. Sao comuns os problemas da audigao, a disacusia é tipi-
camente bilateral, simétrica, progressiva e instalando-se ainda
na adolescéncia. Apesar de ser menos freqliente que a perda da
audigao, a catarata também pode ocorrer. O prognéstico do paci-
ente com Sindrome de Alport é pior em jovens do sexo masculi-
no. Concluséo: A Sindrome de Alport se manifesta como hematuria
associada ou ndo a sindrome nefroética, insuficiéncia renal e com
acometimento visual e auditivo. Fazer o diagnéstico dela é im-
portante nao somente para a conduta do caso como para se indi-
car o aconselhamento genético familiar.

SITUACAO ALIMENTAR DE CRIANCAS ENTRE ZERO E DOIS ANOS ATENDIDAS EM PROGRAMA DE SAUDE

DA FAMILIA NO SUL DE SANTA CATARINA.

Ana Carolina Lobor Cancelier, Renata Faverzani Magnago, Thuany Carvalho Lemos

Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL).

Introdugéo: A qualidade e quantidade dos alimentos ingeri-
dos pelo lactente séo de suma importancia ao seu desenvolvi-
mento. O leite materno € um alimento rico em nutrientes e com
caracteristicas imunolégicas e fisiolégicas que o confirmam como
fonte indispensavel de energia para o lactente. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) recomenda o aleitamento materno ex-
clusivo até os 6 meses de vida e o aleitamento complementado
até os 2 anos de idade, com a introdugdo de outros alimentos e o
aumento progressivo de sua consisténcia ao longo do tempo. A
partir dos 6 meses de idade, a maioria das criangas atinge um
estagio de desenvolvimento neurolégico que as habilitam a rece-
ber outros alimentos que nédo o leite materno. Assim, a introdu-
¢ao precoce de desses alimentos determina problemas a salde

da crianca, e a introdugéao tardia gera uma série de deficiéncias,
pois o leite materno exclusivamente ap6s 6 meses de vida, ndo
atende as necessidades energéticas do lactente. Muitas vezes,
a alimentacdo da crianga, mesmo em quantidade e qualidade
adequadas, nao oferece a composi¢do de micronutrientes ne-
cessarias, sendo recomendado suplementacdes (vitamina D, vi-
tamina A e ferro). Métodos: Estudo transversal e analitico. Inte-
graram a amostra as criangas entre zero e 2 anos, adequada-
mente cadastradas no Programa de Salde da Familia (PSF) do
bairro Sao Martinho, cidade de Tubardo, Santa Catarina. Resul-
tados: A amostra de 160 criangas, englobou 51% de meninas e
49% de meninos. O total de criangas que realizou puericultura
foram 78,1%, sendo feita preferencialmente (95,6%) com o pedi-
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atra da comunidade. No 12 més de vida foi encontrada uma alta
prevaléncia (90%) de aleitamento materno exclusivo, reduzindo
a 30% do 2°-6° més e 30 % de aleitamento materno
complementado até os 2 anos. No periodo entre 0 2°-6° més de
vida houve uma alta porcentagem de utilizagao de leite de vaca,
este também foi o tipo mais utilizado para o desmame ap6s o 7°
més de vida. Entre o 7°-122 més, os indices de utilizacao de leite
de vaca sa@o de aproximadamente 80%. A utilizagao de chupetas
esteve associada a uma menor taxa de aleitamento em menores
de 6 meses (p = 0,07). O fato de realizar ou n&o puericultura ndo
se mostrou significativo quanto a suplementagéo de ferro e vita-
minas A e D e quanto a utilizagao de leite de vaca (p=0,38). Con-
clusdo: Apesar de a maioria dos pacientes realizar puericultura,
notou-se uma baixa suplementagéo de ferro e vitamina A e D,
que podem ser explicadas pela alta demanda de pacientes nas
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unidades de PSF, dificultando a pratica de uma consulta
adequada.Um dado de grande relevancia que confirma a falta de
aconselhamento recebido pelas maes, foi a grande utilizagdo do
leite de vaca sob a forma in natura (25%) e em p6 (10%) no
periodo entre o 2° e 6° més de vida. As formulas infantis substitu-
em mais adequadamente o leite materno, pois possuem proprie-
dades energéticas que se assemelham ao mesmo, porém o seu
alto custo contribui com a alta utilizagdo do leite de vaca na
classe de baixa renda. O uso de chupeta revela uma associagéo
com o desmame precoce e/ou total, devido a diminui¢céo do nu-
mero de mamadas, reducao da produgao de leite e conseqliente
diminuigdo da lactagdo. Apesar de ainda distante dos niveis de
amamentagao preconizados pela OMS, este estudo mostra uma
boa duracéo de aleitamento materno na populag¢éo, quando com-
parada aos indices nacionais de amamentagao.

