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EDITORIAL

Caros leitores

E de grande importancia cientifica para a pediatria do estado do Parana o fato de este exemplar do Jornal
Paranaense de Pediatria ser dedicado exclusivamente ao contetido do XII Congresso Paranaense de Pediatria
e XXXIV Encontro Paranaense de Pediatria. E um evento que tem como tema central a pediatria de consultério
e puericultura. Vemos aqui publicada a programacéo cientifica do evento e os resumos dos trabalhos cientifi-
cos que serdo apresentados nas sessdes de Temas Livres. Boa parte da produgédo cientifica em pediatria
realizada em nosso estado no biénio 2008-2009 serd apresentada neste congresso. Queremos parabenizar e
também agradecer o esfor¢o dos pesquisadores, jovens ou experientes, que enriquecem cientificamente nosso
congresso de pediatria e o contetido desta revista cientifica. Agradecemos também o valoroso empenho dos
palestrantes e conferencistas, que com generosidade e competéncia vém atender nossa solicitagdo de expor os
temas que cuidadosamente lhes solicitamos.

A presenca de todos os congressistas e dos demais colaboradores é marcante para a Sociedade Paranaense
de Pediatria. Esperamos que todos tenham a oportunidade de aproveitar este momento incorporando novos
conhecimentos cientificos e convivendo amistosamente com os amigos que estardo presentes.

Desejamos bons e proveitosos momentos para todos.

Aristides Schier da Cruz

Presidente da Sociedade Paranaense de Pediatria
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XXXIV Encontro Parnaense de Pediatria

Tema Central: O Pediatra no Consultério e Puericultura

08:30h Abertura

09:00h Mini-Conferéncia

09:20h Conferéncia

10:00h

10:40h Mesa Redonda

11:40h Palestra

12:00h Simpésio

13:30h

14:00h Mini-Conferéncia

14:20h Conferéncia

14:50h Mini-Conferéncia

15:10h Mini-Conferéncia

15:30h Intervalo

16:00h Simposio

17:00h Mesa Redonda

20:30h Academia
Paranaense de
Pediatria

X1lcoNGRESSO
PARANAENSE DE

PEDIATRIA

Curitiba, 12 a 14 de Novembro de 2009

12 de Novembro — Quinta-feira

Boas Vindas
Entrega dos prémios “Jovem Pesquisador”

Alimentagdo no 1°. ano de vida e prevengao de deficiéncias de minerais e vitaminas

Dr. Aristides Schier da Cruz
Presidente: Dra. Claudete Closs

Como aumentar a densidade mineral dssea de criangas e adolescentes

Dra. Deisi Maria Vargas (SC)
Presidente: Dr. Alessio Fiori Sandri Junior

Sessdo de Temas Livres - Poster

A crianga que ndo cresce
Moderador: Dr. Fabiano Sandrini
Na visdo do nutrologista
Dra. Vanessa Liberalesco
Quando encaminhar para o endocrinologista
Dr. Geraldo Miranda Graga F°
Doenca de Fabry
Dr. Paulo Aranda
Simp6sio Satélite Genzyme: “Doenca de Gaucher”
Dra. Mara Albonei D Pianovski

Sessdo de Temas Livres - (Mini-Auditério)
10 trabalhos de apresentagao oral

Situagdes de emergéncia no consultério: como estar preparado

Dra. Sandra Lange Zaponi Melek

Presidente: Dr. Gilberto Pascolat
Vacinas bésicas e complementares

Dra. Andrea Maciel O. Rossoni

Presidente: Dra. Cristina Rodrigues da Cruz
Experiéncia da Gripe A HIN1V

Dra. Marion Burger

Presidente: Dr. José Francisco Klass
Prevengao de processos éticos

Dr. Donizetti Giamberardino F°

Presidente: Dr. José Carlos Michels de Oliveira

Simpésio Satélite Wyeth: “Mitos e verdades sobre as vacinas peumocdcicas conjugadas

Dra. Jéssica Presa
Infecgdes de repetigao
Moderador: Tony Tahan
Imunodeficiéncia
Dra. Loreni Kovaliuk
Causa Ambiental
Dr. Victor Hordcio da Costa Jr.

F6érum: “Obesidade na Infancia”

1. Mudangas de hébitos alimentares — 1950-2009
Dr. Carlos Roberto Antunes dos Santos

2. Alteragdes devidas a obesidade
Dra. Rosana Marques Pereira

3. Prevencdo e tratamento da obesidade
Maria Arlene M. Schimith Escrivdo (SP)




13 de Novembro — Sexta-feira

08:00h Conferéncia Desenvolvimento neuropsicomotor: instrumentos de triagem
Dr. Ricardo Halpem (RS)
Presidente: Dr. Sérgio Antonio Antoniuk

09:00h Conferéncia Transtornos de comportamento: classificacio e abordagem
Dr. Ricardo Halpem (RS)
Presidente: Dr. Alfredo Lohr

10:00h Sessdo de Temas Livres - Poster
10:40h Mesa Redonda Alergias na crianca
Moderador: Dr. Dorivam Nogueira
Dermatites

Dra. Kerstin Taniguchi Abagge
Tosse e sibilancia
Dr. Carlos R. L. Massignan
Rinite alérgica
Dra. Adriana V. Schimit
12:00h Mini-Simpésio Simpdsio Satélite: GSK
Vacina pneumocdcia 10 valente conjugada

13:30h Sessdo de Temas Livres (Mini-Auditério)
10 trabalhos de apresentagdo oral

14:00h Conferéncia Segmento do recém-nascido de risco
Dr. Antonio Carlos Bagatim
Presidente: Dra. Regina P. G. V. Cavalcante da Silva
14:30h Mesa redonda Consulta da gestante com o pediatra no periodo pré-natal
Moderadora: Dra. Eliana K. Branco
Orientacoes gerais
Dra. Cristina T. Okamoto
Problemas nefro-urindrios
Dr. Daltro Zunino
Problemas cardiolégicos
Dr. Nelson Miyague
15:30h Intervalo
16:00h Simpoésio Simpésio Satélite: Merck Sharp & Dohme
Asma/ Alergia - Consenso - PRACTALL
Dr. Nelson Rosdrio
Vacina Rotavirus Pentavalente
Dra. Marion Burger
17:00h Conferéncia Marcas da violéncia
Dra. Luci Pfeiffer
Presidente: Promotor Alberto Vellozo Mchado
17:30h Conferéncia Particularidades da consulta com o adolescente
Dra. Beatriz E. B. V. Bermudez
Presidente: Dra. Darci Vieira da Silva Bonetto

14 de Novembro — Sabado

08:00h Mesa Redonda Queixas clinicas do lactente
Moderador: Dr. Aristides Schier da Cruz
Intolerancia alimentar
Dr. Aristides Schier da Cruz
Sono ruim
Dra. Maria Julia Bugallo
Regurgitacio
Dra. Adriane Celli
Constipagao
Dra. Sandra L. Schuler
Coélica
Dr. Mitsuru Miyaki
10:00h Intervalo
10:20h Conferéncia “QO consultdrio economicamente vidvel”
Dr. Milton Macedo de Jesus
Presidente: Dr. Armando Salvatierra
10:40h Mesa Redonda Influéncia do vinculo conjugal dos pais e composigdo familiar na satide da crianga
Moderador: Luiz Ernesto Pujol
Na visdo do Pediatra
Dra. Jussara Varassim
Na visdo do Psiquiatra
Dra. Maria Lucia M. Bezerra
12:00h FIM Encerramento e premiacido dos trabalhos



RESUMOS - APRESENTACAO DE POSTERES - 12/11/2009 - QUINTA-FEIRA

ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA

Caroline Walger da Fonseca, Eduardo Maranhio Gubert, Luana Longen Petermann, Monica Olimpia Dall’Og¢lio Poletti, Michelle
Stoppa Castro, Vitor Costa Palazzo.

Universidade Positivo — Curitiba - PR

Introdugéo: A alergia alimentar pode ser definida como resposta imunoldgica aos alérgenos alimentares, tendo como
sinonimo hipersensibilidade alimentar. O principal alimento envolvido nos casos de hipersensibilidade alimentar em criancas até
trés anos é o leite de vaca. Isso ocorre devido ao ainda baixo ntiimero de criancgas em aleitamento materno exclusivo até os seis
meses, o que leva a precoce introdugao de outros tipos de leite, sendo o leite de vaca o mais comumente utilizado. O quadro
clinico presente na alergia a proteina do leite de vaca é bem variado, podendo apresentar os seguintes sinais e sintomas: prurido,
urticéria, vomito, ndusea, dor abdominal, constipacao intestinal, refluxo gastroesofdgico, ma absor¢ao manifestando-se como
diarréia ou retardo do crescimento, colite alérgica, gastrite, angioedema, broncoespasmo, manifestagdes cardiovasculares e até
choque anafilatico. O diagndstico deve ser realizado de forma cautelosa, visto que o leite de vaca é uma importante fonte de
nutrientes para os lactentes que nao estdo em aleitamento materno. Teoricamente é feito através das manifestacdes clinicas
acompanhado do teste de provocagao oral duplo-cego placebo controlado, o qual é considerado padrao ouro para o diagnéstico
de alergias alimentares, porém este é de dificil execucdo em criancas de baixa idade, apresenta alto custo, além de maior tempo
necessdrio para sua execugdo e possibilidade de rea¢des graves. O tratamento consiste na exclusao alimentar de qualquer fonte
desse alimento, no caso leite e derivados. A melhor alternativa é o aleitamento materno com a retirada do leite de vaca da dieta
materna. Nos casos em que essa alternativa ndo é vidvel, recomenda-se a utilizagao de férmulas hipoalergénicas. Objetivo e
método: Utilizar o caso clinico de um paciente com alergia a proteina do leite de vaca para realizar a revisio bibliografica da
doenga, focando no diagndstico, além de discorrer sobre o correto tratamento e acompanhamento da doenga. I.].5.A., masculino,
quatro meses. Paciente internado em fevereiro de 2009, com histéria de surgimento de lesdes em face, tronco e membros. Terapia
instituida com oxacilina durante 05 dias e substituida por cefalexina. Outros medicamentos como: hidroxizina, paracetamol,
prednisolona via oral e 4cidos graxos essenciais topicamente apds o banho. Substituido o leite de vaca por dieta (leite) semi-
elementar e hipoalergénica, a base de proteina hidrolisada (Pregomin®). Alta no sexto dia com orienta¢ées. Resultados: os dados
como faixa etdria, sintomatologia e tratamento foram condizentes com a literatura. Apenas o diagnéstico nao foi feito através
dos testes preconizados pela literatura, porém a mesma cita a dificuldade dos testes, quanto a custo e risco de desencadear
reagdes adversas. Conclusio: a alergia alimentar é uma patologia presente na prética clinica didria e que deve ser lembrada frente
a uma crianga com sintomatologia respiratéria, gastrintestinal e principalmente dermatolégica. Como o diagnéstico é dificil de
ser confirmado por exames laboratoriais, o0 médico pediatra deve sempre realizar uma anamnese completa e exame fisico
adequado. Uma vez estabelecido o diagnéstico, o tratamento a ser realizado deve ser especifico, usando férmulas adequadas
para a idade do paciente.

ANALISE DE 26 CASOS DE MENINGITE PNEUMOCOCICA EM CRIANCAS EM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CURITIBA

Guilherme Massaaki Pianovski Kato, Luiza Eastwood Romagnolli, Luciana Vieira dos Santos, Cristina Rodrigues da Cruz.
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand (Curitiba-PR)

Introdugéo: O Streptococcus pneumoniae é responsavel por um grande espectro de sindromes clinicas que vai desde otite
média aguda até casos graves de meningite e sépsis. Entre as doengas pneumocdcicas invasivas, a meningite pneumocécica
causa especial preocupagio devido a elevada morbidade e letalidade. Objetivo: analisar os casos de meningite pneumocdcica em
criangas hospitalizadas, avaliando caracteristicas clinicas, fatores de risco, susceptibilidade antimicrobiana, evolugao clinica e
seqiielas. Método: estudo retrospectivo descritivo dos casos que ocorreram de janeiro de 1999 a agosto de 2008. Critério de
inclusdo: pacientes internados no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand com idade entre 0 a 14 anos que
apresentaram teste do latex ou cultura positiva para S. pneumoniae de liquidos estéreis (hemocultura associada a alteragdes
liquéricas ou cultura de liquor). Foram incluidos 26 pacientes no estudo. Resultados: A idade mediana foi de 9,57 meses, sendo
65% dos episédios em menores de 2 anos. Houve predominio do sexo masculino (77%). Curitiba foi a principal cidade de
procedéncia (58%), seguido pela regido metropolitana (38%) e outras localidades (4%). Condigoes predisponentes para doenga
pneumocdcica invasiva estavam presentes em 39% dos pacientes e as doencas do sistema nervoso central representaram a sua
maior parte (60%). O tempo mediano de internamento foi de 14,5 dias, sendo necessérios cuidados intensivos em 53% dos
pacientes, com tempo mediano de internamento na UTT de 7 dias. Ventilacao mecanica e oxigenoterapia foram necessarias em 10
(38,5%) pacientes. Observou-se que 12% (3/25) das cepas de pneumococo apresentavam resisténcia a penicilina. Complicagdes
ocorreram em 15 (57,7%) criangas, destacando-se convulsoes (48%), hipertensao craniana (16%) e infec¢des concomitantes (8%).
Sequelas durante a internagéo ocorreram em 31,5% (6/19) das criangas, destacando-se paralisia cerebral e atraso do desenvol-
vimento psico-motor. A taxa de letalidade foi de 26,9% (7 ébitos). Conclusao: Este estudo destaca a importancia do pneumococo
como causador de meningites em criangas de baixa idade. Como observado na literatura e na anélise destes casos é importante
destacar que a bactéria é responsavel por uma doenga de grave evolugdo, com elevados indices de complica¢des durante o
internamento, sequelas e letalidade. Assim sendo, a prevengdo através de imunizacéo é a estratégia indicada para reduzir as
taxas de incidéncia de doenca invasiva por este agente.
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AVALIACAO CLINICA DE PACIENTES PEDIATRICOS COM INFECCAO
RESPIRATORIA AGUDA POR ADENOVIRUS

Elenice Stroparo, Sonia Mara Raboni, Maria do Carmo Debur, Luciane Aparecida Pereira, Cristina Rodrigues da Cruz
Hospital de Clinicas - Universidade Federal do Parand (Curitiba-PR)

Introdugéo: No Brasil, as Infecgdes Respiratérias Agudas (IRA) séo as principais causas de mortalidade em criangas com
menos de cinco anos de idade. Cerca de 4% destas infec¢des sdo devidas ao Adenovirus, considerado um dos principais agentes
etiolégicos virais detectados em pacientes com pneumopatias agudas graves, principalmente naqueles com co-morbidades. O
Adenovirus frequentemente esta associado a seqtielas tardias, como bronquiolite obliterante e bronquiectasia. Destes fatos
decorre a importancia em melhor discernir as caracteristicas clinicas das infecgdes atribuiveis ao Adenovirus. Objetivos: avaliar
as caracteristicas clinico-epidemiolégicas e laboratoriais de criangas hospitalizadas nas Unidades Pediatricas do Hospital de
Clinicas da UFPR com diagnéstico confirmado de IRA por Adenovirus. Método: analise retrospectiva de prontudrios médicos de
criangas de zero a 14 anos, hospitalizadas por IRA entre os anos de 1993 a 2008, com resultado positivo para pesquisa de
Adenovirus em aspirado de nasofaringe ou lavado broncoalveolar, pelo método de Imunofluorescéncia Indireta. As varidveis
analisadas foram: demogréficas, clinicas (sinais e sintomas presentes na internacio), terapéuticas e evolutivas. Resultados:
foram incluidos 77 pacientes sendo 50,6% do género feminino. A mediana de faixa etaria foi de 8 meses (variando de 0 a 152
meses), com 89,6% dos casos em menores de 2 anos. Condigdes predisponentes ou co-morbidades estavam presentes em 55,8%
dos casos, destacando prematuridade, cardiopatias, pneumopatias, neoplasias e sindrome de Down. Os sinais e sintomas
predominantes foram: tosse (80,5%), febre (74%), sibilancia (70,1%), taquidispnéia (67,5%), cianose (33,7%), vomitos (37,6%) e
diarréia (15,5%). Os diagnoésticos clinicos foram: broncopneumonia (57,1%), bronquiolite (23,4%) e traqueobronquite (19,5%).
Apnéia ocorreu em 7 (9%) pacientes, 58,4% (43/77) necessitaram de cuidados intensivos e 39 destes foram submetidos a
ventilagdo mecanica. Identificou-se co-infecgdes com outros virus em 18 casos (23,4%), sendo Virus Sincicial Respiratério em 7,
Parainfluenza 3 em 7, Influenza em 3 e herpes simples em 1 paciente. Antibioticoterapia foi utilizada em 87% dos pacientes e
oxigenioterapia em 94,8%. A mediana de tempo de internamento foi 9 dias, variando de 2 a 120 dias. A taxa de letalidade foi de
22% (17 /77). Conclusdes: o estudo demonstra a gravidade da infec¢do pelo Adenovirus, especialmente em criangas com idade
inferior a 2 anos e naquelas com co-morbidades. A identificacdo laboratorial do virus, especialmente em criangas com essas
caracteristicas, torna-se importante para a elaboracdo de estratégias terapéuticas.

AVALIACAO DO PROGNOSTICO EM PACIENTES VITIMAS DE AFOGAMENTO

Janaina Carneiro Bueno Basilio, Tania Miguel Bendlin, Alessandra Guimaries, Monique Ramalho Marinho,
Taiane Belinati Loureiro

Universidade Positivo — Curitiba - PR

Introdugéo: O afogamento é considerado trauma pela Organizacao Mundial de Satide, sendo no Brasil a segunda causa de
morte e a oitava em hospitaliza¢des em criangas de 5 a 14 anos de idade, devendo ser reconhecido como um problema de satide
publica com importantes e eficazes medidas para prevencao. Objetivo: Relatar um caso de afogamento com evolugao favoravel,
com énfase no prognostico dos pacientes vitimas de submersao a partir da classificagdo no local do acidente. Pacientes e Material:
J.V.M.C., masculino, 5 anos. Deu entrada no hospital por afogamento. O pai relata que a crianga ficou submersa por aproxima-
damente 1’30”. Ao ser retirado da piscina encontrava-se inconsciente e cianético. A conduta iniciada no local foi a manobra de
ressuscitacdo. Apos quatro ciclos de reanimacao cardiopulmonar, a crianga apresentou movimentos respiratérios espontaneos
e vomitos. Chegou ao pronto-socorro taquipnéica e sonolenta. Foram solicitados radiografia de térax e tomografia de cranio,
ambos sem alteracdo, entdo deu entrada na UTI pedidtrica para monitorizacdo. Permaneceu sonolento e pouco reativo a
estimulos. Ao exame fisico: taquicdrdico, taquipnéico, afebril, asculta cardfaca inalterada, asculta pulmonar com murmdrio
vesicular bilateral presente e roncos difusos, extremidades aquecidas com boa perfusao, pupilas isocéricas, reflexo fotomotor
bilateral presente. Escala de coma de Glasgow (ECG)=15. Escala de Trauma=12. Evoluiu sem intercorréncias com alta hospitalar
ap6s 3 dias de observagio.Conclusio: De acordo com a ACLS/ILCOR, esse paciente é um afogado grau V. Foi realizada uma
abordagem inicial adequada, a qual é necessaria para o sucesso das manobras de ressuscitacdo e do tratamento hospitalar, que
visa evitar lesdo secunddria por injaria hip6xica-isquémica. Varidveis como idade, tempo de submerséo, temperatura da dgua,
temperatura do paciente, sinais e sintomas apresentados no local do acidente, ECG, alteragdes na tomografia de cranio sao
empregadas para prever o prognoéstico dos pacientes vitimas de afogamento. Apds o estudo do tema, o tempo de submersao
juntamente com o score da ECG, dentre os citados, sdo os que melhor predizem a evolugdo neurolégica do paciente.

CISTO BRONCOGENICO INTRAPULMONAR - RELATO DE CASO

Caroline Walger da Fonseca, Luana Longen Petermann, Michelle Stoppa Castro, Monica Olimpia Dall’oglio Poletti,
Vitor Costa Palazzo

HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE — CURITIBA -PR

Introdugéo: O cisto broncogénico é uma lesdo congénita do pulméao que ocorre devido a um desenvolvimento anormal da
arvore traqueobronquica. E uma malformacio congénita rara, apresentando incidéncia, que variou em dois estudos, de 1 caso em
42.000 e 1 caso em 68.000 admissdes hospitalares. Pode ser mediastinal ou intrapulmonar (1/3 dos casos). Objetivo: Apresentar,
analisar e discutir quadro clinico e conduta estabelecida em paciente com cisto broncogénico. Método: Relato do caso e compa-
ragdo com a literatura. Resultado: Masculino, 1 ano e 5 meses, procedente de aldeia indigena, quadro clinico de febre, tosse
produtiva de escarro esbranquicado com estrias de sangue, dispnéia, geméncia e sudorese com 30 dias de evolugdo. Histéria
pregressa de 2 internamentos por pneumonia. Informante relatava vacinagdo completa e desconhecia de casos de Tuberculose
(TB) na aldeia. Raio-X de térax demonstrou massa radiopaca no terco médio do campo pleuropulmonar direito. Solicitado TC de
térax, PPD, ndo reator, e lavado géstrico para pesquisa de BAAR, o qual foi negativo. TC de térax demonstrou consolidacao
alveolar com éreas de necrose pulmonar, opacidades nodulares e cavitagdes no LSD. Area cistica com 5,2/4,7cm no LSD com
nivel liquido no seu interior. Linfonodomegalia retrocava com 1,8 /1,4cm. Realizado lobectomia de lobo superior direito e retirado
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linfonodo retrocava. Exame anatomopatolégico confirmou cisto broncogénico e PCR foi negativo para TB. De acordo com a
literatura, a maioria dos pacientes com cisto broncogénico apresenta-se de maneira sintomatica, sendo assim, o quadro apresen-
tado pelo paciente foi condizente. Raio-X de térax e TC sdo citados como os exames de imagem mais tteis no diagnéstico. Desta
forma, a indicagdo de tais exames foi adequada. Segundo Venkateswaran et al., quadro clinico de tosse, dispnéia e histéria de
exposicdo a TB é um indicador, com significancia estatistica, desta doenga. A doenga deve ser suspeitada em criangas com massa
no mediastino, mesmo que apresentem teste cutaneo negativo e que ndo tenham histéria de exposigdo a ela. Baseando-se neste
autor e no II Consenso Brasileiro de Tuberculose, a investigacdo de TB foi correta. A literatura recomenda para cistos
intrapulmonares e pacientes com lesdes associadas ao cisto a realizagdo de antibioticoterapia, seguida de lobectomia. Conside-
rando estes dados, a conduta adotada foi adequada. Conclusao: Através deste relato de caso, pode-se concluir que apesar do
cisto broncogénico ser uma malformagado congénita pouco freqiiente, deve ser considerado como uma hipétese diagnéstica frente
a quadros de infecgdes respiratorias de repetigao; o diagnéstico precoce possibilita a intervengao cirtrgica, evitando-se compli-
cagdes como as desenvolvidas no paciente descrito.

COMPARACAO ENTRE A EFICACIA DOS DIFERENTES TIPOS DE SURFACTANTE NO TRATAMENTO
DE RECEM NASCIDOS PREMATUROS COM SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO

Erika Mamy Takemura Sasaki, Andréia Ceccatto, Fibio Augusto Zama Cavalheiro, Meyre Sato, Marcela Liboa Kaminski
Universidade Positivo — Curitiba — PR

Aproximadamente 0,5% a 1% dos nascidos vivos nos servigos de neonatologia apresentam a sindrome do desconforto
respiratério (SDR), também conhecida como doenga da membrana hialina. A SDR se caracteriza por insuficiéncia respiratéria
grave de inicio precoce, logo apds o nascimento ou nas primeiras horas de vida, com aumento progressivo, podendo levar a 6bito.
Atualmente o uso de surfactante exégeno, tanto de origem natural quanto de origem sintética vem sendo uma pratica comum
nas unidades de terapia intensiva (UTI) neonatais, objetivando melhora na sobrevida desses recém nascidos (RN“s) e diminuicdo
do ntimero de complicagdes, contribuindo assim para a redugéo significativa das taxas de mortalidade de RN’s prematuros.
Para a realizac¢do deste trabalho, serviram como base artigos, cujos objetivos eram comparativos da eficiéncia de surfactantes
com diferentes origens, sejam de origem natural ou artificial. Quando se comparou o Lucinactante (surfactante sintético com
adicdo de peptideo que mimetiza a agdo da proteina SP-B) com o surfactante natural, concluiu-se que sdo similares em termos
de eficacia e seguranca, porém, o Lucinactante traz potencial vantagem para a terapia, pois ndo traz risco de imunogenicidade,
transmissdo de doengas, além de ser produzido em larga escala. Os estudos mostraram resultados similares entre o uso de
surfactante porcino e bovino, ndo havendo diferencas clinicas significativas. Quanto a comparagao entre surfactante sintético e
natural, o surfactante natural apresentou melhores taxas de resposta, com melhora da troca gasosa se comparado com o
surfactante sintético sem adigdo de peptideo. Tendo em vista a alta freqiiéncia da SDR nas UTI’s neonatais, é importante o
conhecimento da fisiopatologia desta doenca, assim como, as possibilidades terapéuticas atualmente disponiveis. O surfactante
é o tratamento de escolha e como existem vdrios tipos de surfactante é importante estarmos atualizados quanto aos seus
beneficios clinicos, respeitando a nossa realidade socioecondmica. Com a realizagéo desse estudo, concluimos que os surfactantes
porcino e bovino, que sdo os mais utilizados nas nossas UTI’s, ndo possuem diferencas clinicas significativas, ficando a critério
de cada servigo a escolha do produto com melhor custo-beneficio.

