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EDITORIAL

Caros leitores

O Jornal Paranaense de Pediatria é o periddico cientifico da Sociedade Paranaense de Pediatria (SPP). O
ano 2009 é especial para todos nds, pois a SPP completa 75 anos e o Jornal Paranaense de Pediatria dez anos
desde o inicio de suas publicagdes trimestrais. Durante estes dez anos o jornal tem sido o principal veiculo de
divulgacdo dos trabalhos cientificos de pediatria produzidos no Parana.

Nossos principais agradecimentos devem ser direcionados ao colega Sérgio A. Antoniuk, editor responsa-
vel pelojornal durante toda a década. Seus esforgos foram constantes no sentido de captar os artigos, dar-lhes
o devido encaminhamento para revisao e formatacéo e trabalhar na edigdo final de cada exemplar. Jamais
poderemos deixar de louvar o empenho de um editor de periédico médico que ao mesmo tempo tem seus
afazeres de ensino em pediatria, pés-graduagdo e assisténcia pedidtrica rotineira em hospital escola, além de
participagdes constantes em eventos cientificos nacionais e internacionais.

Temos outros agradecimentos a fazer: aos profissionais e estudantes que contribuiram enviando artigos
para publicac¢do; aos editores associados, pelo empenho na revisdo dos artigos; a Nestlé, que durante oito anos
foi patrocinadora integral das edi¢des; as diretorias da SPP anteriores, que sustentaram administrativamente
a institui¢do durante o periodo.

Desejamos que o Jornal Paranaense de Pediatria esteja apenas iniciando uma longa existéncia, e que a
pediatria paranaense continue a ter neste veiculo a melhor oportunidade de divulgar sua produgéo cientifica.

Aristides Schier da Cruz*

*Presidente da Sociedade Paranaense de Pediatria



ARTIGO ORIGINAL

LESOES CROSTOSAS NA FACE E NAO RESPOSTA A
ANTIBIOTICOS - RELATO DE DOIS CASOS DE ESPOROTRICOSE

NA INFANCIA

CRUSTED LESIONS ON THE FACE: NO RESPONSE TO ANTIBIOTIC TREATMENT -

TWO CASES OF SPOROTRICHOSIS IN CHILDREN

Kerstin T Abagge’, Vania O. Carvalho?, Alessandra dos Santos Bitencourt®, Ariel Fernando Elias Costa®, Carla Dorgam Aguilera®,

Dafne Maiumi Uehara®, Guilherme Tosato Chinelli®

Resumo

A esporotricose é uma infec¢do fungica da pele e tecido celular sub-cutaneo causada pelo Sporothrix

schencki, é mais freqiiente em adultos com ocupagdes que os expde aos locais contaminados pelo agente. Na
faixa etdria pediatrica as lesdes estdo localizadas na face e clinicamente lembram infec¢do bacteriana o que
faz com que o diagnostico seja retardado. Descrevemos dois casos de esporotricose na faixa etdria pediatrica
no intuito de alertar profissionais de Satide para esta possibilidade diagnéstica frente as lesées localizadas
na face de criancas com aspecto clinico de infeccdo bacteriana sem resposta ao tratamento habitual.

Palavras-chave: esporotricose, crianga, Sporothrix.

Abstract

Sporotrichosis is a fungic infection of the skin and subcutaneous tissue caused by Sporotrix schenkii. It
is more frequent in adults with occupations which expose them to places contaminated by the agent. In
childhood lesions are localized on the face and clinically resemble bacterial infections which makes the
diagnosis to be delayed. We describe two cases of sporotrichosis in childhood with the purpose of alerting
wealth professionals to this diagnostic possibility when dealing with lesions located on the face of children
with clinical aspect of bacterial infection and no response to the usual treatment.

Key words: sporotrichosis, chid, Sporothrix.

Introducio

A esporotricose é uma infec¢ao fingica granulomatosa
da pele e tecido celular sub-cutaneo causada pelo
Sporothrix schencki, um sapréfita geofilico pertencente a
subdivisdo Deuteromycotina e a classe Hyphomycetes, que
pode ser isolado do solo, madeira, feno, algas, musgo,
graos, dgua, animais marinhos, materiais organicos em
decomposi¢ao'*®. A infecgdo é mais freqiiente em adul-
tos com ocupacdes que os expde aos locais contaminados
como jardinagem, carpintaria, agricultura, pecudria e ve-

terindria. A doenca é encontrada em todo o mundo, sen-
do endémica na América Central, América do Sul e Afri-
ca'.

A doenca pode afetar todas as idades e a diferenca na
distribui¢do de casos de acordo com a idade ou género
pode ser explicada pelo tipo de exposicdo ao agente. Na
faixa etdria pediatrica o diagnostico pode ser tardio. Na
maioria dos casos as lesdes estdo lesdes localizadas na
face, possivelmente por ser uma 4rea mais exposta e com

1. Mestre em Pediatria, Professora do Departamento de Pediatria do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand.

2. Doutora em Saiide da Crianga e do Adolescente, Professora do Departamento de Pediatria do Hospital de clinicas da Universidade Federal
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uma pele mais fina e delicada®. Também é mais observa-
da em criangas que habitam a drea rural pela maior expo-
sicdo ao agente.

Descrevemos dois casos de esporotricose na faixa
etdria pedidtrica no intuito de alertar Pediatras e profissi-
onais de Satide que prestam atendimento primadrio para a
possibilidade de esporotricose frente as lesdes localiza-
das na face de criangas com aspecto clinico de infec¢do
bacteriana sem resposta ao tratamento habitual.

Relato de caso

Caso 1 - paciente feminina de 8 anos e 3 meses, parda,
natural e procedente de Pitanga - Parand, habitante de
area rural. Consultou em dezembro de 2000 com histéria
de 4 meses com aparecimento de papula eritematosa aci-
ma do labio superior a esquerda assintomaética, que evo-
luiu para placa, recoberta por crosta e secrecdo purulenta.
Utilizou neomicina e bacitracina tépica e sulfametoxazol-
trimetoprin oral sem melhora. Apresenta asma brénquica
leve e teve dois episddios de pneumonia aos 4 e 5 anos.
Negou contato com animais e tem contato esporddico
com plantas. Ao exame apresentou lesdo verrucosa de
2x2cm arredondada com papulas eritematosas na perife-
ria (fig.1). O estudo histolégico mostrou epiderme com
hiperplasia irregular e discreta hiperceratose, exocitose
de células inflamatérias, derme com infiltrado inflama-
tério cronico linfoplasmohistiocitario, com células gigan-
tes multinucleadas, edema, reagdo estromal e estruturas
arredondadas refringentes PAS positivas. A pesquisa de
bacilos 4lcool-4cido resistentes (BAAR) foi negativa, com-
pativel com micose profunda que foi confirmada pela
cultura de tecido positiva para Sporothrix schenkii. Foi tra-
tada com iodeto de potéssio 0,5 g/dia por 15 dias e au-
mentado gradualmente até 2 g /dia, dose que foi mantida
até 2 semanas ap6s a resolucdo da lesdo, por um total de 3
meses. Apresentou cura completa sem lesdo cicatricial na
avaliacdo ap6ds 4 meses.

Figura 1. Lesdo verrucosa no ldbio superior com pdpulas
eritematosas na periferia.

Caso 2 — Menina de 7 anos e 2 meses, parda, natural e
procedente de Piraquara - Parand, habitante de area urba-
na. Consultou em margo de 2007 com histéria de 6 meses
apresentando papula eritematosa associada a prurido dis-
creto, localizada na regido malar esquerda com periodos
de melhora e piora, drenagem de secrecdo purulenta es-
porédica e evolugdo com crosta. Negou contato com ani-
mais e referiu contato com plantas no jardim da casa em
que habita. Havia utilizado penicilina benzatina e
amoxacilina oral sem resposta. Ao exame observou-se
pédpula eritematosa na regido zigomadtica esquerda de
1,5cm, recoberta por crosta de 0,5cm e papulas eritematosas
na periferia da lesdo (fig. 2). A cultura foi positiva para
Sporothrix schenkii. A paciente foi tratada com itraconazol

na dose de 5 mg/kg/dia e evoluiu com melhora total de
lesdo apds 3 meses.

i
Figura 2. Pdpula eritematosa na regido zigomdtica direita,
recoberta por crosta.

Comentdrios

No Brasil, hé relatos de casos de esporotricose especi-
almente em Sao Paulo e no Rio Grande do Sul. Em estudo
realizado no Rio Grande do Sul com 304 pacientes, 11,1%
eram menores de 12 anos®. Uma endemia foi relatada no
Rio de Janeiro no periodo de 1998 a 2001, representando o
maior foco de micose na forma de zoonose transmitida
por gatos domésticos no Brasil®.

A inoculacdo cutdnea é a mais comum e pode causar
desde a forma fixa cutanea até uma infecgéo sistémica e a
inalacdo de esporos pode ocasionar infecgdo pulmonar.

A andlise histopatolégica da lesdo pode demonstrar
uma hiperplasia pseudoepiteliomatosa, hiperceratose,
abscessos intraepidermicos, infiltrado linfocitdrio difuso,
granuloma esporotricético, que é um agregado de
neutréfilos em uma zona de histiécitos cercada por célu-
las gigantes e linfocitos”. Estas caracteristicas e o agente
causal nem sempre estdo presentes, desta forma a
histopatologia nem sempre confirma o diagnéstico.

A cultura é bastante eficaz na identificagao do Sporothrix
schneckii®. Excegdo sdo os casos por contato direto com
animais infectados® ou por arranhadura de gato, nos quais
em 90% dos casos o fungo pode ser detectado diretamen-
te na lamina por técnicas especificas de coloragdo como o
acido periédico de Schiff ou Grocott-Gomori.

O diagnéstico diferencial inclui a sarcoidose, infecgdo
micobacteriana, acne, bromoderma, iododerma,
leishmaniose cutanea, psoriase e tuberculose cutanea’.

A apresentagdo clinica da esporotricose é varidvel, e a
forma linfocutanea é observada em 75 a 80% dos casos,
seguida pela cutanea fixa e pelas formas dissemina-
das***¢7. Ndo esta elucidado o que define a evolugao para
uma ou outra forma clinica, mas alguns fatores estdo sen-
do questionados, como quantidade e profundidade de
indculos, resisténcia das cepas ao calor e resposta imune
do hospedeiro®.

Nos dois casos descritos neste trabalho a forma clinica
foi a cutanea fixa, a qual é descrita como mais comum em
criangas®. As lesdes caracterizaram-se por papulas
eritematosas com secrecdo purulenta, sendo que o pri-
meiro caso evoluiu com placa crostosa e, para lesdo
verrucosa. Essa variedade de apresentacdes estd relacio-
nada a auséncia de um padrdo de distribuigdo tipico da
esporotricose, o que dificulta o diagnoéstico, podendo-se
encontrar desde pdpulas descamativas e lesdes
acneiformes até placas ou nédulos verrucosos ou
ulcerativos, com ou sem lesodes satélites®”. O que caracte-
riza, entdo, a forma cutanea fixa é a presenca de lesdes



cutaneas sem envolvimento linfético. Foi sugerida a hi-
potese de que criancas manifestando formas cutaneas fi-
xas possuam fatores préprios do hospedeiro que limitam
a infeccdo ao local de inoculagdo, mesmo que a cepa seja
capaz de produzir a forma clédssica linfocutanea®. A forma
disseminada da doenca é rara, atinge outros 6rgaos e teci-
dos como ossos, articulagdes e pulmoes, e é mais freqiien-
te em pacientes imunossuprimidos®*®.

Em concordancia com os dois casos relatados, a inci-
déncia de lesdes na face descrita na literatura é
significantemente maior em criancas®. Outros locais aco-
metidos sdo pescogo, térax e abdome. O envolvimento de
mucosas é pouco observado e preferencial na mucosa ocu-
lar?®.

Apesar de alguns relatos de remissao espontanea, o
tratamento deve ser instituido logo ap6s o diagnéstico e
mantido por periodo prolongado’. A paciente do primei-
ro caso foi tratada com solucgdo saturada de iodeto de
potdssio. Trata-se de uma droga eficaz, barata e ampla-
mente usada, mas o uso é limitado por seus efeitos
colaterais, incluindo distarbios gastrointestinais, gosto
metdlico, coriza, rash, aumento de volume de glandulas
salivares e disfuncdo tireoidiana. A dose recomendada
para criangas é 150mg, 3 vezes ao dia, aumentado 50mg/
Kg/dose até um maximo de 1250mg. Prefere-se dividir a
dosagem didria em trés tomadas devido a menor inci-
déncia de efeitos colaterais®. Em caso de toxicidade a dose
deveréd ser reduzida ao nivel tolerado. A administracdo
com suco de frutas ou leite pode amenizar os efeitos
gastrointestinais. Recomenda-se que o tratamento deve
ser mantido por 4 a 6 semanas ap0s a cura clinica’. A dose
feita no caso 1 corresponde aquela determinada pela lite-
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Resumo

Objetivos: Determinar a prevaléncia de Retinopatia da Prematuridade em recém-nascidos de extremo
baixo peso da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parand e comparar com a literatura nacional e internacional.

Meétodos: Trata-se de um estudo retrospectivo que incluiu recém-nascidos com peso de nascimento =
1000 gramas, internados no perfodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2006. Consistiam critérios de exclu-
sdo o 6bito ou a transferéncia para outro hospital antes do 28.° dia de vida. O diagnédstico de Retinopatia foi
feito por oftalmoscopia indireta, de acordo com o protocolo da Academia Americana de Pediatria.

Resultados: No total, estudaram-se 87 prontudrios, sendo que 40 estavam dentre os critérios de exclu-
sdo, resultando em 47 analisados. A prevaléncia encontrada foi de 31,9% (n=15). Em comparagdo com a
literatura nacional, a prevaléncia foi menor do que as encontradas em Porto Alegre (50%) e Sdo Paulo
(78,5%). Em comparagdo com a literatura mundial, obteve-se resultados préximos aos encontrados na Italia
(26,6%) e menores que no México (48,2%).

Conclusdes: Conclui-se por este estudo que a prevaléncia de Retinopatia da Prematuridade no Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parand situa-se préxima a média internacional e abaixo da nacio-
nal. Os resultados devem ser avaliados criticamente em razdo da qualificagdo e experiéncia do oftalmolo-
gista envolvido no diagnoéstico e quanto as taxas de mortalidade observadas. Considerando-se a possibili-
dade de seqiielas importantes, a fundoscopia devera ser realizada em todo recém-nascido de risco como
forma de prevengao e diagndstico precoce de retinopatia da prematuridade.

Palavras-chave: retinopatia da prematuridade, ROP, RN extremo baixo peso.

Abstract

Objective: To determine the Retinopathy of Prematurity prevalence in extremely low birth weight
newborns admitted to the Neonatal Care Intensive Unit at Hospital de Clinicas - Universidade Federal do
Parand and to compare to the national and international literature.

Methods: A retrospective study was conducted and included newborns with birth weight = 1000 grams,
hospitalized since 2005, January until 2006, December. Exclusion criterions consisted of neonatal death and
newborn transference to other hospital before the 28" life day. The retinopathy diagnosis was done by
indirect ophthalmoscopy accord the American Academy of Pediatrics protocol.

Results: In total, 87 newborn were selected, but 40 of these met exclusion criterions, resulting in 47
newborn data analyzed. The prevalence found was 31,9% (n=15). In comparison with the national literature,
the prevalence was lower than Porto Alegre (50%) and Sao Paulo (78,5%). In comparison with the
international literature, results were similar to the observed in Italy (26,6%) and lower than Mexico (48,2%).

Conclusions: Retinopathy of Prematurity prevalence at Hospital de Clinicas - Universidade Federal do
Parand is similar to world average and below the national average. The results must be critically evaluated
in reason of possible differences in qualification and experience of the ophthalmologists responsible for
the diagnosis and of differences in the mortality rate of extremely low birth weight newborns. Considering
the possibility of important sequels, the indirect ophthalmoscopy must be done in all risk newborn to
prevent and to diagnose soon the Retinopathy.

Key words: retinopathy of prematurity, ROP, extremely low birth weight.

* A titulo de esclarecimento, o presente estudo é um ramo de um estudo maior realizado na UTI Neonatal do Hospital de Clinicas da UFPR,
o “Morbimortalidade em Recém-Nascidos de Extremo Baixo Peso”. Como a pesquisa de retinopatia da prematuridade foi realizada nesse
estudo, surgiu a idéia de um estudo a parte, apenas sobre ROP, que é o apresentado neste artigo.

1. Doutoranda do curso de Medicina da Universidade Federal do Parand. 2. Professora Adjunta do Departamento de Pediatria - Hospital de
Clinicas - UFPR.

DKCM: Rua Maria da Luz Cordeiro Xavier, 95, Santo Indcio 82010-180 Curitiba-PR.
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Introdugio

A Retinopatia da Prematuridade (ROP) é uma doenga
vascular proliferativa que ocorre na retina incompleta-
mente vascularizada de recém-nascidos (RN) prematu-
ros. E uma das principais causas de cegueira devido ao
aumento da sobrevivéncia de RN com peso ao nascimen-
to e idade gestacional cada vez menores'. E uma
morbidade comum nas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) de todo o mundo, independente do grau
de desenvolvimento do pais, embora sua prevaléncia seja
bastante variavel®. Acredita-se que nos paises em desen-
volvimento as razdes para a alta prevaléncia de ROP se-
jam um maior indice de gravidez em adolescentes de bai-
xo nivel social e sem adequado pré-natal, unidades
neonatais sem equipamentos suficientes, profissionais em
nimero e preparo inadequados e falta de atendimento
oftalmolégico®. Ja nos paises desenvolvidos, esta elevada
prevaléncia decorreria de um maior ntiimero de partos
multiplos devido a fertilizagdo in vitro e avangos técni-
cos das unidades neonatais que permitiriam a sobrevi-
véncia de neonatos cada vez menores e mais prematuros.

Na infancia, a ROP é uma das principais causas de
cegueira prevenivel. Em estudo realizado em duas capi-
tais brasileiras', 12% das criancas cegas por causa
prevenivel e tratavel tinham a ROP como causa de seu
déficit visual. Esta se constituiu a segunda causa em
prevaléncia, perdendo apenas para o glaucoma. Estima-
se que a cada ano, 562 criangas fiquem cegas no Brasil
devido a ROP*.