TUMOR DE CORTEX ADRENAL E SINDROME DE LI-FRAUMENI: RELATO DE CASO.

Marcos Antonio da Silva Cristovam, Ediberto Yuzo Ueda, Fabiano Sandrini, Priscila Godoy Amaral
Hospital universitario do Oeste do Parana (HUOP) - Cascavel-PR.

Introducé@o: Os carcinomas de supra-renal caracterizam-se
por serem neoplasias raras que podem acometer qualquer idade
e sao responsaveis pela hipersecre¢éo de androgénios, desen-
cadeando sindrome virilizante. A principal alterag@o genética é a
mutagao do gene Tp53. Na maioria das vezes as mutagdes des-
te gene acontecem em células somaticas, porém se o individuo
herdar um alelo mutante, estamos diante da Sindrome de Li-
Fraumeni (LFS). Clinicamente essa sindrome afeta criangas e
adultos jovens caracterizando-se por um grande espectro de tu-
mores, incluindo tumores de partes moles, sarcomas 6sseos,
tumores de cérebro, da adrenal e de mama pré-menopausa. Os
critérios para diagndstico sdo: sarcoma na infancia ou em idade
jovem (antes dos 45 anos); e parente de primeiro grau com qual-
quer cancer em idade jovem (antes dos 45 anos); e parente de
primeiro ou segundo grau que tenha o diagnéstico de cancer em
idade jovem (antes dos 45 anos) ou sarcoma em qualquer idade.
Objetivo: Os autores relatam um caso de carcinoma de supra-
renal em lactente de 6 meses, ligada a sindrome de Li-Fraumeni.
Material e Métodos: Revisédo de prontuario e de literatura. Resul-
tados: Lactente 6 meses de idade com aparecimento de pélos
em pequena quantidade na regiao pubiana, dorsal e face. Hist6-
ria Familiar de CA de mama em avé materna aos 37 anos. Duas

tias avos com CA de mama, tia materna com leucemia antes dos
30 anos, historia de CA de pele em avos maternos. Quadro se-
melhante ao descrito em prima de segundo grau. Ao exame fisi-
co, presenga de acne na face, oleosidade aumentada da pele,
odor axilar, pélos de cerca de 1 cm de em membros superiores,
dorso e genitalia (estagio P2 de Tanner). PA = 110 X 60. Massa
de consisténcia endurecida de aproximadamente 5 cm de dia-
metro em flanco direito. Exames laboratoriais: Testosterona to-
tal: 688,1 ng/dl; Dehidroepiandrosterona: 3930; Cortisol 10hs:
23,54 ug/dl. US do abdome superior: lesdo nodular sélida na
topografia da glandula adrenal direita com aspecto de neoplasia.
Tomografia: massa soélida complexa com areas de calcificagao
medindo 5,5 x 4,4 cm em projecao da supra-renal direita, aderida
ao rim direito. Foi realizado adrenalectomia a direita, com boa
evolugcdo. O anatomo-patolégico mostrou: adenocarcinoma
adrenal infiltrativo com alto grau nuclear. Conclusdo: Em familias
portadoras da LFS, a probabilidade de desenvolver qualquer can-
cer invasivo alcanga em torno de 50% aos 30 anos, o diagndsti-
co precoce é fundamental para o prognostico. Uma histéria fami-
liar de sarcomas ou cancer de mama devem alertar o médico a
considerar LFS e caso se detecte a mesma a crianga devera ser
acompanhada regularmente.