DOENCA PNEUMOCOCICA INVASIVA EM CRIANCAS EM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CURITIBA

Autores: Luiza Eastwood Romagnolli, Guilherme Massaaki Pianovski Kato, Luciana Vieira dos Santos, Cristina Rodrigues da Cruz
Hospital de Clinicas - Universidade Federal do Parand (Curitiba-PR)

Introdugdo: A Organizagao Mundial da Satide estima que ocorram anualmente no mundo entre 1 e 2 milhdes de 6bitos em
criangas menores de cinco anos decorrentes de infec¢des pneumocdcicas. Objetivos: analisar os casos de doenga pneumocécica
invasiva (DPI) em criangas hospitalizadas, avaliando caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, condi¢des associadas, suscepti-
bilidade antimicrobiana, evolugdo clinica e seqtielas. Método: estudo retrospectivo descritivo com analise de prontuédrios de 83
casos de DPI que ocorreram em criangas de 0 a 14 anos, no periodo de janeiro de 1999 a agosto de 2008, no Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parand. Como critério de inclusdo, utilizou-se a cultura e/ou latex positivo para Streptococcus
pneumoniae de liquidos estéreis (sangue, liquor, liquido pleural ou sinovial e material de biépsia). Resultados: A mediana de
idade dos pacientes foi de 16,8 meses, sendo que 38,5% dos episddios ocorreram em menores de um ano; 20,5% entre um e dois
anos de idade; 16,9% entre dois e cinco anos; e 24,1% em maiores de cinco anos. 49,4% eram procedentes de Curitiba e 37,3% da
Regido Metropolitana; 56,7% eram do género masculino e 95,1% caucasianos. As apresentagdes clinicas mais comuns foram
pneumonia (55,4%) e meningite (31,3%), além de bacteremia (9,6%), peritonite (2,4%) e osteomielite (1,2%). Uma ou mais
condigdes associadas ou co-morbidades estavam presentes em 42,2% dos pacientes, sendo as mais comuns: prematuridade
(8,6%), doenga pulmonar cronica (8,4%), doenga hemato-oncolégica (7,2%), doenca do sistema nervoso central (6%), cardiopatia
congeénita (3,6%), doenca hepadtica cronica, doenga endocrinolégica, sindrome de Down e HIV (2,4% cada). Foram necessérios
cuidados intensivos em 32,5% dos casos; 65% fizeram uso de oxigenioterapia e 20,4% necessitaram de ventilagdo mecanica.
Observou-se que 17,7% das cepas de pneumococo apresentavam resisténcia intermedidria a penicilina e houve apenas um caso
de resisténcia plena & mesma. Foram relatadas 50 complica¢des que ocorreram em 33 pacientes (39,7% da amostra), sendo mais
freqiientes as complica¢des neurolégicas (17/33; 51,5%), infecciosas (6/33; 18,1%); hematoldgicas (6/33; 18,1%); respiratérias
(5/33;15,1%); e metabdlicas (5/33; 15,1%). Durante o internamento, ocorreram seqiielas em 7,2% (6/83) das criangas, principal-
mente neuroldgicas, e a taxa de letalidade foi de 12% (10/83). Conclusodes: Este estudo destaca a importancia do pneumococo
como causador de doengas graves em criancas de baixa idade e naquelas com co-morbidades. Assim sendo, a prevencgao através
de imunizagdo é a estratégia indicada para reduzir as taxas de incidéncia de doenga invasiva por este agente.
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ENDOCARDITE INFECCIOSA NEONATAL-UM RELATO DE CASO

Alessandra Guimardes, Monique Ramalho Marinho, Tania Miguel Bendlin, Janaina Carneiro Bueno Basilio, André Luis David,
Taiane Belinati Loureiro, Odirlei Jodo Titon

UNIVERSIDADE POSITIVO - Curitiba - PR

Introdugéo: A endocardite infecciosa (EI), relativamente rara na faixa pedidtrica, parece estar aumentando a incidéncia nos
altimos anos, além de uma mudanga no perfil epidemiolégico, devido ao aumento da taxa de sobrevida das criangas com
cardiopatias congénita, recém nascidos (RN), criangas sob cuidados intensivos e necessidade de procedimentos invasivos, como
cateter, central, sendo este tltimo a principal causa de EI em neonatos. Os agentes etiolégicos mais comuns neste caso sado S.
aureus e S. coaulase-negativo. Ainda no caso de RN, Candida, Klebsiella e Enterobacter. O quadro clinico em neonato é varidvel
e inespecifico, podendo ser indistinguivel de septicemia e ICC. Portanto, a suspeita clinica juntamente com o ecocardiograma sao
os melhores preditivos para o diagndstico da doenga. O tratamento pode ser clinico por tempo prolongado ou cirtirgico, em casos
de vegetagoes grandes e méveis, ICC refrataria, lesdo valvar moderada/grave e EI fungica. Alta taxa de complicagdo por eventos
embolicos, com mortalidade em torno de 5-10%. Objetivo: Relatar um caso de EI neonatal. Pacientes e material: H.N.D.S,
masculino, 1 més e 27 dias de idade, nascido com 34 semanas, evoluiu com distress respiratério, necessitando de cuidados
intensivos e cateterizagdo umbilical. Evoluiu com septicemia por K. pneumonia. Alta no 20° dia. Posteriormente iniciou quadro
de febre baixa mantida por 1 més, evoluindo subitamente com piora do quadro geral. Necessitou de 2° internamento, observan-
do-se anemia e plaquetopenia acentuadas, leucocitose com granulagdes téxicas, hemocultura positiva para K. pneumoniae e ao
ecocardiograma vegetagdo em folheto subvalvar trictispide. Apesar do tratamento clinico, houve crescimento e mobilidade
progressivos da vegetacao, necessitando de intervencao cirtrgica. Evoluiu satisfatoriamente, recebendo alta hospitalar. Conclu-
sdo: A EI é incomum em neonatos devendo-se suspeitar sempre que houver febre de origem indeterminada, recorrente e presenca
de fatores como prematuridade, cateter vascular, sepse, surgimento ou mudanga de sopro cardiaco. O diagndstico deve ser
precoce visando a rapida decisdo sobre o tratamento, a fim de evitar possiveis complicagdes.

EVOLUCAO FULMINANTE DE ONFALITE - UM RELATO DE CASO

Tania Miguel Bendlin, Monique Ramalho Marinho, Alessandra Guimardes, Janaina Carneiro Bueno Basilio,
Taiane Belinati Loureiro

UNIVERSIDADE POSITIVO - Curitiba - PR

Introdugédo: A Onfalite é uma patologia de baixa incidéncia e mortalidade. Apresenta como principais fatores de risco
ruptura prematura de membranas, prematuridade, baixo peso ao nascer, parto séptico e trabalho de parto prolongado. Manifes-
ta-se geralmente na primeira semana de vida, sendo o diagnéstico clinico e confirmado por cultura. Os agentes etiol6gicos mais
freqiientes sao Staphylococcus aureus e epidermides, Enterococcus spp, Streptococcus pneumoniae e do grupo B, Escherichia
coli, Pseudomonas e Proteus. O tratamento inclui antibioticoterapia sistémica endovenosa de amplo espectro como ampicilina
e gentamicina e medidas de suporte. Pode evoluir com complica¢des peritoneais, hepaticas, fasceite necrozante e sepse, as quais
sdo predominantemente em decorréncia de infecgdo polimicrobiana. Nestas situacdes deve-se administrar aminoglicosideo e
vancomicina empiricamente ou antibiético especifico para o agente acusado na cultura. Objetivo: Avaliar o caso de onfalite que
apresentou evolugdo clinica stbita e fulminante. Pacientes e material: D.S., masculino, 7 dias de vida, nascido com 38 semanas,
em boas condicdes de parto, sem sinais de infecgdo. Retorna ao hospital com quadro inflamatério em regido umbilical. Apresen-
tava-se em bom estado geral, afebril e com sinais flogisticos em hipogastrio. Iniciado ampicilina e gentamicina e solicitado
cultura. Em menos de 12 horas de evolugido encontrava-se com abddmen distendido e doloroso, necrose periumbilical e em
acidose metabdlica. Encaminhado a UTI e iniciado oxacilina e amicacina. Evoluiu com convulsdes e respiragao tipo gasping.
Aproximadamente 8 horas ap6s a admissao na UTI apresentava-se taquicardico, com midriase pupilar, antirico e em anasarca,
evoluindo com 6bito. Hemocultura positiva para Staphylococcus epidermidis, Klebsiella pneumoniae e Enterococcus faecalsis..
Concluséo: Apesar de cursar com um quadro clinico de facil diagndstico, este deve ser precoce, visando a radpida decisdo sobre
o tratamento, a fim de evitar possiveis complicagdes. Quando instalada uma complica¢do, como a fasceite necrozante relatada
no caso acima, a evolugéo é rapida e com o prognéstico ruim.

FIBRODISPLASIA OSSIFICANTE PROGRESSIVA: RELATO DE CASO

Milena Lima de Sd, Cristina Alves Cardozo

Instituigdo: Universidade Positivo (UP)

Introdugéo: Fibrodisplasia ossificante progressiva (FOP) é uma doenca rara, autossomica dominante, caracterizada por
ossificagdo ectdpica e alteragdes congénitas dos haluces. Menos de 1000 casos foram descritos no mundo. Sua incidéncia
mundial é de 1 para 2 milhdes de individuos, com uma prevaléncia de 0,61 caso por milhdo de habitante. Nao parece existir
predilecao por sexo, étinica ou predilecdo geogréfica. A deformidade mais caracteristica desta doenga e que sempre devera
suscitar a hip6tese diagnéstica é o encurtamento bilateral com valgismo dos primeiros pododactilos (relatado em 79% a 100%
dos pacientes). Caracteristicamente os olhos, coragdo, diafragma, musculos esfinctéricos e musculos lisos viscerais sdo poupa-
dos. Apesar das intimeras alteragdes esqueléticas, os pacientes sdo intelectualmente normais. A fisiopatologia é pouco conheci-
da, todavia, sabe-se que a expressdo aumentada da proteina morfogenética do osso 4 (BMP 4) é responsavel pelas ossificacoes.
O quadro clinico da FOP ocorre em agudizagdes caracterizadas por edema e massas dolorosas que aparecem espontaneamente
ou apds um trauma de diversos tipos: quedas, cirurgias, biépsias, inje¢des intramusculares e varias doengas virais. As agudizagdes
levam a neoformagdo Gssea nas dreas afetadas. O osso neoformado causa imobilizagao do paciente.

O diagnostico da FOP é exclusivamente clinico e baseado na presenca de trés critérios maiores, sdo eles: a) anomalias
esqueléticas, principalmente hallux valgus congénito; b) ossificagdo endocondral heterotépica; e c) progressao da doenca em
padrdes anatdmicos e temporais bem definidos. Até o momento nenhum tratamento é efetivo. Objetivamos relatar um caso de
fibrodisplasia ossificante progressiva, uma doenga rara com aspectos fisiopatolégicos e terapéuticos, além de realizar uma
revisdo de literatura, enfatizando o diagnéstico preciso e o quadro clinico.
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NSS,11 anos e 2 meses, masculino, natural de Japura —PR, filho tinico de pais ndo consangiiineos. Foi atendido em 28/05/
2009 no ambulatério de Ortopedia do Hospital Pequeno Principe de Curitiba-PR, referindo perda progressiva da funcao do
membro inferior esquerdo hd um ano. A rigidez da perna foi precedida por dor e edema, ap6s brincar na cama eléstica. Desde
entdo o paciente apresenta marcha claudicante e dificuldade para sentar. Foi saudédvel até os dois anos quando perdeu a
mobilidade do brago esquerdo. Através dos achados clinicos e radiogréficos firmamos o diagnéstico de FOP.

Os pediatras devem estar cientes das caracteristicas da fibrodisplasia ossificante progressiva para a elaboragdo do diagnos-
tico precoce, mesmo antes do aparecimento de ossificagdo heterotépica. Esta consciéncia deve levar a instituigdo de medidas e
precaugdes para evitar danos iatrogénicos.

HEMIHIPERTROFIA ISOLADA - RELATO DE CASO

Fernanda Matie Kinoshita Ueda Rocha, Mariana Digiovanni, Gilberto Pascolat, Mauricio Marcondes Ribas
Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba (HUEC) — Curitiba - PR

Introdugao: Hemihipertrofia é caracterizada pelo crescimento assimétrico do cranio, face, tronco, membros e/ou digitos, com
ou sem envolvimento visceral. Pode ser um achado isolado em individuos normais, ou estar associada a algumas sindromes.
Relato de caso: Feminino, 2 anos e 3 meses, atendida por quadro de infecgdo de vias aéreas superiores, foi notado ao exame,
hemihipertrofia do hemicorpo direito. Sem histéria familiar. Histéria de nascimento revela um recém nascido termo, 4680g,
Apgar 9/10, hemihipertrofia. Desenvolvimento neuropsicomotor adequado para idade. Acompanha no ambulatério de ortope-
dia e aventa-se hipotese de realizar tratamento com epifisiodese e tragdo. Exames recentes revelam: ecocardiograma normal,
escanometria com diferenca de comprimento de 2,91cm, Ultrasson de abdome normal, ressonancia magnética de cranio com
redugéo volumétrica do hemisfério cerebral esquerdo, sobretudo lobo temporal. Discussao: A hemihipertrofia isolada afeta 1:
86.000 pessoas, a etiologia é desconhecida. Ha vérias teorias, incluindo anomalias vasculares ou do fluxo linfético, lesdes do
sistema nervoso, alteragdes enddcrinas, anomalias cromossomicas e defeito no crescimento embriol6gico normal. A hemihipertrofia
isolada aparece esporadicamente e ndo parece ser hereditéria. Casos familiares tém sido relatados raramente. E classificada
como congénita ou adquirida. A forma congénita pode ser total ou limitada, esta se subdivide em cléssica, segmentar, facial ou
cruzado. Também pode ser classificada como nao sindrdomica (isolada) ou sindromica (parte de uma sindrome clinica). Este caso
é classificado como hemihipertrofia congénita classica e isolada. Diferente do caso relatado, a hemihipertrofia aparente é raro ao
nascer, mas se torna evidente durante o crescimento subsequente quando estruturas anatdmicas de um dos lados do corpo se
tornam maiores. O risco de desenvolver tumores na hemihiperplasia isolada é de 5,9%. O tumor de Wilms foi visto mais
comumente do mesmo lado da hemihipertrofia. A preocupagao maior é a associagdo da hemihipertrofia com o desenvolvimento
de tumores embriondrios, e a realizagdo freqtiente de ultrassom abdominal, variando na literatura de trimestral até semestral
ainda gera controvérsias sobre o seu real custo beneficio. A maxima discrepancia vista em diferentes idades em 95,5% da
populagdo foi aproximadamente 1,4% (0,4 cm no primeiro ano; 0,8 cm aos 10 anos; 1,1 cm apés maturidade esquelética),
definindo assimetria anormal como 5% ou mais de diferenca no comprimento ou circunferéncia. O caso relatado superou a
diferenca de comprimento prevista na literatura atingindo 2,91cm de discrepancia entre os membros. Como tratamento a
epifisiodese tem resultados satisfatorios na equalizagdo dos membros em muitas criangas.

HUMANIZACAO NO ALEITAMENTO MATERNO EM CURITIBA-PR: ATUALIZACAO E REVISAO

Caroline Fontana, Tatiane Migliorini, Andreia Buzzd, Elisa Pinhat, Cristina Cardoso
UNIVERSIDADE POSITIVO

Introdugéo: O aleitamento materno ndo é um fendmeno meramente biolégico, mas um comportamento aprendido e transmi-
tido socialmente. Numerosos fatores individuais, familiares, comunitarios, econdmicos e culturais influenciam o aleitamento
materno e podem determinar sua interrupgdo. Além dos beneficios fisiol6gicos, também contribui para o vinculo afetivo entre
maée e filho, diminuindo o ntimero de abandonos de criancas. Em Curitiba- PR existem véarios programas de incentivo a
amamentacdo, como: Programa de Aleitamento Materno (PROAMA), Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), Mama
Nené e Método Mae Canguru (MMC). OBJETIVO: Atualizar o conhecimento sobre os programas de humanizacao em aleitamen-
to materno em Curitiba-PR. METODO: Revisio Bibliogréfica. DISCUSSAO: O PROAMA é um servigo de orientagio as maes
sobre amamentacéo e esclarecimento de diividas com o intuito de diminuir as possiveis dificuldades. O objetivo é promover,
apoiar e incentivar o aleitamento materno, através de uma comunicacao eficiente, seja ela direta (consultas) ou indireta (telefone),
buscando o fortalecimento do vinculo entre mée-filho, bem como entre os servigos de satde e seus usudrios. A IHAC foi
idealizada pela OMS/UNICEF com o intuito de promover, proteger e apoiar o aleitamento materno. Em 1992, o Programa foi
implementado no Brasil com o objetivo de mobilizar os funcionérios dos estabelecimentos de satide, principalmente maternida-
des, para que mudem condutas e rotinas responséaveis pelos elevados indices de desmame precoce. Para isso, foram estabelecidos
os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno. Hoje existem 337 hospitais credenciados e estudos mostram o impacto
e a eficiéncia do programa. O Programa Mama Nené é uma parceria entre a Secretaria Municipal da Educagdo e de Satde de
Curitiba para intensificar o incentivo 8 amamentagao nas creches. O programa ensina as maes como esterilizar vidros para
utiliza-los como recipientes, a correta retirada do leite, periodo de validade e armazenamento do leite, assim como congelamento-
descongelamento do mesmo para utilizagdo. O MMC é uma alternativa ao cuidado neonatal convencional para bebés de baixo
peso ao nascer. Foi implantado no ano 2000, propondo a aplicagao do método em trés etapas, iniciando nas unidades neonatais
(unidades de terapia intensiva neonatal e unidades de cuidados intermediarios), passando as unidades canguru e, apds a alta
hospitalar, nos ambulatérios de seguimento. CONCLUSAO. Os programas de humanizagao tém colaborado com a adesdo ao
aleitamento materno, o que tem auxiliado a sociedade como um todo através da diminui¢do da morbi-mortalidade, resgate dos
vinculos familiares, diminui¢do do risco de maus tratos, diminuigdo do risco de sindrome da morte stbita, bem como maior
credibilidade nos servigos de saude.
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ICTERICIA POR INCOMPATIBILIDADE ABO - PREVENCAO E MANEJO DO RECEM-NASCIDO DE
RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL - KERNICTERUS

Mrcia Cibele Haag, Maria Gabriela de Aguiar Moreira Garbelini, Juliana Olavo Pereira, Carlos Oldenburg Neto
Universidade Positivo — Curitiba - PR

Introdugédo: Embora existam poucos estudos sobre a incidéncia de encefalopatia bilirrubinica sabe-se que casos continuam
ocorrendo e pacientes acometidos por esse evento tendem a evoluir com seqtielas neurolégicas graves, sendo o aumento da
billirrubina um dos problemas mais comuns entre os recém-nascidos. A hiperbilirrubinemia é caracterizada pela coloragdo
amarelada da pele clinicamente manifesta quando os niveis superam 5mg/dl a 7mg/dl. Embora geralmente se apresente de
forma benigna, ela pode ser excessivamente elevada, cursando com lesdes ao sistema nervoso central, na qual ocorre depdsito da
fragdo indireta nos ganglios da base, configurando um quadro de extrema gravidade denominado encefalopatia bilirrubinica ou
Kernicterus. Objetivos: Apresentar o caso de um RN que desenvolveu ictericia neonatal grave por incompatibilidade ABO,
enfatizando a prevencao e manejo de recém-nascidos que apresentam hiperbilirrubinemia neonatal, a fim de evitar o desenvolvi-
mento da encefalopatia bilirrubinica. Relato de Caso: RN de C.A., feminino, parto a termo, gestacdo sem intercorréncias.
Apresentou bossa discreta e impregnacdo meconial, sem comprometimento do estado geral. Com 21h de vida, cursou com
ictericia progressiva, chegando a apresentar bilirrubina total de 23,93mg/dl (predominio da fracdo indireta) e ictericia zona V de
Kramer. Foi transferida para a UTI, foi submetida a fototerapia por 6 dias, sem necessidade de exsanguineotransfusao. Evoluiu
com melhora do quadro geral e curva ponderal ascendente, recebendo alta ap6s 7 dias, com normaliza¢do do quadro clinico e
laboratorial. Discussao: Nao foi verificada relagdo com alguns fatores de risco descritos pela literatura, como etnia asiética,
histéria familiar, idade materna, idade gestacional, peso ao nascimento ou sexo masculino, entretanto, estavam presentes outros
fatores envolvidos na génese da doenga como tipagem sanguinea materna O e fetal B, presenga de bossa e impregnagao meconial
ao nascimento. Como sugerido pela literatura, foi feito o teste cutaneo (bilicheck) apés a suspeita de ictericia precoce e a alteragao
foi confirmada pela dosagem do nivel sérico de bilirrubina. A investigacdo foi iniciada como recomendado e foi verificado a
presenca de incompatibilidade ABO, tanto o coombs direto quanto o indireto foram negativos. O tratamento sugerido pela
literatura foi iniciado precocemente, com o intuito de evitar complicagdes da doenca, em especial a encefalopatia.

Conclusao: A hiperbilirrubinemia neonatal é um problema bastante freqiiente. Apesar de os estagios precoces e intermedia-
rios da encefalopatia bilirrubinica aguda poderem ser revertidos com medidas imediatas é necessério que os profissionais da
satide saibam reconhecer e evitar os fatores de risco pré-natais, perinatais e p6s-natais enfocando em uma abordagem preventiva,
agil segura e eficaz a fim de prevenir o kernicterus.

IDENTIFICACAO DE ALTERACOES GENETICAS NA LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA EM CRIANCAS
POR METODOS DE CITOGENETICA MOLECULAR

Liana Alves de Oliveira, Sérgio Luiz Bach, Marcelo Ricardo Vicari, Tamara Borgonovo, Valderez Ravaglio Jamur, Ana Teresa
Schmid-Braz, Lismeri Wuicik Mersorte, Edna Kakitani Carboni, Flora Metie Watanabe, Iglenir Jodo Cavalli, Euripides Ferreira,
Roberto Rosati

Complexo Pequeno Principe (FPP, HPP, IPPPP), Av. Silva Jardim 1632, 80250-200 Curitiba (PR)

Laboratdrio de Citogenética, Hospital das Clinicas, Universidade Federal do Parand, Curitiba (PR)
Universidade Federal do Parand, Setor de Ciéncias Bioldgicas, Departamento de Genética, Curitiba (PR).
Universidade Estadual de Ponta Grossa, Setor de Ciéncias Bioldgicas e da Savide/Debiogem, Ponta Grossa (PR)

Introdugéo: As alteracdes genéticas recorrentes na leucemia linféide aguda (LLA) constituem marcadores progndsticos
importantes que podem auxiliar o0 médico na escolha da melhor conduta terapéutica e indicagdo ou néo de transplante de
medula 6ssea. Enquanto alteragdes do gene MLL e a translocagdo (9;22)(q34;q11)-BCR/ABL indicam prognéstico desfavorével,
com possivel indicagdo para TMO precoce, leucemias com translocagdo t(12;21)(p13;q22) e gene de fusdo TEL-AML1 tém
prognéstico favoravel. A técnicas de hibridizagao in situ por fluorescéncia (FISH) aprimora a capacidade da citogenética classica
de detectar estas mutagdes e contribue para a defini¢do do prognéstico da LLA. Infelizmente, por causa do alto custo da técnica,
os testes de FISH néo séo ainda realizados de rotina no Brasil.

Objetivo: Aprimorar metddicas “in-house” de citogenética molecular, para permitir o acesso do sistema de satide a estas
técnicas como auxilio ao médico no diagndstico e prognéstico de leucemias.

Método: Toda a metddica de FISH ¢é avaliada (sondas, reagentes, metédica de lavagem) para localizar pontos de possivel
aprimoramento da técnica em busca do melhor custo-beneficio. Serdo analisadas amostras de medula 6ssea de criangas com
diagnéstico de LLA, comparando o poder de detecgao da citogenética classica, de kits de FISH comerciais e da nossa técnica de
FISH na identificacdo de alteragdes do gene MLL e dos genes de fusdao TEL/AML1 e BCR/ABL. Ap6s aprimoramento das
met6dicas de FISH “in-house”, o projeto prevé a criagdo de material informativo para a difusao desta tecnologia.

Resultados: O projeto, ainda em desenvolvimento, estd completando a fase de aprimoramento das técnicas “in-house”,
obtendo bons sinais de FISH com sondas produzidas no laboratério. Estd iniciando neste momento a fase de coleta e anélise de
amostras de pacientes do Hospital Pequeno Principe de Curitiba.