A exata causa da doenga ndo estéd definida, mas se ad-
mite que se trata de uma doenca multifatorial. Fatores
gestacionais e neonatais >, comorbidades e alteragdes ge-
néticas parecem estar envolvidas. Varios fatores de risco
sdo aventados e os mais estudados sdo prematuridade
extrema, baixo peso ao nascimento e uso prolongado de
oxigenioterapia. Deficiéncia de vitamina E, hemorragia
intraventricular, anemia, exsangtiineotransfusao, hipé6xia,
acidose latica, exposi¢do a luz clara, apnéia, sepse e
sindrome do distress respiratério também podem estar
envolvidos.

O diagnoéstico da ROP depende fundamentalmente da
triagem oftalmolégica do RN de risco. E consenso que
todo RN prematuro ou de baixo peso deva ser examinado
para ROP nas primeiras 4 a 6 semanas de vida. O diagnos-
tico precoce pode impedir o avango da doenga ou permi-
tir tratamento antes que a cegueira esteja definitivamen-
te instalada. O Conselho Brasileiro de Oftalmologia e a
Sociedade Brasileira de Oftalmologia Pediatrica recomen-
dam que todo RN com peso ao nascimento igual ou infe-
rior a 1500 gramas e/ou idade gestacional igual ou inferi-
or a 32 semanas deva ser examinado®. A presenca de al-
guns fatores de risco, tais como sindrome do desconforto
respiratério, sepse, transfusdes sangtiineas, gestagdo mul-
tipla e hemorragia intraventricular também podem ser
considerados para triagem.

A sobrevivéncia crescente de prematuros extremos,
faz com que os estudos relacionados a epidemiologia da
ROP assumam grande importancia, visando a prevenc¢do
de déficits visuais graves e até mesmo cegueira nesta
populacéo de risco.

Esta pesquisa objetivou determinar a prevaléncia de
ROP em RN de extremo baixo peso admitidos na Unida-
de de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana (HC - UFPR)
e comparar com a literatura nacional e internacional.

Meétodos

A presente pesquisa constituiu-se de um estudo trans-
versal retrospectivo mediante revisdo de prontudrios.
Foram selecionados documentos dos RN com peso de
nascimento igual ou inferior a 1000 gramas internados na
UTIN do HC — UFPR no periodo de janeiro de 2005 a
dezembro de 2006. Constituiram-se critérios de exclusdo
o0 6bito ou a transferéncia do RN nos primeiros 28 dias de
vida. Os casos com diagnéstico de ROP foram classifica-
dos nos estagios 1, 2, 3 e 4 de acordo com a classificagdo de
ROP proposta pela Classificagdo Internacional — ICROP®.

Na UTIN do HC - UFPR, a rotina adotada é baseada
na orienta¢do da Academia Americana de Pediatria’. O
exame oftalmolégico é realizado em todo RN com peso
ao nascimento inferior a 1500 gramas ou idade gestacional
menor que 32 semanas. Recém-nascidos com peso entre
1500 e 2000 gramas ou com mais que 32 semanas de idade
gestacional que tenham recebido oxigénio suplementar
com FiO, igual ou superior a 50% por mais que 5 dias
também sado rotineiramente examinados. O primeiro exa-
me depende da idade gestacional ao nascimento: 31 se-
manas de idade gestacional cronolégica aos nascidos com
menos de 28 semanas e 4 semanas de idade cronolégica
nos nascidos com 28 semanas ou mais. Os exames posteri-
ores sdo marcados de acordo com o resultado da primeira
fundoscopia e refeitos até a maturacdo completa da retina
(ap06s a maturacdo, inexiste o risco de ROP).

A oftalmoscopia indireta foi realizada pelos médicos
residentes em oftalmologia ap6s treinamento adequado.
Casos duvidosos ou com indicagdo cirtrgica foram
reavaliados por médico oftalmologista mais experiente.
Os exames foram feitos ap6s instilagdo de 1 gota do pre-
parado de fenilefrina 10% e tropicamida diluidos 1:1 em
dgua destilada, aplicado por 3 vezes em cada olho com
intervalo de 10 minutos em cada aplicagao.

A idade gestacional foi determinada por ultra-
sonografia quando esta foi realizada antes da 20° semana
de gestagdo, o que ocorreu em 70,2% dos casos. Em 14,9%
dos casos, a data da dltima menstruacéo foi considerada
para o calculo. E nos 14,9% restantes, onde ndo havia ultra-
sonografia precoce nem o conhecimento da data da tulti-
ma menstruacdo pela gestante, a idade gestacional foi
determinada pelo método de Ballard ®.

Resultados

No total, estudou-se 87 prontudrios, sendo que 39 fo-
ram excluidos por 6bito neonatal (a mortalidade dos RN
com peso de nascimento igual ou menor que 1000 gramas
no periodo de estudo foi de 39,8%) e 1 por transferéncia
do RN para outro hospital, resultando em 47 prontudrios
analisados.

Entre os 47 casos que preencheram os critérios de in-
clusdo, a média de peso ao nascimento foi de 842,12 gra-
mas + 113,1 gramas. Quanto ao sexo, 53,2% eram do sexo
feminino e 46,8% do masculino. A média da idade
gestacional foi de 27,7 semanas + 2,1 semanas.

Considerando-se os 47 casos estudados, encontrou-se
15 casos de ROP, ou seja, uma prevaléncia de 31,9%. Con-
siderando-se apenas os casos em estdgio 3 ou mais, a
prevaléncia foi de 4,2% (2 casos em 47). Classificando-se
os casos de ROP por estdgio, obteve-se os seguintes resul-
tados representados no gréfico 1: 60% em estagio 1 (n=9),
26,6% em estdgio 2 (n=4), nenhum caso em estdgio 3 (n=0)
e 13,3% em estagio 4 (n=2).
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Gridfico 1. Prevaléncia de ROP segundo estidgio da doenga.

Dois casos de ROP estdgio 4 foram submetidos a
crioterapia, resultando em uma freqtiéncia de abordagem
cirtrgica de 13,3% dos casos de ROP.

Discussdo

Constatou-se neste estudo que a UTIN do HC - UFPR
apresenta menor prevaléncia de ROP que outros hospi-
tais universitdrios do Brasil, como Porto Alegre®, onde a
prevaléncia em RN com menos de 1000 gramas chega a
50% dos casos e Sdo Paulo’, onde a prevaléncia no mesmo
grupo é de 78,5%. Deve-se atentar para o fato que em
ambos estudos citados a populacido estudada era maior.

Dentre os estudos internacionais, o tinico que possui
critérios de inclusdo idénticos do presente artigo é o pro-
veniente da Itilia'®. Estes autores encontraram uma
prevaléncia de 26,6% entre menores de 1000 gramas, con-
siderando ROP independente do estagio. Em estudo me-
xicano', que incluiu RN com peso entre 500 e 1000 gra-
mas, a prevaléncia encontrada foi de 48,2%. O Brasil apre-
senta caracteristicas sécio-econdmicas e culturais mais
semelhantes ao México, porém o indice de ROP encontra-
do na UTIN do HC — UFPR é mais préximo da Italia, pais
com nivel sdcio-econdmico mais elevado e acesso a satde
de maior qualidade que a maior parte do Brasil.

Deve ser considerado que a amostra do presente estu-
do foi limitada e que na maioria dos outros estudos, a
populacédo estudada foi maior no mesmo periodo de tem-

po.
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Embora a mortalidade ndo seja descrita nos demais
estudos, é possivel que a taxa de mortalidade relativa-
mente alta observada na populacdo de RN de extremo
baixo peso admitidos na UTIN do HC — UFPR tenha inter-
ferido sobre a prevaléncia de ROP nessa populacdo, uma
vez que quanto maior a sobrevivéncia desta populagdo
de extremo risco para ROP, maior sua prevaléncia.

Os resultados devem ser avaliados criticamente em
razdo da qualificagdo e experiéncia do oftalmologista
envolvido no diagnéstico de ROP, possivelmente dife-
rentes entre os centros estudados.

O estudo da ROP é de grande importancia visto que a
sobrevivéncia de prematuros cada vez mais extremos é
crescente nas UTIN, aumentando também o risco de ROP.
Considerando-se a possibilidade de seqtielas como estra-
bismo, miopia, diplopia, ambliopia, glaucoma, catarata e
até a amaurose, a fundoscopia deve ser realizada em todo
RN de risco.

A andlise dos niveis de IGF-1 e VEGF estéd sendo estu-
dada como preditora do desenvolvimento de ROP'2%.
Enquanto nédo hé estudos suficientes, a fundoscopia man-
tém-se como maior aliado no diagnéstico precoce de ROP.
Alteracdes genéticas, como a do gene responsavel pela
codificacdo do VEGF (14), também estdo em estudo. Por
enquanto representam esperangas futuras no diagnéstico
de ROP. Atualmente constituem-se em marcadores de ris-
co para o desenvolvimento de ROP, porém nao sao utili-
zados na pratica clinica.

Conclusdo

Conclui-se por este estudo que a prevaléncia de ROP
na UTIN do HC — UFPR estd de acordo com o relatado na
literatura e é semelhante & que vem sendo relatada nos
demais paises e, algumas vezes, com valores situados
abaixo dos descritos na literatura nacional. Entretanto, os
resultados encontrados devem ser analisados criticamen-
te, tendo em vista algumas limitagcdes do presente estu-
do, entre as quais, uma pequena amostra de estudo, além
de possiveis diferengas na abordagem diagndstica da ROP.

A triagem oftalmolégica devera ser realizada em todo
RN de risco como forma de prevengdo e diagnoéstico pre-
coce de ROP. E acima de tudo, programas de planejamen-
to familiar e acompanhamento pré-natal devem ser
otimizados como forma de prevencido a prematuridade.
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Resumo

Abstract

Objetivos

Relatar um caso de Lupus neonatal no qual as lesdes
de pele caracteristicas foram fundamentais para o estabe-
lecimento do diagnéstico.

Introducio

O lupus eritematoso neonatal (LEN) é uma doenca
rara com manifestacdes cutaneas, hematolégicas, cardia-
cas e hepéticas. E uma doenca auto-imune associada a
auto-anticorpos na circulagdo materno-fetal dirigidos para
complexos ribonucléicos (SSA/Ro e SSB/La). Os
anticorpos maternos da classe IgG que atravessam a bar-
reira placentdria sdo responsaveis pelas manifestacoes
clinicas no recém-nascido. Os marcadores maternos e no
lactente sdo anti-Ro SSA e anti-La SSB'2. As altera¢des
cardiacas sdo de carater permanente, enquanto as demais
sdo transitérias coincidindo com o desaparecimento dos
anticorpos maternos®. As lesdes cutdneas neonatais sdo
semelhantes as do Ltpus Eritematoso Sistémico (LES) e a
dermatite lapica transitéria é uma das principais mani-
festagdes do LEN, muitas vezes representam a tinica ma-

Uma menina apresentou aos 50 dias de vida lesdes eritematosas, discéides na face e distribuidas em
formato de asa de borboleta. Mde com Lupus Eritematoso Sistémico. Ressaltamos a importancia dos exa-
mes de rastreamento em casos de ltipus materno e discutimos os diagnoésticos diferenciais do ltipus neonatal.

Palavras-chave: lapus congénito, diagnéstico e ltipus eritematoso sistémico.

Girl, 50 days old, with the appearance of oval cutaneous eritematous lesions on face and butterfly wing
conformation. Mother has Lupus erythematosus cutaneous. The importance of investigation in children
which mother has Lupus and the diferencial diagnoses for such lesions will be discussed in neonatal lupus.

Key words: congenital lupus, diagnosis and lupus erythematosus cutaneous.

nifestacdo da doenga, assim seu conhecimento promove a
possibilidade de realizar este diagndstico®*.

Relato de Caso

Menina , 50 dias de vida, nasceu a termo, com perfodo
gestacional sem intercorréncias, em bom estado geral,
peso adequado para idade gestacional, apgar de oito e
nove. Exame fisico do nascimento sem altera¢des. Perma-
neceu assintomaética até os 50 dias quando surgiram pla-
cas discoides eritematosas com centro claro, de 2,0 cm na
regido malar e 1,0 cm na regido supra-orbitdria e no dor-
so nasal estendendo-se até regido malar em conformagao
de asa de borboleta (figura 1). Hemograma, fun¢ao hepa-
tica, contagem plaquetdria, ecocardiograma e
eletrocardiograma foram normais ao nascimento e aos
50 dias.

A mae de 40 anos, GIV / PI /CI /AlIl, com LES diag-
nosticado ha seis anos com manifesta¢Ges cutaneas e arti-
culares. Mae e paciente apresentavam anticorpos anti-Ro
e anti-La positivos.
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Figura 1. Placas eritematosas com centro claro dando aspecto
discéide de 2,0 cm na regido supra-orbitdria e placa eritematosa
no dorso nasal estendendo-se até regido malar em conformagio
de asa de borboleta.

Comentdrios

A dermatite lapica transitéria, mais freqiiente nas
meninas, ocorre em aproximadamente 34% dos neonatos
com LEN, em 9% dos casos coexistindo com bloqueio
cardiaco, podendo estar associada a alteragoes
hematolégicas, hepaticas, pulmonares e do sistema ner-
vosol.

As lesdes surgem no periodo p6s natal, principalmen-
te nas regides foto expostas e sdo caracterizadas por pla-
cas eritemato-descamativas anulares, principalmente na
face, couro cabeludo, regido cervical e tipicamente locali-
zadas na regido periorbitdria. Telangiectasias e atrofias
podem estar presentes lembrando a cttis marmorata
telangiectdsica congénita®®. Inicia poucos dias ou sema-
nas apds o nascimento, porém o aparecimento tardio das
lesdes, ap6s o quinto més de vida é descrito. As lesoes de
pele permanecem por aproximadamente seis meses, co-
incidindo com o periodo de diminuigdo dos anticorpos
maternos na crianga, desta forma, a transitoriedade difi-
culta estimar sua prevaléncia®®. Lesdes residuais sdo ra-
ras, porém hipocromia e cicatrizes ja foram descritas’.

A histopatologia é semelhante ao ltapus subagudo,
com degeneracdo dos queratinécitos e infiltracao
linfocitdria perivascular. Bidpsia é dispensavel na pre-
senga de lesdes caracteristicas e anticorpos positivos'®.

Disttirbios de condugdo sdo as principais alteragdes
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cardfacas, o bloqueio éatrio ventricular a alteragdo mais
temida pelo risco de mortalidade. As manifestagdes
hematolégicas sao as hemocitopenias, principalmente
plaquetopenia. Hepatomegalia ocorre de 20 a 40% dos
pacientes com LEN e o acometimento sistémico é raro®*®.

Em 82 a 100% das maes com filhos com LEN, o Anti/
Ro SSA é positivo e o Anti-La SSB em 47% e sempre na
presenga do anti-Ro SSA'. Anticorpos foram positivos na
mde e na crianca neste relato, sempre devem ser solicita-
dos na presenga de lesdes discéides nas dreas foto expos-
tas, pois confirmam o diagnéstico.

E importante ressaltar que estas criangas devem ser
acompanhadas, observando sinais clinicos, principalmen-
te, nos primeiros seis meses que coincidem com a circula-
¢do de anticorpos maternos. A solicitagdo de exames como
eletrocardiograma, ecocardiograma, hemograma,
enzimas hepéticas e pesquisa de anticorpos anti-Ro SSA e
anti-La SSB estd indicada'#. O tratamento é conservador,
com uso de foto protecdo e orienta¢des a familia quanto
ao cardter transitério das lesdes!'*®.

O diagnéstico diferencial deve ser feito com a tinea
corporis, nesta, as lesdes tem caracteristica descamagdo
fina nos limites, crescimento centrifugo e epidemiologia
de contato com animais de estimagdo. Na urticéria, as
placas ndo coincidem com 4reas foto expostas, sdo
evanescentes e com duragdo de 24 a 72 horas. O eritema
multiforme apresenta lesdes em alvos caracteristica, ndo
sdo fotossensiveis e estd associado a infecgdes pelo virus
herpes e micoplasma’.

No caso aqui relatado o diagnéstico de LES materno
facilitou o diagnostico de LEN no lactente, no entanto,
esta doenga pode ocorrer em lactentes cuja mae esteja
assintomatica, desta forma é importante o conhecimento
do aspecto clinico das lesdes para estabelecimento do di-
agnostico da mae e da crianga.

Conclusdo

Apesar de ser doenca rara, o LEN, deve ser investiga-
do em criangas com lesdes cutineas localizadas nas areas
expostas com caracteristicas eritematosas e conformagao
anular ou em asa de borboleta, podendo inclusive contri-
buir para o diagnéstico de doenga materna. Criangas com
LEN devem ser orientadas para foto protecdo e para o
cardter transitério das manifestagdes cutdneas e acompa-
nhadas pela possibilidade de manifestacdes sistémicas.
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JOVEM PESQUISADOR

SINDROME HEMOLITICO-UREMICA ASSOCIADA A
DIARREIA: RELATO DE 5 CASOS

DIARRHEA-ASSOCIATED HEMOLYTIC-UREMIC SYNDROME: REPORT OF 5 CASES

Deborah Tockus?, Paulo Ramos David Jodo?

Resumo

Introdugdo: A sindrome hemolitico-urémica (SHU) caracteriza-se por: anemia hemolitica
microangiopética, trombocitopenia e insuficiéncia renal aguda (IRA). A SHU associada a diarréia (D+) é a
mais comum. Houve, nos tltimos anos, um aumento do niimero de casos e essa entidade clinica tornou-se
muito conhecida entre nefrologistas pediatricos do sul do Brasil.

