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P-001 - PREVALENCIA DA DOENCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO
(DRGE) EM PACIENTES COM SINTOMAS DIGESTIVOS, RESPIRATORIOS E
GRUPOS DE RISCO

Almeida Neto JT, Carvalho E, Fuck VMS, Fernandes ALG, Almeida AB,
Reis SC, Nogueira MB

Hospital de Base do Distrito Federal

Objetivo: Avaliar a prevaléncia da DRGE, em pacientes encaminhados para
phmetria com sintomas digestivos. respiratérios e os chamados grupos de
risco (encefalopatas e portadores de atresia de esofago) em Servico de Gas-
troenterologia Pediatrica. Metodologia: Foram analisados laudos de pHme-
tria esofagica de 24horas de 114 pacientes, de agosto/2010 a mar¢o/2012. Os
pacientes foram divididos em 4 grupos: sintomas digestivos 15%(n=17). respi-
ratérios 22%(n=25), mistos 44%(n=50) e de risco 22%(n=22). O diagnostico da
DRGE foi baseado utilizando-se os indices de refluxo (IR), de refluxo deitado
(IRD), DeMeester, epis6dios maiores que 5 minutos, mais longo episédio e
nimero de refluxos em 24horas. Os dados estatisticos foram analisados por
meio do software R 2.14. Resultados: Das phmetrias incluidas, 46,7% eram
do sexo feminino e 53,3% do masculino, com idade de 2 meses a 16 anos.
O grupo de risco apresentou 63,6%(n=14) de portadores da DRGE, seguidos
pelos portadores de sintomas digestivos 52,9%(n=9), sintomas respiratérios
40%(n=10) e sintomas mistos 24%(n=12). Conclusao: A DRGE foi mais preva-
lente nos grupo de risco (encefalopatas e portadores de atresia de es6fago)
do que na populagao sem comorbidades. Os portadores de sintomas diges-
tivos isolados apresentaram maior prevaléncia de DRGE em relagao aos que
apresentavam sintomas mistos e respiratorios.
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P-002 - MANIFESTACOES GASTROINTESTINAIS DA ALERGIA A
PROTEINA DO LEITE DE VACA

Dantas JS, Silva ML, Melo EV, Vieira SCF, Franco JM, Pinheiro APSG, Meneses DG
Universidade Federal de Sergipe

Objetivo: Avaliar a frequéncia das manifestacoes gastrointestinais associadas
a alergia a proteina do leite de vaca, confirmadas por teste de provocagao oral
aberto. Métodos: Estudo observacional, analitico, retrospectivo e transversal.
Incluidos lactentes com manifestacoes gastrointestinais sugestivas de alergia
alimentar. Analisados género, idade, manifestacoes clinicas, exposicao a
proteina do leite de vaca, antecedentes familiares de alergia, métodos diag-
nosticos e tratamento realizados. Realizada analise descritiva e teste do Qui-
-quadrado para analise de associacoes. Resultados: Avaliados 171 pacientes,
com propor¢ao semelhante entre os sexos e mediana de idade de 4 meses. O
sintoma mais frequente foi diarreia (57,9%) e o menos frequente a hematéme-
se. A férmula mais utilizada durante a dieta de exclusao foi a extensamente
hidrolisada (78,3%). O aleitamento materno foi mantido em 27,5% dos pacien-
tes e suspenso em 1,75% por persisténcia dos sintomas apds instituicao da
dieta materna. O tempo médio de dieta de exclusao foi 24 semanas. O teste
de provocacao oral confirmou a suspeita diagnostica em 30/109 pacientes.
Nao houve associacao entre alergia a proteina do leite de vaca confirmada e
antecedente familiar de atopia, exposicao precoce a proteina do leite de vaca
e sintomas especificos. Conclusdes: A maioria dos pacientes nao apresentava
sintomas no momento do desencadeamento, o que pode significar tolerancia
ou inexisténcia do diagnoéstico de alergia a proteina do leite de vaca. Faz-se
necessario a confirmacao diagnoéstica precoce da relagao causal entre an-
tigenos alimentares e sintomas, a fim de favorecer a reducao dos custos do
tratamento e do periodo de dieta de exclusao nos casos suspeitos.
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P-003 - PERFIL CLINICO E DEMOGRAFICO DA CONSTIPACAO
INTESTINAL CRONICA NA FAIXA ETARIA PEDIATRICA

Silva ACC, Meneses DG, Vieira SCF
Universidade Federal de Sergipe

Objetivo: descrever o perfil clinico e demografico da constipagao intestinal
cronica na faixa etaria pediatrica, em ambulatério de gastropediatria de Ara-
caju-SE, entre agosto de 2009 e agosto de 2010. Métodos: Estudo descritivo e
transversal. As variaveis foram: género, idade, complicac¢oes, alteracoes com-
portamentais, tratamentos, comparecimento as consultas. Utilizados formu-
larios para coleta de informag¢oes de prontuario médico. Realizada analise
das variaveis pelo SPSS® Data Editor. Resultados: realizadas 769 consultas,
sendo a queixa mais frequente a constipacgao intestinal (24,1% das consultas).
Dentre os 101 constipados, a maioria era do sexo masculino (62,4%), com sin-
tomas desde o primeiro ano de vida e idade média a admissao de 5,4 anos
(DP=3,87). Apenas uma crianc¢a apresentou suspeita de constipacao organica
e os demais apresentavam constipagao funcional. Os sintomas mais frequen-
tes foram evacuagOes menos que 3 vezes por semana (48,6%) e escape fecal
(46,5%). O tempo médio de evolugao dos sintomas a admissao foi de 3,1 anos.
A principal complicagao encontrada foi o fecaloma (5,9%). O comportamento
retentivo foi referido por 37,6% dos responsaveis. Nenhum tratamento prévio
foi instituido em 57,4% da populagao estudada e na admissao o hidréxido de
magneésio foi o mais prescrito. Conclusdes: A constipacao foi a causa mais fre-
quente de consultas. A maioria das criangas iniciou os sintomas no primeiro
ano de vida e procurou assisténcia médica especializada tardiamente, motiva-
da pela reducgao da frequéncia de evacuacgoes e escape fecal por longo perio-
do. E necessario que ocorra busca ativa nos ambulatérios de pediatria geral
pelos sintomas menos associados pela populagao a constipagao intestinal.
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P-004 - PANCREATITE AUTO-IMUNE: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
Piragine CDB, Celli A, Kelm ZCB, Friedlaender RF, Tockus D, Klem F
HC PR