Conclusao: A difusdo de técnicas “in-house” de deteccdo por FISH de alteracdes genéticas em leucemias ampliard o acesso
do médico hematologista a esta importante fonte de dados prognésticos.

Este projeto se beneficia do apoio financeiro da Fundagao Araucdria.
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INDICACOES DE TRATAMENTO DA RETINOPATIA DA PREMATURIDADE

Ana Paula Minguetti Zanelato, André Luis David, Eduardo Gabriel Miranda Zocunelli, Michelle Stoppa Castro, Odirlei Jodo Titon
Prof. Orietador Dr. Carlos Frederico Oldenburg Neto
Universidade Positivo — Curitiba PR

Introdugéo: A retinopatia da prematuridade (ROP) é um disttrbio retiniano vasoproliferativo, de etiologia multifatorial.! Os
principais fatores de risco sdo a prematuridade, a imaturidade retiniana no momento do nascimento, hiperéxia, insuficiéncia
respiratéria, apnéia, bradicardia, persisténcia do canal arterial, septicemia, acidose, necessidade de transfusdo sangtiinea,
hemorragia intraventricular, displasia broncopulmonar, hiper ou hipocapnia e exposi¢ao a luz intensa.'”® Objetivo: O objetivo
deste estudo é descrever o caso clinico de um paciente com retinopatia da prematuridade e através de revisdo bibliogréfica,
discutir as indica¢oes de tratamento, com énfase na intervencao precoce. Relato: RN com 23 /24 semanas, PN 580g, Apgar 4/8
e Parkim < 27 semanas. Foi entubado na sala de parto, na UTI neonatal ficou em ventilagio mecanica por 7 dias, 74 em CPAP
e mais 40 recebendo oxigénio na incubadora. Apresentou 2 episédios de sepse. Com 25 dias de vida foi diagnosticado PCA.
Necessitou de transfusdo sanguinea 13 vezes. Com 27/28 semanas foi iniciada avaliacdo oftalmolégica. Com 37 semanas foi
visualizado em FO direito (D) vasos em zona II, ROP estagio 1 temporal, 4 horas do relégio contiguas, ROP estagio 2 nasal, 4
horas do relégio contiguas. FO esquerdo (E) com vasos em zona II, ROP estdgio 2-3 nasal (doenca plus ?). Apés 4 dias, vasos em
zona II-III em ambos os olhos e ROP estagio 1, 6 horas contiguas temporal em olho direito e ROP estagio 2-3, com 4-5 horas
contiguas temporal com doenca plus. Continuou-se a reavaliar periodicamente e em todos os outros exames foi notada ROP em
regressao. Na alta foi decidido por néo realizar laser e fazer acompanhamento clinico quinzenalmente.Discussao: De acordo com
as diretrizes brasileiras devem ser triados para ROP todos os prematuros com PN menor ou igual a 1500g. e IG menor ou igual
a 32 semanas. Portanto, havia indicagdo para a realizagdo do seguimento oftalmolégico deste prematuro.O exame inicial, o
seguimento realizado e a opgdo pelo ndo tratamento do paciente em questdo estdo de acordo com os dados encontrados na
literatura, pois a ROP comegou a regredir. A decisdo de acompanhar o paciente, ap6s a alta, é essencial pelo risco de desenvolver
problemas como estrabismo, ambliopia e erros refrativos.'"Conclusio: A incidéncia da ROP aumenta a cada ano isso se deve a
maior sobrevida dos prematuros, maior indice de gravidez em adolescentes de baixo nivel socioecondmico, maior ocorréncia de
gestagdes multiplas pelas fertilizagoes, existéncia de mais unidades neonatais e falta de acompanhamento nas mesmas. *Esse
fato contribui significativamente para o elevado indice nacional de cegueira infantil, fazendo-se necesséria a instituicao de
programas de triagem adequados em todas as unidades neonatais. Com isso seria possivel a realizagdo do diagnéstico e
intervengao precoce, como é preconizado pelas diretrizes brasileiras.

INSERCAO ANOMALA DE ARTERIA CORONARIA ESQUERDA — UM RELATO DE CASO

Taiane Belinati Loureiro, Monique Ramalho Marinho, Tania Miguel Bendlin, Janaina Carneiro Bueno Basilio, Alessandra Guima-
rdes, Odirlei Jodo Titon

UNIVERSIDADE POSITIVO - Curitiba - PR

Introdugao: A origem anémala da artéria corondria esquerda no tronco pulmonar é uma malformagéo cardfaca rara que leva
a infarto do miocardio. Durante a vida uterina ndo hd nenhuma alteracdo funcional, entretanto, ap6s o nascimento, diminui
progressivamente a perfusao sanguinea do miocardio, ocasionando extensas areas de fibrose, hipertrofia de ventriculo esquerdo
e insuficiéncia mitral. O quadro clinico se caracteriza por choro constante, palidez intensa, parada stibita de succéo, perda de
peso, sinais de insuficiéncia cardfaca como taquipnéia, hepatomegalia, sudorese, cansago as mamadas, taquicardia e cianose
periférica. O diagnéstico se faz através do ecocardiograma que evidencia a implantacdo andmala do vaso e o tratamento é a
cirurgia. Se ndo for diagnosticado a mortalidade chega a 85% no primeiro ano de vida. Objetivo: Relatar um caso de origem
andmala da artéria corondria esquerda. Pacientes e materiais: I. S. H., feminino, 3 dias de vida. Deu entrada no hospital com
queixa de taquipnéia, sudorese, interrupc¢ao das mamadas, irritabilidade e choro fraco. Apresentava-se em bom estado geral,
ativa ereativa, corada, hidratada, acianética. A asculta do precérdio ndo revelou alteragdes. O abdome era flacido, globoso, com
hepatomegalia. Pulsos palpéveis e simétricos e boa perfusdo periférica. Manteve-se internada para investigagéo. Solicitou-se
ecocardiograma, o qual evidenciou endocérdio espessado, ingurgitamento mitral, hipocontratibilidade difusa de ventriculos. O
cateterismo diagnosticou origem da artéria corondria esquerda em tronco pulmonar, hipocinesia de VE e hipertensao pulmonar
moderada. Foi indicada cirurgia cardiaca para reimplante da artéria corondria esquerda anémala diretamente na aorta. Evoluiu
satisfatoriamente e recebeu alta hospitalar ap6s 12 dias. Conclusao: A artéria coronaria andmala com origem no tronco pulmonar
érara e deve ser suspeitada em criangas com quadro clinico de insuficiéncia cardfaca associada a irritabilidade. A investigagao
deve ser feita basicamente com exames de imagem e o tratamento deve ser a correcao cirdrgica imediata. Hd um bom progndstico
nas criangas com diagndstico e tratamento precoce.

INTERVENCOES PEDIATRICAS NAO TERAPEUTICAS - IMPLICACOES BIOETICAS

Cicero de Andrade Urban, Bruna Koch Borges, Fernanda Alves Monteiro, Luiza Cribari Gabardo, Suzana Yumi Suzuki
Universidade Positivo - Curitiba — PR

Introdugéo: As intervengdes pedidtricas ndo terapéuticas sao aquelas que ndo curam e ndo previnem doengas nem danos aos
pacientes a elas submetidas. Muitas vezes ndo esta claro se a intervenc¢ao constitui um beneficio real para a crianca e, portanto,
a distingdo das intervengdes terapéuticas e nao terapéuticas estio longe de uma defini¢do na pratica. Segundo a Association for
Children’s Palliative Care e a British Royal College of Pediatrics e Child Care, as medidas nédo terapéuticas sdo compostas por
condutas ativa e total aos cuidados, envolvendo elementos fisicos, emocionais, sociais e espirituais.

Objetivo: Discutir a validade das intervengdes pediatrica ndo terapéuticas a luz dos principios da Bioética.

Métodos: Revisdo da literatura a partir de artigos, bases de dados (scielo, pubmed, medscape), livros de referéncia e
diretrizes acerca do assunto abordado.
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Resultados: As decisdes e condutas a serem tomadas devem constantemente respeitar os principios éticos bésicos de
“primum non nocere” (primeiro ndo prejudicar) e “voluntas aegrotis suprema lex” (a vontade do paciente é a lei suprema). No
entanto, as decisdes das intervencdes pedidtricas ndo terapéuticas mostram um problema moral, pois, em geral, as criangas ndo
sdo consideradas capazes de decidir se podem sofrer interven¢des médicas sendo incapazes de fornecer consentimento valido. No
caso da pediatria, alguns dos principios da bioética devem, portanto, ser adaptados. O principio da beneficéncia (“do good”)
deve buscar o alivio da dor e dos sintomas angustiantes além de oferecer suporte emocional. A ndo-maleficéncia (“dono harm”)
englobara procedimentos dolorosos e que nao trazem melhora na qualidade de vida. Ao invés da dignidade e respeito, a melhor
adaptagdo é a prote¢ao da crianga, buscando uma resolugdo em casos de conflitos de interesse médico, familiar e judicial. A
autonomia (“self-determination”) busca considerar decisdo da crianga sempre que possivel, desde que ela se encontre apta a
responder por si prépria. O principio da justica (“fairness”) nao permite discriminar tratamento paliativo a nenhuma crianga, ou
seja, busca o atendimento universal e igualitario.

Conclusdo: As questdes levantadas acerca da validade das intervencdes pediatricas ndo terapéuticas levam aos mais
diversos argumentos os quais conflitam a ponto de nio se chegar a uma conduta definitiva e nem a um protocolo ou consenso
sobre as melhores medidas a serem tomadas. Deste modo, cada caso deve ser analisado individualmente levando em conside-
ragdo os principios bésicos da bioética (beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justiga) os quais devem estar sempre acima
de qualquer decisdo tomada.

EMBOLIZACAO QUIMICA DE DUCTO BILIAR: TRATAMENTO ALTERNATIVO NAO-CIRURGICO DE
ESTENOSE BILIAR POS-TRANSPLANTE HEPATICO PEDIATRICO

Adriane Celli, Alexandre Corvello, Gislaine Strapasson Blum, Izrail Cat, Luciana Bandeira Mendez Ribeiro, Luiz Cezar Tibério,
Jiilio Cesar Coelho

Departamento de Pediatria e Cirurgia de Transplante Hepdtico, Hospital de Clinicas, Universidade Federal do Parand - Curitiba,
Parand.

Resumo: As complicacdes biliares sdo consideradas uma das complicacdes mais frequentes no pds-transplante hepético. Sao
mais prevalentes entre a populagdo pedidtrica, com taxas variando entre 15 e 40 %, e estdo relacionadas a maior mortalidade e
morbidade em pacientes transplantados. O manejo das complicagdes biliares requer uma equipe multidisciplinar. Atualmente,
prefere-se interven¢des menos invasivas através de técnicas endoscopicas e radiolégicas, reservando a revisdo cirtirgica para
aqueles pacientes nos quais as modalidades intervencionistas radiolégicas e endoscépicas ndo obtiveram sucesso. OBJETIVO:
Descrever um tratamento alternativo de estenose biliar com episédios recorrentes de colangite em um paciente pediatrico
submetido a transplante hepético, com embolizacdo quimica do ducto biliar. PACIENTE E METODO: Paciente do sexo femini-
no, 3 anos de idade, com atresia de vias biliares extra-hepaticas submetida a transplante hepético inter vivos (segmento lateral
esquerdo). No pés-transplante hepético, evoluiu com episédios recorrentes de colangite. A colangioressonancia demostrou
dilatacdo focal de drvore biliar com estenose de um pequeno ducto biliar intrahepético. A paciente foi submetida a inmeras
dilatagoes transhepaticas percutaneas, sem sucesso. Pelas dificuldades técnicas da revisao cirtirgica, foi realizada uma embolizagao
quimica de ducto biliar com cianoacrilato. RESULTADO: A embolizagdo do ducto biliar com cianoacrilato resultou numa
oclusido completa do ltimen do ducto biliar acometido, erradicando efetivamente os epis6dios de colangites recorrentes. Atual-
mente, hd 5 anos do procedimento, a paciente apresenta-se sem epis6dios de colangites e com testes de fun¢ao hepatica normais.
Conclusdo: A embolizagdo quimica de ducto biliar pode ser uma opgio terapéutica, evitando intervengdes cirtirgicas em
pacientes com complicagdes biliares que ndo obtiveram sucesso em intervengdes radiolégicas e endoscépicas padronizadas.

MENINGITE BACTERIANA AGUDA NA INFANCIA: COMPLICACOES NEUROLOGICAS AGUDAS

Renata Dal-Prd Ducci, Sérgio Antonio Antoniuk, Ariane Tieko Frare Kira, Fitima Hamdar, Monica Nunes Lima Cat,
Cristina Rodrigues da Cruz

Hospital de Clinicas , Servico de Neuropediatria e Infectologia Pedidtrica, Curitiba — PR

A Meningite Bacteriana Aguda (MBA) é uma entidade clinica que permanece um importante problema na pratica médica
devido a uma significante morbi-mortalidade, principalmente na infancia, a despeito dos avangos médicos e tecnolégicos
disponiveis nos dias de hoje. Esse estudo visa avaliar as complica¢des neurolégicas agudas das MBA na infancia e correlaciona-
las com dados clinicos, laboratoriais e de evolucao clinica a fim de determinar possiveis sinais de alerta para a sua ocorréncia.
Foram analisados os dados retrospectivos dos 44 pacientes pediatricos internados entre os anos de 2003 e 2006 com MBA com
agente etiol6gico definido. Para o tratamento estatistico foram aplicados os testes: exato de Fisher, t de Student, teste de Mann-
Whitney, regressao logistica univariada e célculo da razdo de chance (odds ratio). Dezessete pacientes tiveram complicagao
neurolégica aguda (38.6%), a mediana de idade desses pacientes foi 8 meses (2-145) e o agente etiolégico mais frequente foi
Streptococcus pneumoniae (64.7%). Considerando os 44 pacientes, as complicagdes neuroldgicas agudas mais frequentes foram:
crise convulsiva (31.8%), alteracdo de nervo craniano (20.5%) e estado de mal convulsivo (15.9%). Dois pacientes foram a ébito
(4.5%) e 6 pacientes (13.6%) tiveram alta com complicacdo neurolégica. Os pacientes com complicagdo neurolégica aguda
apresentaram com mais frequéncia: menor contagem de neutréfilos no leucograma (p=0.03), crise convulsiva na admissao
(p<0.01) e S. pneumoniae como agente etioldgico (p=0.01). Nos pacientes sem complicacdo neurolégica aguda observou-se com
maior frequéncia: auséncia de alteracdo de nivel de consciéncia (p=0.02) e presenca de petéquias (p=0.02). Observou-se uma
tendéncia de correlagdo inversa entre idade e ocorréncia de complica¢des neuroldgicas agudas (p=0.06). MBA causada por S.
pneumoniae foi selecionada como um fator de risco para o desenvolvimento de complicagdes neurolégicas agudas (OR = 6.4, IC
=1.7-24.7), assim como contagem de neutréfilos <60% (p<0.01). Ndo foi possivel estimar o valor preditivo das demais varidveis
para o risco de desenvolvimento de complicagdo neurolégica aguda devido ao baixo poder de teste. Conclui-se que baixa idade
(lactentes), contagem de neutréfilos <60%, crise convulsiva na admissdo e S. pneumoniae como agente etiol6gico sao sinais de
alerta para a ocorréncia de complicagdo neurolégica aguda. Ressalta-se a importancia da identificagdo de criangas com maior
suscetibilidade a complicacdo neurolégica aguda para que com o tratamento precoce e atengdo médica especial diminua-se a
morbidade da MBA, fato que interfere significativamente na qualidade de vida desse pacientes.
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MENINGITE BACTERIANA AGUDA NA INFANCIA: SEQUELAS NEUROLOGICAS

Fdtima Hamdar, Sérgio Antonio Antoniuk, Ariane Tieko Frare Kira, Renata Dal Prd-Ducci, Monica Nunes Lima Cat,
Cristina Rodrigues da Cruz

Hospital de Clinicas — Servigo de Infectologia Pedidtrica e Neuropediatria (HC-UFPR), Curitiba-PR
A meningite bacteriana aguda (MBA) em criangas, apesar dos cuidados intensivos e avangos na terapéutica, ainda é
responsdvel por uma elevada taxa de sequelas neurolégicas. Apesar disso, poucos estudos a respeito da morbi-mortalidade

foram feitos em nosso pais e estes sdo de fundamental importancia para que sejam analisados os fatores preditivos de mau
progndstico desses pacientes.

Esse estudo visa avaliar as sequelas neurolégicas decorrentes de MBA na infancia e correlaciona-las com dados clinicos,
laboratoriais, de manejo e evolugao para sugerir quais pacientes requerem cuidados especiais durante a internagao e ap6s a alta.
Mediante revisdo retrospectiva dos prontuarios, foram avaliadas criangas entre 1 més e 14 anos internadas no Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parand, no periodo de 2003 a 2006, com MBA com agente etiolégico definido. Foram
excluidas aquelas com problemas imunolégicos, neurolégicos, neurocirurgias prévias, meningite pés-trauma e criangas que nao
compareceram as consultas pds-alta.Todos os pacientes foram avaliados durante a internacdo e pelo menos uma vez ap6s a alta
hospitalar. A amostra final consistiu de 35 pacientes.

Para o tratamento estatistico foram aplicados os testes exato de Fisher, t de Student, teste de Mann-Whitney, regressao
logistica univariada e cdlculo da razdo de chance (odds ratio). Dentre os 35 pacientes, 14 (40%) apresentaram sequelas neurold-
gicas. As sequelas mais frequentes foram: alteracdo comportamental (22,9%), atraso no desenvolvimento psicomotor (17,1%),
retardo mental (14,3%), epilepsia (14,3%) e alteragao de nervo craniano (14,3%). A mediana de idade desses pacientes foi 14,5
meses (4-87) e 71,4% eram do sexo masculino. Os pacientes com sequelas neuroldgicas apresentaram com mais frequéncia
complica¢des agudas como alteragdo de nervo craniano (p<0,01), déficit motor (p=0,02), crise convulsiva (p=0,03), estado de
mal convulsivo (p=0,02) e coma (p<0,01). Os niveis de proteinorraquia foram significativamente diferentes entre os com e sem
sequelas neurolégicas (224,9 versus 119,2; p<0.01), assim como os valores da relacdo glicorraquia/glicemia (0,01 versus 0,37;
p<0,01). A ocorréncia de crise convulsiva na internagao (OR = 5,6; IC = 1,2-25,9) e proteinorraquia >200 mg/dl (p<0,01) foram
selecionadas como varidveis de risco para desenvolvimento de sequelas neurolégicas. Nao foi possivel estimar o valor preditivo
das demais varidveis para o risco de desenvolvimento de sequela neurolégica devido ao baixo poder de teste. Conclui-se que a
ocorréncia de complica¢des neurolégicas agudas foram as principais diferencas significativas observadas entre os pacientes com
e sem sequelas neuroldgicas. Portanto, esses pacientes merecem maior atengdo apds a alta hospitalar visando assim diminuir a
morbidade nessas criangas.

MENINGITE NEONATAL POR LISTERIA MONOCYTOGENES

De Geus, Silvia; Melek, Sandra; Castanho, Aline; Rodrigues, Ana Luiza; Odioche, Ewellyn; Rocha, Jean; Milczevsky, Vanessa

Hospital Angelina Caron - Campina Grande do Sul — PR

Objetivo: Relatar caso de meningite por Listeria monocytogenes. Introdugao: L. monocytogenes, bastonete gram+, anaerébio
facultativo ndo esporulado, cosmopolita. Manifestacoes de grande polimorfismo, devido a intimeros sitios anatémicos. Apre-
sentacdo mais comum: meningite e septicemia. Principalmente em RNs, idosos e imunossuprimidos. Relato do Caso: C.M.P.S,
feminina, 13 dias. Tosse e irritabilidade ha 2 dias; no dia da admisséo sincope, sialorréia e febre. REG, hipoténica, hipocorada,
hipoativa, oscilando taquicardia e bradicardia. Reflexos diminuidos. Cesarea, a termo, Apgar 09/10. Duas consultas pré-natais,
sem VDRL, HIV e toxoplasmose, apds parto, ndo reagentes. Hemograma: Score de Rodwell 4, PCR: 7,39mg/dL. LCR turvo,
leucécitos 42.000mm?® (MN 63%, PMN 37%), eritrécitos: 853,3mm?, glicose: 4mg/dL, proteina: 519,45mg/dL.
Bacterioscopia:gram+. Cultura:Listeria Monocytogenes. TAC: apagamento difuso dos sulcos entre os giros corticais, dilatagao
dos ventriculos laterais, hiperdensidade dos contornos do corno occipital do ventriculo lateral esquerdo. Eco SNC: Sistema
ventricular com pequena quantidade de liquido espesso. Evoluiu com mal convulsivo, iniciado fenobarbital, hidantal, cefotaxima,
ampicilina, gentamicina e dexametasona. No 12° dia novo LCR: turvo, leucdcitos: 448 (MN 74%, PMN 26%), eritrécitos: 378
glicose: 39 proteina: 443. Auséncia de bactérias e fungos. Alta no 19° dia do internamento. Comentérios: Transmissao através da
ingestao de alimentos contaminados por animais, fezes ou solo. No trato genital possibilita a transmissao sexual. As infec¢des
neonatais sdo transmitidas por via hematogénica, ascendente ou durante o parto. A meningite é a manifestagdo mais comum
(84%). A listeriose neonatal se classifica como precoce, até o 6° dia de vida e ap0s, tardia. A forma precoce mais comum é a
septicemia e a tardia a meningite. Infec¢bes perinatais levam ao aborto, prematuridade e morte neonatal. As alteragdes no SNC
se assemelham as de outras meningites, porém com maior potencial de hidrocefalia. Pode ocorrer ventriculite, abscesso cerebral,
déficit motor, surdez, convulsao e retardo neuropsicomotor. A mortalidade varia de 16 a 50 % e, dos que sobrevivem, 10 a 24%
terdo seqiielas neurolégicas. O LCR é tipico de meningite bacteriana, embora em 10 % dos casos, inicialmente, possam ocorrer
achados atipicos. O antibiético de escolha é a ampicilina, com melhor resolugdo se associado a gentamicina. Empiricamente as
cefalosporinas de terceira geracdo e aminoglicosideos associados a ampicilina sdo recomendados em meningites bacterianas
neonatais. Embora as infecgdes por Listeria sejam raras, tém grande morbidade, mortalidade, e risco de seqiielas, o que ressalta
a importancia do diagnéstico e tratamento.
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MONITORIZACAO CONTINUA DA PRESSAO INTRACRANIANA EM PACIENTE PEDIATRICO, VITI-
MA DE TRAUMA CRANIO ENCEFALICO

Pedro Vanhazebrouck, Cristina Terumy Okamoto
Hospital do Trabalhador — Curitiba PR

Introdugéo: O trauma cranio encefalico (TCE) é a principal causa de morte traumatica de criangas em paises em desenvol-
vimento. Apesar de graves em apenas 1% dos casos, 75% desses evoluem com hipertensdo intracraniana. A monitorizagdo
continua da pressao intracraniana demonstra a pressdo que estd sendo exercida sobre o cérebro. Além disso, em associagdo com
a pressdo arterial média, pode mostrar a pressao de perfusao cerebral, dado que mostra de forma bastante precisa qual o grau
de oxigenagdo que o cérebro esta recebendo. Sendo assim, a monitorizagdo continua permite um cuidado mais acurado e com
melhor relagdo entre o tratamento proposto e a resposta terapéutica, provendo assim um tratamento melhor para o paciente com
TCE. No entanto, este ndo é um procedimento inécuo, devendo sua indicagao ser realizada com cautela. Objetivo: Avaliar em
um paciente pediatrico vitima de trauma cranio encefalico a indicacdo e manejo da pressao intracraniana, e a sua correlacao com
a pressao de perfusdo. Método: Foi analisado o histérico do paciente desde a admissdo no hospital até o dia de alta sendo
avaliadas a pressao intracraniana, a pressao arterial media e pressdo de perfusao cerebral. Sua evolugao foi, entido comparada
com a literatura Resultados: F.L.L., 11 anos, foi admitido no hospital no dia 18/02 /2009, vitima de atropelamento. Apresentou
contusdo em cranio, suspeita de fraturas em membros, Escala de Coma de Glasgow (ECG) de entrada igual a nove, pressdo
arterial de 124/24mmHg, freqiiéncia de pulso de 120 batimentos por minuto e saturacdo de oxigénio de 99%. Evoluiu com
redugéo da ECG para sete, sendo intubado e solicitada tomografia axial computadorizada, cujo resultado foi compativel com
hemorragia subaracnoide. Em seguida foi admitido na UTI e submetido a ventilagdo mecénica, uso de noradrenalina dopamina,
fentanyl, midazolan, hidantoina, thiopental, cefepime e transfundido com papa de hemaécias. Durante os 6 primeiros dias fez
uso de, varias doses de ataque de manitol e solugao fisiolégica hipertonica e drenagem ventriculares externas. A pressa arterial
media nesses dias variou entre 49 e 89, a pressdo intracraniana entre -1 e 65, e a pressdo de perfusdo cerebral entre 33 e 64.
Ocorrendo grande variabilidade ao longo desses 6 primeiros dias. No sexto dia foi retirado o monitor da pressao intracraniana
e suspensas as drogas vasoativas. Nove dias ap6s a admissao foi extubado e foram retirados os drenos de térax e intraventricular.
Sua ECG evoluiu para oito. Apds 13 dias da internacdo, apresentava movimentos respiratérios espontaneos e sua ECG era de
oito. No dia seguinte recebeu alta da UTI com ECG de 12 e no 31° dia de internamento recebeu alta hospitalar.