Relato dos casos: Entre 18 de novembro de 2007 e 16 de janeiro de 2008 foram admitidos cinco casos de
SHU D+. (1): Paciente feminino, 17 meses. Diarréia sanguinolenta, antiria e crise convulsiva tonico-clonica
(CCTC). Internamento: anasarca, hipertensdo (HAS), IRA, anemia, plaquetopenia (14.000/mm?) e acidose
metabdlica (AM). Piorou progressivamente, evoluindo para 6bito apés 33 dias. (2): Paciente feminino, 23
meses. Diarréia sanguinolenta, andria e anasarca. Internamento: IRA, anemia, AM e altera¢do de provas de
coagulacdo. Alta apés 16 dias. (3): Paciente feminino, 14 meses. Diarréia sanguinolenta, andria e CCTC.
Internamento: anasarca, diminui¢cdo do nivel de consciéncia, méd perfusdo periférica, IRA, HAS, anemia,
plaquetopenia (96.000/mm?) e AM. Alta ap6s 20 dias. (4): Paciente feminino, 9 meses. Vomitos, febre,
diarréia e CCTC. Internamento: IRA, anemia, AM, plaquetopenia (55.000/mm?3), reticulocitose (2,7%) e
hipercalemia de 7,9mg/dL. Alta ap6s 24 dias. (5): Paciente feminino, 18 meses. Febre, diarréia sanguinolen-
ta, oligtiria e edema. Internamento: anemia, plaquetopenia (62.000/mm?), AM e IRA. Alta ap6s 24 dias.

Conclusdo: Os achados clinicos e laboratoriais sdo compativeis com a SHU D+ tipica. A demora em
oferecer suporte adequado pode prolongar o quadro agudo e diminuir as perspectivas de melhora.

Palavras-chave: Sindrome hemolitico-urémica, diarréia, insuficiéncia renal.

Abstract

Introduction: The hemolytic-uremic syndrome (HUS) is characterized by: hemolytic microangiopathic
anemia, platelet depletion, and acute renal failure (ARF). The HUS combined with diarrhea (D+) is the most
common. There have been in the last few years, an increase in the number of cases and this clinical entity
became very well known among pediatric nephrologists in the south of Brazil.

Case reports: Between November 18th 2007 and January 16th 2008, 5 cases of HUS D+ were acknowledged.
(1): Female patient, 17 months old. Sanguinolent diarrhea, anuria and tonic-clonic seizure (TCS). Internment:
anasarca, hypertension (ASH), ARF, anemia, platelet depletion (14.000/mm?) and metabolic acidosis (MA).
Progressively worsening, evolving to death after 33 days. (2): Female patient, 23 months. Sanguinolent
diarrhea, anuria and anasarca. Internment: ARF, anemia, MA, and altered coagulation proofs. Released
after 16 days. (3): Female patient, 14 months. Sanguinolent diarrhea, anuria and TCS. Internment: anasarca,
reduced level of consciousness, bad peripheral perfusion, ARF, ASH, anemia, platelet depletion (96.000/
mm?), and MA. Released after 20 days. (4): Female patient, 9 months. Vomit, fever, diarrhea, and TCS.
Internment: ARF, anemia, MA, platelet depletion (55.000/mm?), reticulocytosis (2,7%), and hyperkalemia
of 7,9mg/dL. Released after 24 days. (5): Female patient, 18 months. Fever, sanguinolent diarrhea, oliguria,
and edema. Internment: anemia, platelet depletion (62.000/mm?3), MA and ARF. Released after 24 days.

Conclusion: The clinical and laboratorial findings are compatible with typical HUS D+. The delay to
offer appropriate support may lengthen the acute state and reduce the recovery perspectives.

Key words: hemolytic-uremic syndrome, diarrhea, renal failure.

1. Académica do sexto ano de medicina da Universidade Positivo. 2. Pediatra do Hospital Infantil Pequeno Principe; Orientador do trabalho;
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Introducgdo

A sindrome hemolitico-urémica (SHU) caracteriza-se
por anemia hemolitica microangiopatica,
trombocitopenia e insuficiéncia renal aguda (IRA), além
de hipertensado arterial (HAS) e graus varidveis de aco-
metimento neurolégico'?**. A SHU associada a diarréia
(D+), também chamada de tipica, é a mais comum, princi-
palmente entre 6 meses e 4 anos de idade®. Ocorre, princi-
palmente, em previamente higidos, em periodos mais
quentes, como a epidemiologia da E. coli O157:H7, seu
principal agente causador (70 a 80% dos casos)®®. Dentre
outros patégenos estdo: Shigella dysenteriae, Salmonella,
Yersinia, Campylobacter sp., S. pneumoniae, varicela e
coxsackie A'578 Nos ultimos anos, houve um aumento
do ntimero de casos, e essa entidade tornou-se muito co-
nhecida entre nefrologistas pediatricos do sul do Brasil,
ja que é a principal causa de IRA na infancia*.

Relato dos casos

Entre 18 de nov. 2007 e 16 jan. 2008 foram admitidos 5
casos de SHU D+. Todos os pacientes eram provenientes
de outras cidades. Para os 5 casos foram administrados
antibiéticos. (1): Paciente feminino, 17 meses. Diarréia
sanguinolenta hd 7 dias, antiria ha 5 dias, 1 crise convulsiva
tonico-clonica (CCTC) ha 3 dias. Admissdo: anasarca, HAS,
IRA, anemia, plaquetopenia (14.000/mm?) e acidose me-
tabodlica (AM), com 10,9% de reticulécitos. Internada por
33 dias, sendo 29 em UTI. Necessitou de didlise peritonial
(DP) por todo o periodo, transfusdes de hemacias e
plaquetas, plasma fresco, albumina, drogas vasoativas e
anticonvulsivantes. Piorou progressivamente, evoluin-
do para 6bito. (2): Paciente feminino, 23 meses. Diarréia
sanguinolenta hd mais de 7 dias, evoluindo com antiria e
anasarca. Internamento: IRA, anemia, AM e alteragao das
provas de coagulagdo. Permaneceu 11 dias em UTI, neces-
sitando de anti-hipertensivos. Alta apds 16 dias com me-
lhora clinica. (3): Paciente feminino, 14 meses. Diarréia
sanguinolenta, antria e CCTC. Admitida em anasarca,
com diminui¢do do nivel de consciéncia, ma perfusdo
periférica, IRA e HAS. Apresentava anemia, plaquetopenia
(96.000/mm?) e AM. Permaneceu internada por 20 dias,
sendo 16 em UTI. Necessitou de transfusdes de hemacias,
foi medicada com anticonvulsivantes e realizou DP. Re-
cebeu alta com melhora do quadro. (4): Paciente femini-
no, 9 meses. Quadro de vomitos, febre, CCTC e diarréia
ha 2 dias. Recebida em IRA, apresentando anemia, AM,
plaquetopenia (55.000/mm?) e reticulocitose (2,7%). Per-
maneceu em UTI por 20 dias, chegando a hipercalemia de
79mg/dL, com necessidade de transfusdo de hemacias.
Apo6s 24 dias recebeu alta. (5): Paciente feminino, 18 me-
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ses. H4 3 dias com febre, diarréia sanguinolenta, oligtria
e edema. Admitida com anemia, plaquetopenia (62.000/
mm?), AM e IRA. Completou 19 dias de DP e necessitou
de 2 transfusdes de hemacias. Alta ap6s 24 dias, sendo 15
em UTL

Discussdo

Varios casos de SHU em um curto periodo de tempo
ndo acontecem com freqiiéncia nesse servigo. Os achados
foram compativeis com a SHU tipica, assim como a faixa
etaria e o prognoéstico'*®. O tempo de internamento foi
superior a média de 11 dias descrita na literatura em to-
dos os casos®. Sabe-se que em mais de 90% dos casos de
SHU ocorrem sintomas neurolégicos menos intensos,
como sonoléncia, irritabilidade, mioclonias, tremores e
ataxia’. Na maioria dos casos descritos houve manifesta-
¢des neuroldgicas, incluindo CCTC. Os principais fatores
relacionados ao 6bito na fase aguda séo associados a da-
nos do sistema nervoso central, como edema cerebral,
aumento da pressdo intracraniana, acidente vascular
hemorrégico e necrose neuronal. A trombocitopenia cos-
tuma ser leve a moderada, com plaquetas abaixo de
60.000/mm3, e os exames evidenciam hemdlise
intravascular!. A SHU tipica é uma doencga auto-limitada
com recuperacdo espontanea, mas ndo tem cura. Trata-
mento sintomadtico intensivo é essencial para remissdo
do quadro agudo, como manejo hidroeletrolitico e tera-
pia dialitica®”#%. O controle da hipertensio é fundamen-
tal para prevengdo de insuficiéncia cardiaca e
encefalopatia. Antibiéticos e antiespasmédicos ndo sdo
recomendados durante a fase diarréica. Deve ser feito
controle seriado do hematécrito e da contagem de
plaquetas, com possivel necessidade de transfusido
sangiiinea®®. A demora em oferecer suporte adequado
pode prolongar o quadro agudo e diminuir as chances de
melhora. Sintomas neurolégicos precoces, como foram
identificados em casos relatados, relacionam-se a pior
evolucdo clinica mas, em geral, hd bom prognoéstico na
SHU D+ e a mortalidade em paises desenvolvidos é de
5%?%°. Além disso, todos os pacientes apresentavam me-
nos de 2 anos, oligoantria precoce e edema, fatores consi-
derados indicadores de pior evolugdo clinica’, mas so-
mente um evoluiu para ébito. O acometimento de outros
sistemas organicos também se relaciona a maiores taxas
de 6bito, podendo haver acometimento de multiplos sis-
temas’. Os casos relatados demonstraram um perfil de
acometimento sistémico da SHU D+, a necessidade de
extenso periodo de internagdo hospitalar, incluindo per-
manéncia em UTI, e a importancia do manejo suportivo
intensivo adequado, com grandes possibilidades de
éxito.
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13h30 / 17h30
08h30 / 12h30

13h30 / 17h30

30 a 31 de julho e 1° de agosto de 2009
TEATRO POSITIVO - PEQUENO AUDITORIO - Curitiba, Parana

PROGRAMACAO CIENTIFICA

CURSOS PRE-]ORNADA - SEXTA-FEIRA - 30/07/2009
Local: sala de Pés-graduagao UNICENP

Curso 1: Neuropsicologia Aplicada - Procedimentos para Avaliagdo das Fungdes
Mentais Superiores

Neuropsicélogas Tatiana Riechi e Daniele Nascimento

Curso 2: Estratégias de Desenvolvimento das Fun¢des Executivas

Psicéloga Ana Paula Almeida de Pereira

Curso 3: Integracdo Sensorial

Terapeuta Ocupacional Claudia Oimari

Curso 4: Terapia Cognitiva na Infancia

Dr. Renato Caminha

08h30 / 12h30; 14h00 / 18h00  Curso 5: Dificuldades de Aprendizagem: Aspectos Neurolégicos e

Psicopedagégicos
Dr. Sérgio Antoniuk; Psicopedagogas: Maria Luiza Quaresma e Silva, Joara Durigan, Sonia
de Fdtima Campos Gewehr, Raquel P. Oliveira

08h30 / 12h30; 14h00 / 18h00  Curso 6: Atualizacdo em Paralisia Cerebral

Dra. Lucia Helena Coutinho dos Santos, Dr. Edilson Forlin, Dr. Luis Eduardo Munhoz da
Rocha, Dr. Amincio Ramalho Jiinior, Fisioterapeuta Marise Bueno Zonta, Terapeuta
Ocupacional Marilene Puppi, Neuropsicologa Ana Paula de Pereira

08h30 / 12h30; 14h00 / 18h00 Curso 7: Transtorno de Humor na Infincia e Adolescéncia

08h00 - 09h15

09h15 - 10h30

Coffee-break
11h00 - 12h00

Almocgo

13h30 - 17h00

17h15 - 18h30

18h30 - 19h30

Dr. Gustavo Manoel S. Déria, Dr. Mauricio Nasser Ehlke, Dr. Vitor Hugo S. Oliva

JORNADA - SEXTA-FEIRA - 31/07/2009

CONFERENCIA: Criangas de Risco para Transtornos do Desenvolvimento
Conferencista: Dr. Rudimar Riesgo
Coordenadora: Psicéloga Sandra Muzzolon

CONFERENCIA: Autismo - Novas Evidéncias
Conferencista: Dr. Sam Goldstein
Coordenadora: Pedagoga Maria Cristina Bromberg

DISCUSSAO: Transtornos Invasivos do Desenvolvimento - Autismo
Participantes: Dr. Sam Goldstein, Dr. Rudimar Riesgo
Coordenador: Dr. Isac Bruck

CONFERENCIA: TDAH e Comorbidades - Tratamento
13h30 - 15h00  Conferencista: Dr. Sam Goldstein

15h00 - 16h00  Conferencista: Dr. Renato Caminha

16h00 - 17h00  Conferencista: Dr. Sérgio A. Antoniuk

APRESENTACAO DE POSTERES - Sala de Eventos

Awaliadores: Dr. Isac Bruck, Dr. Mauricio Nasser Ehlke, Dr. Jair Ramos Braga Filho, Psicéloga Ana Paula A.
Pereira, Psicopedagoga Maria Luiza Quaresma e Silva, Terapeuta Ocupacional Cldudia Oimari, Terapeuta
Ocupacional Marilene Puppi, Fisioterapeuta Marise Zonta, Fonoaudiéloga Marcia Senna, Fonoaudiéloga
Giselle K. Sypczuk

RODA DE CONVERSA

Salal - Tema: AUTISMO

Participante: Dr. Rudimar Riesgo

Coordenadora: Dra. Taisa Razera Simdes de Assis

Sala2 - Tema: TDAH

Participantes: Dr. Sam Goldstein, Dr. Renato Caminha e Dr. Sérgio Antoniuk
Coordenador: Dr. Isac Bruck



JORNADA - SABADO 01/08/2009

08h00 - 10h00

CONFERENCIA - Grupo de Pesquisadores do CENEP

Equipe Interdisciplinar na Intervenc¢io da Crianga e da Familia

Conferencista: Neuropsicéloga Tatiana Riechi

Terapia Cognitivo-comportamental
Conferencista: Rita Uhle

Qualidade de Vida em Familias de Criancas com TDAH
Conferencista: Pedagoga Maria Cristina Bromberg
Avaliacio Psiquidtrica de Adolescente em Conflito com a Lei

Conferencista: Dr. Gustavo Déria

Coordenadora: Dra. Joseli do Rocio Maito de Lima

Coffee break
10h30 -12h00 CONFERENCIA - CENEP

Sala 1 - Lesdo do Neurdnio Superior

Conferencista: Dra. Lucia Helena Coutinho dos Santos

Coordenador: Dr. Isac Bruck

Sala 2 - Relato de experiéncia - Autismo

Conferencista: Marlete Grando
Coordenador: Dr. Sérgio Antoniuk

Almocgo
13h30 - 17h30 CONFERENCIA - Avaliagio Precoce dos Distirbios Pré-escolares: Uma visio Geral
Conferencista: Educadora Pamela Kvilekval
Coordenador: Terapauta Ocupacional Marcia R.M.S. Valiati e Pedagoga Maria Cristina Bromberg
17h30 PREMIACAO DE POSTERES E ENCERRAMENTO
RESUMO DOS TRABALHOS - POSTERES
PAINEL A

A 01 - A IMPORTANCIA DA INTEGRACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E EDUCACAO JUNTO A ESCO-
LA REGULAR, NA ADAPTACAO DA CRIANCA COM TRANSTORNO INVASIVO DO DESENVOLVIMENTO.

Marcia Regina M. S. Valiati— Terapeuta Ocupacional - Centro de Neuropediatria do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand
(CENEP) e Centro de Avaliagdo e Estimulagdo do Desenvolvimento Infantil (CAEDI), Curitiba—PR. Aline Machado Miron de Souza —
Fonoaudiologa - Centro de Avaliagio e Estimulagio do Desenvolvimento Infantil (CAEDI) - Curitiba—PR.

O objetivo deste trabalho surgiu pela necessidade de inte-
grar profissionais da satide e educagdo (fonoaudiélogo,
terapeuta ocupacional e pedagogo), a escola regular na busca
da inclusdo e adaptagdo da crianga com Transtorno Invasivo
do Desenvolvimento.

Os profissionais da drea da satide e da educacéo, que atu-
am no ambito escolar tem como objetivo mediar situagdes de
conflitos e ou dificuldades sociais, de comunicagdo ou peda-
gobgicas das criangas aceitas na escola.

A integragao destes profissionais, com o entendimento do
que esta ocorrendo em sala de aula, possibilita a estruturacao
do ambiente, o estabelecimento de rotinas e regras
interdisciplinares, facilita a compreenséo e torna a vida escolar
mais agraddvel e adaptdvel a crianga com Transtorno Invasivo
do Desenvolvimento.

O objetivo deste trabalho foi colaborar com a professora de
uma pré-escola, através de técnicas especificas e material adap-
tado a necessidade da crianga, para a integragao desta na par-

ticipacdo das atividades didrias da escola, no auxilio do pro-
cesso de aprendizagem e proporcionar um relacionamento com
as demais criangas de sua idade.

Como resultados, temos os registros da melhora no de-
sempenho desta crianga nas atividades escolares, da adapta-
¢do social, e a diminuicdo da ansiedade do professor em atuar
com a crianga de uma escola particular de Curitiba.

Conclui-se que a intervengao junto 4 escola para a incluséo
de criangas com Transtorno Invasivo do Desenvolvimento ndo
depende somente do querer integrar uma crianga no convivio
escolar, depende e exige-se uma estrutura de apoio, um pro-
fessor flexivel para adaptagdes de intercorréncias, conhecimen-
to do caso, reunides constantes para troca de informagdes e a
integracdo de todos os profissionais que atuam com a crianga
com objetivos claro e comuns para todos os profissionais e
familiares envolvidos.

Palavras-chave: escola, TID, integragao, incluséo.
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A 02 - PESQUISA SOBRE A VISAO DA EPILEPSIA EM PAIS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES PORTADORES
DA PATOLOGIA ATENDIDAS NO CENTRO DE NEUROPEDIATRIA DO HOSPITAL DE CLINICAS DO

PARANA.

Alzira Eugenia Melo Viana Cornel, Fernanda Berkenbrock Camargo, Sergio Antoniuk, Isac Bruck

Centro de Neuropediatria do Hospital de Clinicas do Parand (CENEP)

Universidade Federal do Parand

Introdugéo: As percpegdes da populagdo em geral e atitu-
des a respeito de epilepsia tem sido estudadas em varios pai-
ses, inclusive no Brasil. Devido a desinformacéo e a existéncia
de preconceitos arraigados que aumentam os sofrimentos dos
pacientes decidiu-se estudar estas atitudes na populacao de
pais de criancas com epilepsia.