USO DE SURFACTANTE EM HEMORRAGIA PULMONAR EM NEONATO: RELATO DE CASO.

Marcos Antonio da Silva Cristovam, Ana Claudia Lopes Plewka, Jodo Pedro Pontes Cadmara, Eduardo Knop, Lara Frank Ciupak

Hospital Bom Jesus (HBJ) - Toledo-PR.

Introducéo: A hemorragia pulmonar (HP) no neonato é uma
entidade rara (incidéncia de 0.8 a 1.2/1000 nascidos vivos). Acre-
dita-se que resulte de choque, hipdxia e acidose que levam a
insuficiéncia ventricular esquerda e aumento da pressao capilar,
com ruptura destes capilares. Fatores de risco: asfixia,
prematuridade extrema, retardo de crescimento intra-uterino, in-
fecgdo e hipotermia, oxigenioterapia, incompatibilidade Rh,
coagulopatia, apresentacdo pélvica, cesariana, persisténcia do
canal arterial e hipotens&o. O curso clinico envolve rapida deteri-
oragdo da fungao respiratéria, com hipoxemia progressiva,
hipercapnia, bradicardia, apnéia, palidez ou choque podendo
sucumbir rapidamente. Considera-se a terapéutica com
surfactante exégeno se o paciente evoluir com insuficiéncia res-
piratoria grave, necessitando de ventilagdo mecéanica. Objetivo:
relatar um caso de HP em neonato tratado com surfactante com
boa evolugdo. Material e métodos: analise de prontuario do pa-
ciente e revisdo de literatura. Resultados: RN de MAS, nascido
em 20/09/07, parto normal, apresentagao pélvica, indice de
Apgar:5/6, idade gestacional: 30 semanas, peso de nascimento:
940g. Evoluiu na primeira hora de vida com doenga de membra-
nas hialinas, recebeu uma dose de surfactante com boa evolu-

¢ao. Apos 44 horas de vida, apresentou hemorragia pulmonar
maci¢ca com quedas na saturagdo do oxigénio a oximetria e
acidose mista a gasometria, cianose, sem resposta a ventilacao
mecanica com altos parametros. Radiografia de térax com ima-
gem de infiltrados multilobulares bilateral. Evoluiu com bradicardia,
iniciou-se infusdo continua de adrenalina pés-parada cardio-res-
piratéria e feita nova dose de surfactante para tratamento da he-
morragia pulmonar. A seguir, evoluiu gradativamente bem, rece-
bendo alta hospitalar no 63° dia de vida com peso de 2085 g., em
boas condigcdes. Discussao: A HP é definida pela presenca de
secrecao tinta de sangue na sucgéo do tubo endotraqueal. A HP
maciga no RN freqglientemente esta associada a doenga de mem-
branas hialinas, podendo ser, ndo raras vezes indistinguivel des-
ta do ponto de vista radiolégico. A mortalidade apés a HP é alta
(75-90%), embora ela ndo aumente significativamente o risco de
alteragOes tardias, pulmonar e atrasos neurocomportamentais. A
razao do uso de surfactante na HP se deve ao fato da hemoglobina
e componentes plasmaticos (proteinas) inibirem o surfactante
pulmonar, inibicdo esta reversivel pelo aumento da concentra-
¢ao do surfactante pulmonar.
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VITIMAS DE BULLYING — UM PEDIDO DE SOCORRO NAO OUVIDO.