Concluséo: Os dados sobre a monitorizagdo continua da pressdo intracraniana presentes na literatura néo estdo bem
estabelecidos. Segundo as informacoes existentes, esse procedimento deve ser indicado quando a ECG for menor do que nove ou
se o paciente estiver sedado. Neste caso, sua indicagao foi coerente com a literatura.

OSTEOGENESE IMPERFEITA TIPO II TRATADA COM PAMIDRONATO DE CALCIO:
RELATO DE CASO COM BOA EVOLUCAO

Amanda Martins Pereira Moraes, André Luis David, Lygia Maria Coimbra de Manuel, Marcos Aurélio Petrini, Rafaella Fadel
Eriedlaender, Teresa Derbli

Hospital Santa Cruz - Curitiba PR

Introdugdo: A Osteogénese Imperfeita (OI) é uma doenca genética caracterizada por fragilidade e baixa massa 6ssea.
Doenga rara, com incidéncia de 1/5:10.000 nascimentos. Classifica-se atualmente em sete tipos (I a VII), sendo que os quatro
primeiros apresentam mutagdo em um dos genes que codificam o coldgeno tipo I - COL1A1 e COL1A2. Os sinais clinicos
variam conforme o tipo de Ol e incluem escleras azuladas, surdez precoce, fragilidade e desmineralizagdo 6ssea, osteoporose,
fraturas e deformidades, frouxidao ligamentar, Dentinogénese Imperfeita, dor dssea cronica, face triangular, baixa estatura e
desproporgdo craniofacial. O diagnéstico é feito pela histéria clinica, exame fisico e radiografico. Outros exames especificos
podem ser realizados, como a avaliagdo genética e as bidpsias de ossos e pele. O tratamento é realizado com bisfosfonados,
sendo o pamidronato considerado o padrao-ouro. No entanto, a dose e duracao do tratamento com tais medicamentos, assim
como a seguranga e o efeito a longo prazo ndo estdo bem estabelecidos. Objetivo: Relatar um caso de OI tipo II tratada com
Pamidronato que apresentou boa evolugdo. Método: Foram analisados o histérico do nascimento e evolugao do paciente e os
dados maternos pertinentes. Resultados: Histéria materna: J.C.S., 26 anos, GIILCII, tabagista. Ecografia gestacional de 20
semanas demonstrou malformagdo de membros inferiores, polidramnio e retardo de crescimento intra-uterino assimétrico. Com
30 semanas interrompeu a gestagio por amniorrexis prematura, sem causa aparente. Recebeu duas doses de corticéide ante
natal. Hist6ria do recém-nascido: E.V.S., feminino, nascida de cesérea, peso 1700g, Apgar 7/8, Parkim 33 semanas. Nasceu em
anasarca, com necessidade de reanimacao na sala de parto, evoluindo com sindrome do desconforto respiratério. Recebeu a
primeira dose de surfactante com uma hora de vida e a segunda com doze horas. Com 13 dias de vida (DV) apresentou edema
de membro inferior esquerdo. A radiografia demonstrou trabeculado 6sseo grosseiro do radio e ulna bilateral; dreas de
descontinuidade cortical das diafises proximais das ulnas; heterogenicidade do trabeculado 6sseo femoral proximal, tibial e
fibular bilateral; traco de fratura na fibula direita e heterogenicidade do trabeculado ésseo de miiltiplos arcos costais. Aos 23 DV
apresentou fratura de imero direito, sendo realizado o diagndstico de Ol do tipo II. A primeira administragdo de pamidronato
de célcio foi realizada no 44° DV (dose: 1,2 mg/kg), sendo repetida a cada dois meses durante trés dias. Recebeu alta com home
care aos 72 DV. Atualmente a paciente possui trés anos, com acompanhamento de home care, em uso pamidronato de célcio a
cada dois meses. Encontra-se traqueostomizada, sem dependéncia de oxigénio e ja apresentou mais de 50 fraturas. Conclusao:
A QI tipo II é comumente associada a manifestagdes clinicas muito severas, geralmente resultando em morte neonatal. No
entanto, E.V.S. apresentou uma evolugdo diferente da observada e foi a primeira experiéncia do servigo com pamidronato.
Estudos posteriores necessitam ser realizados para confirmar se a utilizacao da droga possa influenciar na evolugéo clinica de
pacientes semelhantes a este.
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PERCEPCAO DAS MAES QUANTO AO ATENDIMENTO, ESTADO DE SAUDE E PROGNOSTICO DE
SEUS FILHOS INTERNADOS EM UTINEONATAL

Thais Ariela Machado Brites, Gilberto Pascolat, Rubens Kliemann e Evanguelia Atanasio Swetz

Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba - PR

Atualmente a incidéncia de nascimentos prematuros cresceu consideravelmente. Gragas a grande evolugao tecnoldgica nos
suportes utilizados nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais ha um aumento na possibilidade de sobrevida destes bebés.
Todavia, essa incorporacdo pode, em algumas situagdes, transformar o bebé em um objeto de cuidado e seus pais em meros
observadores. Nesse sentido, faz-se necessario que, paralelamente ao desenvolvimento tecnolégico, seja promovida uma assis-
téncia humanizada, que reconheca o bebé enquanto sujeito com individualidades, mantendo relagdes com seu cenério social. O
objetivo deste trabalho é estabelecer o perfil das maes dos pacientes internados em UTIN, quanto a idade, ntimero de consultas
de pré-natal e tempo de internamento dos recém nascidos. Avaliar a percepcdo quanto ao atendimento, estado de satide e
prognoéstico de seus filhos internados em UTIN. Compreender suas angtistias, mudanga de rotina e habitos de vida, gerados pelo
nascimento de um bebé que necessita de cuidados especiais no inicio de sua vida. Saber a opinido em relacdo a equipe
multidisciplinar, quanto a reunido dos pais bem como a avaliagdo do servi¢o da UTIN como um todo. No presente estudo nao
houve prevaléncia especifica de faixa etdria, também nao houve predominancia quanto ao nimero de gestagdes. A maioria
apresentou alguma intercorréncia durante a gravidez e eram consideradas como gestacao de risco. Apesar de todas as entrevis-
tadas terem feito consultas de pré-natal, a minoria apresentava alguma alteragdo que denotava previamente a necessidade do
internamento, como reforcam os dados de literatura. Quanto as informacdes dadas as mées, a grande parte das entrevistadas
soube relatar o motivo do internamento e o tratamento realizado aos seus filhos, sendo que informaram ter recebido as primeiras
informagdes ja na sala de parto. As informagoes dadas durante o internamento também mostraram-se satisfatérias, entretanto
a quase a totalidade relatou nao ter sido informada a respeito das possiveis seqiielas ou problemas de desenvolvimento, o que
deve ser ressaltado aos pais, até mesmo pela importancia do acompanhamento médico futuro.As decisdes quanto ao tratamento
ndo foram discutidas com as méaes, em contrapartida, nenhum procedimento de risco foi feito sem sua autorizagdo. A angustia
e o medo que precedem a visita foi compartilhado entre todas as entrevistadas, assim como a mudanca da rotina. O apoio dos
familiares apresentou-se de suma importancia, e a reunido dos pais foi representativa para a totalidade das entrevistadas que
freqiientou a mesma, o que demonstra a importancia deste diferencial ofertado pelo servigo. O servico da UTIN do HUEC foi
avaliado pelas maes como 6timo e excelente em sua maioria. As sugestdes dadas para melhora serdo repassadas aos chefes do
servigo na tentativa de melhorar ainda mais o atendimento.

PERFIL CLINICO ELABORATORIAL DE ADOLESCENTES COM HIV/IAIDS ACOMPANHADOS EM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CURITIBA

Danielle Vanessa Banhuk, Cristina Rodrigues Cruz
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand (HC/UFPR)

Introdugéo: Os adolescentes vivendo com HIV/AIDS constituem uma populacado heterogénea quanto a forma e idade em
que ocorreu a transmissao (vertical ou horizontal), com conseqiiéncias para suas condigdes clinicas, imunolégicas, psicossociais,
culturais e histérico de tratamento. Objetivo: Avaliar, evolutivamente, as caracteristicas clinicas e laboratoriais dos adolescentes
com HIV/AIDS acompanhados no Servigo de Infectologia Pediétrica do HC/UFPR. Método: Estudo retrospectivo descritivo,
com revisdo de 60 prontudrios de pacientes infectados pelo HIV, com idade entre 12 e 19 anos. Resultados: 59 pacientes
adquiriram o virus por exposigao vertical, 33 sdo do sexo masculino e 65% estdo na faixa etdria dos 12 aos 14 anos. O tempo
médio de acompanhamento foi de 9 anos. Avaliou-se a classificagdo clinica e imunoldgica dos adolescentes em 3 momentos: no
inicio do acompanhamento, a pior e a atual. Vinte e cinco iniciaram o acompanhamento com sintomas leves, 12 com moderados
e 23 com doengas definidoras de Aids. No pior momento clinico, 51 pacientes apresentaram sintomas moderados ou graves e
somente 9 permaneceram apenas com sintomas leves. Atualmente, 58 estao assintomaticos ou com sintomas leves. Quanto a
classificagdo imunolégica, 32 iniciaram acompanhamento sem imunossupresséo, 17 com imunossupressao leve/moderada e 11
com imunossupressdo grave. No pior momento, 39 apresentaram imunossupressdo grave e apenas 7 permaneceram sem
imunossupressdo. Atualmente, 37 estdo sem imunossupressdo, 17 com imunossupressdo leve/moderada e apenas 6 com
imunossupressdo grave. No que diz respeito ao controle da replicagdo viral, metade dos adolescentes estd com carga viral
indetectdvel. Quanto a TARV, o ntimero de esquemas de ARV utilizados variou de 1 a 11 esquemas/ paciente e atualmente 96%
estdo em TARV altamente efetiva. Apesar dos avangos na terapia, 77% dos 60 adolescentes, apresentam condicdes clinicas
associadas & infec¢do e/ou ao uso da TARV. As mais freqiientes sdo a dislipidemia e a lipodistrofia, seguidas por problemas
neuropsiquidtricos, baixa estatura e cardiopatias. Conclusao: Os adolescentes da amostra adquiriram o virus, predominante-
mente, por exposicdo vertical. Foram expostos a miltiplos antirretrovirais e sofrem com as condigdes associadas, possiveis
reflexos desses medicamentos, do longo tempo de doenga e complicagdes. No entanto, os avangos na terapia, com o uso de
terapia altamente efetiva, possibilitaram que atualmente apresentem quadros de sintomatologia leve e auséncia de
imunossupressao, além do controle completo da replicagdo viral em, pelo menos, metade deles.
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PERFIL DOS LACTENTES COM INTOLERANCIA AO LEITE DE VACA ATENDIDOS PELO PROGRAMA
DE ATENCAO NUTRICIONAL DE CURITIBA ATE SETEMBRO DE 2008

Andressa C. Langer, Aristides S. da Cruz, Carolina G. S. Marcatto, Karyne S. G. Gomes, Angelu C. L. de Oliveira

Coordenagdo de Alimentagdo e Nutrigdo do Centro de Informagdo em Saiide - Secretaria Municipal da Saiide de Curitiba

Disciplina de Pediatria da Faculdade Evangélica do Parand

As criangas com suspeita de intolerancia ao leite de vaca (LV) sdo atendidas em Curitiba pelo Programa de Atengao
Nutricional a Pessoas com Necessidades Especiais de Alimentagdo (PAN), encaminhadas para receber férmulas terapéuticas:
férmula de proteina isolada de soja (FS), férmula de hidrolisado protéico (FHP), férmula de aminoécidos (FAA) ou férmula de
LV sem Lactose (FSL). Objetivo: Avaliar o perfil dos lactentes com provéavel intolerancia ao LV encaminhados ao PAN, bem
como as formas clinicas de alergia a proteina de leite de vaca (APLV) diagnosticadas. Método: Foram avaliados retrospectiva-
mente 179 prontudrios de criangas com idade inferior a 24 meses, que ingressaram no PAN de agosto de 2006 a setembro de
2008, considerado este o periodo anterior a adogdo do fluxograma de férmulas terapéuticas orientado pelo Consenso Brasileiro
de Alergia Alimentar: 2007 (CBAA-2007). Resultados: Dos 179 lactentes, 109 (61%) eram masculinos e 21% nasceram com
menos de 2.500g (em Curitiba 9% nascem com menos de 2.500g). Na ocasido do primeiro atendimento 23% ainda tinham leite
materno. Perda completa do leite materno antes dos 6 meses havia ocorrido em 62% dos casos, o dobro do que ocorre na
populagdo geral de Curitiba. A idade média de inicio de leite de vaca ou férmula foi 2,3 meses e de inicio dos sintomas 2,6 meses
- 25% iniciaram os sintomas ainda em aleitamento materno exclusivo. Histéria familiar de doengas alérgicas foi positiva em 30%.
Em 146 casos (82%) o diagndstico foi APLV e em 4 (2%) intolerancia a lactose. Nos demais 16% nao havia intolerancia ao LV.
Dos 146 pacientes com APLV, 16% tinham APLV mediada por IgE, com manifesta¢des imediatas, 22% enteropatia alérgica,
23% colite alérgica, 27% sintomas funcionais sem md absorgédo, 13% constipagdo, 16% dermatite atépica e 6% asma ou rinite.
Desnutricdo progressiva, com deterioracdo de peso ou estatura, ocorreu em apenas 20% dos pacientes. O leite materno foi
mantido em 7% dos pacientes, sem férmulas especiais. A FS foi fornecida a 83% dos pacientes, a FHP a 27%, a FAAall%ea
FSL a 4%. A evolugao clinica e nutricional foi satisfatéria em todos os pacientes com intolerancia ao LV atendidos pelo PAN.
Conclusao: No perfodo anterior a publicagdo do CBAA-2007 houve predominio absoluto de fornecimento de FS aos lactentes
atendidos pelo PAN e portadores de intolerancia ao leite de vaca. O leite materno, ou as férmulas fornecidas, permitiram
evolugdo clinica e nutricional satisfatéria em todos os casos de intolerancia ao LV.

PERFIL DOS PACIENTES COM LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO JUVENIL COM COMPROMETI-
MENTO RENAL

Fernanda Martin Fabri, Lucimary de Castro Silvestre, Leticia de Fdtima Helpa
Hospital Pequeno Principe — Curitiba - PR

Objetivo: Tragar um perfil epidemioldgico dos pacientes com Liapus Eritematoso Sistémico (LES) Juvenil enfatizando suas
manifestagdes renais. Materiais e Métodos: Andlise retrospectiva dos prontudrios de pacientes com diagnoéstico de LES antes dos
16 anos de idade que possuiam manifesta¢do renal e eram acompanhados pelos servigos de Reumatologia e /ou Nefrologia no
Hospital Pequeno Principe (HPP), entre janeiro de 1992 a dezembro de 2008. Resultados: Sessenta e trés pacientes foram
incluidos. Quarenta e seis (73,01%) eram do sexo feminino e 17 (26,9%) do sexo masculino. A creatinina sérica estava alterada
em 17 (27,4%) e uréia em 22 (35,5%). A proteindria de 24 horas mostrou-se aumentada em 25 (43,9%). Os subtipos histologicos
mais freqiientes na bidpsia renal foram classe II em 15 e IV em 16 (37,5% e 40,0 %, respectivamente). Na tltima andlise,
proteindria estava presente em 28 (44,4%), hemattria em dois (3,17%). Seis (9,52%) evoluiram com IRC, necessitando de
hemodialise. Um foi a transplante renal, quatro foram a 6bito e um permanecia em hemodiélise. Conclusdes: O grupo estudado
apresenta caracteristicas semelhantes & descrita na literatura. A hemattria e proteintria foram relacionadas a tipos de lesces
histolégicas mais graves. O conhecimento do perfil das criangas ltipicas é essencial para o planejamento de agdes de satide
dirigidas a esse grupo, além de possibilitar um aperfeicoamento no atendimento desses pacientes. O acompanhamento rigoroso
e o tratamento precoce e adequado permitem um retardo na progressao da doenga renal e uma melhor taxa de sobrevida em
longo prazo.

PERFURACAO ESPONTANEA DA VIA BILIAR EXTRA-HEPATICA:
UM DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ASCITE

Ismael Horst Junior, Priscila Moreno da Matta, Luciana Bandeira Mendez Ribeiro, Gislaine Strapasson Blum, Adriane Celli.

Departamento de Gastropediatria do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand

Introdugéo: Perfuragdo espontanea da via biliar espontanea é uma causa rara de colestase associada abdome agudo, com
menos de 150 casos descritos na literatura. A etiologia ainda é desconhecida, mas sugere-se pontos de fragilidade em colédoco
e associacdo com obstrucdo distal ou cisto. Tem como forma de apresentacao ascite, distensdao abdominal, irritabilidade e
ictericia colestética de inicio stibitos. Ocorre entre 2 e 20 semanas de vida, em pacientes previamente higidos. PACIENTE: Uma
paciente do sexo feminino de 1 més e 22 dias foi admitida com quadro de ictericia e acolia hd 2 semanas e apresentando distensao
abdominal importante e vomitos hd 3 dias. Ao exame apresentava ictericia e abdome distendido, com relevo de algas visiveis,
sem circulagao colateral. RHA diminuidos, além de dor a palpagéo e piparote positivo. Nao apresentava hepatoesplenomegalia.
O diagnéstico clinico foi de perfuracado de via biliar espontanea. Exames complementares. Exames laboratoriais : GGT : 533, FA
: 724, TGO : 38, TGP : 25. Realizado ecografia que demonstrou ascite volumosa. Paracentese evidenciou liquido ascitico de
coloragdo amarelo escura compativel com bile. BT do liquido ascitico: 18 mg/dl e niveis séricos BT : 6,25 BD : 4,32, o que
confirmou a hipétese diagndstica. Realizada laparotomia que detectou a perfuragdo de via biliar extra-hepética (colédoco)
préoximo ao duodeno, além de via biliar fina e hipoplasica. Foi realizada sec¢ao dos ductos biliares direito e esquerdo em porta
hepatis com portoenteroanastomose em Y de Roux. CONCLUSAOQ: Embora rara, a perfuragdo esponténea de vias biliares deve
ser lembrada em todo caso de ascite de inicio abrupto associada a ictericia colestatica e abdome agudo sem sinais de hepatopatia
cronica, hipertensao portal ou trauma. Com a associagdo destes sinais o diagndstico clinico é possivel e uma simples paracentese
confirma a hipétese, evitando exames desnecessarios e de alto custo e atraso no diagndstico que pde em risco a vida do paciente.
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PESQUISA SOBRE A VISAO DA EPILEPSIA EM PAIS DE CRIANCAS EADOLESCENTES PORTADO-
RES DA PATOLOGIA ATENDIDAS NO CENTRO DE NEUROPEDIATRIA DO HOSPITAL DE CLINICAS

DO PARANA

Alzira Eugenia Melo Viana Cornel , Fernanda Berkenbrock, Sergio Antonio Antoniuk, Isac Bruck
Centro de Neuropediatria do Hospital de Clinicas do Parand (CENEP)
Universidade Federal do Parand

Introdugéo: As percpecdes da populagdo em geral e atitudes a respeito de epilepsia tem sido estudadas em vérios paises,
inclusive no Brasil. Devido a desinformacéo e a existéncia de preconceitos arraigados que aumentam os sofrimentos dos
pacientes decidiu-se estudar estas atitudes na populacdo de pais de criangas 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¢des, atitudes, conhecimento e preconceito dos pais destas criangas em relagdo a epilepsia. Método: Foram
estudados 55 pais de criangas com epilepsia atendidas no CENEP. Foi aplicado um questionario contendo 9 questdes abordan-
do a parte clinica com informacdes sobre as crises, sua freqiiéncia, medicagdo utilizada e antecedentes familiares. Um segundo,
contendo 16 questdes, abordava o conhecimento dos pais sobre a doenca, conduta nas crises e atitudes preconceituosas.
Resultados: Observou-se predominéancia no sexo masculino em 60% (n=30) e 40% (n=20) no sexo feminino. A epilepsia genera-
lizada estd presente em 48% (n=24), epilepsia localizada 50% (n=25) e outras em 2%. 76,3% (n=42) dos pais apresentaram
conduta adequada diante de uma crise, apesar de 54,5% (n=30) terem muitas dtvidas a respeito desta patologia. Quanto a mito
e crengas, 18% (n=10) dos pais associam a epilepsia com espiritos e possessdes e 18% (n=10) tém duvidas. Neste estudo foi
possivel observar que 64% (n=34) das criangas apresentaram outras disfun¢des associadas a epilepsia. Conclusao: Como
observado, existe ainda muita desinformacao a respeito da epilepsia nesta populagio. Alertamos para necessidade de maiores
esclarecimentos sobre diversos aspectos a prop6sito da cura, medicagdes utilizadas, entre outros para a populagdo em geral e
para os pais das criancas com epilepsia.

RELACAO ENTRE A SENSIBILIZACAO AOS ALERGENOS INALAVEIS E A GRAVIDADE DA ASMA

Karine Takizawa, Nelson Augusto Rosdrio Filho, Hevertton Luiz Bozzo Silva dos Santos, Carlos Antonio Riedi, Herberto José
Chong Neto, Raisa Virginia de Sena Souza, Carla Dorgam Aguilera, Gabriele Lima Cardoso Westphal, Alexandre Miyaki, Leandro
Britto

Hospital de Clinicas — Universidade Federal do Parand (UFPR)

Introducéo: a asma é a doenca cronica mais comum na infancia com prevaléncia cumulativa média de 13% no Brasil. Em
consultas ambulatoriais 5% dos atendimentos sdo de asmadticos e em servigos de emergéncias estes nimeros podem atingir até
16% das criangas. Em Curitiba, a prevaléncia de asma em criangas em idade escolar é de 27,3%. Objetivo: o presente estudo visa
verificar a relagdo entre a sensibilizagdo a aeroalérgenos e a gravidade da asma. Método: realizou-se andlise retrospectiva de
dados do prontudrio padronizado de primeira consulta de 1549 criangas, entre 0 e 14 anos, com diagndstico de asma persistente
pelos critérios sugeridos no Global Initiative for Asthma (GINA), atendidas no periodo de Janeiro de 2001 a Janeiro de 2006 em
servigo ambulatorial de Imunoalergologia Pediatrica do Hospital de Clinicas do Parand. Verificou-se a freqiiéncia de positividade
nos testes cutaneos alérgicos para Dermatophagoides pteronyssinus (DP), Blomia tropicalis (BT), Blatella geradnica, Lolium
perene, epitélio de cdo e gato e sua distribuigao conforme a gravidade da asma. Foi considerado positivo o teste cutaneo alérgico
(TCA) que resultou em pdpula = 3mm que o controle negativo. Para a andlise estatistica foi utilizado o método do Qui-
Quadrado. Resultados: a média de idade dos pacientes era de 4,3+3,5 anos e 59% da amostra eram do género masculino.
Constatou-se que 56% dos 1249 testados para DP sdo sensibilizados a este alérgeno, 51% dos 1055 & Blomia, 23% dos 645 a
Blatella, 19% de 607 ao Lolium, 16% de 767 ao epitélio de cdo e 13% de 773 ao epitélio de gato. Dos 1549, 604 (39%) pacientes
tinham asma leve, 830 (53,6%) asma moderada e 115 (7,4%) asma grave. Entre os alérgenos testados, tanto a positividade ao DP
quanto ao Lolium correlacionaram-se com a forma mais grave de asma com p=0.012 e p=0.0009 respectivamente. Conclusdes:
neste grupo houve predominio de asma moderada. O grau de reatividade aos testes cutdneos aumenta com a idade. Os 4caros
domésticos, representados pelo DP e BT, sdo os alérgenos que mais provocaram sensibilizacdo nestes pacientes. Tanto a
sensibiliza¢do ao DP quanto ao Lolium estdo relacionados com a gravidade da asma.