Objetivo: Com a finalidade de melhorar a qualidade de
vida das criangas e adolescentes atendidos no CENEP com
epilepsia, elaboramos uma pesquisa para avaliar as percep-
¢Oes, atitudes, conhecimento e preconceito dos pais destas cri-
ancas em relacdo a epilepsia. .

Material e métodos: Foram estudados 55 pais de criangas
com epilepsia atendidas no CENEP. Foi aplicado um questio-
nério contendo 9 questdes abordando a parte clinica com infor-
magdes sobre as crises, sua freqtiéncia, medicacdo utilizada e

antecedentes familiares. Um segundo, contendo 16 questdes,
abordava o conhecimento dos pais sobre a doenga, conduta
nas crises e atitudes preconceituosas.

Resultados: A maioria dos pais sabem o que fazer diante
de uma crise apesar de terem muitas duvidas a respeito desta
patologia. Também foi possivel observar que ainda existe muita
desinformacdo e conduta preconceituosa dos pais em relagdo
a epilepsia.

Conclusdo: Como observado, existe ainda muita
desinformacgdo a respeito da epilepsia nesta populacao.
Alertamos para necessidade de maiores esclarecimentos sobre
diversos aspectos a propésito da cura, medicagdes utilizadas,
entre outros para a populagdo em geral e para os pais das
criangas com epilepsia.

A 03 - DIAGNOSTICO PRECOCE DE PROBLEMAS COGNITIVOS EM GRUPO DE CRIANCAS COM INFECCAO

POR HIV: ESTUDO PRELIMINAR.

Ana Paula Cunha, Carina Mitie Ono, Bruna Frogeri Fernandes, Ana Paula Almeida de Pereira, Isac Bruck, , Tony Tanous Tahan, Cristina

Rodrigues da Cruz.
Universidade Federal do Parand (UFPR) — Curitiba-PR.
Hospital de Clinicas da UFPR

O HIV em criangas corresponde atualmente a 2,7% da po-
pulacgdo infectada pelo virus da imunodeficiéncia humana no
Brasil. O virus além de seu carater linfotrépico possui também
um cardter neurotrépico que causa diversos danos ao sistema
nervoso central e por conseqtiéncia provoca déficits cognitivos.
Estes danos, em geral, sdo maiores em criangas, uma vez que
tanto o sistema imunolégico como o sistema nervoso ainda
estd em formacao. Esta pesquisa vem no sentido de contribuir
com a compreensao destes déficits correlacionando os possi-
veis comprometimentos cognitivos da infeccdo pelo HIV. Tem
como objetivo geral tragar um perfil cognitivo das criangas e
adolescentes com a infecgao pelo HIV. Os objetivos especificos
sdo: a) estabelecer fatores de risco para comprometimento
cognitivo nas fung¢des avaliadas; b) demonstrar a efetividade
de testes neuropsicolégicos especificos na detecgao do com-
prometimento cognitivo envolvido na exposigdo ao HIV; c)
criar uma base de dados que sirva a uma possivel comparagéo

posterior num estudo longitudinal e que subsidie o desenvolvi-
mento de procedimentos de reabilitacdo. Neste projeto, sdo
avaliadas, através de uma bateria que compila testes que in-
vestigam fungdes cognitivas, executivas, motoras e afetivas,
criangas de 8 anos e 0 meses a 16 anos e 11 meses, que com-
poem dois grupos: Grupo A, criangas e adolescentes infectados
por HIV que sdo atendidos no Hospital de Clinicas da Univer-
sidade Federal do Parand; Grupo B (controle), criangas e ado-
lescentes pareados por sexo, idade e escolaridade, recrutados
de uma escola da rede estadual de ensino da cidade de Curitiba,
sem histérico de comprometimento neurolégico e psiquidtrico
e de uso de psicotrépicos. Foram avaliadas, até maio de 2009,
40 criancgas e adolescentes do grupo A e 30 criangas e adoles-
centes do grupo B. Resultados preliminares apontam para di-
ferengas significativas nas fun¢des cognitivas de cada grupo e
alta freqiiéncia de indicadores de depressao no grupo de crian-
¢as com HIV.

A 04 - O ESQUEMA CORPORAL, A FORMACAO DA IMAGEM MENTAL E A REPRESENTACAO GRAFICA

CRIANCAS CEGAS: UM RELATO DE EXPERIENCIA.

Diele Fernanda Pedrozo de Morais, Leonardo Maiola.
Instituto Paranaense de Cegos (IPC) — Curitiba — PR

O presente relato apresenta parte da trajetdria
interdisciplinar desenvolvida junto aos alunos do Instituto
Paranaense de Cegos, durante as aulas de Artes e Educagao
Fisica, no ano de 2009. Foram observados dois alunos cegos
congeénitos, de 9 e 10 anos, respectivamente, e um aluno de 8
anos que perdeu a visdo com 3 anos de idade. No decorrer das
aulas, surgiu a possibilidade de aliar conhecimentos pertinen-
tes as duas disciplinas, como: esquema corporal e a imagem
mental que os alunos formam da mesma. O objetivo do estudo
é desenvolver a capacidade de percepgao que os alunos tém de
seu corpo, e do espaco que ele ocupa, por meio de atividades
motoras nas aulas de Educacao Fisica; e estimular a formacao
da imagem mental destes movimentos, representando-os em
desenhos tateis nas aulas de Artes. Entende-se neste estudo, o

esquema corporal como o saber pré-consciente a respeito do
corpo e de suas partes, permitindo que o sujeito se relacione
com espagos, objetos e pessoas que o circundam. A imagem
corporal, por sua vez, é a representagdo mental que fazemos
do nosso corpo. Estes sdo aspectos fundamentais para o de-
senvolvimento psicomotor e expressdo corporal das criangas.
Entretanto, no caso da crianga cega, este conhecimento pode
ser prejudicado pela falta da visdo. Nas observagdes realiza-
das durante a aula de Educacao Fisica, os alunos apresenta-
vam dificuldades em localizar o seu corpo no espaco, e déficits
em algumas varidveis da psicomotricidade: equilibrio, organi-
zagdo espago-temporal, lateralidade e motricidade fina. No
que se refere aos contetidos de Artes, na pesquisa desenvolvida
com os alunos desde 2006, atividades referentes ao esquema
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corporal foram iniciadas, porém, os desenhos apresentavam
representagdes estéticas e repetitivas. Aliando os saberes e con-
tetidos referentes as duas disciplinas, foi possivel realizar ati-
vidades que estimularam e desenvolveram habilidades especi-
ficas referentes a coordenagdao motora, localizagdo espacial,
lateralidade, equilibrio e expressao corporal; habilidades estas
de extrema importancia no desenvolvimento cognitivo da cri-
anca deficiente visual. Pode-se afirmar que as atividades pro-
postas obtiveram resultados significativos, pois, os alunos

desenvolveram sua capacidade de formagao de imagem cor-
poral, espacial, expressdo e esquema corporal. Resultados re-
levantes foram observados nos contetidos de ambas as disci-
plinas, e cabe ressaltar, que estes conhecimentos vao além da
vida escolar da crianga cega, e estendem-se no seu dia-a-dia,
pois sdo necessdrios para realizacdo de diversas atividades.
Por fim, sugere-se que o estudo tenha continuidade e possa
contribuir para a produgao de conhecimento referente ao as-
sunto, que ainda se mostra restrito e escasso.

A 05 - IMPACTO DA AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA EM AMBULATORIO DE PSIQUIATRIA INFANTIL.

Raphael Chrystopher Borguezan, Daniele Fajardo Nascimento, Gustavo Manoel Schier Déria, Sérgio Antonio Antoniuk,

Tatiana Isabele Jaworski de Sd Riechi.
Universidade Federal do Parand (UFPR) - Curitiba-PR.

Centro de Neuropediatria do Hospital de Clinicas (CENEP — HC) - Curitiba-PR.

Objetiva-se apresentar resultados da atuagdo do servigo
de neuropsicologia no Ambulatério de Psiquiatria Infantil do
Centro de Neuropediatria do Hospital de Clinicas (CENEP-
HC) da Universidade Federal do Parand (Curitiba-PR). A ava-
liagdo neuropsicolégica permite melhores critérios para diag-
nostico diferencial e propostas de intervengao para reabilitagao
cognitiva. Foram avaliadas n:10 criancas com idades entre 8 e
16 anos com comprometimento neuroldgico utilizando-se pro-
tocolo especifico composto por: entrevista semi-estruturada,
Testes D2, Piaget-Head Discriminagdo Direita-Esquerda, Tes-
te de Lateralidade e Escala Wechsler de Inteligéncia para Cri-
angas — WISC III, todos padronizados para a populagdo bra-
sileira. O diagnoéstico mais freqiiente foi o de Transtorno de
Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH) com n=6 (60%) .
Os resultados obtidos no protocolo sugerem 40 % (n=4) apre-

sentou déficit em atengdo concentrada, 60% (n=6) alteragdes
em discriminacao direita-esquerda, 40% (n=4) lateralidade cru-
zada, 30% (n=3) indices abaixo da média em QI Verbal e Exe-
cucdo e Velocidade de Processamento 40% (n=4). Em Resistén-
cia a Distracdo apenas 10% (n=1) obteve resultados abaixo da
média. Os dados sugerem tendéncia para maiores dificulda-
des em atividades de execucdo do que em tarefas verbais, com
predominio de prejuizo em fung¢des executivas. Entretanto, a
heterogeneidade dos pacientes atendidos e a dificuldade
diagnéstica limitam o estudo, sendo necessario maior niimero
de participantes para a definigao do perfil das criangas atendi-
das neste servigo.

Palavras-chave: neuropsicologia, psiquiatria infantil, ava-
liagao neuropsicolégica.

A 06 - AVALIACAO DA MEMORIA VERBAL DE CRIANCAS COM A INFECCAO PELO HIV.

Carina Mitie Ono, Ana Paula Cunha, Jean Carlo Kurpel Diogo, Ana Paula Almeida de Pereira, Isac Bruck,

Tony Tanous Tahan, Cristina Rodrigues da Cruz
Universidade Federal do Parand (UFPR) - Curitiba — PR
Hospital de Clinicas da UFPR

Sabe-se que o HIV, causador da AIDS, além de afetar o
sistema imunolégico pode comprometer também o sistema
nervoso central (SNC) ocasionando principalmente déficits
motores e cognitivos. A avaliagdo neuropsicoldgica pode cola-
borar na detecgdo precoce dos déficits provocados pelo virus.
O objetivo deste estudo é avaliar a relacdo entre a presenca da
infeccdo por HIV e possiveis alteragdes na memoria verbal de
criangas. Para tanto, foi escolhido o Teste de Aprendizado
Auditivo Verbal de Rey (Rey Auditory Verbal Learning Test —
RAVLT) que consiste numa lista de palavras aprendidas e
recordadas ap6s 25 minutos. Foram avaliadas 30 criangas,
sendo estas dividas em 2 grupos: (1) clinico composto por 15
criangas com HIV atendidas no Hospital de Clinicas da Uni-
versidade Federal do Parand, com idades entre 7 e 15 anos
(M=10 e DP=2,64); e (2) controle, composto por 15 criangas

sem HIV, recrutadas de uma escola publica estadual de
Curitiba, com idades entre 7 e 15 anos (M=9 e DP=1,84). O
escore médio das criangas do grupo clinico na recordagdo das
palavras apés 25 minutos foi de 8,27 (DP=2,49) e o das crian-
cas do grupo controle foi de 10,53 (DP=3,09). Apés a realiza-
¢do do teste de Levene para igualdade de variancia, o teste-t
para amostras independentes mostrou diferenca significativa
entre os resultados dos grupos avaliados (t=2,21; 4=0,05;
p=0,035). Tal resultado sugere que o HIV provoca alteragdes
na habilidade de reter novas informagdes na memoéria verbal, o
que pode dificultar a execugdo das atividades académicas e
cotidianas das criangas com HIV.

Palavras-chave: HIV, neuropsicologia, memoria verbal,
RAVLT.

A 07 - ATUACAO NEUROPSICOLOGICA EM AMBULATORIO DE NEUROPUERICULTURA.

Carina Mitie Ono, Giulianna Victéria Yoshie Kume, Isac Bruck, Sérgio Antonio Antoniuk, Tatiana Izabele Jaworski de Sd Riechi

Universidade Federal do Parand (UFPR) — Curitiba - PR.

Sabe-se que intercorréncias nos periodos pré, peri e pés-
natais constituem ameaga em potencial ao desenvolvimento
do sistema nervoso. As injtrias cerebrais podem nao sé resul-
tar em lesdes estruturais do sistema, como também geram
mudancas processuais neurofuncionais. Estas alteracdes fun-
cionais compensatdrias ou ndo, determinam formas diferenci-
adas de cognicdo, conduta e consequentemente, da aprendiza-
gem. A avaliacdo das fungdes neuropsicoldgicas constitui-se
em um novo indicador, sutilmente refinado, capaz de gerar

um complexo sistema de informacdes a respeito do
neurodesenvolvimento das criangas, ao longo de toda sua vida.
Assim, a presenca de profissionais da neuropsicologia em
ambulatérios que tem como objetivo o acompanhamento de
criangas com risco de alteragdes no neurodesenvolvimento é
imprescindivel. O presente trabalho caracteriza-se por um pro-
jeto de extensdo universitaria que acontece no Centro de
Neuropediatria do Hospital de Clinicas da Universidade Fede-
ral do Parand (CENEP-HC), em Curitiba. O ambulatério de
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neuropuericultura é composto por uma equipe interdisciplinar
que conta com profissionais das areas da pediatria,
neuropediatria, terapia ocupacional, fonoaudiologia, odonto-
logia, servigo social, fisioterapia e neuropsicologia. Dentro das
patologias acompanhadas estdo: nascimento pré-termo, para-
lisia cerebral, baixo peso, ma formacdes fetais, entre outras. As
criangas sdo inicialmente avaliadas na UTI Neonatal, através
do teste Amiel-Tison. Ap6s alta, elas sdo encaminhadas para o
ambulatério de neuropuericultura e recebem atendimento
interdisciplinar. A atuagdo da neuropsicologia neste ambula-
torio tem objetivo contribuir para o diagnéstico e intervengao
precoce. Além disso, como projeto de extensdo, fomenta pes-
quisas e enriquece a formagao académica. Os objetivos especi-
ficos sdo o levantamento de dados a respeito do desenvolvi-
mento psicomotor e cognitivo, linguagem, escolarizacdo, am-
biente familiar e socializagdo destas criangas. Como instru-
mentos, sdo utilizados: Ficha de triagem neuropsicolégica,
Anamnese Semi-estruturada, Protocolo de Avaliagédo

Neuropsicolégica Breve Infantil-Revisado (PANBI-R), Matri-
zes Progressivas Coloridas de Raven, Teste Neuropsicolégico
Luria-Nebraska para criangas e Bayley Scales of Infant
Development-Third Edition (BAYLEY-III). Durante o ambula-
tério, as criangas passam pelas consultas com os profissionais
e ap6s a discussdo interdisciplinar dos casos, sao feitas orien-
tagdes para cuidadores e escola. Na alta do ambulatério, é
realizada uma avaliagdo neuropsicolégica de seguimento. A
neuropsicologia atua neste ambulatério contribuindo com in-
formagoes especificas da area, o que resulta na melhor cons-
trucdo de um progndstico, além de otimizar a atuagao sistémica
da equipe interdisciplinar. Assim, considerando a qualidade
de vida, a neuropsicologia dentro do ambulatério de
neuropuericultura, contribui para o desenvolvimento bio-psico-
social das criangas atendidas no CENEP - HC.

Palavras-chave: neurodesenvolvimento, neuropueri-cultu-
ra, neuropsicologia.

A 08 - INVESTIGACAO DO PERFIL NEUROPSICOLOGICO DOS PACIENTES DE

CENTRO DE NEUROPEDIATRIA.

LIMA, Davi Sidnei de', ANTONIUK, Sérgio'?, BRUCK, Isack'?, RIECHI, Tatiana Izabele Javorski de Sd'*
1. Universidade Federal do Parand, Departamento de Psicologia da Universidade. Curitiba — PR

2. Centro de Neuropediatria do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parand. Curitiba— PR

A avaliagdo neuropsicolégica é um instrumento privilegia-
do daneuropsicologia (LEZAK, 1995), pois tem como objetivo
verificar mudangas no padrao de desempenho dos sujeitos em
relagéo as fungdes cognitivas e comportamentais, suspeitan-
do-se de algum tipo de alteragdo ou disfuncdo cerebral.
OBbjetivo: Assim, investigou-se o perfil neuropsicolégico dos
pacientes atendidos pelo Centro de Neurologia Pediatrica do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana. Mé-
todo: Foram analisadas 189 Avaliagdes Neuropsicoldgicas re-
alizadas no periodo de 2004 a 2008, compostas de Anamnese
e Protocolo de Avaliagio Neuropsicolégica Breve Infantil —
Revisado (PANBI - R), de pacientes com diferentes compro-
metimentos neurolégicos. O ptiblico atingido foram criangas e
adolescentes de 6 anos e 0 meses a 16 anos e 11 meses. Resul-

tados: 116 pacientes pertencem ao sexo masculino e 73 ao
feminino; a média etaria é de 10anos e Smeses; 82% estavam
no ensino fundamental; a queixa mais freqiiente, 49,7%, estd
relacionada a problemas de aprendizagem; o QI Total teve
como média 84,08 e a diferenca entre o QI Verbal e o QI de
Execugdo foi pequeno, 84,51 e 85,22, respectivamente. Conclu-
sdo: Muitos dados correspondem ao relatado na literatura.
Verificamos que o PANBI - R responde de forma ampla as
caracteristicas dos pacientes, sendo necesséria uma revisao do
mesmo para atender a demanda dos diferentes ambulatoérios.
Assim, podera haver a criagdo de novos protocolos (procedi-
mento diferenciado) e o fomento de novos instrumentos, me-
lhorando a eficdcia do atendimento neuropsicolégico e
resolutividade da equipe interdisciplinar.