[\ngelo Luiz De Col Defino, Tatiana Menezes Garcia Cordeiro
Secretaria Municipal de Saude de Ponta Grossa-PR.

A prética do bullying, atitudes agressivas, deliberadas e
repetitivas, sem motivo evidente, que ocorrem de um ou mais
estudantes contra outro, sendo executados dentre uma relagao
desigual de poder, causando dor e angustia é cada vez mais
freqliente no ambiente escolar. As vitimas, denominadas de alu-
nos-alvo, podem ter problemas de relacionamento, somatizagoes
e transtornos emocionais. Devido a dificuldade de pedir auxilio,
o bullying apresenta sua fase de siléncio, onde o sofrimento é
individual, ndo compartilhado e a angustia s6 tende a crescer. O
presente trabalho foi desenvolvido com as vitimas de bullying
encontradas entre os alunos do Ultimo ano do ensino fundamen-
tal da Escola Estadual Becker e Silva, em Ponta Grossa - PR,
para saber quais suas caracteristicas, se as mesmas procura-
ram auxilio e se encontraram melhores condi¢cées apds terem

feito isso. Observou-se que 51,4% das vitimas eram do sexo
masculino, assim como 60% dos agressores. A maioria relatou
terem sofrido bullying mais de uma vez, sendo que 37% confia-
ram o fato para seus pais ou responsaveis, 27,7% para colegas
e 14,3% permaneceram em siléncio sobre as ofensas, nao con-
tando para ninguém. Das vitimas que relataram os atos ocorri-
dos, 57,1% declararam néo ter surtido efeito algum, ou seja, con-
tinuaram sofrendo a pratica do bullying. Como possivel conse-
qliéncia, 60% das vitimas passaram também a serem agressores.
O siléncio dessas vitimas e a quase nenhuma agao quando o
sigilo é quebrado tornam ainda mais importante o papel dos pro-
fissionais de salde e educadores para disseminar informagoes,
identificar os casos de agressdo e conscientizar pais e alunos
pelo fim do bullying nas escolas.

EVENTOS 2008

Il Simpésio Brasileiro de Urgéncias e
Emergéncias em Pediatria

09 a 11 de Outubro

Local: Expo-Curitiba - Universidade Positivo
Curitiba-PR
http://www.urgencia-emergencia.com.br
Informagbes: (41) 3022-1247

lll Curso de Imersao em Alergia Imunologia e
Doencas Respiratorias

Tema: Nutricdo, Imunidade e Infecgao

21 de Novembro

Local: Sociedade Paranaense de Pediatria
Curitiba-PR

Informagbes: (41) 3223-2570

Jornada Paranaense de Terapia Intensiva
14 e 15 de Novembro

Londrina-PR

Informagbes: (41) 3223-2570

Il Simpdsio Internacional de Neuroneonatologia
e Neonatologia

27, 28 e 29 de Novembro

Local: UNICENP — Alfiteatro do Bloco Azul

Rua Pedro Viriato Parigot de Souza, 5300 - Campo
Comprido - Curitiba-PR

Informagbes: (41) 3223-2570 sspediatria@hotmail.com

EVENTOS 2009

IV Congresso Internacional de Neonatologia
28 a 30 de Maio

Local: ExpoCuritiba

Curitiba-PR  Informagdes: (41) 3223-2570



ATENCAO JOVENS PESQUISADORES

NORMAS PARA PUBLICACAO DE TRABALHOS DE JOVENS PESQUISADORES

Desde a edicdo de dezembro de 2007 o Jornal
Paranaense de Pediatria disponibilizou um espacgo
para publicagcao de artigos originais de jovens pes-
quisadores.

Critérios de inclusdo: Poderao ser enviados tra-
balhos cujo autor principal seja académico de medi-
cina ou residente de Pediatria ou Especialidade
Pediatrica do Estado do Parana com idade inferior a
35 anos.