Introducao: A Pancreatite Auto-imune (PAI) é um distirbio pouco conhe-
cido e raro em criancas. Caracteriza-se pela destruicao focal dos ductos
pancreaticos. Descricdo do Caso: S.A.C,, 14 anos, feminina, desde aos 5
anos apresenta quadros de dor abdominal subita tipo queimacao localizada
em epigastrio, irradiando para hipocondrio esquerdo, associado a vomitos
e, algumas vezes, a diarréia, com piora importante ap6s alimentacao e me-
lhora dos episédios com jejum, hidratacao e analgesia. O quadro sempre se
acompanhava de elevacao de amilase e lipase séricas, sem outras alteracoes.
Colangioressonancia mostrando irregularidades de ductos pancreéaticos su-
gerindo pancreatopatia inflamatéria auto-imune. Pesquisa de fibrose cistica
negativa e de PAl com dosagens de IgG4 e gamaglobulinemia normais, anti-
corpos anti-lactoferrina e anti-musculo liso negativos e FAN 1:160. Ap6s uso
de corticéide oral por 15 dias realizado colangioressonancia sem alteracoes,
sendo compativel com PAL. Comentarios: A PAl apresenta quadro clinico va-
ridvel e caracteriza-se, na maioria dos casos, por sintomas leves. Os achados
laboratoriais incluem hipergamaglobulinemia, principalmente aumento de
IgG4, presenca de autoanticorpos contra antigenos pancreaticos (anti-lacto-
ferrina e anti-anidrase carbonica II). Anticorpo anti-musculo liso e FAN po-
dem positivar. Pode estar associada com outras doencas autoimunes como
colangite esclerosante primaria, cirrose biliar primaria, sindrome de Sjogren,
doenca de Crohn e hepatite autoimune. Importante estabelecer o diagnoésti-
co precocemente para que a corticoterapia preconizada seja iniciado o mais
cedo possivel e assim apresentar uma boa evolucao clinica.
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P-005 - DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DA DOENCA CELIACA:
UTILIDADE DA GASTRITE LINFOCITICA

Nascimento T, Branco FRS, Briglia FS, Patricio FRS, Machado RS, Ogata SK
UNIFESP — EPM

Objetivo: Avaliar a associacao entre a gastrite linfocitica e doenca celiaca.
Casuistica e métodos: Estudo retrospectivo com inclusao de pacientes que
realizaram endoscopia digestiva alta (EDA) com biépsias de antro gastrico e
duodeno no ano de 2011. Resultados: No periodo de janeiro a dezembro de
2011, foram realizadas 372 esofagogastroduodenoscopias, em pacientes com
idade variando de 6 meses a 21 anos (Média: 10,75 anos), F:M = 1,17 X 1. Destes,
145 realizaram bi6psias de antro géstrico e duodeno, sendo em 58 (40%) para
investigacao de doenca celiaca. Foram excluidos 20/145 (13,7%) pacientes
cujas biopsias eram inadequadas para analise histolégica. Dos 125 pacientes,
em 11/125 (8,8%) houve confirmacao histolégica de doencga celiaca, sendo
7/11 (63,6%) do sexo feminino. Em 25/125 pacientes (20%) nao foi possivel de-
finir o diagnostico de doenca celiaca de acordo com a classificacao de Marsh-
-Oberhuber. A gastrite linfocitica foi observada em apenas 4/125 (3,2%), trés
deles (3/11 — 27,7%) com diagnéstico confirmado de doenca celiaca, todas
do sexo feminino. E em um paciente foi evidenciado gastrite linfocitica sem
associacao com doenca celiaca, correspondendo a 0,8% dos individuos inves-
tigados. Conclusao: A andlise dos dados deste estudo permite concluir que a
pesquisa de gastrite linfocitica nao auxilia o diagnéstico de doenca celiaca.

Email: ogatask@hotmail.com

P-006 - ABETALIPOPROTEINEMIA: RELATO DE CASO
Nogueira JKR, Deboni M, Vidolin E, Bacha H, Tobias RA, Koda YKL
Instituto da Crianga - Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