A 09 - CONTRIBUICOES DA NEUROPSICOLOGIA AO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO CONTEXTO DA

APRENDIZAGEM.

LIMA, Davi Sidnei de', HAIDUK, Brigida'*, ANTONIUK, Sérgio'?, BRUCK, Isack"?, RIECHI, Tatiana Izabele Javorski de Sd" >

1. Universidade Federal do Parand, Departamento de Psicologia da Universidade. Curitiba — PR

2. Centro de Neuropediatria do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parand. Curitiba— PR

Introducédo: A neuropsicologia caracteriza-se como uma
ciéncia que aborda a relacao entre o cérebro e o comportamento
(KOLB e WISHAW, 1996), ou seja, busca de forma
interdisciplinar tratar da interagdo que existe entre as fungdes
psicolégicas superiores, o comportamento humano e o sistema
nervoso central. Objetivo: Ademais, tendo em vista que a
neuropsicologia considera o desenvolvimento humano em um
contexto bio-psico-social, investigou-se as condi¢des apresen-
tadas pelas familias e pelas escolas para o enfrentamento dos
problemas encontrados por criangas e adolescentes (6 a 18
anos) com dificuldade de aprendizagem. Método: Trinta cri-
ancas, atendidas pelo Centro de Neuropediatria do Hospital
das Clinicas da UFPR (CENEP — HC), em 2008, foram subme-
tidas a uma anamnese semi-estruturada e ao Protocolo de
Avaliagdo neuropsicolégica Breve Infantil (PANBI - R). Foram
aceitas para a pesquisa aquelas que apresentavam como quei-
xa principal dificuldade de aprendizagem e responderam ao

PANBI - R. Resultados: 76,7% pacientes avaliados apresenta-
ram como queixa principal dificuldade de aprendizagem. Des-
tes, 70% ndo tinham condig¢des ou apoio familiar para enfren-
tar seu problema; 56,5% freqiientam escolas sem metodologia
adequada, preparagdo ou condi¢des de atender as demandas
da dificuldade de aprendizagem; 61% apresentaram como re-
sultado dos testes neuropsicolégicos cognicdo fora da média.
Conclusao: Os pacientes avaliados que apresentam dificulda-
de de aprendizagem tém sua condigdo agravada pelo rebaixa-
mento cognitivo e ainda condi¢des familiares e escolares inade-
quadas para o justo enfrentamento da sua situagdo. Dessa
forma, surge a necessidade de criar um Ambulatério de Apren-
dizagem no CENEP - HC, que proporcione uma melhor avali-
agdo, reabilitacdo e aconselhamento do paciente, das familias e
escolas, a fim de aproveitar o potencial cognitivo desses paci-
entes e melhorar a sua qualidade de vida.
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B 01 - AVALIACAO DA INDEPENDENCIA FUNCIONAL EM PACIENTES COM PARALISIA CEREBRAL

ASSOCIADA A DEFICIENCIA MENTAL.

Tania Cristina de Moura®, Isac Bruck?, Kdtia A. Oliver3, Liicia Helena Coutinho dos Santos*, Marise Bueno Zonta®

1. Pés graduanda do curso de Fisioterapia neuro-funcional da Universidade Tuiuti do Parand, 2. Especialista em Neurologia Pedidtrica pela
University of California - Berkeley Professor assistente da UFPR, 3. Especialista em Infec¢io Hospitalar, médica da UFPR, 4. Professor
Adjunto da Universidade Federal do Parand, 5. Mestre em Medicina Interna pela Universidade Federal do Parand

Introducéo: Diferentes fatores estdo relacionados ao grau
de independéncia funcional na Paralisia Cerebral (PC). Objeti-
vo. Avaliar e descrever os niveis de independéncia funcional em
pacientes com PC associada ao retardo mental. Métodos: Foi
utilizada a escala Medida da Independéncia Funcional (MIF)
aplicada em entrevista com os pais. Resultados: Foram avalia-
dos 21 individuos com PC e retardo mental, entre 6 e 24 anos
de idade. Nao foi observada relagdo entre renda per capita,
recebimento de beneficio, uso de medicacéo e género com o
nivel de independéncia funcional. Observou-se tendéncia a re-
lagdo entre a presenca de epilepsia e menores escores na expres-
sdo verbal (p = 0,063). As varidveis que mais se relacionaram a
independéncia funcional foram: idade, nivel no Sistema de Clas-
sificagdo da Fun¢do Motora Grossa (SCFMG), nivel do retardo

mental e escolaridade dos pais. O melhor nivel no SCEFMG se
relacionou a maior independéncia para itens nas dreas de auto-
cuidado, mobilidade, locomogdo. Criangas com retardo men-
tal leve apresentaram maior independéncia para vestir acima
da cintura (p = 0,020). A maior idade esteve associada a maior
independéncia em itens das dreas de auto-cuidado, mobilida-
de, comunicacdo e cognicado. Observou-se relagdo entre a maior
escolaridade do pai e da mae com menores escores de indepen-
déncia em 4reas de auto-cuidado e cognicdo. Conclusio: Foi
observado um alto grau de dependéncia nas atividades avali-
adas pela escala MIF em individuos com PC associada ao
retardo mental. Os maiores indices de independéncia nesta
amostra foram nas dreas de alimentagdo, controle de esfincteres
e transferéncias da cama para cadeira ou cadeira de rodas.

B 02 - NUCLEO INTERDISCIPLINAR DE DESENVOLVIMENTO E APRENDIZAGEM.

Raphael Chrystopher Borguezan, Brigida Carolina Haiduk, Bruna Fagundes de Almeida, Sandra Vieira da Silva, Renata Wistuba Corréa,
Maria Luiza Quaresma Soares da Silva, Alethea Kampa, Maria Eliana Lufti, Giselle Kubrusly Sypczuk, Sérgio Antonio Antoniuk, Tatiana

Izabele Jaworski de Sd Riechi
Universidade Federal do Parand (UFPR) - Curitiba-PR.

Centro de Neuropediatria do Hospital de Clinicas (CENEP — HC) - Curitiba—PR.

O Nrtcleo Integrado de Desenvolvimento e Aprendizagem
(NIDA) atua no Centro de Neuropediatria do Hospital de Cli-
nicas (CENEP-HC) na cidade de Curitiba — PR e atende paci-
entes com queixa principal de dificuldade de aprendizagem.
Tem como objetivos: responder a demanda reprimida, desen-
volver um método de avalia¢do interdisciplinar especializado
e otimizar tempo e recursos. Os procedimentos propostos es-
tdo focados na interacdo diagnostico interdisciplinar, baixo
custo e tempo. O processo inicia com o atendimento
ambulatorial por equipe formada pelas dreas de
Neuropediatria, Neuropsicologia, Psicologia, Fonoaudiologia,
Servico Social, Terapia Ocupacional e Psicopedagogia. As fa-
milias atendidas recebem orientagdo em grupo sobre o projeto
e sdo apresentadas a equipe. Cada paciente é encaminhado
seqiiencialmente para triagem em todas as especialidades, com
duragdo de 20 minutos cada. Apos a finalizagao da triagem
global, realiza-se discusséo interdisciplinar que resulta na in-

dicagdo oundo do paciente para avaliagdo especifica e orienta-
¢Oes familiares necessarias. Além da proposi¢do de procedi-
mento diferenciado de atendimento a criangas com queixa es-
colar e de desenvolvimento, o NIDA desenvolve instrumentos
especializados de triagem e avaliagdo que devem ser elabora-
dos, adaptados e padronizados especificamente para a popu-
lagao e institui¢do em questao. O paciente é encaminhado para
as avaliagdes especificas necessérias indicadas pela equipe e
as familias recebem acompanhamento do Servigo Social. Ap6s
o término das avalia¢des especificas a equipe se retine nova-
mente para discutir os resultados e os futuros encaminhamen-
tos do paciente. O novo método proposto prevé aumento de
75% da amplitude de atendimento com uma equipe altamente
especializada.

Palavras-chaves: Desenvolvimento, Aprendizagem,
Interdisciplinaridade.

B 03 - AVALIACAO DA FUNCAO MOTORA E DO EQUILIBRIO EM CRIANCAS HIV+.

Evelin Basso de Oliveira, Marimar Goretti Andreaza Madeira, Tony Tanous Tahan, Ana Paula de Pereira, Isac Bruck, Cristina Rodigues da

Cruz, Marise Bueno Zonta , Regina M R Camargo

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand. Curitiba, Parand, Brasil.

Introdugao: Estudos tem mostrado problemas no desem-
penho motor de criangas infectatas com o virus HIV. Objetivo:
Avaliar e descrever a fungdo motora, o equilibrio e o desempe-
nho em atividades fisicas cotidianas em criangas com HIV+ e
relacionar os dados encontrados aos dados clinicos. Métodos:
O equilibrio foi avaliado através da Escala Pediatrica de Equi-
librio (PBS), a fun¢do motora através de itens de maior dificul-
dade da escala Medida da Fungdo Motora Grossa (GMFM) e
um questiondrio foi elaborado para avaliar o desempenho em
atividades fisicas cotidianas. Foram considerados: presenga
de atraso motor no desenvolvimento, nivel de CD4, tempo de
diagnéstico do HIV e tempo de tratamento com anti-retrovirais.

Resultados: Foram avaliadas 20 criangas com diagnoéstico de
HIV+ sendo que 19 (95%) apresentaram escore total na escala
PBS e 18 (90%) completaram todos os itens da GMFM. As trés
criangas que ndo obtiveram escore total nestas escalas tiveram
apenas um ponto abaixo do escore total. Quatorze criangas
referiram alguma dificuldade em atividades cotidianas relaci-
onadas a esforgo fisico e equilibrio sendo que seis delas referi-
ram cansago e trés quedas frequentes. Nao foi possivel relacio-
nar estatisticamente os dados motores aos dados clinicos, con-
siderando a dificuldade discreta apresentada por poucas cri-
ancas nas escalas analisadas. Conclusado: As respostas ao ques-
tionario forneceram evidéncias de dificuldade discreta no de-
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sempenho de seis (22%) das criangas avaliadas... Consideran-
do a avaliagdao da funcdo motora grossa e do equilibrio a difi-
culdade foi muito discreta em apenas trés das criancas. Novos
estudos com maiores amostras sao necessarios para investigar

arelagdo entre os dados clinicos e as dificuldades no equilibrio
e performance motora observadas em criangas HIV+.

Palavras-chave: HIV; criangas; equilibrio; fungdo motora.

B 04 - ANALISE DA DESCARGA DE PESO SOBRE MEMBROS INFERIORES NA PAR/
DIPARETICA ESPASTICA APOS O USO DA BANDAGEM FUNCIONAL: UM ESTUDO

Patricia Hollanda Gassen, Luciana Vieira Castilho Weinert
Instituto Brasileiro de Therapias e Ensino (IBRATE)
Pdés-graduagio em Neurologia com énfase em Neuropediatria

A Paralisia Cerebral é uma patologia cronica bastante
prevalente, possui conceito e classificagdes extremamente he-
terogéneos, alguns impondo limites de idade outros nao, tendo
como denominador comum o envolvimento motor causado
por uma agressao ao encéfalo em desenvolvimento, seja ela
pré-natal, perinatal ou na primeira infancia. A Fisioterapia
Neurofuncional vem sendo utilizada ha anos como forma de
reabilitacio das mais diversas patologias que envolvem as
disfun¢des neuroldgicas. Apesar disto, os recursos terapéuticos
vastamente utilizados na préatica de atendimento respaldam-
se em poucos resultados relevantes, nao-validados e com pou-
ca base cientifica. Esse estudo teve como objetivo analisar a
utilizagdo da bandagem funcional como um possivel agente
terapéutico capaz de auxiliar no tratamento das alteracdes
biomecénicas apresentadas pelos pacientes portadores de
Encefalopatia Cronica da Infancia (ECI) do tipo Diparesia
Espadstica, motivando-se pelos beneficios da utilizagdo desta
técnica. A literatura relata que a técnica tem potencial para
auxiliar na melhora do alinhamento biomecanico, realizar ini-
bicao de grupos musculares hipertdnicos, estimulacao de mus-
culos hipotonicos e melhorar a agilidade e o equilibrio dos

pacientes durante a marcha. Recrutou-se um paciente porta-
dor de paralisia cerebral diparética espéstica. Realizou-se uma
avaliacdo inicial com o plantigrafo, equipamento de uso pro-
fissional amplamente utilizado na pratica clinica para regis-
trar e analisar a drea e a forma do contato do pé com o chéo, e
posteriormente foram realizadas reavaliagdes apds 1 e 2 sema-
nas de aplicacdo da Bandagem Funcional. Na analise das alte-
ragdes do apoio plantar pelo Plantigrafo, foi verificado se hou-
ve ou ndo modificagdo no apoio plantar, analisando as regides
com presenga de alteragdes, sem especificar o tipo de altera-
¢do. Observou-se maior alteragdo na regido do calcaneo; segui-
da pela alteragdo na distribuigdo da descarga de peso, realiza-
da antes numa propor¢do maior em regido medial do pé eapds
a aplicacdo da bandagem, essa descarga de peso se deu de
uma forma mais harmoniosa e se distribuindo de maneira mais
uniforme. A compila¢do dos dados permitiu concluir que hou-
ve uma melhora significativa na descarga de peso sob os mem-
bros inferiores. Isto sugere que a bandagem funcional promo-
veu alteracdes benéficas no alinhamento biomecanico neste es-
tudo de caso. Além de apresentar resultados promissores para
que, em trabalhos futuros, aumente-se o ntimero da amostra.

B 05 - TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO ATRAVES DE UMA NOVA PERSPECTIVA: CRIATIVIDADE,

INOVACAO E INDIVIDUALIDADE.

ARAUJO, Luize Bueno de'; ISRAEL, Vera Liicia%, PAZ, Luana Pereira®
1. Académicas do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Parand — Setor Litoral

2. Docente da Universidade Federal do Parand — Setor Litoral

O objetivo desse trabalho é sensibilizar sobre a utilizagdo
do ltidico na reabilitacdo de criangas com disttrbios globais do
desenvolvimento. O presente trabalho relata a intervencio de
académicas do curso de Fisioterapia da Universidade Federal
do Parana - setor litoral (UFPR), em uma institui¢do que aten-
de criancas com deficiéncias no litoral do Parané. A atividade
foi autorizada pelas entidades envolvidas e respeito a Resolu-
¢d0 196/96 quanto ao aspecto ético em seres humanos, e teve
a supervisao da fisioterapeuta da instituicdo e da docente res-
ponsavel. Essa intervengédo consistiu na reabilitagao de alunos
com disttirbios neuromusculoesqueléticos utilizando o ladico
como forma de desenvolvimento motor da crianga. Para isso,
as académicas construiram artefatos para auxiliar no trata-
mento. Para a produgdo desses materiais foi observada a ida-
de motora de cada crianga e os aspectos que deveriam ser
estimulados. Os artefatos foram fabricados artesanalmente
pelas académicas, dentre eles um mural ltdico foi construido,
no qual diversos brinquedos, adequados para a faixa etdria,
foram fixados de forma que eram removidos facilmente. Esse
teve como objetivo estimular a iniciativa da crianca em buscar
obrinquedo de sua preferéncia e a autoconfianga ao conseguir
realizar o processo, além da aquisi¢cdo de novos padroes moto-

res, dentre eles: controle cervical, rastejar e rolar. A formagao
de engramas motores possibilita o controle de novas habilida-
des e através da exploragdo motriz, a crianga desenvolve a
percepgdo de si mesmo e do mundo exterior. Esta atividade
contribuiu para um novo olhar da Fisioterapia aplicada & Neu-
rologia Infantil, mostrando a relevancia do lddico na interven-
¢do e assegurando sua finalidade terapéutica. Além disso, a
utilizagdo do artefato despertou o interesse da crianga, fazen-
do com que as académicas de Fisioterapia tivessem mais faci-
lidade no relacionamento e tratamento. Verificou-se que o ltidico,
utilizado como recurso terapéutico, constitui uma opg¢ao para
que a recuperagao cinético — funcional seja mais eficaz e mais
prazerosa para crianca, pois ela é estimulada a explorar, sen-
tir, experimentar e ousar, favorecendo, assim, o seu desenvol-
vimento. O fisioterapeuta precisa estar comprometido em de-
senvolver um plano de tratamento prazeroso e agradavel, mas
com fundamentacao tedrica envolvendo o lidico especifico as
curiosidades, preferéncias e necessidades da crianca, permitin-
do que ela sinta-se a vontade para descobrir e explorar seu
ambiente, além de ser beneficiada pela aplicacao adequada de
estimulos que garantam seu desenvolvimento.
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B 06 - PLANO DE REABILITACAO NEUROPSICOLOGICA PARA CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL.

Liliane QOcalxuk, Dirceli
Liicia Helena Coutinho dos Santos

Universidade Federal do Parand — Curitiba-PR.