RELACAO ENTRE CATETERISMO UMBILICAL E ENTEROCOLITE NECROSANTE

Sheila Rampazzo Luz; Anna Cristina Silvestri; Cristina Okamoto
Universidade Positivo — Curitiba - PR

A enterocolite necrosante é uma doenga gastrointestinal grave, que afeta predominantemente prematuros e recém-nascidos
de baixo peso, durante a primeira ou segunda semana de vida e sua causa precisa ainda é controversa. A prematuridade implica
em imaturidade gastrintestinal, que pode ter um papel crucial para o desenvolvimento da doenga no recém-nascido pré-termo.
Este relato de caso tem como objetivo correlacionar a enterocolite necrosante e o cateterismo umbilical como um fator de risco na
sua patogénese. Recém-nato prematuro de 33 semanas com cateterismo umbilical evoluiu com isquemia de membro, distensao
abdominal, estase volumosa, vomito fecaléide, sugerindo quadro de enterocolite necrosante. Um fator desencadeante da injtiria
da mucosa intestinal é a evidéncia de isquemia, pois a alteracdo do fluxo sanguineo nos vasos intestinais e o aumento da
resisténcia do fluxo da artéria mesentérica superior no primeiro dia de vida aumentam o risco de desenvolvimento de enterocolite
necrosante. De acordo com metandlises do Cochrane Databases System Review, a relacdo entre enterocolite necrosante e cateterismo
umbilical depende da ponta do catéter, do material de que este é feito, do orificio de saida, se apresenta saida lateral ou na ponta
do catéter, posicdo alta ou baixa deste. A colocacado do catéter na posi¢do baixa, isto é acima da bifurcagdo da aorta e abaixo as
artérias renais apresenta maior incidéncia de casos de enterocolite necrosante e processos tromboembélicos e isquémicos que a
colocacdo do catéter na posicao alta, na aorta descendente, acima do nivel do diafragma e abaixo da subclévia esquerda O uso
de orificio com saida lateral evita o desencadeamento de eventos isquémicos e trombose. O material de que é feito o catéter nao
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tem correlagdo alguma com liberagdo de substancias ou de isquemia por determinado material. Outra hipétese seria o tempo de
permanéncia do catéter, o cateterismo por um longo tempo (mais que 28 dias) e um cateterismo por um curto tempo (7 - 10 dias),
substituido por um catéter venoso percutaneo central podem levar a enterocolite necrosante, independentemente do tempo de
uso. Ainda permanece inconclusivo se o cateteterismo umbilical é um fator de risco para a enterocolite necrosante. Os resultados
ainda nao sdo suficientes para que normas sejam estabelecidas. A infusao de drogas e nutricdo pelo catéter podem estar
associadas, porém ainda nao existem estudos randomizados demonstrando esta relacdo. Portanto, o uso de cateterismo umbi-
lical pode estar relacionado a patogénese da enterocolite necrosante, porém mais estudos devem ser realizados para corroborar
essa hipétese. A medida mais importante é a prevencado da prematuridade, pois 80 a 90% das criangas doentes sdo de recém-
nascidos de baixo peso.

RELACAO ENTRE ESTRIDOR E MALFORMACOES DAS VIAS AEREAS - RELATO DE CASO

Anna Cristina Silvestri, Sheila Rampazzo Luz, Suelen do Carmo Vieira, Andréia Ceccatto
Universidade Positivo — Curitiba - PR

Um vasto nimero de doencas pode ser responséavel por desconforto respiratério alto na criancga, sendo o estridor o sintoma
mais frequente. A incidéncia é maior em recém-nascidos e lactentes. Em criancas menores de um ano, as principais causas de
estridor sdo congénitas, sendo a mais comum a laringomaldcia, seguida da estenose subglética e a paralisia de cordas vocais.
Metade dos pacientes com estenose subgldtica congénita possui episddios sobrepostos de infec¢des de vias aéreas superiores,
principalmente pneumonia. No entanto, apresentam resposta eficiente ao tratamento clinico, casos graves necessitam de entubagao
traqueal, podendo causar mais edema do espago subglético e necessidade de traqueostomia. As manifestagdes clinicas surgem
nos 10 primeiros dias de vida, com evolugdo benigna e autolimitada, mas podem produzir episédios de apnéia, cor pulmonale
e deficiéncias de desenvolvimento. A resolugdo dos sintomas ocorre até os 18 meses de idade e o tratamento em geral é
conservador. A cirurgia se restringe a um grupo pequeno de pacientes severos. As estenoses adquiridas sdo causadas por
entubagcdo traqueal ou trauma laringeo como ingestao cdustica, complicagdes cirtrgicas, doengas granulomatosas e tumorais,
requerem tratamento mais agressivo e em longo prazo. O objetivo do estudo é descrever os principais diagndsticos e comorbidades
associadas para o estridor e discutir a necessidade de exames complementares. Apresentamos o caso de uma paciente de 5
meses do sexo feminino, que apresentava desde o nascimento estridor, choro débil e cansago as mamadas. Aos 43 dias de vida
com dificuldade respiratéria necessitou de cuidados intensivos, realizou uma nasolaringoscopia que diagnosticou estenose
subglética. Optou-se por tratamento clinico. Porém aos 5 meses de idade apresentou insuficiéncia respiratéria aguda, sobrepos-
to a pneumonia, realizado vérias tentativas de entubacado orotraqueal sem sucesso, optado por traqueostomia. As anomalias
congénitas das vias aéreas representam a maior causa de estridor em recém-nascidos e lactentes. Se o estridor é de evolugao
gradual, a etiologia mais prevalente é a congénita, geralmente a causa sio membranas laringeas ou estenose subglética. As
anormalidades das vias aéreas podem ser encontradas isoladas, multiplas malformagdes ou na presenca de comorbidades,
como prematuridade, sindromes congénitas, hipertrofia de adendides e refluxo gastroesofdgico. A avaliacio inicial deve ser
precoce para determinar a gravidade do caso, exames como radiografias lateral de pescogo, fluoroscopia, esofagograma baritado
podem ser esclarecedor, mas os resultados ndo sao definitivos e conclusivos como os da nasofaringolaringoscopia. A presenca de
comorbidades é freqiiente e pode auxiliar na selecdo dos pacientes que necessitam de exame endoscépico.

RELACAO ENTRE MES DE NASCIMENTO E ASMA

Carla Dorgam Aguilera, Nelson Augusto Rosdrio Filho, Hevertton Luiz Bozzo Silva dos Santos, Carlos Antonio Riedi, Herberto José
Chong Neto, Gabriele Lima Cardoso Westphal, Karine Takizawa, Raisa Virginia de Sena Souza, Alexandre Miyaki, Leandro Britto

Hospital de Clinicas — Universidade Federal do Parand - Curitiba

Aindanao hé consenso quanto a influéncia da sazonalidade dos alérgenos no més de nascimento sobre a asma. Verificamos
a relacdo entre més de nascimento, sensibilizagdo a aeroalérgenos e gravidade da asma. Foi realizada anélise retrospectiva de
dados do prontudrio padronizado de primeira consulta de 1549 criangas, idade entre 0 e 14 anos, com diagnéstico de Asma
Persistente pelos critérios sugeridos no Global Initiative for Asthma (GINA), atendidas no periodo de Janeiro de 2001 a Janeiro
de 2006 em em servigo ambulatorial de Imunoalergologia Pediétrica do Hospital de Clinicas do Parana. Foram coletados dados
sobre género, idade na primeira consulta, gravidade da asma, més de nascimento e positividade de testes cutaneos alérgicos. O
teste cutaneo alérgico foi realizado com alérgenos locais comuns - Dermatophagoides pteronyssinus (Dp) e Lolium perenne
(Lolium) - e foi considerado positivo se a papula tivesse didmetro = 3 mm. Entre os pacientes, 912 (58,9%) eram do género
masculino, 604 (39%) tinham asma leve, 830 (53,6%) moderada e 115 (7,4%) grave, 1378 (89%) eram de moradia urbana e 92
(5,9%) de rural. A média daidade foi de 4,3 + 3,4 anos e a mediana de 3,3 anos. Em relagdo a distribuicdo dos pacientes de acordo
com 0 més de nascimento, ndo houve maior prevaléncia de asma em nenhum més. A distribuigdo de diagnédstico de asma por més
ao longo do ano também foi homogénea quando estratificada de acordo com a idade na primeira consulta. Houve freqiiéncia
maior de casos de asma leve e moderada de nascidos em janeiro, 69 (11,4%) e 81 (9%) respectivamente, e de asma grave de
nascidos em dezembro, 16 (13,9%), porém a variagdo nao foi expressiva. Mil duzentos e quarenta e nove (80,6%) pacientes
realizaram testes para Dp e 607 (39,2%) para Lolium. Desses, 697 (55,8%) eram Dp positivo, sendo 611 maiores de dois anos,
e 116 (18,1%) Lolium positivo, com 66 individuos maiores de cinco anos. Nao houve influéncia do més de nascimento na
sensibilizagdo, mesmo estratificando de acordo com a idade do paciente no dia do teste. Frente a tais resultados, entendemos que
ndo hé relagdo entre 0 més de nascimento e a sensibilidade a aeroalérgenos ou a gravidade da asma neste grupo.
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RELATO DE CASO: HIPOTIREOIDISMO CONGENITO

Mariana Digiovanni, Fernanda Matie Kinoshita Ueda Rocha, Rubens Kliemann, Evanguelia Athanasio Shwetz

Servigo de Neonatologia do Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba - PR

Introdugéo: Hipotireoidismo congénito (HC) é o disttirbio enddcrino congénito mais frequente (1:3000 a 1:7000 nascidos
vivos). A maioria nasce assintomatica, sendo apenas 5% com algum sintoma ao nascimento. O exame clinico isolado tem valor
limitado, antes da triagem do hipotireoidismo, somente 30 a 60% eram diagnosticadas antes dos trés meses. Relato do caso: 24
anos, GIII/CI/Al, doenga hipertensiva especifica da gestagdo, evoluiu com sindrome HELLP, realizado interrupcéo da gesta-
¢do. Cesdrea, 885g, Parkim 33 semanas, feminino, Apgar 5/7, necessitou de ventilagdo com pressao positiva, fez hipoglicemia
ao nascimento. Ao exame hérnia umbilical e fontanelas amplas. Necessitou transfundir de plaquetas antes de 48 horas. No 14°
dia de vida, recoleta do teste do pezinho por haver transfundido antes e TSH aumentado. Coletado TSH do sangue periférico
>100 (0,35-4,94) e T4 livre 0,59 (0,7-1,48), recoletado novo teste de triagem e iniciado tratamento com L-tiroxina 10mcg/kg.
Resultado do segundo teste de triagem TSH 200. Ap6s trés semanas de tratamento realizado controle com TSH 0,35 (0,35-4,94),
T4 livre 1,51 (0,7-1,48). Alta com 49 dias, peso 1740g, bom ganho de peso, seio materno. Discusséo: O HC, como observado no
caso relatado, é geralmente assintomatico. Sendo assim, diagnéstico clinico do hipotireoidismo no periodo neonatal é raramente
feito ao nascimento. Este caso foi relatado para enfatizar a importancia do teste de triagem neonatal para diagndstico precoce,
tratamento em tempo adequado a fim de evitar consequéncias graves. Sabemos que HC representa uma das causas mais
frequentes de retardo mental, que pode ser prevenida com diagndstico precoce e tratamento adequado.

RELATO DE CASO: SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

Amanda Budant Kliemann, Mariana Digiovanni, Gilberto Pascolat, Mauricio Marcondes Ribas
Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba (Huec), Curitiba — PR

Introdugéo: A sindrome de Guillain-Barré (SGB) é a principal causa de paralisia flacida aguda nos pacientes pediatricos.
Geralmente estd associada a um quadro pés-infeccioso. Relato do caso: Feminino, oito anos, deu entrada no hospital relatando
epis6dios de vomitos hd uma semana que haviam cessado ha quatro dias, dor importante nos membros inferiores, com piora
progressiva, evoluindo para dificuldade de deambular. No exame fisico de entrada estava sonolenta, FC 96, 36,1°C, em regular
estado geral, hipocorada, hidratada, dor nos membros inferiores bilaterais, sem edema de articula¢des ou sinais inflamatérios,
sem sinais meningeos. Dois dias ap6s internamento apresentou piora com hipotonia, dor, fraqueza e diminuigao dos reflexos
tendineos nos membros inferiores, iniciou com comprometimento dos membros superiores (dor, diminuicao da forga e reflexos)
e fala anasalada. Realizado liquor que apresentou proteinas aumentadas sem aumento da celularidade. No terceiro dia de
internamento iniciou com disfagia para s6lidos, ndo movimentava os membros inferiores e arreflexia, dificuldade de movimentar
os membros superiores com hiporreflexia, piora da fala e disfagia. Neste mesmo dia iniciado imunoglobulina humana venosa.
Evoluiu para insuficiéncia respiratéria e intubagao orotraqueal. Ap6s 3 dias do inicio da medicacio foi extubada, com muito
esforgo respiratério e paralisia flicida generalizada. Retorno da for¢a gradualmente nos membros superiores ainda com arreflexia.
No décimo dia de internamento mobilizava pouco melhor os membros, porém ainda ndo deambulava. Com 11 dias, alta com
acompanhamento ambulatorial. Deambulou apés um més e os reflexos dos membros inferiores ainda estavam diminuidos.
Discussao: O relato acima é uma forma classica da SGB que cursa com paralisia flacida. A literatura cita como sintoma inicial
mais comum dor em membros inferiores. Artigos relacionam evolugao acelerada mais o envolvimento respiratério com prognos-
tico ruim, porém outros citam que o paciente pedidtrico mesmo com comprometimento respiratério tem um bom desfecho em
comparagao aos pacientes adultos com mesma doenca. A importancia deste relato esta em reconhecer a histéria clinica da SGB
para realizar um diagnoéstico precoce e poder instituir medidas modificadoras do curso da doenga como a imunoglobulina
humana venosa.

RELATO DE CASO: VIRILIZACAO POR TUMOR DE CORTEX ADRENAL

Adriana Rochembach Carneiro, Juliana Olavo Pereira, Maria Gabriela de Aguiar Moreira Garbelini, Cesar Cavalli Sabagga
Universidade Positivo — Curitiba - PR

Introdugdo: Tumores adrenocorticais podem ser encontrados em qualquer idade, porém apresentam pico de incidéncia
bimodal (<1-10 e 50-60 anos). Apesar da baixa incidéncia mundial, nas regides sul e sudeste do Brasil os indices sdo 10 a 15
vezes maiores. O quadro clinico pode incluir sinais e sintomas de virilizacdo e hipercortisolismo. O prognéstico depende do
diagnostico precoce, do tamanho do tumor e de ressecgao cirtirgica total, mas muitos pacientes tem diagnéstico tardio, com
doenca avancada.

Objetivo: Relatar um caso de virilizagdo devido a tumor de suprarrenal com diagnéstico tardio.

Relato do Caso: A.].5.M., feminina, 3 anos, encaminhada ao Hospital Pequeno Principe (HPP) para corregdo cirtrgica de
hipertrofia de clitéris apds avaliagdo inicial em sua cidade de origem por meio de ecografia pélvica, dosagem sérica de estrona,
estradiol, progesterona e determinacao de cariétipo. Paciente com histéria de clitoridomegalia desde o nascimento. Aos 2 anos
evoluiu com aceleragdo do crescimento, pilificagdo genital e axilar, odor corporal apécrino, pele oleosa e acneica, alteragdo no
timbre da voz, irritabilidade e agressividade. O exame fisico de admissao no HPP evidenciou hipertensao arterial, 110,5cm de
altura, estadio de Tanner M1P3 e genitalia com phallus~3,8cm. Exames complementares demonstraram idade 6ssea de 7 anos,
170H-progesterona de 19,6ng/ml, androstenediona >10ng/ml, testosterona de 770ng/dl, DHEA-5>1500pg/d.l Utrassom de
retroperitdneo mostrou massa hipoecogénica, heterogénea, mal delimitada, em topografia de loja suprarrenal esquerda, confir-
mada pela tomografia computadorizada. Foi realizada exérese total do tumor, de 225 gramas, que ao anatomo-patolégico
evidenciou necrose, invasdo capsular e vascular. A paciente apresentou recidiva da doenga 8 meses apds a cirurgia.

Discussdo: A abordagem inicial dos casos de pubarca precoce deve ser realizada através de anamnese, radiografia de punho
para determinacédo do avanco da maturacao dssea e perfil hormonal androgénico basico. O diagnéstico diferencial de tumor de
suprarrenal acaba sendo frequentemente esquecido por sua raridade, entretanto, devido a sua maior incidéncia em nosso meio,
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essa hip6tese ndo pode deixar de ser levantada. Este fato ndo ocorreu com a paciente, que apresentou um prognéstico mais
reservado devido ao atraso diagndstico e inadequagao da abordagem inicial.

Conclusao: A elucidagdo diagnéstica precoce permite que a exérese total do tumor seja realizada em fases iniciais da doenga,
aumentando muito as chances de cura. Por esse motivo, é de extrema importancia que os profissionais de satide saibam
reconhecer situagdes em que esta hip6tese diagndstica deva ser levantada, possibilitando que a conduta adequada seja iniciada
precocemente.

RELATO DE CASO: DOENCA DE KAWASAKI E SUAS DIFICULDADES DIAGNOSTICAS

Alessandra Guimardes, Ana Paula Minguetti, André Luis David, Eduardo Miranda Zocunelli, Fldvia Marques, Michelle Stoppa
Castro, Odirlei Jodo Titon

UNIVERSIDADE POSITIVO — Departamento de Pediatria

Introdugédo: A doenga de Kawasaki (DK) caracteriza—se como uma vasculite autolimitada febril aguda, sendo a primeira
causa de vasculite na infancia, com discreta predominédncia do sexo masculino. Acomete vasos de pequeno e médio calibre, com
maior comprometimento das artérias corondrias. O diagnéstico da doenca é um desafio e exige alto grau de suspei¢do, uma vez
que ndo existem exames especificos ou caracteristica patognomonica para esta patologia. Utiliza-se, portanto, jungdo de critérios
clinicos para elaboracdo do diagnéstico correto. As manifestagdes clinicas ndo necessitam estar presentes simultaneamente. Suas
complicagdes cardiacas podem ser severas, progressivas e permanentes, estando a mortalidade diretamente relacionada a
ocorréncia das mesmas. Podem ocorrer semanas ou meses apds o desaparecimento dos sinais e sintomas, recomendando-se
desta forma, acompanhamento a longo prazo com eletrocardiograma e ecocardiograma. Objetivo: relatar uma patologia de
dificil diagndstico e de ocorréncia rara. Relato do Caso: L.P.A., masculino, 1 ano e 7 meses. Iniciou com febre alta irritabilidade,
choro constante e linfonodomegalia cervical esquerda 7 dias antes do internamento. Diagnosticou-se amigdalite bacteriana,
tratada com antimicrobiano e sintomaticos. Evoluiu com edema de maéos e pés, hiperemia ocular e “rush” cutaneo, sendo
realizada substitui¢do do antibiotico, porém sem alteragdo do quadro clinico. Admitida no hospital em regular estado geral,
presenga de placas urticariformes, eritematosas e confluentes disseminadas pelo corpo, hiperemia conjuntival, lingual e labial,
além de fissuras e descamag¢do do mesmo. Apresentava ainda edema em méos, pés e perna. Apresentava alteracdo nas provas
de atividade inflamatéria e leucocitose sem desvio & esquerda. Devido a suspeita de doenga de Kawasaki (DK), o paciente foi
submetido ao ecocardiograma, o qual apresentava boa funcao sistélica e dilatagdo da corondria esquerda (3,5mm) com paredes
refringentes. Imediatamente foi iniciado AAS e imunoglobulina. Evoluiu com boa resposta clinica, recebendo alta hospitalar seis
dias apds o diagnéstico. Discussdo: O paciente com DK tende a se consultar em varios servigos até o diagndstico conclusivo e
apresentar em cada um deles sinais e sintomas variados. Em estudo realizado por brasileiros apenas 21,4% dos pacientes
receberam o diagnoéstico no primeiro atendimento. Apesar dessa dificuldade o diagnéstico precoce é essencial para se diminuir
o namero de seqiielas e mortes de origem cardiaca. O tratamento preconizado na literatura consiste em dose tinica de
imunoglobulina humana de 2g/kg somado ao 4cido acetilsalicilico de 80 a 100 mg/kg/dia nos quatro primeiros dias, seguido
de posterior redugdo para 5 a 10 mg/kg/dia. Conclusdo: A DK é uma importante doenga pediatrica que representa um desafio
para o diagndstico. Devendo-se suspeitar em criangas menores de seis meses que se apresentem com febre prolongada mesmo
com os demais critérios diagnésticos incompletos. A precocidade do diagnéstico correto é importante, pois evita as graves
sequelas cardiacas se o tratamento correto for instituido.

SINDROME DE GUILLAIN BARRE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA DOIS AGENTES

Ana Paula Minguetti Zanelato, André Luis David, Eduardo Gabriel Miranda Zocunelli, Michelle Stoppa Castro, Odirlei Jodo Titon
Orietador: Dr. Vitor Costa Palazzo
Universidade Positivo — Curitiba PR

Introdugao: Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma polineuropatia desmielinizante inflamatéria aguda progressiva, simé-
trica com fraqueza muscular ascendente, paralisia flacida, hipo ou arreflexia, com ou sem sintomas sensoriais / autonomos.
Incidéncia anual é de 0,5-1,5/100.000 individuos pedidtricos. Agentes etiol6gicos mais comuns: Campylobacter jejuni,
Citomegalovirus, Epstein — Bahr e Herpes virus. O diagnéstico é clinico. Andlise do liquor demonstra dissociagdo albumino-
citolégica. A fisiopatolégia da SGB ainda se desconhece, porém admite-se que antigenos bacterianos ou virais desencadeiem
respostas imunoldgicas cruzadas, gerando desmielinizagdo. O tratamento é com imunoglobulina EV. Relato de caso: L.V.S; 3
anos e 1 més com de dor em MMII, sem deambular, fraqueza simétrica e ascendente. Sem diurese. Exame neurolégico: pares
cranianos normais, restrito ao leito, ndo sentava, sustentava a cabeca com dificuldade. Movimentava MMSS contra a gravidade,
forca dos MMII grau 0, sensibilidade dolorosa preservada, reflexo cutaneo-abdominal ausente; ROT patelar e Aquileu ausentes
bilateral; triciptal, biciptal, estiloradial presentes +/4+; reflexo cutdneo plantar indiferente. Presenca de “bexigoma” e HAS.
Exames laboratoriais: LCR, hemograma, enzimas hepdticas, uréia, creatinina, potéssio e parcial de urina normais. RNM com
espessamento de raizes dorsais e ventrais e realce da duramater, em coluna torécica baixa, coluna lombar e cauda eqiiina.
Iniciado imunoglobulina humana 400 mg/ kg/ dia em UTI. Nova coleta de LCR no 7° dia de internamento confirmou dissociacao
albumino citolégica. Evoluiu com infecgdo do trato urindrio. Solicitado sorologia para herpes virus tipo I e I, Epstein Bahr virus,
Citomegalovirus e Toxoplasmose. Resultado reagente para herpes virus tipo I e Il e EBV. Alta hospitalar com aceitagdo alimentar
per os, for¢a grau IIl em MMSS, grau zero e arreflexia em MMII, CA presente, CP indiferente e pressdo arterial estabilizada.
Discussao: Paciente com quadro clinico sugestivo de SGB. Primeira coleta com LCR normal néo afasta a hip6tese de SGB. O RNM
de coluna total com espessamento de raizes dorsais e ventrais e realce de duramater condiz com bibliografia. Segundo a literatura
a SGB normalmente é desencadeada por apenas um agente etiolégico, sorologias positivas para dois agentes é raro. ITU foi uma
complicacao clinica, que ocorre em 30% dos pacientes. Verificou-se progressao rapida dos sintomas, quadriplegia, este, impor-
tante fator preditivo para tempo de recuperagdo motora prolongada. A mortalidade varia de 2 a 12 % e incapacidade permanente
15%. Conclusdo: SGB é uma polineuropatia normalmente causada por um agente etiolégico; sorologias positivas para dois
agentes é raro.
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SINDROME DE LEMIERRE EM PRE-ESCOLAR - UMA “DOENCA ESQUECIDA” EM UMA
APRESENTACAO ATIPICA

Alessandra Klosowski Calixto, Mariana Digiovanni, Fernanda Matie Kinoshita Ueda Rocha, Gilberto Pascolat
Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba (HUEC) — Curitiba — PR

Introdugdo: A Sindrome de Lemierre é caracterizada por infecgdo bacteriana anaerébica em regido de cabega e pescogo, evolui
para tromboflebite da veia jugular interna e metastases sépticas a 6rgaos a distancia, geralmente para os pulmdes. O sitio mais
comum ¢ a orofaringe. E uma entidade clinica rara, com uma freqtiéncia de 0.8 habitantes/milhdo. Relato do caso: Feminina,
cinco anos, previamente higida, ha dois dias dor na regido mandibular esquerda, evoluiu com odinofagia, dor térax direito,
dispnéia e febre. Na entrada estava em regular estado geral, hipocorada, afebril, taquicdrdica e taquipnéica. Apresentava esforco
respiratério importante e ausculta pulmonar com murmirio vesicular diminuido a direita. Aumento de volume em regiao
mandibular esquerda. Gasometria arterial com hipéxia. Rx Térax: consolidagao pulmonar multifocal a direita e basal a esquerda.
Ecografia de térax com derrame pleural em hemitérax direito de 8mm. Diagnéstico inicial de pneumonia com derrame pleural.
Realizado nova ecografia de térax com trés dias de evolugao com piora do derrame pleural (15mm). No quarto dia de internamento
observado trismo, realizado ecografia da face regido mandibular esquerda que evidenciava imagem hipoecéica liquida e sélida
com pontos ecogénicos na regido da bochecha a esquerda anteriorizando o masseter, sugestivo de abscesso, adenomegalia
cervical a esquerda, linfonodo intraparotideo reacional. Ecodoppler colorido de veia jugular interna demonstrou trombose parcial
em veia jugular interna esquerda e presenca de abscesso em angulo da mandibula no subcutaneo. Na evolucdo apresentou
retorno da febre e flutuagdo do abcesso, associado metronidazol e realizado drenagem do abscesso. Cultura de secregdo positiva
para Estreptococo. Recebeu alta no décimo quarto dia de internamento. Retornou para debridamento da leséo de face devido a
fasciite necrotizante por estreptococco. Discussdo: A Sindrome de Lemierre é caracterizada por septicemia a partir de infeccao de
cabeca e pescoco, complicada com tromboflebite da veia jugular interna e embolizacdo, sendo os locais mais frequentemente
acometidos os pulmdes e pleura (95% dos casos). O sitio mais comum é a faringe, podendo evoluir de uma infec¢do odontogénica
como no caso descrito. A etiologia é geralmente Fusobacterium necrophorum (81%) porém alguns patégenos como Streptococcus
SP, apesar de raro, tem descri¢do na literatura. A Sindrome de Lemierre ocorre em adolescentes e adultos jovens, previamente
higidos, existindo casos descritos em adultos, no entanto, ndo foi encontrado na literatura relato em pré-escolar. O presente relato
destaca-se tanto pela raridade da patologia descrita, como também pela faixa etdria e evolugdo singular. Se ndo tratada tem
elevada mortalidade.