Introducao: Abetalipoproteinemia, doenga autossomica recessiva, relacio-
nada ao gene da proteina de transferéncia de triglicéride microssomal nos
hepatocitos e enterdcitos, localizada no cromossomo 4p22-24, é caracteri-
zada por esteatorréia, neuropatia cronica, retinopatia, acantocitose e desli-
pidemia. Descricao do caso: K.C.B.S, feminino, atendida na Gastroentero-
logia aos 7 anos de idade. Tinha histéria de dificuldade de ganho ponderal e
diarréia desde 4 meses. Aos 3anos, pelo déficit pondoestatural, foi avaliada
pelo endocrinologista sem definicao etiologica. Devido ao aumento de en-
zimas hepéticas hepatocitarias, foi a seguir avaliada pelo hepatologista que
excluiu doencas hepéticas primarias. Investigacao laboratorial: indices he-
matimétricos normais com acantocitose e hemacias crenadas, teste do suor
negativo, gordura fecal positiva, eletroforese de proteinas normal, anticorpo
antiendomisio negativo, colesterol total 41 mg/dl, HDL 38 mg/dl, LDL 1mg/
dl. VLDL 1 mg/d], triglicérides 2mg/dl, apolipoproteina Al 52mg/dl (115-220),
apolipoproteina A2 9,4 mg/dl (26-51), apolipoproteina B 0,2mg/dl (60-150),
apolipoproteina E 4,7 mg/dl (2,3-6,3). EDA: mucosa duodenal (segunda por-
¢ao) e jejunal com desaparecimento das pregas de Kerckring. Histopato-
logia: hipotrofia de vilosidades, enterocitos apicais com citoplasma claro e
vacuolado, sugerindo distirbio do metabolismo de gorduras. Auséncia de
linfocitose intraepitelial. Avaliagoes oftalmolégica e neurolégica normais.
Fez-se diagnostico de abetalipoproteinemia e iniciado dieta hipogordurosa,
sem restricao de acidos graxos essenciais e com suplementa¢ao de vitami-
nas lipossoliveis. Comentarios: Abetalipoproteinemia, apesar de rara, deve
ser lembrada no diagnéstico diferencial de déficit pondoestatural e esteator-
réia para que o diagnostico possa ser realizado sem retardo evitando compli-
cagoes neurologicas e oftalmoloégicas tardias.

Email: marianadeboni@uol.com.br

P-007 - SITUACOES DE RISCO RELACIONADAS AO USO DE PRODUTOS
SANEANTES NO DISTRITO FEDERAL

Silva AAR, Carvalho E, Passos RS, Neves FAR, Simeoni LA
Hospital da Crianga de Brasilia - SES/DF; Universidade de Brasilia

Objetivos: Avaliar a forma de uso e identificar fatores e condutas de risco
relacionados ao uso domiciliar de produtos saneantes no Distrito Federal
(DF). Metodologia: Foram visitados 419 domicilios no DF, selecionados alea-
toriamente, onde foram aplicados questionarios padronizados, relacionados
ao uso e armazenamento de produtos de limpeza, ap6s assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido. Resultados: Havia produtos saneantes
considerados de risco em 98% dos domicilios da amostra, sendo que em 54%
eles estavam armazenados em local de facil acesso para criangas. A soda
caustica estava disponivel em 19 % e os produtos “clandestinos” em 39% das
moradias. Em 13% dos domicilios havia o habito de fazer sabao. Em 12 %
dos domicilios havia o habito de armazenar os produtos fora da embalagem
original. O uso de produtos clandestinos e a fabricagcao artesanal de sabao
estavam associados a baixa escolaridade e a regides e a classes economicas
de poder aquisitivo mais baixo. Dentre os 419 entrevistados, 55% afirmaram
ler os rétulos dos produtos saneantes e 49% disseram seguir suas orienta-
coes. Conclusoes: 1) Ha préticas de risco relacionadas ao uso de produtos
saneantes na maior parte dos domicilios do Distrito Federal. 2) Medidas edu-
cacionais sobre o risco e o armazenamento correto de saneantes podem ser
benéficas na prevencao dessas intoxicacoes acidentais.

Email: anaaureliars@yahoo.com.br
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P-008 - SEGUIMENTO SOROLOGICO-CLINICO DE FAMILIARES DE
PRIMEIRO GRAU DE PORTADORES DE DOENCA CEL{ACA: REAVA-
LIACAO TRES ANOS DEPOIS

Antunes MC, Silva GAP, Brandt KG, Marmo MCR, Amorim RR, Radnai JCB,
Azevedo ABL, Brandao L, Crovella S

UFPE; FPS/IMIP; UFPE/LIKA;

Objetivos: Avaliar a sorologia para o anticorpo anti-transglutaminase e sinto-
mas associados a doenca celiaca em familiares de primeiro grau de portado-
res, numa segunda avaliagao ap6s trés anos da primeira. Metodologia: Cento
e cinquenta e dois familiares que haviam realizado anticorpo anti-transgluta-
minase por meio do Kit ORGENTEC 540A (Germany), tipagem do HLA DQ2 e
DQS8 pelo Kit do laboratério Eurospital (Italia) e avaliagao de sintomas por meio
de formulario estruturado num periodo entre trés e quatro anos atras (julho
de 2008 a maio de 2009) foram convidados a repetir a sorologia e avaliacao
clinica. Para essa segunda avaliacao, foram convidados dois grupos de indivi-
duos: 1. Cento e trinta e nove com sorologia previamente negativa e 2.Treze que
tinham sorologia positiva e haviam se recusado a realizar biopsia intestinal.
Resultados: Compareceram 98(70,5%) dos 139 familiarescom sorologia pre-
viamente negativa e desses um teve sorologia positiva, conferindo uma taxa de
soropositivacao de 1,02% em trés anos. Esse paciente era portador de HLA DQ2
e sintomas (baixo peso, dor abdominal e irritabilidade). Dos 10/13(76,9%) fami-
liares com sorologia previamente positiva, oito apresentavam sintomas (76,9%)
e todos tiveram sorologia negativa. Conclusao: A soropositiidade desse grupo
de familiares, numa segunda avaliacao, foi a mesma encontrada na populacao
geral. A presenca de sintomas no paciente positivo sugere que o acompanha-
mento clinico pode nortear o momento de repetir a sorologia nos familiares.
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P-009 - ANALISE DOS PACIENTES COM DIARREIA AGUDA INTER-
NADOS EM UNIDADE DE URGENCIA: UM ESTUDO DE 5 ANOS