A Paralisia Cerebral (PC) interfere no amadurecimento do
Sistema Nervoso, o que afeta o desenvolvimento da crianga e
reflete no processamento de informagdes relacionadas a apren-
dizagem. Este trabalho descreve um plano de reabilitagdo
neuropsicoldgica (RN), planejado para G., diplégico, masculi-
no, 10 anos de idade, cursando a 2" série. A avaliagdo
neuropsicolégica foi composta por anamnese, Escala de Inteli-
géncia Weschsler para criancas (WISC-III), Piaget-head de dis-
criminagdo direita/esquerda, Teste de Lateralidade, Figura de
Rey e provas qualitativas. Os resultados apontaram para difi-
culdades na percepgao visual, no raciocinio abstrato e l6gico-
matemadtico, na memoria operacional, na velocidade de
processamento e no planejamento da agdo. A lateralidade é
definida, o nivel atencional, a orientacao temporal, a memoria
e percepgao auditiva mostraram-se adequadas. Planejou-se a
reabilitagdo mediante 5 eixos: 1° Método pautado na aprendi-
zagem sem erro, devido ao déficit na velocidade de
processamento; 2° Trabalho com as fungdes cognitivas basi-
cas; 3° Estratégias que objetivam maior independéncia da cri-
anga; 4° Trabalho conjunto com pais e com a escola, por meio
de orienta¢des educacionais; 5° Suporte psicoldgico para a cri-

Adornes Palma de Lima, Kricia Frogeri Fernandes, Ana Paula Almeida de Pereira,

anga e seus pais. Durante a intervencdo notou-se que a dificul-
dade de planejamento poderia ser devida a impulsividade de
G. em algumas atividades. Priorizou-se trabalhar a percepgao
visual, a impulsividade e questdes afetivas préprias da para-
lisia e da sua idade. Como recursos foram usados jogos ltidicos,
técnica de troca de papéis, sessdes conjuntas com os pais, entre
outros. Ap6s um ano de intervengio, com sessdes semanais,
constatou-se redugdo nos comportamentos impulsivos, me-
lhora na percepgéo visual e em sua autonomia e independén-
cia. G. passou a realizar atividades que antes seus familiares
faziam por ele e também passou a dizer a seus familiares e
amigos quando consegue fazer algo sem ajuda. Outro aspecto
trabalhado foi a dificuldade em falar sobre sentimentos, espe-
cificamente sobre medos, receios e tristezas, esta questdo foi
trabalhada antes de uma intervengao cirtrgica a qual G. foi
submetido. Durante o pés-cirtirgico observou-se um aumento
no comportamento de falar sobre as dificuldades e medos que
passou na cirurgia e que esta passando na recuperagdo. A RN
por aliar aspectos cognitivos, executivos e afetivos e por envol-
ver a familia e a escola se faz um instrumento capaz de auxi-
liar a crianga com PC em seu desenvolvimento.

B 07 - VELOCIDADE DE PROCESSAMENTO E SUAS IMPLICACOES NA APRENDIZAGEM DE CRIANCAS

COM PARALISIA CEREBRAL.

Dirceli Adornes Palma de Lima, Liliane Ocalxuk, Kricia Frogeri Fernandes, Patricia Esther Cercal, Ana Paula Almeida de Pereira, Liicia Helena

Coutinho dos Santos.
Universidade Federal do Parand (UFPR) — Curitiba—PR.

A velocidade de processamento constitui-se como o tempo
necessario para compreender uma ou mais informagoes e rea-
lizar uma agdo. A Paralisia Cerebral (PC) se caracteriza como
um quadro clinico que acomete o Sistema Nervoso Central no
inicio de seu desenvolvimento, comportando diversas condi-
¢oes clinicas, sendo caracterizada principalmente por disttrbi-
os motores, podendo ou ndo apresentar alteragdes cognitivas.
O objetivo desse resumo consiste em apresentar indices refe-
rentes a velocidade de processamento de criangas com Parali-
sia Cerebral e salientar suas implicagdes no processo de apren-
dizado desta populagdo. Foram avaliadas dezoito criangas
que freqiientam o Ambulatério de Paralisia Cerebral do Centro
de Neuropediatria do Hospital de Clinicas da UFPR, com fai-
xa etdria variando de 7 a 16 anos, por meio de subtestes da
Escala de Inteligéncia Wechsler para Criangas (WISC-III). Ao
se analisar os resultados do indice de velocidade de
processamento das dezoito criangas, considerando-se um in-
tervalo de confianga de 95%, constatou-se que trés delas en-
contram-se na classificagdo média inferior em relagdo a crian-
cas de sua faixa etdria; sete criancas estdo na média; outras
duas tem seus escores classificados como limitrofe; e quatro
encontram-se na classificagio média superior e as duas ulti-

mas sdo classificadas como intelectualmente deficientes. Es-
sas demarcagdes sdo estabelecidas através de um comparati-
vo de desempenho com criangas de mesma faixa etdria que
ndo apresentam alteracdo cognitiva. A partir desses dados,
nota-se que a Paralisia Cerebral pode acarretar alteragdes
cognitivas, o que neste caso pode indicar que essas criangas
podem apresentar um comprometimento no processamento
de informagdes, o qual pode ser decorrente da prépria lesao.
Para tanto, sugere-se que em um contexto que envolve a apren-
dizagem dessas criangas, essa varidvel seja levada em conside-
ragdo. Assim é indicado que se disponibilize um tempo maior
para a realizagdo das atividades escolares e de vida didria. Ha
descrigdes na literatura de que uma crianga com PC pode levar
mais tempo que uma crianga sem lesdo tanto para entender
quanto para armazenar uma informagao, e essa dificuldade se
agrava se ndo hd interven¢des adequadas nas primeiras etapas
do desenvolvimento infantil. Logo, dados como os apresenta-
dos neste resumo salientam a relevancia de se atentar para as
dificuldades que essa populagdo pode apresentar no seu pro-
cesso de ensino-aprendizagem, e deste modo, planejar méto-
dos adequados a suas habilidades e dificuldades.
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C 01 - QUALIDADE DE VIDA DAS FAMILIAS COM CRIANCAS COM TRANSTORNO DE DEFICIT DE

ATENCAO/HIPERATIVIDADE.

Maria Cristina Bromberg, Marcia Regina Machado Santos Valiati, Sérgio Antonio Antoniuk
Centro de Neuropediatria do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand (CENEP), Curitiba - PR, Brasil.

Introducdo: O Transtorno de Déficit de Atencao/
Hiperatividade (TDAH) afeta de maneira mais significativa
do que a asma a vida das criangas, seus pais e das familias
como um todo. Sao frequentes os conflitos. A sociedade tende
a culpar os pais, embora ja tenha sido demonstrado o efeito
bidirecional de prejuizo na interacéo pais-filhos. Segundo Jones
(1991), “QV é a satisfagado individual ou a felicidade com a
vida nos dominios em que o individuo acha importante”. Iden-
tificar quais dominios da QV estdo afetados pode auxiliar na
focalizagdo em dominios especificos durante a avaliagdo e na
defini¢ao dos objetivos do tratamento. Objetivo: Verificar os
efeitos do TDAH sobre as atividades e o relacionamento da
familia, e como a QV de cada familiar é afetada individual-
mente e no grupo como um todo. Método: A pesquisa foi
desenvolvida em Escola Estadual de Ensino Fundamental de
Curitiba, em 2008, durante processo de intervengao
psicoeducacional junto a pais de alunos com TDAH. Indica-
dos pelos professores, os alunos passaram por avaliagdo
multidisciplinar no Centro de Neuropediatria do Hospital de
Clinicas. Dos pais convidados para a intervencio, 17 compa-
recerem a reuniao inicial. Foram realizados 5 encontros, de 2
horas cada um. A avaliagdo dos pais foi realizada através da
Avaliagdo da Qualidade de Vida da Familia com TDAH -
Bromberg (2005), baseada em quatro dominios: fisico, psicol6-
gico, relagdes sociais e meio-ambiente. O instrumento avalia a
percepgao dos pais sobre as caracteristicas do filho, suas habi-
lidades e dificuldades, bem como identifica seus sentimentos
emrelagdo a crianca e os efeitos que o TDAH dela tem sobre as
atividades e o relacionamento da familia. Resultados: Os da-

dos levantados mostraram que a maioria dos pais possuia um
bom conhecimento sobre o TDAH dos filhos. Os problemas de
aprendizagem relatados ficaram na ordem de 59,34% e os pro-
blemas de relacionamento social, em 69,23%. Os pais declara-
ram sentir-se cansados (7,6%), irritados com as criangas
(53,84%) e culpados pelos problemas apresentados (15,38%).
Alguns mostraram considerar as situagdes decorrentes do
TDAH uma influéncia negativa para a harmonia do casal
(15,38%) e relataram que os irmdos dos portadores se irritam
com eles (46,15%) e os outros familiares ndo gostam da convi-
véncia (23,07%). Apenas 7,06% responsabilizaram esse filho
pela desorganizagdo da casa. Apesar das dificuldades, os pais
afirmaram ter prazer em passear com os filhos (84,61%), mas
um grupo prefere nao sair de casa (15,38%), pelos incomodos
que a crianga provoca em outros ambientes. Alguns pais gos-
tariam que o filho fosse diferente (30,76%). A maior preocupa-
¢do do grupo pesquisado estd relacionada com as conseqiién-
cias que o comportamento e os problemas de aprendizagem
da crianga podem trazer para o futuro dela (61,53%). Conclu-
sdo: O conhecimento adequado dos sujeitos a respeito do TDAH
mostrou-se fator positivo no processo de psicoeducagao de-
senvolvido durante o estudo. Verificou-se, também, que a QV
da familia é efetivamente afetada pelo transtorno, recomen-
dando-se a inclusdo de atendimento & familia em programas
de intervencao para portadores de TDAH, como fator de refor-
¢o para o desenvolvimento de um prognéstico positivo.

TDAH,

Palavras-chave: vida,

transtornos.

qualidade de

C 02 - EFEITO DA ADMINISTRACAO DE METILFENIDATO SOBRE A ATIVIDADE DA CREATINA QUINASE
EM CEREBRO DE RATOS ESPONTANEAMENTE HIPERTENSOS.

Daiane de B. Fraga®, Gislaine T. Rezin', Giselli Scaini', Ana O. Fagundes', Patricia M. Santos', Samira S. Valvassori?, Karin M. Gomes?, Jodo

Quevedo?, Emilio L. Streck!.

1. Laboratdrio de Fisiopatologia Experimental, 2. Laboratério de Neurociéncias, Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saide, Univer-

sidade do Extremo Sul Catarinense. Cricitima-SC.

Introducéo: O metilfenidato (MP) é frequentemente pres-
crito para o tratamento do transtorno de déficit de atengédo e
hiperatividade. Os mecanismos responsaveis pelos efeitos
terapéuticos e adversos desse fairmaco ainda sdo pouco conhe-
cidos. Foi demonstrado recentemente que o metilfenidato alte-
rou a atividade metabdlica em humanos e aumentou a ativi-
dade de enzimas mitocondriais da cadeia respiratéria em cére-
bro de ratos jovens. Objetivos: Considerando que o efeito do
MP no metabolismo cerebral ainda ndo é completamente co-
nhecido e que a creatina quinase (CK) é uma enzima crucial
para a homeostase energética do cérebro, avaliou-se a ativida-
de da CK em cérebro de ratos espontaneamente hipertensos
apods a administragdo aguda ou cronica de MP. Métodos: Ra-
tos Wistar machos jovens (250 g) foram submetidos ao trata-
mento agudo e cronico com MP. Para o tratamento agudo,
uma tinica injecdo de MP (2 mg/kg) foi administrada, 25 dias
ap6s o nascimento. Para a administragdo cronica, o MP foi
administrado na mesma dose, uma vez por dia durante 28

dias, sendo iniciado o tratamento 25 dias apds o seu nascimen-
to. A atividade da CK foi medida em diferentes regides cere-
brais. Resultados: Os resultados mostraram que a atividade
da CK néo foi alterada no cerebelo ap6s a administragdo agu-
da e cronica de MP (dados ndo demonstrados). Além disso, a
administragdo aguda aumentou a atividade da enzima
(hipocampo; (sal: 12,11,2, MP: 17,3+2,3*; estriado; sal: 14,2+2,9,
MP: 19,1+3,3%; pré-frontal; sal: 11,6+2,4, MP: 17,8+1,7%; cértex;
sal: 14,6+2,4, MP: 19,1+2,4*, p<0.05, n=6). Ja a administracao
cronica inibiu a atividade da CK nessas estruturas (hipocampo;
(sal: 18,2+3,1, MP: 12,1+2,2*; estriado; sal: 15,6+2,1, MP:
9,8+1,5%; pré-frontal; sal: 13,7+2,1, MP: 8,6+1,9%; cértex; sal:
11,2+2,5, MP: 6,8+2.1%, p<0.05, n=6). Conclusdo: A adminis-
tragdo aguda de MP ativou a CK, enquanto que a administra-
¢ao cronica inibiu a enzima. Mais estudos sdo necessarios para
compreender os efeitos do MP no metabolismo energético.

Apoio Financeiro: CAPES, CNPq, FAPESC, UNESC.
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C 03 - ADMINISTRACAO AGUDA DE CETAMINA REVERTE A INIBICAO DA CADEIA RESPIRATORIA
MITOCONDRIAL INDUZIDA PELO ESTRESSE CRONICO MODERADO.

Daiane de B. Fraga®, Gislaine T. Rezin?, Giselli Scaini', Cinara L. Gongalves?, Fernanda V. Hermani?, Clarissa M. Comim?, Joido Quevedo?,

Emilio L. Streck!.

1. Laboratério de Fisiopatologia Experimental, 22. Laboratério de Neurociéncias, Programa de Pds-graduacio em Ciéncias da Saiide, Univer-

sidade do Extremo Sul Catarinense, Cricitima-SC.

Introducédo: Recentemente, uma nova opgao para o trata-
mento da depressdo maior, a cetamina, tem sido estudada,
pois proporciona uma rapida melhora nos sintomas. Foi de-
monstrado que os complexos I, IIl e IV da cadeia respiratéria
mitocondrial foram inibidos no cértex cerebral e no cerebelo de
ratos ap6s 40 dias de estresse cronico moderado. Objetivo:
Neste trabalho foi investigado se a inibi¢do das enzimas da
cadeia respiratdria pode ser revertida pela administragao agu-
da de cetamina. Métodos: Ratos Wistar adultos machos (300
g) foram submetidos a 40 dias de estresse. Logo ap6s, foram
tratados agudamente com salina ou cetamina (15 mg/kg). O
consumo de doce pelos animais foi avaliado. Os animais fo-
ram mortos por decapitagdo, a glandula adrenal foi removida
e pesada, o cérebro foi removido e o cerebelo e cértex cerebral,
isolados. Os complexos I, II, III e IV da cadeia respiratéria
foram medidos. Resultados: O estresse diminuiu o consumo
de doce pelos animais e a cetamina néo foi capaz de reverter tal
efeito (dados ndo demonstrados). O peso da glandula adrenal
aumentou nos ratos submetidos ao estresse e a cetamina

reestabeleceu o peso normal (dados ndo demonstrados). Tam-
bém foi verificado que houve inibigdo no cértex cerebral nos
complexos I (ctrl+sal: 229,8+24,8, ctrl+ceta: 221,3+31,2, est+sal:
174,8+33,9%, est+ceta: 291,4+16,3, p<0,05, n=6), III (ctrl+sal:
1,8+0,49, ctrl+ceta: 1,74+0,51, est+sal: 1,29+0,50%, est+ceta:
2,9+0,51, p<0,05, n=6) e IV (ctrl+sal: 43,8+10,2, ctrl+ceta:
45,2+10,9, est+sal: 20,6+11,2%, est+ceta: 35,4+9,8, p<0,05, n=6)
e no cerebelo, nos complexos I (ctrl+sal: 245,7+32,5, ctrl+ceta:
238,6+29,8, est+sal: 133,1+33,1%, est+ceta: 246,1+28,9, p<0,05,
n=6), III (ctrl+sal: 1,94+0,27, ctrl+ceta: 1,78+0,24, est+sal:
1,36+0,34*, est+ceta: 1,85+0,43, p<0,05, n=6), e IV (ctrl+sal:
65,6+8,6, ctrl+ceta: 60,2+9,3, est+sal: 34,7+6,7*, est+ceta:
58,9+9,4, p<0,05, n=6). A administragdo aguda de cetamina
reverteu esta inibi¢do. Conclusdo: O mecanismo de reversao
pela cetamina sobre a inibicdo da cadeia respiratéria ainda ndo
é conhecido, mas especula-se que possa ser pelo estresse
oxidativo.

Apoio Financeiro: CAPES, CNPq, FAPESC, UNESC.

C 04 - CUIDANDO DA ALIMENTACAO COM O PERSONAL DIET. PESQUISA COM ADITIVOS EM ALIMENTOS
PARA TRATAMENTO DO TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO (TDAH).

Ana Cldudia Mazzonetto Carolina de Quadros Camargo, Fernando Henrique Fagundes, Karen Alessandra Beltrani Cardoso, Milena Cunha

Bdgea, Cldudia Seely Rocco, Deise Regina Baptista.

Universidade Federal do Parand.

O Transtorno de Déficit de Atengdo (TDAH) é uma condi-
¢do de origem organica devido a alteragdes no funcionamento
do cortex cerebral, caracterizado por dificuldades em manter o
foco da atengdo, controle da impulsividade e a agitagdo. Um
dos componentes mais conhecidos do transtorno é a
hiperatividade, que pode afetar criangas, adolescentes e até
mesmo alguns adultos. Pode se manifestar em diferentes graus
de intensidade, podendo comprometer o desenvolvimento, a
expressdo linguistica, a memoria e as habilidades motoras. A
literatura sugere que o conservante benzoato de s6dio e alguns
corantes artificiais utilizados em alimentos podem agravar o
comportamento hiperativo em criangas. Com base nestes da-
dos e visando a elaborag¢do de material educativo, foram rela-
cionados alimentos de consumo comum e que apresentam os
seguintes aditivos, isolados ou em combinagdo: benzoato de
s6dio, amarelo creptisculo, carmosina, tartrazina, ponceau 4R
e vermelho allura AC. Foram identificados ao todo 249 ali-
mentos, reunidos de acordo com os grupos a seguir: balas,
confeitos, bombons, chocolates e similares; bebidas nao alco6-
licas; iogurtes; sobremesas e p6s para sobremesas; snacks (pe-
tiscos); 6leos e gorduras. Os grupos de alimentos com maior
nimero de amostras contendo benzoato de s6dio foram: bebi-
das ndo alcodlicas; 6leos e gorduras. A presenca dos corantes

artificiais foi observada nos grupos balas, confeitos, bombons,
chocolates e similares; iogurtes; snacks (petiscos); sobremesas
e p6s para sobremesas. Tartrazina, amarelo creptsculo e ver-
melho allura, foram os corantes mais observados na lista. O
corante amarelo creptisculo figurou mais frequentemente nos
grupos sobremesas e pds para sobremesas, bebidas nao alcoé-
licas e balas, confeitos, bombons, chocolates e similares. O
corante tartrazina foi encontrado comumente nos grupos so-
bremesas e pds para sobremesas, balas, confeitos, bombons,
chocolates e similares e no grupo bebidas nao alcodlicas. O
corante vermelho allura esteve presente com freqiiéncia no gru-
po balas, confeitos, bombons, chocolates e similares. Os ali-
mentos que apresentaram maior combinagdo de aditivos fo-
ram os dos grupos sobremesas e pds para sobremesas; balas,
confeitos, bombons, chocolates e similares e bebidas ndo alco-
6licas. Conclusio: A exclusio dos aditivos provavelmente re-
lacionados com a exacerbagao da hiperatividade é vélida quan-
do associada aos demais tratamentos. A restricdo deve ser
proposta quando conjugada com meios de avaliacdo que per-
mitam a andlise e verifica¢do da sua efetividade.