SINDROME DE STEVENS-JOHNSON - CASO CLINICO E ATUALIZACAO DA LITERATURA

Duane Rodrigues Batista, Milena Lima de Sd, Ariane Sayuri Tamura, Vitor Costa Palazzo e Marina Hideko Kinoshita Assahide

Universidade Positivo — Hospital Pequeno Principe - Curitiba/PR

I.C., 14 anos, feminino, iniciou hiperemia conjuntival, lacrimejamento, fotofobia, irritabilidade e sensagdo de ‘areia’ em
ambos olhos 2 dias antes sendo diagnosticado conjuntivite. Evoluiu em 1 dia com saida de secrecdo purulenta e edema
periorbitario, surgindo também lesdes bolhosas associadas a manchas vermelhas em todo o corpo, edema de lingua e boca
progressivos com dificuldade respiratéria. Devido a piora dos sintomas, deu entrada no Hospital Pequeno Principe. Ha 3
semanas estava em acompanhamento com o Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) devido uso de drogas ilicitas, sendo
prescrito fluoxetina e carbamazepina para controle da ansiedade. No exame fisico de admissdo no HPP estava em regular estado
geral, pele com pépulas hiperemiadas que desapareciam a digitopressdo em todo corpo e bolhas em tronco e face, hiperemia
conjuntival bilateral associada a lacrimejamento e, na oroscopia, labios hiperemiados, fissurados, exantema em mucosa oral e
angioedema. Nos exames complementares ndo foram encontradas alteragdes, excluindo outras causas. Passou-se a considerar
o diagndstico de Sindrome de Stevens-Johnson (SS]) e imediatamente foram suspensas a carbamazepina e a fluoxetina e
iniciadas medidas de suporte basico. Evoluiu com melhora progressiva das lesdes e, sem sinais e sintomas clinicos de piora do
quadro, recebeu alta hospitalar em 16 dias. A SSJ é uma reagao de hipersensibilidade muco-cutanea grave relacionada principal-
mente a drogas e, menos frequentemente, a infecgdes. Induz a apoptose das células da epiderme e/ou atrai efetores citotéxicos,
provocando as lesdes. Nao existem exames que confirmem seu diagnéstico, a tinica caracteristica é a prépria clinica do paciente.
Se ndo acompanhada adequadamente, pode trazer iniimeras seqiielas e inclusive a morte. Rea¢des cutaneas fatais a drogas
ocorrem em 0,1% dos pacientes clinicos e 0,01% dos pacientes cirtirgicos. Acredita-se que a prevaléncia nacional variede 1,2a 6
por milhdo de habitante/ano de SS] e que 10% dos casos sdo criangas. A principal classe de drogas é a dos anticonvulsivantes;
antibiéticos, benzodiazepinicos, antiinflamatérios e infec¢des (em especial por Mycoplasma pneumoniae) sio também conside-
rados de risco. O uso de imunoglobulina parece promissor. O tratamento deve ser feito no minimo por 3 dias, porém devido seu
alto custo, ndo é usado de rotina, apesar de estudos mostrarem maior rapidez na cessagdo das lesdes. O uso de esterdides parece
ndo alterar o curso clinico, podem ser usados nas primeiras 24 horas, este periodo podem retardar a epitelizagdo, aumentar o
catabolismo protéico, além de aumentar o risco de infec¢des. A rapidez da suspeita diagnoéstica e do suporte bésico sdo os
principais fatores para um melhor progndstico.

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

Deborah Tockus, Paulo Ramos David Jodo
Universidade Positivo (UP) — Curitiba/PR

Introdugdo: A sindrome hemolitico-urémica (SHU) caracteriza-se por anemia hemolitica microangiopatica, trombocitopenia
e insuficiéncia renal aguda (IRA). A SHU associada a diarréia (D+) é a mais comum, principalmente entre 6 meses e 4 anos de
idade. Houve um aumento do ntimero 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 recebidos 5 casos de SHU em um
hospital infantil de Curitiba. Todos eram da regido metropolitana ou do interior do Parana e, com excecdo de um, tiveram
remissao completa do quadro. Para os 5 casos foi administrado antibioticoterapia, embora sem diagnéstico etioldgico estabele-
cido. Caso 1: paciente feminino, 1 ano e 5 meses. Diarréia sanguinolenta ha 7 dias, andria hd 5 dias, crise convulsiva (CC) tonico-
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clonica hd 3 dias. Admissdo: anasarca, hipertensao (HAS), IRA, anemia, plaquetopenia (14.000) e acidose metabélica (AM), com
10,9% de reticulécitos. Internada por 33 dias, sendo 29 em UTI. Fez didlise peritonial (DP) por todo o periodo, transfusdes de
hemdcias e plaquetas, plasma fresco, albumina, drogas vasoativas e anticonvulsivantes. Piorou progressivamente, evoluindo
para 6bito. Caso 2: paciente feminino, 1 ano e 11 meses. Diarréia sanguinolenta hd mais de 7 dias, evoluindo com antria e
anasarca. Internamento: IRA, anemia, AM e alteragdo das provas de coagulagdo. Permaneceu 11 dias em UTI, necessitando de
anti-hipertensivo. Alta apds 16 dias de internamento. Caso 3: Paciente feminino, 1 ano e 2 meses. Diarréia sanguinolenta, antiria
e 1 CC generalizada. Admitida em anasarca, com diminui¢do do nivel de consciéncia, mé perfusado, IRA e HAS. Apresentava
anemia, plaquetopenia (96.000) e AM. Internada por 20 dias, sendo 16 em UTI. Necessitou de transfusdes de hemdcias,
anticonvulsivantes e DP. Caso 4: paciente feminino, 9 meses. Vomitos, febre e diarréia ha 2 dias e 1 CC. Recebida em IRA, anemia,
AM, plaquetopenia (55.000) e reticulocitose (2,7%). Em UTI por 20 dias, chegando a hipercalemia de 7,9, com necessidade de
transfusdo de hemdcias. Apds 24 dias recebeu alta. Caso 5: Paciente feminino, 1 ano e 6 meses. Ha 3 dias com febre, diarréia
sanguinolenta, oligtria e edema. Admitida com anemia, plaquetopenia (62.000), AM e IRA. Completou 19 dias de DP e
necessitou de 2 transfusdes de hemaécias. Ap6s 24 dias, sendo 15 em UTI, recebeu alta. Motivos da apresentagdo: Varios casos
de SHU em um curto espago de tempo nédo sdo admitidos com freqiiéncia neste hospital. Discussdo: Os achados clinicos e
laboratoriais sdo compativeis com a SHU D+ tipica, assim como a faixa etdria e o progndstico. Conclusdo: Achados sdo
compativeis com SHU D+ tipica.

SINTOMAS OCULARES SAO PREVALENTES EM ASMATICOS ATOPICOS

Raisa Virginia de Sena Souza, Nelson Augusto Rosdrio Filho, Hevertton Luiz Bozzo Silva dos Santos, Carlos Antonio Riedi,
Herberto Chong Neto, Gabriele Lima Cardoso Westphal, Karine Takizawa, Carla Dorgam Aguilera, Alexandre Miyaki,
Leandro Britto

Universidade Federal do Parand - Curitiba

Introdugéo: sabe-se que a asma tem como uma de suas comorbidades a rinoconjuntivite, entretanto, a prevaléncia apenas
da conjuntivite alérgica ainda ndo foi determinada em asmaéticos. Objetivo: o objetivo desta pesquisa foi avaliar a relagao entre
conjuntivite alérgica e as doengas alérgicas respiratérias. Metodos: para isso, foi realizada a andlise retrospectiva de dados do
prontudrio padronizado de primeira consulta de 1549 criangas, idade entre 0 e 14 anos (média 4,3 anos + 3,4), com diagnéstico
de Asma Persistente de acordo com os critérios do Global Initiative for Asthma (GINA), atendidas em ambulatério universitério
especializado no periodo de Janeiro de 2001 a Janeiro de 2006. Uma amostra de 596 pacientes relatou a presenca de prurido
ocular associado ou ndo a lacrimejamento e/ou congestdo ocular, sintomas clinicos da conjuntivite alérgica. O teste cutaneo
alérgico foi realizado com alérgenos locais comuns e foi considerado positivo quando a papula apresentava didametro = 3 mm.
Também foram coletados dados sobre género, idade, histéria familiar consistente de asma e rinite e o diagndstico de rinite.
Resultados: de 1549 pacientes com asma persistente, apenas 260 (16,7%) ndo tinham nenhuma outra alergia respiratéria; 1257
(81,1%) apresentavam rinite alérgica e 596 (38,5%) referiam sintomas oculares; o diagnéstico de rinite com sintomas oculares
estava presentes em 564 (44,8%). O teste cutdneo alérgico foi obtido em 1249 pacientes, a maioria (697) positiva para
Dermatophagoides pteronyssinus (Dp). Em asmaticos, o teste cutaneo negativo para Dp foi mais freqiiente em individuos sem
sintomas oculares (p<0,03). Trezentos e noventa e quatro de 596 (66,1%) tinham histéria familiar positiva para asma e/ou rinite
e destes, 280 (47%) tinham histéria materna positiva; 349 /596 (58,6%) eram do género masculino. O prurido ocular isolado foi
relatado em 208 (34,9%) criangas, enquanto que o prurido associado a lacrimagao apareceu em 53 (8,9%), associado a congestao
em 131 (22%) e a associagdo dos trés sintomas foi encontrada em 204 (34,2%) pacientes. De acordo com a gravidade da asma,
a freqiiéncia de sintomas oculares foi 34,6%, 39,6% e 49,5% na asma leve, moderada e grave respectivamente (p<0.005).
Conclusao: a conjuntivite alérgica é uma comorbidade freqiiente da asma e seu impacto tanto na rinite quanto na asma precisa
ser melhor avaliado.

TESTE SEU CONHECIMENTO - LESOES NO COURO CABELUDO

Luciana Menezes de Azevedo, Emilia Schmidt Xavier, Kerstin Taniguchi Abagge, Vinia Oliveira de Carvalho,
Leide Parolin Marinoni

Disciplina de Dermatologia Pedidtrica do Departamento de Pediatria da Universidade Federal do Parand

Introdugdo — Iniimeras dermatoses podem acometer o couro cabeludo e o diagnéstico na maioria das vezes pode ser
realizado pelo aspecto clinico das lesdes. Objetivo — Apresentar o diagnoéstico diferencial das dermatoses localizadas no couro
cabeludo, de maneira interativa com os participantes do congresso. Método — apresentagdo de poster com fotografias de
dermatoses localizadas no couro cabeludo, cujo diagnéstico pode ser realizado pelas caracteristicas clinicas das lesdes. O
diagnéstico de cada caso permanecera oculto e os participantes serdo convidados a opinar sobre hipdteses diagndsticas. Resul-
tados — Tricotilomania — drea de alopécia de formato bizarro com presenca de cabelos de diferentes tamanhos, resultante da
retirada dos cabelos pela manipulagao. Alopécia Areata — dermatose de causa ndo determinada, associada a estresse e fenome-
nos auto-imunes, caracterizada por dreas arredondadas ou elipticas sem cabelos e com couro cabeludo normal. Tinea Capitis -
infecgdo fngica causada pelo Microsporum canis que cursa com dreas de alopécia com cabelos tonsurados (medem 2 a 3mm)
e descamacao. Kerium Celsi - caracterizado por placa edematosa, bem delimitada, dolorosa, com ptstulas e sem cabelos.
Representa uma resposta inflamatéria do hospedeiro contra antigenos do dermatoéfito envolvido e ndo uma infecgéo bacteriana
secunddria. Alopécia Cicatricial - ndo é uma doenca especifica, mas um padrao de diagnéstico de exclusdo, no qual se deve estar
atento a histéria clinica de trauma precedente que resulta em drea sem cabelos. Nevo Sebdceo — nevo com proliferacdo de
glandulas sebaceas, em geral presente ao nascimento, caracterizado por drea de alopécia com pele espessada, amolecida e réseo-
amarelada até a puberdade, quando torna-se verrucosa, espessada e papilomatosa. Aplasia Ctis - doenca congénita, caracte-
rizada pela auséncia de uma parte da pele ao nascimento. Apresenta-se como lesdo solitdria no couro cabeludo de aspecto
cicatricial. Esclerodermia em Golpe de Sabre — Forma de esclerodermia localizada que se manifesta com lesdo unilateral na face
e couro cabeludo. Apés rdpida fase de eritema e edema, ocorre esclerose e atrofia, com depressao local. Concluséo - O conheci-
mento de lesdes elementares cutaneas tem grande importancia no processo de formulagao de hipéteses diagnoésticas diferenciais.
O contato visual do médico com a lesdo do paciente é fator preponderante para a conduta do profissional.
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UM DESAFIO DIAGNOSTICO - LESOES NO PERINEO

[iilia Bernart, Patricia Medeiros, Kerstin Taniguchi Abagge, Viania Oliveira de Carvalho, Leide Parolin Marinoni
Disciplina de Dermatologia Pedidtrica do Departamento de Pediatria da Universidade Federal do Parand

Introdugdo — Dermatite da drea das fraldas consiste em um grupo de dermatoses inflamatérias do perineo. Representa uma
das queixas mais frequentes da primeira infancia e engloba doencas como a dermatite irritativa primaria, a psoriase, a dermatite
seborréica, a candidiase, a dermatite de contato alérgica e, menos frequentemente, a dermatite atépica. Existem também as que
ndo tem relagdo causal com o uso da fralda, como a acrodermatite enteropética e a histiocitose de células de Langerhans. O
diagnostico diferencial entre essas diversas lesdes é possibilitado pela clinica. Objetivo —apresentar o diagnéstico diferencial das
dermatoses localizadas na regido das fraldas de maneira interativa com os participantes do congresso. Método — apresentagao
de poster com fotografias de dermatoses localizadas na regido de fraldas cujo diagnéstico pode ser realizado pelas caracteris-
ticas clinicas das lesdes. O diagnéstico de cada caso permanecera oculto e os participantes serdo convidados a opinar sobre a
hipétese diagndstica. Resultados — Dermatite irritativa primaria —lesdo eritematosa, brilhante, nas regices de maior contato com
a fralda e poupa as pregas. Varios sdo os fatores fisiopatoldgicos, como hiper-hidratacdo, friccdo, temperatura, irritantes
quimicos, urina e fezes. Candidiase — infecgdo flingica que se manifesta como eritema difuso de cor vermelha intensa, bem
delimitado, localizado nas pregas com papulas ou vesiculas satélites. Pode cursar com lesdes na cavidade oral, porém estas nao
sdo obrigatdrias. Dermatite seborréica — dermatose inflamatdria caracterizada por placas cor salméo nas pregas inguinais,
cervicais e axilares e escamas amareladas no couro cabeludo. Psorfase — dermatose com carater genético e auto-imune desencadeada
pelo fendmeno de Koebner (trauma pela fricgdo) e é caracterizada por lesdes eritematosas, localizadas principalmente em dreas
de atrito da fralda. Acrodermatite enteropética - placas eritematosas, bem delimitadas na 4rea de fraldas, extremidades e regido
perioral associadas a deficiéncia de zinco. Dermatite do vaso sanitdrio - eritema e descamagéo nas dreas convexas de contato
com o vaso sanitario, expostas a contactantes, cursando com eritema, padpulas, vesiculas, edema e descamagao. Histiocitose das
células de Langerhans — lesoes semelhantes a dermatite seborréica, porém purptricas com eventual erosio, caracterizada pela
proliferagdo das células de Langerhans. Conclusao - As lesdes do perineo sdo prevalentes em nosso meio e fonte de desconforto
para a crianga. Faz-se evidente a necessidade do conhecimento dos aspectos clinicos que as caracterizam para o diagnoéstico
precoce e tratamento adequado.

VITILIGO NA INFANCIA - AVALIACAO DE 233 PACIENTES PEDIATRICOS

Giovanna Favero Defonso, Leticia Menezes de Azevedo, Alexandre Roberto Roman Coelho, Vinia Oliveira de Carvalho,
Leide Parolin Marinoni

Disciplina de Dermatologia Pedidtrica do Departamento de Pediatria da Universidade Federal do Parand

Introdugéo — O vitiligo é caracterizado pela presenca de manchas acromicas assintométicas adquiridas e que apresentam
crescimento progressivo. Acomete 1 a 3% da populacao geral e causa grande impacto psicoldgico pelo aspecto desfigurante das
lesdes. Na fisiopatologia fatores genéticos, estresse e ainda a hipotese auto-imune tem sido sugeridos. Existem descri¢des de
associagao com tireoidite. Objetivo — Avaliar as caracteristicas clinicas dos casos de vitiligo. Comparar dos dados dos pacientes
atendidos no Servigo de Dermatologia Pediatrica do HC-UFPR com os casos descritos na literatura. Avaliar a possibilidade de
associagao de vitiligo com doenga tireoidiana. Método — Andlise retrospectiva e observacional na qual foram incluidos todos os
pacientes com diagnéstico de vitiligo, atendidos no Hospital de Clinicas da UFPR no periodo de janeiro de 1998 a dezembro 2008,
com idade inferior a 15 anos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da instituigio. Os dados foram coletados em protocolo
especialmente formulado para a pesquisa. A andlise dos dados foi realizada no Excel e JMP 7.0. Resultados — Foram avaliados
233 prontudrios, 59% dos pacientes eram do género feminino. A idade média de inicio foi de 7 anos (16 meses a 15 anos), mas
a forma segmentar e generalizada teve idade média de inicio de 5 anos. A estacdo do inicio das lesdes foi prevalente nos meses
de calor (59%). O acometimento nos membros ocorreu em 36%, no tronco 33%, na cabeca 30% e mais de uma localiza¢do em 33%
dos pacientes. Havia lesdo tinica em 31% dos casos, 2 a 5 lesdes em 38% e mais de seis lesdes em 31% dos casos. As formas
clinicas localizada, generalizada, segmentar, acral e acrofacial ocorreram em respectivamente 74%, 12%, 7%, 6% e 1% dos
pacientes. Havia histéria familiar de vitiligo em 10% dos casos. Foram avaliados pela psicologia 16% dos pacientes, e o principal
motivo desta avaliagdo foi o problema com o aspecto estético das lesdes. O tratamento instituido na primeira consulta foi
psoraleno tépico em 42% dos casos e corticéide tépico em 26%. O tempo de acompanhamento médio foi de 17 meses (3 a 129
meses) em 74% dos pacientes, a repigmentagdo total ocorreu em 8% e parcial em 71%. A avalia¢do da fungéo tireoidiana foi
realizada em 45% dos pacientes, em 6 (2,5%) casos havia tireoidite, nos quais a idade de inicio foi de 8 anos e a forma segmentar
ocorreu em 17% dos casos contra 9% nos pacientes com fungdo tireoidiana normal. Conclusdo — Na populagao estudada o
vitiligo teve inicio aos 7 anos, o género feminino foi mais acometido, o inicio das ledes ocorreu nos periodos de calor. Houve
predominio da forma localizada, e a regido mais acometida foram os membros. A repigmentagao foi obtida com psoraleno
tépico na maioria dos casos apds longo periodo de tratamento. Nos casos de vitiligo com idade de inicio tardio e forma segmentar
houve associagdo com tireoidite.
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SEGUIMENTO DOS RECEM NASCIDOS EXPOSTOS A HEPATITE BE C

Michele Mance, Tony Tannous Tahan, Aline Maria Gomes, Cristina Rodrigues da Cruz, Andréa Maciel de Oliveira Rossoni
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand

Introdugéo: O seguimento de Recém Nascidos (RNs) expostos tanto a hepatite B quanto & Hepatite C maternos merece
atencao especial pelo risco potencial da transmissao vertical destas doengas (hepatite B dependendo da fase e da nao profilaxia
podendo chegar a 95% e hepatite C com 5-10 % de transmissao vertical). Objetivos: Avaliar o perfil dos recém nascidos atendidos
no Hospital de Clinicas do Parand quanto a transmissao vertical e o seguimento dos expostos a Hepatite B e também a Hepatite
C.Métodos: Foram revisados os prontudrios de pacientes nascidos no HC-UFPR no periodo de dezembro de 2006 a maio de 2009
expostos a Hepatite B ou C maternos, sendo selecionados 56 pacientes. As varidveis pesquisadas foram: dados gerais do
nascimento, co-infecgdo pelo HIV, diagnéstico materno, diagnoéstico laboratorial (marcadores das hepatites), tratamento e
profilaxias instituidos. Resultados: Dos 56 pacientes — 33 eram expostos a Hepatite B e 23 expostos a Hepatite C. As varidveis
de dados perinatais, idade materna, guarda familiar, sexo, peso ao nascimento e idade gestacional foram semelhantes no grupo
das hepatites B e C. A via de parto dos expostos a hepatite C foi em 61% cesariana, contra 39% dos expostos a hepatite B. A co-
infecgdo pelo HIV materno ocorreu em 9% do grupo Hepatite B e 39% do grupo Hepatite C. Das 33 méaes do grupo Hepatite B
58% estavam em fase ndo replicante e 12% na fase replicante ( AgHBe positivas ). Em 91% dos expostos a imunoglobulina
especifica para hepatite B foi instituida como profilaxia. Somente uma crianga do grupo Hepatite B apresentou AgHBs positivo,
porém esta perdeu o seguimento. Dos 23 pacientes do grupo hepatite C, todos sororeverteram, portanto néo se infectaram.
Houve indice de abandono de seguimento em 33% do grupo Hepatite B e 26% do grupo Hepatite C. Conclusdes: E muito
importante que o seguimento da crianga exposta tanto a hepatite B como a hepatite C seja feito, por meio de protocolos, mesmo
com a realizacdo das profilaxias e coletas de exames pds-natais, para verificar a sororeversao ou a soroconversao do paciente.

PERFIL DOS RECEM NASCIDOS NO PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRICO EM 2008

Vanessa Scoss, Eduardo Kaehler Meister, Tony Tannous Tahan, Rebeca Toassa Gomes

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand

Introdugzo: O atendimento ao recém nascido (RN) nos servigos de emergéncia é sempre um desafio ao pediatra. E necessario
diferenciar as alteragdes caracteristicas da idade e também as queixas que realmente sdo relevantes e que remetem gravidade. Por
isso é muito importante a avaliagio minuciosa do RN, com dados objetivos de anamnese e exame fisico para identificar os fatores
de risco e sinais de alerta. Objetivos: Avaliar o perfil dos recém nascidos atendidos no Hospital de Clinicas do Parand e verificar
os principais dados a serem analisados no intuito de otimizar o atendimento ao RN. Métodos: Estudo retrospectivo e descritivo
com base na revisao de fichas do Pronto Atendimento Pediatrico do Hospital de Clinicas — UFPR, no ano de 2008, sendo
selecionados 180 pacientes com até 28 dias de vida. Foram analisadas procedéncia, a prevaléncia de sexo, idade, as queixas e
diagndsticos mais comuns e internagdo. Resultados: Foram avaliados 180 RNs atendidos em 2008, com total de 28 internacoes
(16%), 52,3 % eram do sexo masculino e 47,7% feminino. 65% nasceram no Hospital de Clinicas e 35% eram externos. A procura
de atendimentos foi semelhante na primeira, segunda, terceira ou quarta semana de vida. As principais queixas foram: ictericia
(10,96%), vomito (9,6%), dificuldade para respirar (8,6%), febre (8,18%), altera¢des intestinais (7,01%), irritabilidade e alteragdes
do coto umbilical (6,57%) dentre outras menos prevalentes. Os diagnésticos identificados, divididos por sistemas, foram:
aparelho respiratério (20,8%), intestinal (17,6%), higidez (16%), ictericia (12,8%) e alteracdes de pele e subcutaneo (8%). 50% das
internagdes ocorreram por insuficiéncia respiratéria aguda. Conclusdo: Os motivos mais freqiientes de consulta foram: ictericia,
vOmitos, dificuldade para respirar e febre. As principais causas de internagado foram: IRA em 50% dos casos, febre, ictericia. A
avaliagdo do RN deve valorizar na anamnese as queixas referidas pela familia e também buscar dados objetivos da rotina do
paciente, como sucgdo, eliminagdes e sono-vigilia. Conhecer também a histéria materna, antecedentes perinatais e doengas na
familia além de sua condicao social e concluir com exame fisico detalhado. Com esses dados é possivel avaliar adequadamente
o RN no pronto-atendimento definindo com melhor precisdo a gravidade dessa classe pediatrica tao fragil.