Aquino AKF, Cunha GM, Seabra DMR, Viana JS, Melo RB, Mesquita AC, Aratjo
AO, Bromberg APC, Taveira ATA

Universidade do Estado do Amazonas, UEA

Objetivo: Analisar os prontudrios das criangas internadas no Pronto Socorro
Infantil da Zona Sul (PSI Zona Sul) na cidade de Manaus, Amazonas com
diarreia aguda. Metodologia: No periodo de janeiro de 2006 a dezembro de
2010, foram analisados retrospectivamente 251 prontuarios de pacientes in-
ternados no PSI Zona Sul na cidade de Manaus, Amazonas. Resultados: Dos
pacientes analisados 135 (53,7%) eram do sexo masculino. A faixa etaria va-
riou de 2 a 7 anos com predominancia da faixa compreendida entre 2 anos a
2,8 anos (82,8%,). A diarréia por rotavirus esteve presente em 20.7% (52/251)
dos casos. Dos sintomas associados os mais prevalentes foram: vomito, 41,8%
(105/251); febre, 34.2% (86/251) e dor abdominal, 4.3% (11/251). Desidratacao
de segundo e terceiro graus ocorreram em 34,2% e 23,1% dos casos, respec-
tivamente. Com relagdo ao uso de medicamentos antes da internagao, 13.1%
(3/251) dos pacientes ja estavam fazendo uso de outros medicamentos nao
prescrito por médico. O nimero de evacua¢oes menor que 5 episddios/dia
foi observada em 43,4% dos pacientes. Em relacao ao volume das evacua-
coes 58,1%, 25% e 16,7%, dos casos apresentavam grande, médio e pequeno
volume, respectivamente. Quanto a consisténcia das evacuagoes 32,2% dos
pacientes apresentavam fezes liquidas e 8,3% pastosas. Observou-se produ-
tos patolégicos em 12,7% (32/251) dos casos: muco (65,6%); sangue (31,2%)
e gordura (3,1%). Conclusao: As criangas na faixa etaria de 2 anos foram as
mais acometidas por diarréia aguda. O rotavirus foi encontrado em importan-
te parcela dos casos de internacao por diarreia.

Email: adrianataveira@ig.com.br
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P-010 - COLITE INESPECIFICA COM EXUBERANTES MANIFESTA-
COES EXTRARTICULARES: RELATO DE CASO

Ribeiro HB, Lustosa AMP, Rocha EDM, Feitosa ARX, Marques MS, Coelho FMS,
Teixeira MJR, Lafuente DMF, Silva MLMS, Brito LFR

Hospital Infantil Albert Sabin e Universidade de Fortaleza

Introducao: A Doenca inflamatéria intestinal € uma afeccao de carater autoi-
mune que tem baixa prevaléncia na faixa etaria pediatrica, mas que tem gran-
des repercussoes nesse grupo de pacientes por apresentar além de acometi-
mento do trato gastrointestinal, manifestacées extraintestinais. E subdividida
em Doenca de Crohn, Retocolite Ulcerativa Inespecifica e a Colite Inespecifi-
ca para os casos indiferenciados. Descri¢ao do Caso: Paciente masculino 14
anos com diarreia disentérica ha 45 dias associada a urgéncia evacuatoria, dor
abdominal em célica por vezes relacionada a ingestao de alimentos gorduro-
sos, febre intermitente e eritema nodoso em membros inferiores. Evoluiu com
episclerite em olho direito, poliartrite aditiva em cotovelos, punhos e tornoze-
los, seguindo-se de lesao aftosa em labio inferior. Os exames complementares
revelaram anemia microcitica, elevacao de VHS, PCR e al-glicoproteina, além
de hipoalbuminemia leve e inversao da relacao albumina-globulina e discreto
aumento de TTPA. Coprocultura, Parasitologico de fezes, FAN, P-ANCA, ASCA,
anticardiolipina, anticoagulante 16gico, HLA-B27, Fator Reumatoide, comple-
mento e Endoscopia Digestiva Alta dentro da normalidade. Colonoscopia re-
velou Retocolite ulcerativa até célon esquerdo. Biopsia laudada como Colite
inespecifica. Ap6s antiparasitario houve introdugao de Prednisona 60mg/d e
Sulfassalazina 4g/d com boa resposta clinica e laboratorial. Concluséo: A co-
lite inespecifica apesar de pouco prevalente e corresponder a apenas 10% dos
casos, ficou demonstrado neste estudo que a mesma tem relevancia clinica
e pode fazer parte do diagnéstico diferencial de importantes afec¢oes com
manifestacoes extraintestinais tais quais as demonstradas
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P-011 - ASCITE QUILOSA NA LINFANGECTASIA INTESTINAL

Paiva F, Mazzei |, Fraga B, Dall Olio C, Vasques CH, Mundim M, Mosqueira F,
Tremper [, Conti E, Vasquinho K

Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira

Introducdo: Linfangiectasia intestinal € uma causa rara de enteropatia per-
dedora de proteinas caracterizada por ectasia dos vasos linfaticos. A forma
primaria ocorre por malformagao dos linfaticos. Ja a secundéria, ocorre por
aumento da pressao ou lesao direta destes. A ingestao de gorduras ocasiona
a distensao e ruptura destes vasos, resultando em perda intestinal de prote-
inas, linfocitos e imunoglobulinas. Descricdo: R.R.Q., 12 anos, ha 8 meses
com quadro recorrente de anasarca, hipoalbuminemia, linfopenia, sangra-
mento digestivo baixo/alto (recebeu concentrados de hemacias) e anemia
ferropriva. Sem outros sinais ou sintomas. Auséncia de proteintria e insufici-
éncia hepatica levando a investigacao de enteropatia perdedora de proteina.
Excluidas causas infecciosas, doenca celiaca, abetalipoproteinemia, tuber-
culose e doenca inflamatoria intestinal. Exames para investigacao do trato
gastrointestinal sugeriram linfangiectasia/linfangioma intestinal confirmado
na histopatologia. Iniciada dieta oral hiperproteica e hipolipidica, além de
lipidio total venoso (1g/Kg/dia). Apds 3 semanas apresentou ascite volumosa
necessitando de paracentese de alivio. Usou octreotide por 5 dias na tentati-
va de reduzir a velocidade de formacao da ascite, sem sucesso. A melhora do
quadro s6 ocorreu 10 dias ap6s inicio de nutricao parenteral total associada
ao uso do acido tranexamico e 5 dias de dieta zero. Apds a estabilizagao da
ascite, associamos o uso de corticoide oral. Comentarios: A enteropatia per-
dedora de proteinas devido a linfangioma intestinal extenso, impossibilitan-
do a ressecgao cirdrgica, é rara. O tratamento inicial com restricao dietético
oral hipolipidica nao foi bem sucedido, necessitando de NPT associada a
corticoterapia oral. Ha pouca bibliografia referente a abordagem terapéutica
e complicagoes, especialmente na idade escolar e adolescéncia.
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P-012 - SINDROME DE JOHANSON-BLIZZARD: IMPORTANCIA DO
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PRECOCES NO PROGNOSTICO DA
DOENCA - RELATO DE 2 CASOS

Bacha H, Deboni M, Vidolin E, Quaio CR, Bertola DR, Kim CA, Marques-Dias MJ,
Koda YKL

Instituto da Crianga — Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

Introducao: S. Johanson-Blizzard, doencga autossomica recessiva rara carac-
teriza-se por hipoplasia/aplasia nasal, anormalidades dentarias, cabelo ralo,
fistula nasolacrimal, hipotireoidismo primario, insuficiéncia pancreética ex6-
crina, alteragcoes neuroldgicas e génito urinarias. Descricdo do caso: Caso
1. B.O.B.,, masculino, 5 meses, encaminhado pela genética para investigacao
de esteatorréia e desnutricao proteico calérica acentuada desde 3 meses de
vida. [rma gémea, com facies sindromica, falecida aos 4 meses de diarréia e
desidratacao. Ao exame fisico apresentava aplasia citis em bregma, escleré-
ticas azuladas, narinas hipoplasicas, palato em ogiva, térax estreito, didstase
de musculatura abdominal, hipotonia axial e surdez neurossensorial. Sudan
+++; Prova de absorcao de triglicérides alterada; Gordura fecal 40,8g/196g fe-
zes/dia (20,8%); Proteinas séricas totais 7,4g/dL; Albumina 4,6g/dL; Bi6psia je-
junal: enterite cronica moderada com areas focais de erosao da mucosa; Ca-
riotipo 46,XY. Tratado com enzimas pancreéticas e suporte nutricional com
boa evolucao clinica. Caso 2 S.M.V.L., feminino, lano e 6 meses. Encaminha-
da pela neurologia para investigacao de esteatorréia, desnutricao e disfagia.
Pais consanguineos. Ectoscopia evidenciando hipoplasia nasal, desnutricao
grave, anasarca, hipotonia e atraso do desenvolvimento neuropsicomotor.
Sudanlll ++; albumina 2.2g/dL; Lipase 5U/L (7-59); Amilase 25 U/L (25-220).
Nao houve tempo habil para finalizar a investigacao, pois a crianca faleceu
logo ap6s o primeiro atendimento. Comentarios: A insuficiéncia pancreéatica
exocrina na S. Johanson-Blizzard, leva a ma-absorcao intestinal e a compli-
cacoes como desidratacao, desnutricao, hipoproteinemia, infec¢oes e 6bito.
Diagnoéstico e tratamento precoces determinam o prognéstico da doenca.
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P-013 - ENTEROPATIA SEVERA EM LACTENTE - IPEX VS DOENCA
DE CROHN

Castro FSCL, Bulkool DP, Villalba RC, Barbosa AEF, Silva AA, Rosario NF
Universidade Federal Fluminense