Palavras-chave: hiperatividade, aditivos, alimentos,
corantes artificiais.

C 05- ADEQUACAO DO TEOR DE VITAMINAS E MINERAIS DE UMA DIETA CETOGENICA 3:1.

Lucimara Hackbarth, Milena Cunha Bogéa, Cldudia Seely Rocco.

Universidade Federal do Parand.

A epilepsia é um disttirbio neurolégico cronico que leva a
crises epilépticas repetidas, com maior prevaléncia em crian-
cas. Pode ter conseqiiéncias graves como morte stbita,
ferimentos, problemas psicol6gicos e transtornos mentais. Como
tratamentos utilizam-se drogas antipilépticas ou cirurgia. En-
tretanto, quando criangas apresentam elevado ntiimero de cri-
ses epilépticas de dificil controle, que ndo respondem as medi-

cagdes, ou sdo intolerantes a elas, pode-se introduzir a dieta
cetogénica. Esta dieta contém em torno de 90% de lipideos
(fungdo cetogénica) e 10% de proteinas (fungdo estrutural) e
carboidratos (fungdo antigénica). A proporc¢ao sugerida de ali-
mentos cetogénicos/anticetogénicos é de 1,5:1. Usa-se concen-
tragdo de 3:1 para controle das crises e a concentragdo 4:1 é a
mais classica, o que significa que se estd oferecendo 4 gramas
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de lipideos para 1 grama de carboidrato mais proteina, o que
equivale a 36 kcal provenientes dos lipideos e 4 kcal dos
carboidratos e proteinas. A dieta é fornecida através de 3 a 4
refei¢es didrias idénticas em valor energético e quantidade de
macronutrientes. As primeiras 3 refei¢des devem fornecer um
terco de energia didria total, evoluindo para dois tercos e
totalizando 100% a partir do sétimo dia. Nessa dieta os princi-
pios gerais da nutricdo sdo atendidos, oferecendo-se 75% -
85% da energia recomendada por dia, podendo este valor ser
modificado de acordo com a atividade da crianga. Suplemen-
tos também dedem ser usados para suprir necessidades de
vitaminas e minerais. O mecanismo pelo qual essa dieta leva a
diminuigdo das crises ainda ndo estd completamente esclareci-
do, porém sugere-se que o excesso de lipideos inicia um pro-
cesso de cetose que controla as crises dos pacientes. Objetivo:
avaliar a adequacado de vitaminas e minerais de preparagoes
para uma dieta cetogénica 3:1. Metodologia: foram selecionadas
20 preparagdes para uma dieta cetogénica de proporg¢ao 3:1,
de valor energético estimado em 850 kcal / dia, e fracionamento
equivalente a 3 refei¢des. A distribuigdo de macronutrientes foi
calculada com: 82,3g de lipideo (87% do VET), 10,5g de
carboidrato (5% do VET) e 16,9g de proteina (8% do VET).
Para avaliagdo do contetido de micronutrientes das prepara-
¢des, utilizou-se o software AVANUTRI®. Os valores maxi-
mos e minimos de vitaminas lipossoltuveis (A, D e E),
hidrossoluveis (B,, B,, B,, B, B,,, C e folato) e minerais (calcio,
fésforo, magnésio, ferro, zinco, cobre, iodo, selénio, manganés,
potéssio e s6dio) foram estabelecidos para as 24 horas distri-
buidos em 3 refei¢des (desjejum, almogo e jantar). Todas as
preparacdes foram combinadas entre si e os valores compara-
dos com as Recomendagdes Didrias de Ingestdo [Dietary
Reference Intakes (DRIs)] e o Limite Maximo [Upper Limit
(UL)]. Resultados e discussdo: as vitaminas A e E podem
atingir os valores recomendados para a ingestdo didria com a
dieta cetogénica analisada. No entanto, a vitamina A s6 atingi-
ria 100% da DRI quando consumidas as preparagdes de maior
fonte dessa vitamina, que sdo compostas principalmente por
ingredientes como gema de ovo, tomate, cenoura, banana e
6leos vegetais. A selecdo das preparagdes com maior teor de
vitamina A para o mesmo dia, ultrapassa a UL em 194%, o
que pode levar a toxicidade caso seja consumida de forma
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cronica, que ndo é o caso no seguimento desta dieta. Além
disso, 6leos vegetais e margarinas podem ser fortificados com
esta vitamina pela industria alimenticia, tornando a quantida-
de da mesma ainda maior na dieta cetogénica. A
hipervitaminose A em seres humanos tem como sintomas dor
e fragilidade nos ossos, hidrocefalia e vomitos (especialmente
em criangas), pele seca, unhas e cabelos quebradicos, queda de
cabelo, gengivite, queilose, anorexia, irritabilidade, fadiga,
hepatomegalia, ascite e hipertensao portal. A vitamina E, por
sua vez, independente da combinacgao de alimentos, nao esta
deficiente na alimentagéo pois é encontrada nos 6leos vegetais
de forma geral, um dos principais ingredientes das dietas
cetogénicas. A vitamina D ndo alcangou a DRI com as prepa-
ragoes selecionadas no estudo. Uma hipovitaminose desta na-
tureza pode favorecer a desmineralizagdo dssea que, por sua
vez, leva ao raquitismo e crescimento prejudicado em criangas.
No entanto esta deficiéncia pode ser evitada com exposicao
regular a luz solar. Em relagao as vitaminas hidrossoltveis B,,
B, e Folato os niveis recomendados como DRIs néo sédo alcan-
¢ados, ainda que sejam selecionadas as preparagdes com mai-
or fonte destas. Ja as vitaminas B,, B;, B, e C alcancaram os
valores de referéncia quando as preparagdes de maior teor fo-
ram combinadas. Ao serem comparadas com a UL, nenhuma
destas vitaminas atingiu um valor superior, ndo havendo por-
tanto risco de toxicidade consumindo estas preparacdes. Em
relacdo aos minerais da dieta, quando combinadas as prepara-
¢des que contém uma quantidade maior destes, foi observado
que o Ferro e o Selénio alcangaram as DRIs, sendo que o tltimo
ultrapassou a UL em 48%. Os demais minerais nado alcanga-
ram as DRIs. Conclusdo: a dieta cetogénica é deficiente em
vitamina D, vitamina B,, vitamina B,, folato, calcio, fésforo,
magnésio, zinco, cobre, iodo, manganés e potdassio; além disso,
pode fornecer superdoses de vitamina A caso os principais
alimentos fonte sejam consumidos de forma cronica. O mesmo
foi verificado para o selénio. Diante do exposto fica evidencia-
do que durante o tratamento com a dieta cetogénica é essencial
conhecer o consumo e o contetido de micronutrientes das pre-
paracdes a fim de evitar a deficiente ou excessiva oferta de
vitaminas e minerais através da prescri¢do de complexos
vitaminicos e de minerais.

D 01 - AINTERVENCAO DA TERAPIA OCUPACIONAL PELA TECNICA DA INTEGRACAO SENSORIAL.

Marcia Regina M. S. Valiati— Terapeuta Ocupacional - Centro de Neuropediatria do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand

(CENEP), Curitiba - PR.

Alethea Valim Kampa - Terapeuta Ocupacional - Centro de Neuropediatria do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand

(CENEP), Curitiba—PR.

A terapia ocupacional é uma profissdo que tem por objeti-
vo ajudar o individuo a tornar-se mais funcional e independen-
te, apesar das dificuldades ou deficiéncias. Tem papel ativo no
desempenho escolar, no convivio social/ familiar, nas Ativida-
des de Vida Didria.

Uma das técnicas utilizadas por este profissional é a
Integracdo Sensorial, que permite a crianga, ao receber o esti-
mulo/ sensacdo do ambiente, ser capaz de dar uma resposta
adequada ao mesmo. Para a maioria das criangas isto acontece
de maneira eficiente e natural, porém quando este processo de
integracao sensorial é desordenado, um ntimero de problemas
de aprendizagem e comportamentos tornam-se evidentes.

O objetivo deste trabalho foi compreender a técnica da
Integragao Sensorial para a intervencao de criancas com Trans-
torno de Déficit de Atengao/Hiperatividade (TDAH) em ida-
de escolar.

A metodologia utilizada foi fundamentada em revisoes
bibliograficas a partir da visdo Terapéutica Ocupacional, com
a descrigdo dos efeitos do transtorno no desenvolvimento in-
fantil, as altera¢des e impacto na vida didria das criangas com
TDAH; a técnica da Integragdo Sensorial aplicada pela terapia
ocupacional (TO) com criancas com esta populacéo.

Como resultados, temos os registros de casos de criangas
diagnosticadas com TDAH, que participaram de um processo
de intervengdo da Terapia Ocupacional pela Técnica da
Integracdo Sensorial, em um centro de estimulagdo na cidade
de Curitiba, onde possibilitou-se a orientacao pratica a pais e
professores, o desempenho de atividades relacionadas a escri-
ta e a experimentacéo de atividades proprioceptivas e de sen-
sacdo tatil. Como resultado pratico, obteve-se um aumento na
freqiiéncia e duragdo de respostas adaptativas a estimulos
sensoriais; melhoras na autoconfianga resultando em um au-
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mento da auto-estima; na adaptacio e desempenho escolar e
no convivio familiar, principalmente, no planejamento e execu-
¢do das atividades de vida didria (refei¢des, vestir-se e rotina).

Conclui-se, portanto, que os principios da Teoria/ Terapia
da Integracdo Sensorial aplicados na intervencao terapéutica
ocupacional de criangas diagnosticadas com TDAH, bem como

na orientacdo a familias e professores envolvidos, interferiu e
proporcionou resultados positivos no processo de aprendiza-
gem destas criangas, alcangando os objetivos propostos pelos
profissionais para esta populagao.

Palavras chave: Terapia Ocupacional, Integragdo sensori-
al, Transtorno do Deficit de Atengdo e Hiperatividade.

D 02 - FAMILIA NO PROCESSO DE EDUCACAO - UM ESTUDO REFLEXIVO.

Sandra Vieira Silva, Sergio Antoniuk
CENEP - Centro de Neuropediatria
Hospital de Clinicas - Universidade Federal do Parand

A familia vem passando por importantes transformagdes
que se relacionam no contexto sécio-econdmico fazendo parte
da histéria e suas mudangas. Nos dias atuais, hd modelos de
familias diferentes sem um modelo tinico e ideal. Estudiosos
referem existir hoje, auséncia do comprometimento familiar no
processo de educagdo. Essas mudangas estdo repercutindo na
escola sendo tema de discusséo entre os educadores que mui-
tas vezes, por desconhecerem esta realidade encontram difi-
culdades em lidar com situagdes que exigem o enfrentamento
e o conhecimento desses novos arranjos familiares. O presente
trabalho possibilita uma reflexao sobre as questdes Familia X
Educagao, dentro de um contexto social, histérico, legal e cul-
tural. Esta anélise se deu através de estudos bibliograficos de
autores envolvidos no assunto. Na sociedade moderna ainda
existem conceitos de “modelo de familia ideal”. Porém, a fa-
milia nuclear burguesa deixou de existir e devido as transfor-
magoes, é tida como uma construgdo histérica. As mudangas
da economia capitalista vem interferindo na dinadmica e estru-
tura familiar, possibilitando mudancas em seu padrao tradici-
onal de organizagdo. Essas mudancas afetam as familias que
estdo sendo constantemente reconstruidas e renovadas.

A familia é definida hoje como “um grupo de pessoas”,
que convivem unidas por lagos consangiiineos ou nédo tendo
uma ligagéo afetiva e duradoura, podem ser um homem e
uma mulher com filhos biolégicos ou adotivos, ou apenas a
convivéncia entre irmaos adultos, avd e neto, entre dois ho-
mens ou duas mulheres, ou qualquer outro arranjo familiar
que podem viver numa relagdo harmoniosa ou com dificulda-

des e conflitos e que podem ser duradoura, mas nao definitiva.
Essas constituicdes familiares se deram por uma série de situ-
agdes sociais, emocionais, culturais. O TDAH pode afetar a
familia quando os pais véem seus filhos prejudicados, exclui-
dos, estigmatizados, sofrendo juntos na busca de solugdes.
Com a visdo contemporanea de familia, surgem novas legisla-
¢Oes que respeitam a integridade da crianca como prevé no
Estatuto da Crianga e do Adolescente. As atitudes dos famili-
ares junto a crianga com TDAH podem interferir no tratamen-
to e melhora das condigdes de vida da crianca e de toda a
familia. O esforgo depende da familia e da integracao desta
com a escola e dos profissionais da satide envolvidos. Daf a
importancia da articulagdo de redes de atendimento e na
mobilizagdo de politicas ptiblicas de satide e educagéo, no que
se refere a garantia de acesso e a pluralidade no atendimento.
Quando buscamos entender o processo histérico que se dd nas
relacdes familiares, é que estaremos prontos para atuar profis-
sionalmente com familias. Desta forma estaremos evitando
qualquer forma de pré-conceitos e julgamentos que viriam in-
terferir em nossa pratica profissional. Para que se construa
uma relacdo familia/escola, necessario se faz reconhecer que a
familia independente do modelo como se apresente, pode nela
existir espaco de afetividade, seguranga, mas também de me-
dos, rejeigdes ou violéncia. Fundamental que a escola esteja
integrada com a familia buscando um contato préximo com
seus alunos e familiares, identificando situacdes que possam
estar interferindo nas dificuldades escolares.

D 03 - INTRODUCAO DE METODOS DO PROCESSO DE COMUNICACAO ALTERNATIVA NA ESTIMULACAO

PRECOCE - CRIANCAS DE2 A 5 ANOS.

Luciana Déa Turqueti, Carlos Henrique Santos.

Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Pitanga — APAE — PR.

Partimos do pressuposto de que a linguagem oral e a lin-
guagem escrita constituem dois sistemas inventados pelo ho-
mem para representar idéias. Essas conquistas sociais visam a
comunicagdo de modo que compartilhar significados torna-se
essencial para o desenvolvimento de ambos os sistemas. A
linguagem representa o mais importante processo no desen-
volvimento humano. Para muitos, ela marca a distingdo entre
o0 homem e os outros animais. A Escola de Educacao Especial
Recanto da Vida de Pitanga, conta em seu quadro académico
com alunos com paralisia cerebral de 1 a 35 anos de idade. Este
estudo tem o objetivo de descrever e comparar a comunicagao
de criangas de 2 a 5 anos de idade com paralisia cerebral sem
condi¢des de expressao verbal antes e apds a implantagdo do
sistema de comunicacao alternativa de alta e baixa tecnologia,
desenvolvido pelo setor de fonoaudiologia da instituigao. Para
haver promocao do desenvolvimento humano, é preciso acre-
ditar que este pode ser influenciado positivamente através de
experiéncias socioculturais e de agdes terapéuticas significati-
vas, sendo caberia apenas avaliar, classificar e rotular patolo-
gias. Depois de realizada a avaliagdo fonoaudiolégica foi veri-
ficado que algumas dessas criangas necessitavam de apoio
necessario para se fazerem entender. Objetivos: Ampliar as

formas de comunicagdo dos alunos com paralisia cerebral de 2
a 5 anos de idade. Desenvolver um canal de comunicagao es-
pecifica assegurando assim o desenvolvimento cognitivo, afetivo
e social dos alunos com paralisia cerebral. Tornar a crianga o
mais independente possivel em situa¢des comunicativas. Am-
pliar oportunidades de interagdo com outras pessoas, na esco-
la, na familia e na comunidade em geral. Metodologia. O tra-
balho foi iniciado a partir do inicio do ano letivo de 2009 com
criangas de 2 a 5 anos de idade com paralisia cerebral. A comu-
nicagdo partiu do processo de reconhecimento da mae e fami-
liares em fotos de seu dia a dia, sendo a mae a figura mais
freqiiente no processo de desenvolvimento da crianga. As pran-
chas de comunicagéo foram construidas utilizando-se objetos
ou simbolos do cotidiano da crianga, figuras com fotos da
familia e da crianga, fornecidas pela mae. Considerando as
possibilidades cognitivas, visuais e motoras da crianca que &
utilizou. Essas pranchas ficaram agrupadas em é4lbuns e ca-
dernos e pranchas de comunicacéo. A crianga olhava e aponta-
va com o dedo. A inser¢do de métodos de comunicagéo alter-
nativa de forma precoce busca formar um alicerce para o futu-
ro processo da construcdo do significante e do significado e
futuramente para alfabetizagao. Com base nas manifesta¢des
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da crianga inicia-se o estabelecimento de significados expressi-
vos positivos a partir, muitas vezes de sons sem significados
aparentes e expressdes motoras. Ap6s o reconhecimento des-
tes iniciou-se o processo de diferenciagdo entre o bom e o mal,
gostoso e ruim e outras questdes preferenciais. Com a constru-
¢do destes processos a crianga passa a deixar claro, o que lhe
chama mais atengdo, gosta ou ndo diante de um estimulo a ela
apresentado. Para atendimento da sintomatologia da parali-
sia cerebral é muito importante, a acdo de uma equipe
multidisciplinar (pediatra, neurologista, oftalmologista,
ortopedista, ortodontista, psicélogo, fonoaudiélogo,
psicopedagogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e assis-
tente social). Resultados. Durante estes quatro meses, perce-
beu-se a aceitagdo das crianc¢as em utilizar um meio a mais de

comunicagdo. A melhora da relagdo entre aluno- terapeuta.As
maées destas criangas apresentaram maior aceitagdo em utili-
zar a comunicagao alternativa sentiram-se motivadas a parti-
ciparem mais do &mbito escolar. Pude concluir que no decorrer
do processo, aconteceu seqiiéncia l6gica de histdrias, identifi-
cacdo do eu e familia, apresentando preferéncias. O trabalho
com a comunicacao alternativa desta instituigao ja é utilizado
com os demais alunos com paralisia cerebral. Diante dos resul-
tados obtidos conclui que dar voz as criancas com paralisia
cerebral, para fazer escolhas e expressar suas necessidades,
sentimentos e pensamentos de forma transparente contribuem
para o seu crescimento intelectual e pudemos contatar de acor-
do com a professora que houve melhora em sala da aula.