TOXOPLASMOSE CONGENITA - O TRATAMENTO NA GESTACAO PROTEGE CONTRA INFECCAO
NA CRIANCA? ESTUDO CASO-CONTROLE

Fldvia Boschetti, Andrea Maciel de Oliveira Rossoni, Cristina Rodrigues da Cruz, Tatiane Hirose, Tony Tannous Tahan
Hospital de Clinicas - Universidade Federal do Parand (HC/UFPR)

Introdugéo: A toxoplasmose gestacional pode acarretar seqiielas importantes no recém nascido (RN), infectando aproxima-
damente 30% dos casos. A existéncia de intimeros trabalhos questionando o real beneficio da prevengao, diagnoéstico e tratamen-
to desta infecgdo foram as principais motivagdes para a realizagdo deste trabalho. Objetivos: Analisar os casos de toxoplasmose
congénita e identificar os possiveis fatores de risco para sua aquisi¢do. Método: Estudo caso-controle retrospectivo descritivo,
com pacientes atendidos no ambulatério de infectologia pediatrica do HC/UFPR, de janeiro de 2000 a dezembro de 2008. Casos:
RN com diagnéstico de toxoplasmose congénita (IgM positivo, presenca de sintomas ou persisténcia de IgG); controles: RN
expostos a toxoplasmose aguda durante a gestagao (gestante com avidez fraca, soroconversao ou, titulos de IgM maiores do que
4,0UI/ml - MEIA) e com diagndstico de toxoplasmose congénita excluido. Aprovado pelo CEP/HC. Analise estatistica: teste
qui quadrado e teste exato de Fisher. Foi considerado estatisticamente significante um p <0,05. Resultados: Foram selecionados
20 casos e 20 controles. A média de idade materna nos casos foi de 21,9 anos (+5,8 anos), 91% realizaram pré-natal (PN) em
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Curitiba (média 9,7 consultas), e nos controles, idade materna foi de 23,9 anos (+ 8,8 anos) e todos realizaram PN na capital (9,9
consultas). Em 55% dos casos o diagnéstico materno foi feito tardiamente através de sintomas no RN, enquanto no controle,
todos foram durante a gestagdo. O tratamento foi realizado durante a gestagio em 50% dos casos e em 100% dos controles
(p=0,003). A idade gestacional (IG) nado variou nos dois grupos, porém nos casos houve uma média de peso ao nascer menor
(p=0,02) e uma percentual maior de RN pequenos para a IG (p=0,03). Em 75% dos casos as criangas apresentavam alteragdo ao
exame clinico, ap6s avaliacdo complementar 100% apresentavam algum sintoma. Apenas um controle apresentou sintoma
(baixo peso). Manifestagdes clinicas mais freqtientes: coriorretinite (70%), calcificagdes cerebrais (65%) e microcefalia (35%).
Achados como anemia, ictericia, hepatomegalia ou prematuridade foram associados a um maior risco de infecgdo (p<0.05). O
diagnéstico nos RN foi feito em 70% dos casos pelo IgM positivo, em 20% pela sintomatologia da crianca e 10% por persisténcia
de titulos de IgG. CONCLUSAO: O tratamento para toxoplasmose durante a gestagdo ¢ um fator protetor para a aquisicéo da
doenca. RN expostos a toxoplasmose aguda que apresentem anemia, ictericia, hepatomegalia ou prematuridade, tém risco
aumentado de serem infectados. A realizagdo de exames de complementares é fundamental na triagem de RN expostos.

APLICABILIDADE DOS TESTES DE GENOTIPAGEM EM CRIANCAS INFECTADAS PELO HIV

Tatiane Emi Hirose, Flavia Boschetti, Tony Tannous Tahan, Andréa Maciel Oliveira Rossoni, Cristina Rodrigues da Cruz
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand (HC-UFPR)

Introdugéo: O crescente ntimero de cepas do HIV resistentes aos antirretrovirais (ARV), desenvolvidas principalmente por
adesdo inadequada ao tratamento, constitui desafio para a instituigao de terapia antirretroviral (TARV) efetiva. Os testes de
genotipagem tém por objetivo determinar a presenca de mutagdes genéticas no HIV-1 relacionadas a diminuicao de suscetibilidade
aos ARV, possibilitando escolhas terapéuticas mais adequadas. Objetivos: analisar os testes de genotipagem de criangas
infectadas pelo HIV quanto a presenga de mutagdes e perfil de resisténcia aos antirretrovirais (ARV) e a resposta terapéutica
virolégica apds troca da TARV orientada pelo método. Método: estudo retrospectivo e descritivo com avaliagdo dos prontuérios
de pacientes infectados pelo HIV, acompanhados no ambulatério de infectologia pediatrica do HC-UFPR e submetidos a testes
de genotipagem. Resultados: Cingiienta e oito pacientes realizaram genotipagem, sendo 41 por falha virolégica e 17 para inicio
de tratamento (genotipagem priméria). No grupo submetido & genotipagem primédria a mediana de idade na época do exame
foi de 11 meses. Destes, 53% foram expostos a ARV na gestagao e 47% utilizaram AZT profilatico no periodo neonatal. Mutagdes
de resisténcia aos inibidores de transcriptase reversa analogos de nucleosideos (ITRN), ndo andlogos de nucleosideos (ITRNN) e
inibidores de protease (IP) estavam presentes em 13, 1 e 16 pacientes, respectivamente. Apesar do niimero de mutacdes, estas
ndo conferiram resisténcia significativa aos farmacos. No grupo de falha terapéutica, a média de idade na genotipagem foi de 9,8
anos. Esses pacientes haviam recebido uma mediana de trés (variando de 1 a 10) esquemas ARV antes da realizagdo do exame.
Todos foram expostos aos ITRN, 49% aos ITRNN e 59% aos IP. Mutagdes de resisténcia aos ITRN, ITRNN e IP foram identificadas
em 100%, 64% e 100% dos pacientes, respectivamente. Diferentemente do grupo de genotipagem primadria, as mutacdes do
grupo de falha terapéutica induziram a uma menor susceptibilidade a diversos ARV das 3 classes citadas. Dentre os pacientes
do grupo de falha terapéutica, 64% apresentaram resposta virolégica com redugédo da carga viral apés troca de esquema baseado
na genotipagem e em 69% a resposta foi sustentada. Conclusio: Os pacientes do grupo de genotipagem priméria apresentavam
mutagdes de resisténcia, sem redugdo de sensibilidade aos ARV, ao contrario do grupo de falha terapéutica. A maioria dos
pacientes que realizou troca terapéutica baseada na genotipagem apresentou resposta. A genotipagem constitui-se em impor-
tante instrumento na detecgdo de mutagdes de resisténcia, possibilitando inicio de terapia e trocas terapéuticas mais eficazes.

MENINGITE BACTERIANA AGUDA NA INFANCIA: COMPLICACOES E SEQUELAS NEUROLOGICAS

Ariane Tieko Frare Kira, Sérgio Antonio Antoniuk, Fdtima Hamdar, Renata Dal-Prd Ducci , Ménica Nunes Lima Cat,
Cristina Rodrigues da Cruz

Hospital de Clinicas , Servico de Neuropediatria e Infectologia Pedidtrica, Curitiba — PR

As meningites bacterianas agudas (MB) representam uma das dez principais causas de morte relacionadas a infec¢do no
mundo e particularmente entre as criangas. Com o objetivo de descrever os achados etiolégicos, epidemioldgicos e clinico-
evolutivos de complicac¢des na fase aguda e as seqiielas neurolégicas causadas pela meningite bacteriana em nosso meio, foi
realizado um estudo descritivo e retrospectivo no qual foram analisados 44 prontudrios de criangas com idade de um més a 14
anos que foram internadas no Hospital de Clinicas - UFPR no periodo entre 2003 e 2006 com MB de etiologia definida. Para a
confirmacgao dos agentes etioldgicos foram utilizados o exame do liquor (bacterioscopia, latex e cultura) e hemocultura. Das 44
criangas, 28(63.3%) eram do sexo masculino e a mediana encontrada das idades foi de 40 meses (2-145). Na avaliagao clinica do
internamento 29(65.9%) tiveram alteragao no nivel de consciéncia, 27(61.3%) apresentaram rigidez de nuca, 10(22.7%) crises
convulsivas, 39(88.6%) referiram febre, 21(47.7%) cefaléia, 37(84%) vOmitos e 14/28(50%) possuiam temperatura maior que
37,8°. Na andlise hematolégica, a mediana foi de 14350 (2500-36610) para n° de leucdcitos totais e para plaquetas a média foi
de 272354,5 (+132231,8). No exame de liquor houve predominio na porcentagem de polimorfonucleares com média de 80,6
(£18,3), para proteinas a mediana foi de 159,8 (17-1220), e glicose 13(0-177). Para diagndstico etiolégico, a bacterioscopia em
25(56.8%), e cultura em 31(70.4%) foram positivas. O agente predominante foi Neisseria meningitidis 25(56.8%), seguido por
Streptococcus pneumoniae 17(38.6%), identificados por bacterioscopia em 25(56.8%) e cultura em 31 (70.4%). Houve predomi-
nio da infecgdo em criangas abaixo de 1 ano e entre 3 e 10 anos. A TAC de cranio foi normal em 52.6% dos pacientes (10/19).
Dezessete (38.6%) tiveram complicagdes agudas, sendo crise convulsiva em 14(31.8%), a mais comum. Complicag¢des tardias
ocorreram em 14(31.8%), destacando agressividade/irritabilidade em 8 (18.1%), atraso do desenvolvimento neuropsicomotor
em 6(13.6%) e 5(11.3%) com epilepsia. Observou-se neutrofilia e proteinorraquia aumentada em pacientes com complica¢oes
agudas e tardias, que se mostraram mais freqiientes abaixo de 3 anos sendo 11/17(64.7%) e 8/14(57.1%) respectivamente.
Todos os pacientes com complicagdes tardias apresentavam anormalidades na TAC. Dois pacientes foram a 6bito. Conclui-se
que os achados clinicos e laboratoriais nas MB estdo em concordancia com os descritos na literatura e as complicacdes agudas e
sequelas sao freqiientes.
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COBERTURA VACINAL NO ESTADO DO PARANA NOS ANOS DE 2000 E 2006

Bianca Cesdrio Cavichiollo, Camila dos Santos de Araujo, Catarina de Marchi Assungdo, Tatiana Teresinha Hampel
Universidade Positivo — Curitiba — PR

Sabe-se que o pais tem alcancado objetivos significativos na erradicacdo de doengas gragas ao uso de vacinas para preveni-
las. O calenddrio basico de vacinas atual no Brasil constitui-se de vacina BCG-ID, poliomielite, hepatite B, Haemophilus
influenza b, febre amarela (em éreas de risco), triplice viral (rubéola, caxumba e sarampo), dupla bacteriana tipo adulto (dT),
influenza e pneumococos (idosos). A intengdo desse levantamento foi de verificar a eficdcia da cobertura vacinal no estado do
Parana, atentando para a situacdo de cada regional quanto as doengas especificas constantes do calenddrio vacinal. Busca-se
também comparar a evolugao da vacinacgdo no Estado do Parand no inicio do século XXI. Neste estudo observacional do tipo
transversal, foram coletados dados de vacinagdo em menores de um ano de idade. Essa amostra foi obtida dos municipios
paranaenses, para comparacao do ano de 2006 com o de 2000. Os dados municipais estdo agrupados pelas regionais de satide
do estado. As taxas das coberturas vacinais, de cada uma das vinte e duas regionais, foram fornecidas pela Secretaria de Satide
do Estado do Parand. As taxas das coberturas vacinais utilizadas neste estudo foram calculadas a partir da cobertura vacinal
em menores de um anox100/ntimero de nascidos vivos no ano avaliado. A crianga sé é considerada vacinada a uma determi-
nada doenga apds a terceira dose. Segundo o calendério bésico de vacinacdo da crianga, avaliamos a cobertura vacinal das
vacinas BCG, hepatite B, Poliomielite e a Tetravalente nos anos de 2000 e 2006. Coletamos também dados sobre as taxas de
cobertura vacinal nos vinte e seis estados brasileiros mais o Distrito Federal no ano de 2004 das vacinas BCG, Tetravalente,
Poliomielite e Hepatite B, para que pudéssemos comparar o desempenho do estado do Parand em relagio aos outros estados
da federacdo. Ao compararmos a taxa de cobertura da vacina BCG no ano de 2000 e no ano de 2006 verificamos que a taxa de
cobertura vacinal diminuiu em 15 das 22 das regionais de satide do estado do Parana. Em contrapartida a taxa de cobertura
vacinal da Hepatite aumentou, e em alguns casos significativamente, em 16 das 22 Regionais de Satde. A taxa de cobertura
vacinal da Poliomielite aumentou em 14 das 22 regionais de satide. Nao foi realizada a comparagdo entre os anos de 2000 e
2006 para a vacina do Sarampo, HiB, DPT e Tetravalente, devido a mudancas no calendério vacinal. Apesar de ainda haver
muitas regionais de satide que se encontram abaixo da meta estabelecida de 95% de cobertura vacinal (taxa determinada pelo
Ministério da Satide para que se conquiste a erradicacdo da doenca), o Parand melhorou suas taxas de acordo com o
demonstrado. O Estado encontra-se entre os melhores da federagdo quando se trata de cobertura vacinal, no entanto muito
ainda precisa ser melhorado ja que o minimo de 95% de cobertura vacinal ainda ndo foi alcangado.

OPORTUNIDADES PERDIDAS: IMPORTANCIA DA AVALIACAO DO ESQUEMA VACINAL EM CRIAN-
CASEADOLESCENTES USUARIOS DOS SERVICOS DE SAUDE

Marizilda Martins, lolanda Maria Novadzki, Carlos Eduardo Marcondes Cordeiro, Clarissa Pereira Ribeiro, Felipe Dunin dos
Santos, Fernanda El Ghoz Leme, Guilherme Barreto Gameiro Silva

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand

Oportunidades perdidas de vacinagado consistem em néo se utilizar todos os momentos que o usudrio entra em contato com
o servico de satide, capacitado para vacinagdo, para atualizar as vacinas. O conhecimento de dados, relacionados as oportuni-
dades perdidas de vacinagdo, permite solugdes para a melhoria da cobertura vacinal e diminui¢do da prevaléncia de doencas
imunopreveniveis. Com o objetivo de conhecer a situagdo do esquema vacinal preconizado pelo Programa Nacional de Imuniza-
¢Oes/Ministério da Satide (PNI/MS) em criangas e adolescentes, residentes na cidade de Curitiba e regido metropolitana,
realizou-se um questiondrio em participantes de uma pesquisa sobre o perfil imunolégico para o virus da Hepatite A (HA)
realizada em 2008. O total de 728 criangas /adolescentes suscetiveis a HA foi convidado para receber gratuitamente a vacina HA
no Ambulatério de Pediatria Preventiva, do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana. Desses, 245 (33,6%)
criangas/adolescentes compareceram ao ambulatério e constituiram o grupo de estudo. A faixa etdria variou de 2 a 16 anos,
onde 125 (50,9%) eram do género masculino e 120 (49,1%) feminino. Nenhum dos participantes apresentava contra-indicac¢des
para a aplicacdo vacinal, e todos receberam a 1° dose de vacina HA. O esquema vacinal do PNI/MS encontrava-se incompleto
em 57 (23,3%) criangas/adolescentes. Dos quais, 11 (19,3%) tinham idade inferior a 5 anos, 11 (19,3%) entre 5 e 9 anos e 35
(61,4%) idade igual ou superior a 10 anos. Procedeu-se a atualizacdo do calendario vacinal, onde 7 (12,3%) receberam mais de
uma vacina, totalizando 64 doses aplicadas. Conclui-se que todas as oportunidades de contato com servigos de satide devem ser
utilizadas para vacinar criangas e adolescentes, principalmente na idade escolar.

FATORES ASSOCIADOS A SIBILANCIA RECORRENTE NO PRIMEIRO ANO DE VIDA EM CURITIBA

Herberto José Chong Neto, Nelson Augusto Rosdrio, Cristine Secco Rosdrio, GRUPO EISL Curitiba

Servigo de Alergia e Imunologia Pedidtrica — Hospital de Clinicas - Universidade Federal do Parand, Curitiba

Objetivo: verificar os fatores de protecao e risco para sibilancia recorrente em lactentes.Métodos: estudo transversal pela
aplicagdo de questiondrio escrito, padronizado e validado, (como parte do EISL, do Espanhol: Estudio Internacional de Sibilancias
en Lactantes) aos pais de lactentes, com idade entre 12-15 meses, que procuraram 35 Unidades de Satide sorteadas entre 107
disponiveis em Curitiba, para imunizacdo de rotina entre Agosto/2005 e Dezembro/2006. Fatores associados a sibildncia
recorrente (=3 episddios de sibilos) foram avaliados utilizando andlise bivariada e multivariada para obten¢do de odds ratio
(OR) and intervalo de confianga de 95% (IC 95%).

Resultados: trés mil e trés pais responderam o questiondrio escrito e 22,6% de seus filhos tiveram sibilancia recorrente. Fatores
de risco independentes foram histéria familiar de asma, ambos os pais e maes (OR=4,19; IC 95%=1,03-16,97; p=0,04),
broncopneumonia (OR=1,76; IC 95%=1,28-2,42; p=0,0006), freqiiéncia a creche (OR=1,76; IC 95%=1,33-2,35; p=0,0001), cdo no
domicilio (OR=1,51; IC 95%=1,16-1,96; p=0,002) e tabagismo na gravidez (OR=1,86; IC 95%=1,28-2,70; p=0,001). Resfriados
iniciando apds os 4 meses de vida (OR=0,57; IC 95%=0,42-0,76; p=0,0001) e nivel educacional da méae, mais do que 12 anos na
escola, (OR=0,73; IC 95%=0,55-0,97; p=0,03) foram fatores de prote¢do independentes.Conclusao: fatores de risco para sibilancia
recorrente em lactentes foram semelhantes aos fatores de risco conhecidos para asma. Aparecimento tardio de infec¢oes respira-
torias superiores e elevado nivel de escolaridade materna foram fatores de protecao.
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RINITE ALERGICA E PREVALENTE EM LACTENTES COM ASMA

Herberto José Chong Neto, Gabriele Cardoso Westphal, Nelson Augusto Rosdrio, Carlos Anténio Riedi, Hevertton Luis Bozzo
Santos, Karine Takizawa, Raissa Souza, Carla Aguilera

Servigo de Alergia e Imunologia Pedidtrica — Hospital de Clinicas - Universidade Federal do Parand, Curitiba
Objetivo: verificar a prevaléncia de rinite alérgica em lactentes com asma.

Meétodos: estudo retrospectivo de dados coletados de ficha clinica padronizada para primeira consulta com questdes espe-
cificas sobre rinite alérgica. Foram selecionadas criancas com asma da Unidade de Alergia Pediatrica, UFPR no periodo entre
Janeiro/2001 e Janeiro/2006. O diagndstico de rinite alérgica foi baseado na presenga de dois ou mais sintomas nasais (espirros,
coriza, prurido e obstrugao). Sensibilizacdo alérgica foi avaliada por teste cutaneo alérgico (TCA) com extratos alergénicos
glicerinados (IPI-ASAC Brasil) para Dermatophagoides pteronyssinus (Dp), Blomia tropicalis (Bt), Blatella germanica (Bla),
Lolium perenne (Lol), e epitélios de cdo e gato. O teste foi considerado positivo se o didmetro da papula fosse maior ou igual a
3mm e a crianga considerada atdpica se tivesse reagido a pelo menos um alérgeno.

Resultados: foram avaliadas mil quinhentos e quarenta e trés criancas com idade entre zero e 14 anos, sendo 493 (32%)
menores de dois anos de vida. Destas, trezentos e sessenta e sete (74%) tiveram diagnéstico de rinite e cento e trinta e uma (36%)
apresentaram TCA positivo a pelo menos um alérgeno. Cento e oitenta e seis criangas realizaram o TCA completo e quando
comparadas as criangas menores de 2 anos com as maiores de 2 anos, que realizaram o TCA completo para a bateria padroni-
zada, verificou-se que ndo houve diferenca na sensibilizacdo entre os grupos, onde foram polissensibilizados <2 anos (43%) e =2
anos (71%), respectivamente (p=0,14), e monossensibilizados <2 anos (9,5%) e =2 anos (10,3%), respectivamente (p=0,63).

Concluséo: a freqiiéncia de rinite alérgica em lactentes asméaticos bem como sensibilizagdo alérgica foi similar as criangas
maiores. A sensibilizacdo mais comum foi ao dcaro Dp. Teste cutdneo deve ser realizado em todas as criangas com suspeita de
rinite. A presenca de sintomas nasais pode ser ttil no diagnéstico da asma mesmo antes de dois anos e idade.

DIFERENCIACAO ETIOLOGICA DAS INFECCOES RESPIRATORIAS AGUDAS EM LACTENTES INTER-
NADOS NO HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR

Emilia Schmidt Xavier, Cristina Rodrigues Cruz, Monica Nunes Lima Cat, Rubens Cat
Hospital de Clinicas - Universidade Federal do Parand (HC-UFPR)

Introdugao: No Brasil, as doengas respiratérias sdo as principais responsaveis pelos internamentos de pacientes menores de
5 anos de idade. A identificacdo dos agentes etioldgicos das infecgdes respiratérias agudas (IRA) na infancia é um desafio para
o pediatra, além de ser indispensavel para orientar a terapéutica adequada. Objetivos: Definir o diagnéstico etiolégico das IRA
em criancas menores de 2 anos internadas em enfermaria pediatrica; comparar as caracteristicas clinicas, laboratoriais e evolutivas
dos pacientes com pesquisa de virus respiratério (PVR) em aspirado de nasofaringe; identificar exames complementares que
auxiliem na diferenciagdo entre as etiologias. Método: estudo prospectivo, transversal e observacional com avaliagdo de dados
clinicos, laboratoriais e evolutivos de 65 criancas internados no HC-UFPR, no periodo de 01 de maio a 31 de julho de 2008. Os
pacientes foram classificados em 2 grupos de acordo com a pesquisa de virus respiratérios (positivo ou negativo). Para anélise
estatistica utilizaram-se os testes t de Student, Mann-Whitney e Teste Exato de Fischer. O nivel de significAncia minimo adotado
foi de 5%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Instituigao. Resultados: A mediana de
idade foi de 5 meses (0,6 a 22 meses) e 65% eram meninos. A positividade da pesquisa de virus respiratérios foi de 58% com
predominio de virus sincicial respiratério (VSR) em 76% dos casos, seguido de influenza (8%), parainfluenza (8%) e adenovirus
(83%). A condigdo clinica associada mais comum foi a prematuridade (30,7%) e destes, 70% apresentaram pesquisa de virus
respiratérios positiva. Os virus apresentaram padrao sazonal; 0 més com maior positividade foi maio com predominio de VSR,
ja em julho prevaleceu Influenza. Em relagdo aos exames laboratoriais, pacientes do grupo com pesquisa de virus negativa
apresentaram ntimero maior de leucécitos e plaquetas, j& o grupo positivo, maior niimero de linfécitos (p<0,05). A proteina C
reativa foi maior no grupo negativo (p=0,02). A evolucao dos dois grupos foi semelhante. Conclusées: O diagnéstico viral foi
freqiiente, com predominio do VSR. O hemograma apresentou caracteristicas diferentes entre os grupos. A proteina C reativa
mostrou-se ttil na diferenciagdo entre pacientes com pesquisa de virus respiratérios positiva e negativa. Os virus permanecem
como os principais agentes das IRA em pacientes internados, assim, o diagnéstico etiolégico deve ser embasado em dados
clinicos, epidemiolégicos e laboratoriais como pesquisa de virus e proteina C reativa. Através destes dados, a prescrigdo de
antibidticos se torna mais criteriosa e os custos e resisténcia antimicrobiana menores.
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MALFORMACOES VASCULARES NA INFANCIA E LASER

Aline Alves Santin Giordani, Kerstin Taniguchi Abagge, Leide Parolin Marinoni

Servigo de Dermatopediatria. Departamento de Pediatria
Hospital de Clinicas — Universidade Federal do Parand

INntrodugao: As alteragdes vasculares na infancia tém importante impacto na integridade fisica e psicolégica dos pacientes.
O LASER tem se mostrado uma opgao terapéutica eficaz na infancia em situagdes especificas. OBJETIVO: Estabelecer o perfil
clinico das alterac¢Ges vasculares na infancia, tratadas com LASER, em um centro de tratamento a LASER. Avaliar os resultados
e as complicages desta opgio terapéutica. METODO: Analise observacional, descritiva, longitudinal e retrospectiva. Amostra
formada por pacientes de 0 a 17 anos completos, portadores de alteragdo vascular, tratados com LASER em um centro de
tratamento a LASER. RESULTADOS: Estudados 50 pacientes e encontradas duas entidades clinicas: o Hemangioma Ulcerado
(HU) n=17 e a Mancha Vinho do Porto (MVP) n=33. Dos HU, 53% obtiveram cicatrizagdo da tilcera ap6s a 1° sessdo de LASER,
23,5% ap0s a 2° sessdo e 23,5% apos a 3° sessdo. Quanto a MVP (n=33) a média de sessdes foi de 3 sendo que 39,4% obtiveram
clareamento da leséo de 0 - 40%, 45,4% clareamento de 41 — 80% e 15,2% clareamento acima de 81%. Quanto as complicagdes,
3 pacientes com MVP tiveram complicagdes, sendo 2 pacientes com alteragdes de cor ou textura da pele e 1 paciente com infeccao
secunddria. CONCLUSAO: Foram encontrados dois tipos de malformagdes vasculares com indicagio de tratamento a LASER
na amostra estudada, o HU e a MVP. Nas duas entidades, este estudo demostrou que o LASER parece efetivo e com baixa
incidéncia de complicagoes.