Paciente com 1 ano e 11 meses foi encaminhado ao Servigo de Pediatria do
Hospital Universitario com o quadro de diarreia muco sanguinolenta, fissura
anal e plicoma perianal associado a desnutricao grave. A suspeita inicial na
unidade de origem foi enteropatia alérgica severa ou Doenca de Crohn, po-
rém nao houve resposta adequada a utilizagao de férmula a base de amino-
acidos e corticoterapia. O paciente permaneceu internado pela deterioragao
do estado geral. O exame colonoscépico evidenciou uma pancolite infla-
matoria ulcerada e, na bidpsia, foram encontradas alteracoes morfolégicas
compativeis com Doenca Inflamatoéria Intestinal do tipo Doenga de Crohn.
Entretanto, pela atipia da faixa etaria para ocorréncia de DII, associada a
consanguinidade dos pais, severidade da doenca e a nao remissao completa
do quadro com a corticoterapia, foi aventada a hipétese de sindrome IPEX.
Esta consiste em uma desordem genética rara, que resulta no desenvolvi-
mento defeituoso de linfécitos T reguladores que levam a uma imunodesre-
gulacao. Se manifesta com uma enteropatia autoimune severa, com diarreia
invasiva e poliendocrinopatias. A ma resposta ao tratamento habitual com
corticoide indicou a necessidade de utilizacao do anticorpo anti-TNF (infli-
ximabTM) associado a azatioprina com boa resposta clinica. No momento,
esta sendo investigado para sindrome IPEX através da citometria de fluxo, o
fenotipo de células B (CD3-CD20+) e células T (CD3+CD4+ e CD3+CD8+), bem
como a de células T reguladoras (CD4+CD25high FoxP3+).
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P-014 - DOENCA DE CROHN EM TRATO GASTROINTESTINAL SU-
PERIOR: RELATO DE CASO DE GRANULOMA EPITELIOIDE NO ESTO-
MAGO DE ADOLESCENTE

Marmo MCR, Brandt KG, Antunes MMC, Rego AR, Alves M
IMIP; Universidade Federal de Pernambuco

Introducao: A doenca de Crohn é uma enfermidade cronica inflamatéria do
intestino, caracterizada pelo acometimento descontinuo de qualquer segmen-
to do trato gastroinstestinal. Os sintomas iniciais podem ser sutis e variados. O
diagnostico leva em consideracao as manifestagcoes clinicas exames de ima-
gem do trato gastrointestinal e andlise histolégica das biopsias. Descricao do
caso: Paciente de 12 anos, masculino, atendido no servigo de gastroenterolo-
gia pediatrica com queixa principal de epigastralgia e artralgia ha 6 meses.
Foi prescrito omeprazol (40mg/dia) e solicitada endoscopia digestiva alta. O
paciente apresentou melhora da dor e retornou com a endoscopia que eviden-
ciou na bidpsia lesao sugestiva granuloma epitelidide. Neste periodo apresen-
tou piora da artralgia e episédios de sangramento retal. A colonoscopia foi re-
alizada evidenciando a presenca de lesao ulcero-infiltrativa cecal (irregular,
endurecida e discretamente friavel) concluindo o diagnéstico de doenca de
Crohn. O paciente evoluiu com fistula perianal com fechamento espontaneo
alguns meses ap6s o inicio do acompanhamento. Foi excluida tuberculose
abdominal e iniciada azatioprina 100 mg/dia. Comentarios: A frequéncia na
literatura dos granulomas na populac¢ao adulta e pediatrica com DC, estimada
por analise histolégica, varia de 20% a 45%. No entanto, o achado de granulo-
ma no trato gastrointestinal alto € mais incomum. Os estudos mostram uma
variacao de 6% a 13,4% de granulomas isolados nesse segmento.
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P-015 - CASUISTICA DE UM AMBULATORIO DE GASTROENTERO-
LOGIA INFANTIL EM SAO CARLOS - SP

Contini AA, Yamada RM, Canedo PMR, Ferreira AMC, Castro LMS
UFSCAR

Objetivo: O objetivo deste estudo foi determinar a casuistica dos principais
diagnosticos no momento da primeira consulta, realizados no Ambulatério de
Gastroenterologia Infantil e Nutricao do Centro de Especialidades Médicas da
Prefeitura de Sao Carlos, no periodo de 2004 a 2011. Metodologia: Foram co-
letadas as informagoes diagnosticas relativas a primeira consulta diretamente
do livro de registro de casos novos do Ambulatério de Gastroenterologia In-
fantil e Nutri¢cao. Foram incluidos no estudo todos os casos novos realizados
desde a implantacao do servigco em setembro de 2004 até dezembro de 2011.
Os principais diagnoésticos foram expressos em porcentagens. Resultados:
Foram realizados 592 casos novos, 53,6% pacientes do sexo masculino; idade
média variou de 1 més a 13 anos (média: 3 anos e 10 meses). Os principais diag-
nésticos foram em ordem de frequéncia: Doenca do Refluxo Gastroesofagico
41,2% (manifestacao digestiva 57,4%; a manifestacao respiratoria 42,6%); Aler-
gia a Proteina Heter6loga 26,5% (manifestacao digestiva 84,7%; manifestacao
respiratoria 9%; manifestagao cutanea 6,3%); Constipagao cronica funcional
18,0%; Doenca Péptica 7,7%; Dor abdominal cronica recorrente 5,7%; Enterorra-
gia 3,3%; Subnutricao Energético-proteica 2,7%; Diarreia Cronica 1,8%; Vomitos
Isolados 1,8%; Halitose 1,5%; Doencas hepéticas 1%; Distirbio de Degluticao
0,8%; Atresia de Esofago Operada 0,3%, Anemia 0,3%; Doenca Celiaca 0,1%,
Fibrose Cistica 0,1%; Colite eosinofilica 0,1%. Conclusao: A Doenca do Refluxo
Gastroesofagico constitui a principal enfermidade entre os atendimentos e o
conhecimento da casuistica possibilitarda melhor estruturacao do servigo.
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P-016 - BIOPSIA RETAL SUPERFICIAL REALIZADA COM PINCA
ENDOSCOPICA