D 04 - PSICOLOGIA EM HOSPITAL DE REABILITACAO: DESAFIOS E PERSPECTIVAS.

Raphael Chrystopher Borquezan'?, Franceli A. Fernandes?, Ana Cldudia S. Almeida?, Schennia Ottaviano?, Priscila P. Mayer?, Ana Paula A.

de Pereira'?, Luiz Antonio M. Cunha?, Tatiana I. ]. de Sd Riechi'?

1. Universidade Federal do Parand (UFPR), 2. Centro Hospitalar de Reabilitagio Ana Carolina Moura Xavier (CHR) - Curitiba-PR.

Orecém inaugurado Centro Hospitalar de Reabilitagio Ana
Carolina Moura Xavier (CHR) caracteriza-se por um hospital
tercidrio moderno especializado na reabilitagdo de pacientes
com comprometimento da fungdo motora. Resultado da par-
ceira entre a Secretaria de Satide do Governo do Estado do
Parand (SESA), Associagdo Paranaense de Reabilitacdo (APR)
e Universidade Federal do Parand (UFPR). Com vistas a se
tornar referéncia em reabilitagdo do sul do Pais, o CHR conta
com equipe interdisciplinar composta por Médicos Especialis-
tas, Enfermeiros, Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais,
Psicélogos, Musicoterapeutas, Pedagogos, Nutricionistas, As-
sistentes Sociais e Fonoaudidlogos. Os atendimentos s&o vol-
tados para pacientes com Paralisia Cerebral, Lesdo Encefalica
Adquirida, Mielomeningocele, Lesdo Medular, Doengas
Neuromusculares, Alteracdes Congénitas Complexas e Am-
putagdo. A proposta do fluxo de atendimento divide-se em
Triagem, Avaliagdo Global, Avaliacao das Especialidades e
Reabilitagdo. Os pacientes triados sdo encaminhados para a
avaliacdo global, onde serdo indicados ou néo para o progra-
ma de reabilitagdo interdisciplinar. O Servigo de Psicologia atua
nos processos de avaliagdo e de reabilitacdo, com atendimen-
tos individuais e grupais. Os desafios de criagdo e

implementagdo de um Servi¢o sem modelos prévios residem
na criacdo de protocolos e métodos de avaliagdo tnicos, na
determinacdo das modalidades de atendimento, no trabalho
em equipe interdisciplinar e na elaboracdo de critérios de inclu-
sdo e exclusdo dos pacientes atendidos. O foco de acdo da
Psicologia encontra-se nas potencialidades do individuo, na
investigagdo neuropsicolégica das fungdes mentais superiores,
no desenvolvimento de estratégias compensatorias e nas ques-
tdes afetivas e emocionais referentes a imagem corporal, elabo-
ragdo do luto e enfrentamento da condigdo. O atendimento
também se estende para os cuidadores e familiares. Os proce-
dimentos formulados pela Psicologia, mediante abordagem
biopsicosocial, visam a adesdo ao tratamento, independéncia e
autonomia do sujeito, melhora funcional, estimulagéo de fun-
¢Oes cognitivas, orientagdo individual e familiar, através da
elaboragdo de instrumentos e préaticas modernas para o pro-
cesso de reabilitagdo. Estas medidas procuram garantir o exer-
cicio da cidadania e a melhoria da qualidade de vida dos paci-
entes.

Palavras-chave: psicologia hospitalar, neuropsicologia,
reabilitacdo.

D 05 - PROJETO CIRCO: CENTRO INTEGRADO DE REABILITACAO COGNITIVA.

Lats Farig Masulk, Karine Angleri, Antoniela Yara Marques Silva, Carina Mitie Ono, Claudia das Chagas Prodossimo, Liézer Leandro

Cardozo, Tatiana Izabele Jaworski de Sd Riechi
Universidade Federal do Parand (UFPR) — Curitiba-PR.

O CIRCO é um projeto de extensao realizado pelo Labora-
tério de Neuropsicologia em parceria com o Centro de Psicolo-
gia Aplicada (CPA) da Universidade Federal do Parana (UFPR)
e o Centro de Neuropediatria do Hospital de Clinicas da UFPR
(CENEP). Tem como objetivo a reabilitacdo das fungdes
cognitivas de criangas que apresentam dificuldade de aprendi-
zagem, identificada pelos pais ou pela escola. Atende criangas
e adolescentes entre 6 anos e 0 meses e 13 anos e 11 meses,
encaminhados pela escola, pelo CPA ou pelo CENEP. Os res-
ponsaveis, em suas maioria familiares, também participam do
projeto através de grupos. As criancas/adolescentes sao triados
através da Anamnese Semi-estruturada, Teste Matrizes Pro-
gressivas Coloridas de Raven, Teste Neuropsicoldgico Luria-
Nebraska para criangas e Teste de Desempenho Escolar. Poste-
riormente, é realizada a avaliagdo neuropsicolégica com o Pro-
tocolo de Avaliagdo Neuropsicolégica Breve Infantil - Revisa-
do (PANBI-R) e Avaliagdo Psicomotora. O processo de reabi-
litagdo é desenvolvido por meio de Oficinas Cognitivas Am-
plas (OCA) que sao divididas em ciclos teméticos com a dura-
¢do de 4 semanas, na freqiiéncia de uma oficina por semana.
Cada ciclo é composto por duas oficinas de Intervengao e duas

oficinas de Interagdo, que acontecem alternadamente. Nas ofi-
cinas de intervengéo se trabalha separadamente com os res-
ponséveis e as criancas/adolescentes, em pequenos grupos
que acontecem paralelamente. E nas oficinas de Interacéo, as
atividades sao realizadas de maneira conjunta com as crian-
cas/adolescentes e responsaveis, proporcionando um momen-
to de integracdo em que se possa observar o relacionamento
entre estes. A oficina com os responsaveis é realizada a fim de
favorecer a observagdo e a troca de informagdes e estratégias
para resolucdo de problemas semelhantes aos que ocorrem no
cotidiano, de forma que os auxilie no processo de reabilitagdo
das criancas/adolescentes. Até o presente momento, foram
observados apenas resultados qualitativos, obtidos através do
relato dos responsaveis. Pretende-se futuramente obter resul-
tados quantitativos em relagdo aos processos de aprendiza-
gem dessas criangas/adolescentes baseados na comparagdo
dos dados coletados em avaliagdo neuropsicolégica no inicio e
no final do trabalho realizado com estes.

Palavras-chave: reabilitagdo cognitiva; aprendizagem; in-
tervengao neuropsicoldgica.
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D 06 - A ATUACAO DA TERAPIA OCUPACIONAL NO CENTRO DE NEUROPEDIATRIA DO HOSPITAL
DE CLINICAS (CENEP - CURITIBA-PR) EM CRIANCA COM TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO DA

COORDENACAO.

Joana Rostirolla Batista de Souza, Ariana Correia Barros Silva®, Carolina Lannes?, Cldudia Omairi?

1. Alunas de graduagdo do curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal do Parand.

2. Prof." do Curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal do Parand.

Criangas com Transtorno do Desenvolvimento da Coorde-
nacao evidenciam prejuizo no desenvolvimento da coordena-
¢do motora e, conseqiientemente, apresentam desempenho sig-
nificativamente abaixo do esperado para a idade cronolégica e
nivel cognitivo da crianga (segundo DSM-IV — APA, 1994,
apud MAGALHAES, 2007). Durante o Estagio Supervisiona-
do de Observagédo IV dos académicos do quinto periodo da
graduagdo de Terapia Ocupacional da Universidade Federal
do Parana, foi possivel observar o caso do paciente P. V. K., no
qual foi observada presenca do referido transtorno e de como o
mesmo interfere no desempenho nas dreas de ocupagao, como
Atividades de Vida Didria, Atividades Educacionais, Partici-
pagdo Social e o Brincar (AOTA, 2002). O objetivo deste traba-
lho foi descrever como o Terapeuta Ocupacional atuou em um
caso observado do transtorno em questdo e quais foram os
resultados obtidos. Observou-se o paciente P. V. K. (dez anos)
nos atendimentos semanais da Terapia Ocupacional na referi-
da instituigdo, a partir do prosseguimento da intervengao (que
teve inicio em abril de 2008) no primeiro semestre de 2009. No
primeiro atendimento, avaliou-se através da Observagao Cli-
nica de Integragdo Sensorial e da anamnese a queixa inicial
eram: letra ilegivel, dificuldade em brincadeiras que exigiam
coordenagdo motora fina (exemplo: vestir bonecas pequenas,
recortar) e postura corporal inadequada, logo o parecer
terapéutico ocupacional foi a dispraxia, que segundo Maga-
lIhaes (2007), é a dificuldade em planejar e executar um ato
motor, além do transtorno postural. Desde entao, as ativida-
des realizadas no decorrer dos atendimentos objetivaram o
envio de estimulos proprioceptivos proporcionando conscién-

cia corporal, conseqiientemente melhorando o planejamento
motor (AYRES, 1979) Realizaram-se treinos de atividades,
onde se estimulou melhora no componente esquema corporal,
coordenacdo motora fina e planejamento motor.
P.V.K. demonstrou dificuldade no aprendizado motor e, atra-
vés do treino e da repeticdo, aprendeu de maneira eficiente as
atividades realizadas. A cada atendimento promovem-se de-
safios na medida certa (AYRES, 1979), quando o desempenho
na atividade proposta é satisfatério, P. demonstrou entusias-
mo e motivagdo para uma nova tarefa. Os fatores adquiridos
durante os atendimentos devem ser generalizados para as di-
versas areas de desempenho, de forma a incrementar o desem-
penho e a funcionalidade da crianca na escola e no brincar, por
exemplo. Atualmente observa-se que o limiar de frustragao do
paciente é maior, houve melhora no planejamento motor e na
consciéncia corporal observados durante as atividades em aten-
dimento. Esses resultados observaveis evidenciam a impor-
tancia da atuagdo da Terapia Ocupacional na promogio do
desenvolvimento de criangas com Transtorno do Desenvolvi-
mento da Coordenagao por meio de atividades (Itidicas) ricas
em estimulos, nas diferentes dreas de ocupagado. Assim pro-
move-se uma organizacdo eficiente de respostas adaptativas,
descobrindo novas formas de usar o corpo e obter sucesso. Ha
énfase nos estimulos tteis, vestibulares e proprioceptivos, con-
siderados essenciais tanto para o controle da postura e coorde-
nagdo de movimentos como para o desenvolvimento dos me-
canismos de alerta e orientacio (MAGALHAES, 2008). Dessa
forma, incrementa-se o ajuste entre o que o paciente quer ou
precisa fazer e suas capacidades.

D 07 - AVALIACAO DE UM PROJETO PILOTO DE REABILITACAO COGNITIVA INFANTIL ATRAVES DO

TESTE RAVEN.

Liézer Leandro Cardozo, Carina Mitie Ono, Cldudia das Chagas Proddssimo, Karine Angleri, Lais Faria Masulk, Antoniela Yara Marques
Silva, Vanessa Vargas Bober, Brigida Haiduk, Giulianna Victéria Yoshie Kume, Tatiana Izabele Jaworski de Sd Riechi

Universidade Federal do Parand (UFPR), Curitiba-PR.

O presente trabalho tem como objetivo avaliar a influéncia
das atividades desenvolvidas no Projeto Piloto de Reabilitagao
Cognitiva realizado pelo Laboratério de Neuropsicologia da
Universidade Federal do Parand, no desempenho de criangas e
adolescentes com queixas de desenvolvimento e aprendiza-
gem especificamente no Teste de Inteligéncia Matrizes Progres-
sivas Coloridas de Raven. Este estudo justifica-se pela necessi-
dade de avaliar a extensdo dos procedimentos metodolégicos
de intervengado para adaptagdes do método proposto. Para
tanto, foram realizadas duas avalia¢des com o teste Raven: a
primeira, como linha de base, na triagem neuropsicolégica e a
segunda foi realizada na conclusao das atividades de interven-
¢do. O periodo de intervalo inter-testagem foi de 13 semanas.
Os procedimentos de reabilitacdo cognitiva foram efetuados
com os sujeitos e suas familias na f de uma vez por semana,
em grupo, duragio 1 h e 30 min. Foram avaliadas 10 criangas,

com idades entre 8 e 12 anos. O escore médio das criangas na
primeira avaliagdo foi de 22,4 (DP= 6,915) e na segunda ava-
liagdo foi de 28,2 (DP=5,181). Houve diferenga significativa
entre os resultados do Teste Raven nas duas avaliagdes segun-
do o Teste-t para amostras independentes (t=2,12, p=0,04).
Isto pode indicar que as atividades desenvolvidas durante as
oficinas cognitivas do projeto piloto tiveram influéncia no de-
sempenho do Teste Raven das criancas e dos adolescentes,
sugerindo uma melhora na capacidade edutiva, ou seja, no
processo perceptivo, na identificagdo e na re-conceituacao de
situagdes problema no e monitoramento das tentativas de so-
lucdo, habilidades envolvidas na aprendizagem.

Palavras-chave: aprendizagem, neuropsicologia, reabilita-
gdo cognitiva, Raven.

D 08 - PRESSUPOSTOS DE OVIDE DECROLY: CONTRIBUICOES PARA A PEDAGOGIA DA INFANCIA.

ROCHA, Adprieli Cliciane; KOZA, Andréa Coelho

Universidade Estadual de Ponta Grossa

O trabalho sobre os pressupostos pedagégicos de Ovide
Decroly resulta de estudos realizados na disciplina de Funda-
mentos Tedricos da Educacdo Infantil, Curso de Licenciatura
em Pedagogia — UEPG - 2009. Teve por objetivo levantar as

contribui¢des dos precursores da pedagogia da infancia para a
educagdo infantil atual. Configura-se com uma analise docu-
mental, de caréter exploratério. Como referencial: NICOLAU
(1988); COTRIM (1987). A educagdo, na perspectiva de Decroly,
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ndo se constitui na preparagdo para a vida adulta: a crianga
deve aproveitar sua juventude e resolver as dificuldades com-
pativeis com seu momento da sua vida. Postulava que a ne-
cessidade gera o verdadeiro interesse pelo conhecimento. Des-
se pressuposto basico deriva sua proposta de organizagdo da
escola. Seu método, mais conhecido como centros de interesse,
destinava-se especialmente a educacdo de criancas. Nesses
centros, distinguiam-se trés momentos: OBSERVACAO - con-
siderada como uma atitude que cativa constantemente a aten-
¢do do aluno; ASSOCIACAO - que permite que o conhecimen-
to adquirido pela observacado seja entendido em termos de
tempo e espago; e a EXPRESSAO - meio da crianga externalizar
sua aprendizagem, através de qualquer linguagem, integran-
do os conhecimentos adquiridos de maneira globalizadora. A
expressao seria a culminéncia do processo e nela destacam-se
a expressdo concreta - materializacdo das observagdes; e ex-
pressdo abstrata - materializagdo do pensamento através de

simbolos e cédigos convencionais. Para ele a atividade
globalizadora é exercida de maneira espontanea e permite aqui-
sigdes como a linguagem, o conhecimento sobre o meio materi-
al, vivo e social, assim como a adaptacdo a uma série de for-
mas de atividades. Conclui-se que poucas sdo as publicagoes
sobre o autor em estudo na atualidade, apesar de suas idéias
terem colaborado para a construgdo de uma pedagogia de
projetos. Embora sejam intimeras as abordagens que contribu-
em para entender a infancia, neste milénio, cabe ressaltar que
Decroly foi inovador para a pedagogia do século XX ao consi-
derar a curiosidade a busca de constru¢do de conhecimento
pela crianga, questionar os materiais pedagégicos prontos e
repetitivos, considerar o sujeito da aprendizagem e a sala de
aula como espago de movimento e autonomia.

Palavras-chave: educacéo, crianca, aprendizagem.

D 09 - PSICOLOGIA NA SAUDE PUBLICA: ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES DO CENTRO DE
NEUROPEDIATRIA DO HOSPITAL DE CLINICAS DO PARANA (CENEP).

Alzira Eugénia Melo Viana Cornel, Joyce Mara Kolinski Fischer, Larissa Granzotto Vidal Staut Silva, Dr. Sérgio Antonio Antoniuk, Dr. Isac

Bruck

Centro de Neuropediatria do Hospital de Clinicas do Parand (CENEP) — Universidade Federal do Parand.

Com o intuito de analisar a demanda de pacientes encami-
nhados a psicologia, foram coletados dados de prontudrios
dos atendimentos realizados por trés profissionais. Através
dos dados coletados procurou-se especificar a populagdo en-
caminhada para atendimento psicolégico dentro do Centro de
Neuropediatria do Hospital de Clinicas do Parand. Objetivos.
Levantamento de dados de pacientes atendidos por trés pro-
fissionais de psicologia no periodo entre 2008 e 2009. Relacio-
nar dados como: encaminhamento, diagnoéstico, sexo e uso de
medicacdo. Metodo. Foram analisados 143 prontudrios de
pacientes encaminhados para a psicologia onde se coletou da-
dos a respeito da origem do encaminhamento, diagnostico,

NOTAS E EVENTOS

uso de medicagdo e a proporgdo entre sexos. Resultados. Ob-
servou-se a incidéncia maior do sexo masculino. Quanto a
origem do encaminhamento percebeu-se predominio da
Neuropediatria. A maioria dos pacientes faz uso de mais de
um medicamento controlado. Conclusdo. Pudemos perceber
que os pacientes encaminhados para a psicologia ja passaram
pela avaliagdo médica, com diagndstico prévio e ja se encon-
tram em uso de medicagao. Foi possivel perceber também que,
grande parte das vezes a queixa inicial se da pela escola por
problemas de aprendizagem, desvio de conduta e dificuldade
de interagdo social.
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