EDEARRANCAR OS CABELOS - TRICOTILOMANIA

Emilia Schmidt Xavier, Vinia Oliveira de Carvalho, Luciana Menezes de Azevedo

Disciplina de Dermatologia Pedidtrica do Departamento de Pediatria da Universidade Federal do Parand

Introdugdo: A tricotilomania (TTM), doenca descrita em 1889 por Hallopeau, é caracterizada pela manipulagao capilar e
retirada dos fios de cabelo. Na avaliacdo clinica ocorre como drea irregular de alopécia em regido de facil acesso, com cabelos de
diferentes comprimentos. Seu aparecimento é geralmente na infancia e adolescéncia e é uma das causa de alopécia em criangas.
Esta desordem é considerada um hébito antes dos 5 anos e ap6s qualificada como desordem psiquidtrica do espectro dos
transtornos obsessivo compulsivo. Objetivo: Descrever as caracteristicas da TTM na infancia. Método: Foram avaliados todos os
casos atendidos no ambulatério de Dermatologia Pediétrica do HC-UFPR no periodo entre 1999 e 2009. Estudo retrospectivo
aprovado pelo comité de ética. Resultado: Houve 47 casos, 32 (68%) meninas, sendo a maior diferenga de géneros ap6s os 5 anos
(56% em menores e 76% em maiores nas meninas). A mediana da idade de inicio foi de 6 anos (7 meses a 11anos). A presenca de
fatores precedentes como mudangas na dinamica familiar, problemas psicol6gicos e doengas ocorreu em 29 pacientes, destes 19
(65%) maiores de 5 anos e 10 (35%) menores. A associacdo com tiques foi descrita em 7 casos e o relato de temperamento dificil
em 14. Em 40 pacientes havia cabelos de tamanhos diferentes na drea acometida e a manipulagio de cabelos foi relatada por 18
pacientes. A regido parieto-temporal foi a mais acometida, com localizagéo tinica em 40% e mais de um local em 45%. Tratamen-
to com placebo foi instituido em 74%, psicolégico em 40% e antidepressivos em 8%. O acompanhamento foi possivel em 29
pacientes, com repilagdo parcial em 72% e cura em 59%. O tempo de cura foi de 5,5 meses (1-13m). Conclusao: Desta forma, a
TTM antes dos 5 anos representa um hébito com pouca diferenga entre os géneros e boa evolugdo. Em maiores de 5 anos ha
predominio nas meninas e maior relacdo com fatores precedentes. O estudo tem limitacdo de ser retrospectivo, mas permite
valorizar as caracteristicas clinicas e evolutivas da doenca e a necessidade de tratamento multidisciplinar.

EVOLUCAO NATURAL EM UMA PACIENTE COM MUCOPOLISSACARIDOSE TIPO VI

Juliana Olavo Pereira, Maria Gabriela de Aguiar Moreira Garbelini, Midrcia Cibele Haag, Vitor Costa Palazzo
Universidade Positivo — Curitiba - PR

Introdugdo: A Mucopolissacaridose tipo VI é uma doenga causada pela deficiéncia da n-acetilgalactosamina-4-sulfatase,
uma das onze enzimas lisossomais responséaveis pela degradacao de glicosaminoglicanos, que ao se depositarem causam dano
ao lisossomo, morte celular e disfungdo organica sistémica. O diagnodstico é suspeitado pela clinica, triado pela constatagao de
mucopolissacaridtria no teste azul de toluidina e cromatografia e confirmado caso haja reducio da atividade da enzima em
leucdcitos ou fibroblastos ou pela mutagdo no gene ARSB do cromossomo 5q13-14. O tratamento padrédo ouro é a Terapia de
Reposigao Enzimatica (TRE) com Galsulfase 1mg/kg.

Objetivo: Apresentar a evolugado natural da deposi¢cdo dos GAG’s em uma paciente sem tratamento prévio e relacionar as
dificuldades na conduta e diagnéstico desta rara doenga no Brasil.

Relato do Caso: V.A.H., feminina, 14 anos, internada para investigacdo de suspeita de MPS tipo VI. Paciente com histéria de
atraso de desenvolvimento, deformidades em coluna 6ssea iniciada com 18 meses de idade e déficit auditivo aos quatro. Ja havia
sido submetida a cirurgia auditiva, em quadril, em punhos devido a Sindrome do Ttinel do Carpo e herniorrafia umbilical.
Apresentava pneumonias e otites de repeticdo e apnéia do sono. Ao exame, apresentava déficit pondero-estatural, fascies e
cabelos grosseiros, respiracao bucal, hipertelorismo, macrocefalia, méd oclusdo dentdria e protrusao de incisivos, hipertrofia



gengival, macroglossia e hipertrofia de amigdalas, disostose miltipla, rigidez articular, mao em garra e unhas em vidro de
relégio. Além disso, apresentava sopro sistélico, hepatoesplenomegalia, hérnia umbilical recidivada, escoliose e cifose, hiperreflexia
global, opacidade de cornea bilateral, glaucoma e diminui¢ao da acuidade auditiva. Aos exames, apresentada teste do azul de
toluidina positivo com cromatografia mostrando quantidade elevadas de dermatan-sulfato e atividade enzimaética diminuida
em leucécitos.

Discussado: A histéria natural da Mucopolissacadose tipo VI nao difere da relatada nesta paciente. Sua sintomatologia
iniciou-se com 18 meses, dentro da faixa esperada (0 a 24 meses). A primeira manifestagdo foi 6ssea, como a maioria dos casos.
O diagndstico foi bastante tardio (132 meses) sendo ainda maior que o encontrado nos estudos (24 a 96 meses). A paciente
consultou vérios especialistas e submeteu-se a diversos procedimentos cirtrgicos antes do diagnéstico, semelhante ao encontra-
do na literatura.

Conclusao: Verifica-se um desconhecimento global sobre a doenga, o que leva a um grande atraso diagnéstico. A terapéutica
precoce, com terapia de reposi¢do enzimatica promove a diminuicido da velocidade de progressdo da doenga, além de promover
qualidade de vida pela atenuagido da sintomatologia, dai se nota a importancia do diagnéstico em fases iniciais da doenga.

Palavras Chave: Mucopolissacaridose; Mucopolissacaridose tipo VI; Sindrome de Maroteaux-Lamy; Doencas de Depdsito
Lisossomal; Glicosaminoglicanos; Erros Inatos do Metabolismo.

VALOR CALORICO DO LEITE MATERNO PRE E POS-PASTEURIZACAO

Mariana Digiovanni, Aristides Schier da Cruz, Evanguelia Athanasio Shwetz, Gilberto Pascolat, Maria Liicia Silva Germano Jorge,
Rubens Kliemann

Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba (HUEC) — Curitiba — PR

Introducao: O suporte nutricional é um dos principais pilares no tratamento do recém-nato na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Com advento da melhora na sobrevida dos recém nascidos prematuros extremos com baixo peso de nascimento, ha
necessidade de melhores controles da composigdo do leite humano. O objetivo deste estudo foi avaliar o valor calérico do leite
humano através do método do crematdcrito pré e pés-pasteurizacdo. Método: Por meio de estudo retrospectivo, foram analisa-
das 257 amostras de leite materno do banco de leite humano do Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba. As amostras
incluidas no estudo foram todas as que haviam sido analisadas pré e pés-pasteurizacdo no periodo de janeiro a agosto de 2009.
Foi realizado o calculo do valor energético do leite humano pré e pés-pasteurizagao através do método do crematdcrito proposto
por Lucas, 1978. Resultados: O valor calérico do leite humano pré-pasteurizagao foi de 62,1 kcal /100ml (DP = 9,94). No entanto,
amédia do valor calérico do leite humano pés-pasteurizagao foi 50,9 kcal /100ml (DP = 9,57). O valor calérico do leite humano
pYs-pasteurizacao teve decréscimo de 18% em comparagao ao leite pré-pasteurizacdo. Conclusao: A densidade energética do
leite humano é significativamente mais baixa ap6s a pasteurizagido em banco de leite humano.

ALTERACOES HEPATICAS NA DOENCA CELIACA EDOENCA CELIACA NAS
HEPATOPATIAS AUTO-IMUNES

Luciana Bandeira Mendez Ribeiro, Dra Adriane Celli, Dra Gislaine Strapasson Blum
Hospital de Clinicas — Universidade Federal do Parand. Curitiba - PR

Introdugéo: Doenca celiaca (DC) é uma intolerancia ao gliten, caracterizada por atrofia do intestino delgado proximal e
consequente md absor¢do de alimentos. Nos tltimos 20 anos a apresentagdo da DC alterou-se significativamente, diversas
manifesta¢des clinicas passaram a ser reconhecidas, sendo necessério alto indice de suspeita para evitar atraso no diagnéstico.
A hipertransaminasemia (HT) na DC é reconhecida como uma manifestagdo extra-intestinal frequente, podendo ser a tinica ou
a primeira manifestagdo da doenca. Foi demonstrada em 40% dos adultos e 54% das criangas com DC enquanto ingeriam gltten.
Por outro lado, 9% dos pacientes com elevagdo cronica das transaminases de origem desconhecida apresentam DC nao
diagnosticada. Os mecanismos patogénicos da lesao hepética na DC sdo pouco conhecidos. Objetivos: Determinar as caracteris-
ticas clinicas dos pacientes celfacos; a prevaléncia de alteracdes hepaticas nestes pacientes e a prevaléncia de DC em pacientes
com hepatopatia auto-imune acompanhados no servigo de gastropediatria do HC/UFPR. Métodos: Estudo retrospectivo
descritivo realizado no ambulatério de gastropediatria do HC/ UFPR. Foram revisados 56 prontudrios de pacientes celiacos e 27
prontudrios de pacientes hepatopatas de origem auto-imune. Resultados: Houve aumento da incidéncia de DC em criangas
maiores de 5 anos na tltima década, talvez pelo maior ntimero de diagnoésticos de casos assintomaéticos, atipicos e
oligossintomadticos. A forma classica foi encontrada em 58% dos pacientes, oligossintomadtica em 21%, atipica em 14% e
silenciosa em 7%. Na tltima década a forma nao cldssica da DC aumentou de 24 para 57%. Diarréia, vomito, distensao e dor
abdominal ja ndo sdo as principais formas de apresentagao da DC; outras manifestacdes extra-intestinais foram reconhecidas e
assumiram papel importante na identificagdo de DC atualmente. Sindrome de down em 7,1% dos pacientes, hipotireoidismo em
10,7% e Diabetes tipo 1 em 21,4% foram as principais doencas associadas a DC. A prevaléncia de HT foi de apenas 5,4%, embora
néo fizesse parte da rotina do servigo a coleta de transaminases ao diagndéstico de DC. Dos pacientes com hepatopatia auto-
imune, 17 foram triados para DC, houve 1 paciente com resultado positivo. Conclusdes: As manifestagdes nao classicas da DC
foram mais prevalentes neste estudo na tltima década. As transaminases ndo eram verificadas rotineiramente em todos os
pacientes com DC diagnosticada, por isso a frequéncia de alteragdes hepaticas foi baixa neste estudo. A prevaléncia de DC em
hepatopatias auto-imunes foi semelhante a relatada na literatura. Portanto, as transaminases devem ser verificadas em todos os
celfacos devido a elevada frequéncia de alteragdes hepaticas relacionadas a DC. Pacientes com HT persistente e doenca hepatica
grave, de causa desconhecida, e hepatopatias auto-imunes devem submeter-se a triagem sorolégica para DC.




ALEITAMENTO EM SITUACOES ESPECIAIS: MAES PORTADORAS DE DIABETES MELLITUS TIPO 1

Marizilda Martins, lolanda Maria Novadzki
Ambulatdrio de Pediatria Preventiva do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand

As gestagdes em mulheres com diabetes mellitus tipo 1 (DM 1) tém apresentado resultados que melhoraram dramaticamen-
te nas tdltimas décadas, em razdo dos progressos com a monitorizagdo das glicemias e administragdo de insulina.

As complicagdes, tanto para o feto quanto para a mae, podem ser prevenidas ou, pelo menos, minimizadas pelo planejamen-
to da gestagdo e pelo controle intensivo das oscilagdes das glicemias, mantendo-as préximo ao normal. Evoluiu-se para resulta-
dos proximos aos de gestagdes em mulheres nao-diabéticas. A amamentagdo é recomendada, inclusive podendo diminuir a
necessidade de insulina pela puérpera. A preocupagdo de proporcionar a essas mulheres condi¢des adequadas de aleitamento,
sem que haja prejuizo para o bindmio mae-filho, é relevante. Com o objetivo de se conhecer as particularidades da amamentacao
nessa situagdo especial, relata-se trés casos de filhos de maes portadoras de DM 1, acompanhados no ambulatério de Pediatria
Preventiva do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana. Verificou-se que o sucesso da amamentagdo no primeiro
més de vida esteve relacionado as intercorréncias nos periodos pré-natal e perinatal. Conclui-se que o aconselhamento sobre a
lactacdo no pré-natal de mulheres portadoras de DM tipo 1 é importante e que o aleitamento materno, bem como a orientagao
alimentar do recém-nascido e lactente devem ser individualizados.

TOLERANCIA CLINICA A FORMULA DE SOJA E OUTRAS FORMULAS TERAPEUTICAS EM
LACTENTES COM ALERGIA A PROTEINA DE LEITE DE VACA

Aristides S. da Cruz; Carolina G. S. Marcatto; Karyne S. G. Gomes; Angela C. L. de Oliveira
Coordenagio de Alimentagio e Nutrigio do Centro de Informagio em Saiide — Secretaria Municipal de Saiide de Curitiba
Disciplina de Pediatria da Faculdade Evangélica do Parand

De acordo com o Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar: 2007 (CBAA-2007), publicado em julho de 2008, a utilizacao
de férmula de proteina isolada de soja (FS) em lactentes com alergia a proteina de leite de vaca (APLV) passa a ser indicada em
situagdes muito restritas, e a férmula de hidrolisado protéico (FHP) e férmula de aminoécidos (FAA) na grande maioria dos
casos. Objetivo: avaliar a tolerancia clinica as férmulas terapéuticas para APLV em lactentes residentes em Curitiba, no periodo
anterior a publicagdo do CBAA-2007. Método: Foram avaliados retrospectivamente os prontudrios de criangas com menos de 2
anos, com provavel APLV, encaminhadas ao Programa de Atencdo Nutricional (PAN) em Curitiba, de agosto de 2006 a
setembro de 2008. A APLV foi confirmada quando o teste de provocagao oral com LV foi positivo. Resultados: Dos 94 pacientes
incluidos, 57 (61%) eram meninos. A idade mediana do aparecimento dos sintomas foi 2 meses e do inicio da férmula terapéutica
5 meses. Em 10 pacientes (11%), foi possivel manter o leite materno e sem férmula especial. A FS foi utilizada em 81 pacientes
(86%), FHP em 20 (21%) e FAA em 5 (5%). Em 12 pacientes a APLV foi descartada. As formas clinicas de APLV predominantes
foram: mediada por IgE (22%); enteropatia alérgica (20%); colite alérgica (18%); sintomas funcionais (34%). Todos os 82
pacientes com APLV tiveram 6tima evolucdo clinica e nutricional com as férmulas terapéuticas fornecidas. A FS falhou em 6
casos, pacientes com idade menor que 3 meses ou com enteropatia alérgica, situagdes em que a FS nao deveria ter sido indicada,
de acordo com o protocolo do PAN. Pelo atual CBAA-2007, apenas 10 pacientes desta casuistica poderiam ter recebido FS. Por
outro lado a FS foi bem tolerada em todos os 52 casos com indicagdo correta pelo protocolo do PAN adotado naquela época. A
FHP foi rejeitada em 2 lactentes, e ambos aceitaram a FS. A FAA foi inttil nos 5 casos (2 sem APLV e 3 com APLV mas que
haviam tolerado bem a FS ou a FHP). Conclusao: A FS foi a férmula terapéutica de uso predominante no periodo que antecedeu
o CBAA-2007, e de 6tima tolerdncia clinica na maioria dos lactentes com APLV (idade de 3 meses ou mais e auséncia de
enteropatia alérgica e ma absorcao). Caso as diretrizes do CBAA-2007 nado sejam revisadas e se tornem predominantes, o custo
do tratamento da APLV em lactentes ird aumentar muito, pois na maioria dos casos sera utilizada a FHP ou FAA.

EVOLUCAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE LACTENTES DURANTE O TRATAMENTO COM FORMU-
LAS TERAPEUTICAS PARA ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA

Aristides S. da Cruz; Carolina G. S. Marcatto; Karyne S. G. Gomes; Nilton Willrich
Coordenagdo de Alimentagio e Nutrigio do Centro de Informagiio em Saiide — Secretaria Municipal de Satide de Curitiba

Disciplina de Pediatria da Faculdade Evangélica do Parand

Objetivo: Comparar a evolugdo do estado nutricional de lactentes com provavel alergia a proteina do leite de vaca (APLV)
no periodo de uso de férmula de proteina isolada de soja (FS), férmula de hidrolisado protéico (FHP), férmula de aminoacidos
(FAA) e leite materno (LM). Método: Foram avaliados retrospectivamente os prontudrios de 94 criangas com menos de 2 anos,
com provavel APLV, encaminhadas para receber férmulas terapéuticas do Programa de Atencao Nutricional (PAN) em Curitiba,
de agosto de 2006 a setembro de 2008. Foi comparada a evolugdo do estado nutricional dos lactentes durante o uso de FS, FHP,
FAA e LM, por meio do célculo da média dos escores z dos indices peso/idade (P/I), altura/idade (A/I) e peso/altura (P/A).
Resultados: Os 63 lactentes que receberam FS (tempo médio de 5,4 meses) tiveram melhora significativa do escore zmédio do P/
1(-0,69 para -0,30 — p<0.001), A/I (-0,69 a -0,38 — p<0,001) e P/A (-0,35 a -0,16 — p=0,014), com 48% dos pacientes abaixo do
percentil 15 do P/I no inicio e 26% no final da avaliagdo (p<0,001), e 18% abaixo do percentil 3 do A/Ino inicio e 5% no final
(p<0,05). Nao houve diferenca significativa na evolugdo nutricional dos grupos usudrios de FS, FHP e LM (p>0,05). Nos 15
pacientes que utilizaram FHP (tempo médio de 4,4 meses) a melhora dos escores z dos trés indices foi semelhante em relacdo ao
grupo da FS. Nos 6 pacientes que receberam LM (tempo médio de 8,1 meses), houve melhora do escore z do P/1(-0,75 a -0,50),
A/I(-0,95a-0,67), masndodoP/A (-0,21 a-0,25). Os 3 lactentes que receberam FA A ndo melhoraram o estado nutricional, pois
formaram um grupo pequeno e de condigdes clinicas desfavoraveis em relagdo aos demais grupos. Conclusio: A evolugao do
estado nutricional é satisfatéria em lactentes com provavel APLV quando recebem a alimenta¢do bem tolerada clinicamente, seja
FS, FHP ou leite materno.



USO DE DROGA TERATOGENICA NA GESTACAO - RELATO DE CASO

Iolanda Maria Novadzki, Marizilda Martins
Ambulatdrio de Pediatria Preventiva, Hospital de Clinicas, Universidade Federal do Parand — Curitiba

A gravidez é um momento na vida da mulher que envolve profundas modificagdes fisiolgicas e nutricionais e deve ser
cercada de cuidados especiais. A preocupagdo aumenta quando ocorre em situagio néo planejada, onde a prépria satide da
mulher encontra-se em risco, como nas doengas mieloproliferativas onde se utiliza drogas imunossupressoras, que contra-
indicam a gestagdo. O objetivo desse trabalho é descrever um caso de gravidez ndo programada, em uso de contraceptivo
hormonal oral, ocorrida em mulher portadora de leucemia mieloide cronica, acompanhada pelo servico de Hematologia do
Hospital de Clinicas da Universidade federal do Parana (HC — UFPR). Fez tratamento quimioterdpico com Nilotinib, potencial
teratogénico, nos dois primeiros meses de gestagdo nado diagnosticada. O tratamento antineopldsico foi suspenso apds a constatagao
da gravidez. Durante o pré-natal, as ecografias obstétricas ndo detectaram anormalidades fetais. A mae apresentou crise blastica
e neutropenia febril com 32 semanas gestacionais com evolugio favoravel apds o uso de antibioticos (vancomicina, meropenem),
antifungico (fluconazol) e estimulador de medula 6ssea (granulokine). Evoluiu com DIP tipo 3 persistente, com 40 semanas
gestacionais foi submetida a cesaria segmentar transversa (CST) por adramnia e DIP tipo 3. O recém-nato nasceu em boas
condiges, sem intercorréncias no periodo neonatal imediato. A méae apresentou choque hipovolémico devido hematoma de
parede abdominal sendo submetida a laparotomia exploradora apds 24 horas da CST para hemostasia dos mm. retos abdomi-
nais e parede anterior do ttero, com estabilizacao hemodinamica.

O lactente estd sendo acompanhado no ambulatério de Pediatria Preventiva (HC — UFPR) com desenvolvimento pondero-
estatural e neuropsicotor adequados até os 4 meses de vida (idade atual). Conclui-se que o uso inadvertido de droga teratogénica
na gestagdo implica em rigoroso seguimento para a detecgdo de efeitos adversos. A monitorizagdo de gestacdo e a anticoncepgao
efetiva sdo imprescindiveis quando houver necessidade desse tipo de droga em mulheres na idade reprodutiva.

CARCINOMA ADRENOCORTICAL RECIDIVADO EM CRIANCAS SUBMETIDAS A QUIMIOTERAPIA:
TRATAMENTO E EVOLUCAO

Gilmara Juliane Zuffa, Daniel Massamatsu Pianovski Kato, Leniza Costa Lima Lichtvan, Ricardo Reis Blum, Erica Yamauchi,
Carolina Martins Almeida Peixoto, Mara Albonei Dudeque Pianovski

Hospital de Clinicas, Hospital Erasto Gaertner- Curitiba-PR

O carcinoma adrenocortical (CAC) é doenca rara, que tem sua incidéncia aumentada no estado do Parand. Seu tratamento
é basicamente cirtrgico; em situagdes de irressecabilidade e presenca de metastases, pode ser indicada quimioterapia. Uma
opgdo de tratamento é o uso de mitotano associado a cisplatina, etoposideo e doxorrubicina, conforme sugerido por Berruti.
Apesar do ntimero significativo de remissdes em resposta a essas drogas, ndo tém se mostrado duradouras. Em pacientes com
recidiva da doenga apds quimioterapia, foi testado o esquema BVD (bleomicina, vimblastina e dacarbazina). Com o objetivo de
avaliar a resposta ao tratamento e sua toxicidade, foram avaliados 4 pacientes tratados com o esquema proposto. Dados como
idade ao diagnéstico, sexo, forma clinica, estddio da doenca, peso do tumor, local da recidiva, e extensao da cirurgia inicial, bem
como pardmetros de toxicidade a quimioterapia segundo a OMS, foram avaliados. A resposta ao tratamento foi determinada
através de exames de imagem. Por ocasido da recidiva, os pacientes apresentavam idades de 130, 66, 43 e 32 meses, respectiva-
mente. Trés eram do sexo feminino e um, do sexo masculino. As formas clinicas virilizante e cushingéide estavam presentes em
trés, um paciente apresentava apenas manifestagéo virilizante; ao diagndstico, duas pacientes eram estadio II e os outros dois
estddio IV. Além da ressecgdo do tumor primadrio, a cirurgia inicial incluiu nefrectomia em todos os pacientes, devido a extensao
da doenga. Os tumores incluindo rim adjacente pesavam 710g, 675g, 690g e 380g. Todos os pacientes apresentaram recidiva nos
pulmdes e em um deles também havia recidiva hepaética. A resposta ao tratamento mostrou-se varidvel: um paciente apresentou
resposta parcial, em um houve estabilizacio da doenca, e em dois, a doenca permaneceu progressiva. No total, foram aplicados
23 ciclos de quimioterapia. A concentracio sérica de clcio, glicemia, funcdo renal e a leucometria foram os tinicos parametros
com toxicidade de grau 2 (4%; 6,67%; 26% e 3,6 % respectivamente), que foi o maximo de toxicidade hematolégica e bioquimica
encontrada. Uma paciente apresentou progressao da neoplasia e apos cirurgia para ressec¢do de metdstase pulmonar, desenvol-
veu fibrose pulmonar com evolugio fatal, o que pode ser atribuido & agdo da bleomicina agravada pela oxigenioterapia sob
pressao. Devido a falta de resposta completa e ao risco de fibrose pulmonar, a associacao vimblastina, bleomicina e dacarbazina
deixou de ser indicada para pacientes com carcinoma adrenal recidivado.