Branco FRS, Nascimento T, Fontenele AC, Ogata SK
UNIFESP — EPM

Objetivo: relatar uma técnica para realizacao de biépsia retal superficial com
pin¢a endoscépica comparando com a ping¢a de succao. Material e Métodos:
estudo piloto retrospectivo comparando a adequacao e qualidade de bi6psias
retais coletadas com a pinca de succ¢ao de rubin e fragmentos de bidpsias ob-
tidas com ping¢a de biépsia endoscopica. as duas técnicas foram realizadas
em ambulatério, sem necessidade de sedacao. Resultado: foram analisadas 20
biépsias de fragmento de reto, dez biépsias obtidas através da pinca de succao
de rubin, anteriores a introducao da técnica alternativa e dez fragmentos de
bidpsia obtidas através de pinca endoscopica. as bidpsias eram coletadas com
pinca de bidpsia endoscépica guiada por toque retal. Durante o periodo de
utilizacao da pinga de rubin, dois (20%) pacientes tiveram seu procedimento
remarcado por insucesso na obtencao do fragmento na primeira tentativa. o se-
gundo paciente necessitou de duas tentativas. destes 10 pacientes, foram obti-
dos fragmentos possiveis para analise histologica em apenas 4 pacientes (40%).
durante a utilizacao da técnica alternativa, nao houve insucesso na obtencao
de fragmento adequado para andlise histolégica. Com relacao a adequacao,
todos os 14 fragmentos obtidos foram adequados para andlise histol6gica, nao
havendo diferenca significante quanto ao tamanho dos fragmentos, que variou
de 0,2x0,2x0,1cm a 0,3x0,3x0,2cm, independente da técnica. Conclusao: a bi-
6psia por pinga endoscépica se mostrou mais eficaz obtencao do fragmento,
nao havendo diferenca na adequacao deste para a analise histologica.
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P-017 - ESTUDO DA ASSOCIACAO ENTRE DRGE (PHMETRIA) E
SINTOMAS DIGESTIVOS E EXTRADIGESTIVOS EM CRIANCAS EM
FORTALEZA-CE

Rocha EDM, Coelho FMS, Lustosa AMP, Ribeiro HB, Moraes AMC, Brito LR,
Ribeiro VRA, Dantas TF, Teles CO, Landim DB

Hosp. Infantil Albert Sabin; Universidade Fortaleza; Hosp. Geral de Fortaleza

Objetivo: Estimar associacao entre os sintomas digestivos e extradigestivos
com o resultado da pHmetria esofagico de 24h. Metodologia: Um estudo
retrospectivo realizado em criangas de Fortaleza no periodo de 2011, que
procuraram o servico de Gastroenterologia em um Hospital Terciario. As in-
formacodes foram colhidas da ficha clinica e do laudo de pHmetria de 24h,
usando aparelho AL3. O Diagnéstico de RGE patolégico foi dado baseado
nos valores de normalidades da pHmetria segundo DeMeester (Referéncia:
Am J Gastroenterology,1992; 87: 1071-1075. Foram incluidas as criangas na
faixa etaria de 8 a 150 meses, que nao faziam uso de IBP ou Bloqueadores
H2 nos tultimos 3 meses. Os dados foram tratados no software estatistico Epi
info versao 6.0 para estimar a associacao entre sintomatologia e a doenca do
refluxo, foi aplicada o teste de Qui-quadrado, com nivel de significancia con-
siderado foi de 5% com IC de 95%. Resultados: Foram avaliadas 123 criangas,
sendo 64 (52%) do sexo masculino, com idade média de 61,4 + 3,35 meses,
sendo 52% da amostra com 5 anos ou menos. Os sintomas extradigestivos
mais frequentes foram tosse e rouquidao e os digestivos foram vomitos ab-
dominal.Nao foi encontrada para essa amostra associacao entre sintomas
extradigestivos e DRGE( p=0,657), sintomas digestivos e pHmetria patolégi-
ca ou fisiologica (p=0,961). Quando se avalia a tosse 54,3% dos pacientes
nao apresentam refluxos patolégicos, porém sem significancia estatistica
(p=0,415). Conclusao: Para este estudo nao foi encontrada associacdo entre
as sintomatologias clinicas e o diagnéstico por pHmetria.
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P-018 - ESTUDO ClNTlLOGRAF]?O DA MOTILIDADE COl:ONlCA
EM CRIANCAS COM CONSTIPACAO FUNCIONAL REFRATARIA AO
TRATAMENTO HABITUAL

Lomazi EA, Carmo RLML, Ribeiro AF, Mazon MA, Lima MCL, Ribeiro AEA,
Maia GCS, Santos AO, Ramos CD, BUSTORFF-SILVA JM

Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp

Objetivo: Avaliar o tempo de transito colonico em criangas com constipagao
funcional refrataria utilizando técnica cintilografica. Pacientes e Métodos:
Foram estudados 23 pacientes de 3 a 14 anos de idade, 16 do sexo masculino,
portadores de CF e refratarios a terapia tradicional. A refratariedade foi defin-
ida por 1. ndo resposta ao uso de doses maximas individualmente toleraveis,
2. dependéncia do uso de lavagem intestinal e 3. seguimento ambulatorial
prévio num periodo minimo de dois anos em ambulatério especializado.
Os pacientes apresentavam histérico prévio de constipagao com escapes
fecais e manometria anorretal descartando aganglionose congénita. No dia
do exame, o paciente recebia por via oral 370 MBq de fitato-99mTc diluido
em aproximadamente 20ml de leite. Imagens estaticas na projecao anterior
do abdome foram adquiridas imediatamente apoés a ingestao do material e, a
seguir, apos 2, 6, 24, 30 e 48 horas. As imagens foram analisadas qualitativa-
mente quanto a progressao do radiofarmaco pelo célon. Foi estabelecido o
diagnéstico de STC quando a maior parte do tracador ainda permanecia no
célon proximal e transverso nas imagens de 48 horas. Resultados: Em 12 paci-
entes houve reten¢ao do radiofarmaco apenas no reto/sigmoide e 11 pacientes
apresentaram retencao colonica do radiofarmaco nas imagens de 48 horas.
Conclusao: O estudo cintilografico da motilidade intestinal permite identifi-
car pacientes com retencao colonica e com reten¢ao apenas no reto/sigmoide
do radiofarmaco. A avaliacao de um maior nimero de pacientes podera per-
mitir a orientagdo clinico - cirtrgica na constipacgao refrataria em criangas.
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P-019 - TESTE DE HIDROGENIO EXPIRADO COM LACTOSE NO AM-
BULATORIO DE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA DO IPPMG-UFRJ