Comissao julgadora: devera ser formada por 3
professores, sécios da Sociedade Paranaense de
Pediatria e ligados a Servigos de Pediatria do Parana.

Os 3 melhores trabalhos serao selecionados para
apresentacdo em Congresso ou Jornada Anual da
Sociedade Paranaense de Pediatria. Receberao cer-
tificados e prémio em dinheiro patrocinado por em-
presas Privadas.

Os trabalhos devem obedecer as seguintes nor-
mas:

1. O artigo deve ser original com Introducéo,
Meétodos, Resultados, Discusséao, e Referéncias
Bibliograficas. A Introducdo devera ser breve e
mostrar a importancia do tema e justificativa para o
trabalho. Ao final da introdugéo, os objetivos do estu-
do devem ser definidos. Na secédo de Métodos deve
ser descrita a populagao estudada, critérios de inclu-
sao e exclusao, definicbes das variaveis métodos de
trabalho e andlise estatistica detalhada, incluindo re-
feréncias padronizadas sobre os métodos estatisti-
cos e programas de computacao utilizados. Procedi-
mentos, produtos e equipamentos utilizados devem
ser descritos com detalhes suficientes que permitam
a reproducao do estudo. E obrigatdria a inclusdo de
declaragéo da aprovacgao do estudo pela Comissao
de Etica em Pesquisa da instituicdo a qual se vincu-
lam os autores. Os Resultados devem ser apresen-
tados em sequiéncia l6gica, de maneira clara e con-

Esta iniciativa cientifica tem o apoio de:

cisa. Graficos, tabelas e figuras podem ser incluidos,
conforme as normas descritas abaixo. A Discussdo
deve interpretar os resultados e compara-los a da-
dos existentes na literatura, destacando os aspectos
novos e importantes do estudo, bem como suas im-
plicagbes e limitagdes. As conclusées devem ser
apresentadas no final, levando em consideragao os
objetivos do trabalho.

2. Os trabalhos devem ser enviados em arquivo do
Microsoft Word.

3. Configuracao de pagina: formato A4; margens: su-
perior: 2,5cm, inferior: 2,5cm, esquerda: 3cm, direi-
ta: 3cm; cabegalho: 1,27cm, rodapé: 1,27cm.

4. Fonte: Arial 10 normal.. Alinhamento: justificado.

5. Numero de caracteres (incluindo espagos): mini-
mo: 4.700 / maximo: 5.500.

6. Além dos caracteres acima, incluir titulo em portu-
gués e inglés; nome do(s) autor(es); titulo (académi-
co/residente,...), instituicdo e enderego para corres-
pondéncia (endereco completo, telefone e e-mail).

7. Os artigos ndo devem conter fotos, nem gréficos,
somente texto e subtitulos nos paragrafos (se hou-
verem).

8. As referéncias bibliograficas (se houverem) devem
ser citadas no maximo 10 (dez) obedecendo as nor-
mas da publicacéo de artigos no JPP.

Este material deve ser enviado ao editor do Jor-
nal Paranaense de Pediatria para o endereco Rua
Desembargador Vieira Cavalcanti, 550 — CEP 80510-
090 — Curitiba — PR.
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INSTITUTE

“ESTE EVENTO RECEBEU PATROCINIO DE EMPRESAS PRIVADAS,
EM CONFORMIDADE COM A LEI N° 11265, DE 3 DE JANEIRO DE 2006.”

“COMPETE DE FORMA PRIORITARIA AOS PROFISSIONAIS E AO PESSOAL DE SAUDE EM GERAL ESTIMULAR A
PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO ATE OS SEIS MESES E CONTINUADO ATE OS DOIS ANOS DE IDADE
OU MAIS.” PORTARIA N2 2.051 DE 08/11/2001 - MS E RESOLUGAO N2 222 DE 05/08/2002 - ANVISA.