Pércope FL, Almeida SFS, Junqueira JCF, Carvalho SR, Guerra SNPR, Gracia J,
Valladares MA

IPPMG/UFRJ

Objetivos: Observar a positividade do teste de H2 expirado com lactose em
pacientes com sintomas de intolerancia a lactose (IL). Metodologia: Estudo
retrospectivo, descritivo, por analise de prontuarios de pacientes com sinto-
mas sugestivos de IL que realizaram o teste de H2 expirado com lactose. Re-
sultados: 25 pacientes foram incluidos na pesquisa, os quais apresentavam
dor abdominal (17), halitose (1), aftas (3), diarreia/fezes pouco moldadas (14),
flatuléncia (2), distensao abdominal (12), assadura perianal (5), hiporexia (1),
disfagia (1), aerofagia (2), artralgia (3), cefaleia (3), astenia (1), baixo ganho
pondero-estatural/emagrecimento (3), vomitos (1), nauseas (3), tenesmo (1) e
constipagao intestinal (8). O teste foi positivo em 12 pacientes, 6 com diarreia,
10 com dor abdominal, 2 com flatuléncia, 6 com distensao abdominal, 2 com
assadura perianal e 1 com vomito. O teste foi negativo em 13 pacientes, 8 com
diarréia, 7 com dor abdominal, 6 com distensdo abdominal e 3 com assadura
perianal. 13 tinham doenca de base: sindrome de Kabuki (1), infec¢oes de
repeticao (1), toxoplasmose (1), gastrite H. pylori positivo (2), gastrite H. pylori
negativo (1), hipermobilidade articular (2), SIDA (1), obesidade (1), asma (1),
rinite (1), dermatite atopica (1), DII (1), tuberculose pulmonar (1), sindrome
genética a esclarecer (1), delecao 18p (1), Doenca Celiaca (2), Esclerodermia
Cutanea (1), sindrome intestino irritavel (1) e Giardiase(1). Conclusoes: 52%
dos testes de H2 expirado com lactose realizados foram negativos e 48% positi-
vos. Os sintomas de intolerancia a lactose relacionados a positividade do teste
foram: dor abdominal (58,8%), diarreia (42,8%), flatuléncia (100%), distensao
abdominal (50%), assadura perianal (40%) e vomitos (100%).
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P-020 - SINDROME DE SHWACHMAN - DIAMOND

Klem FB, Klem ZCB, Hamdar F, Tockus D, Piragine CDB, Fridlaender R,
Migliorioni TR, Celli A

Universidade Federal do Parand

Introducao: E um distirbio autossémico recessivo, com mutacdes localiza-
das na regiao peri-centromérica do cromossoma 7(7qll) correspondente ao
gene Shwachman-Bodian-Diamond Syndrome (SBDS). O quadro clinico das
primeiras descricoes da sindrome de Shwachman - Diamond incluiam a in-
suficiéncia pancreética e hipoplasia de medula 6ssea, sendo a segunda causa
de insuficiéncia pancreética na faixa etaria pediatrica. Defeitos esqueléticos
foram posteriormente incluidos no diagnéstico. Além dessa triade, pacientes
portadores da sindrome podem apresentar disttirbios imunolégicos, dermato-
l6gicos, renais, entre outros. O tratamento € suportivo, com administracao de
enzimas pancreaticas, cuidados com as infec¢oes de repeticao e reposicao de
vitaminas. Descricao do caso: P.D.V, 10anos e 9meses, masculino. Desde os
primeiros dias de vida apresentava diarréia fétida, espumosa e de aspecto gor-
duroso. Pesquisa de gordura nas fezes positiva. Investigacao para fibrose cis-
tica negativa e anticorpo anti-endomisio negativo, além de bi6épsia intestinal
normal. Iniciou reposicao com enzimas pancreaticas com melhora do qua-
dro. Evoluiu com infec¢des pulmonares de repeticao e apresentou neutope-
nia ciclica. Aos 5 anos, diagnosticado com Leucemia Miel6ide Aguda (LMA).
Polipectomia nasal e adenoidectomia com 8 anos. Quando avaliado em nosso
servico diagnosticou-se clinicamente Sindrome de Shwachman — Diamond.
Realizado tomografia de abdomen e radiografia de esqueleto normais. Hoje,
tratamento suportivo para quadro pancreético e pulmonar. Conclusdo: Ape-
sar de ser uma sindrome genética rara, € a segunda causa de insuficiéncia
pancreatica que acomete a populacao pediatrica. O diagnéstico e o reconhe-
cimento das possiveis complicacoes além de uma abordagem multidisciplinar
é fundamental para melhorar a qualidade de vida destes pacientes.
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P-021 - PORFIRIA AGUDA INTERMITENTE - RELATO DE CASO

Klem ZCB, Amaral C, Klem FB, Lorencetti PG, Celli A
Universidade Federal do Parand

Introducao: A porfiria aguda intermitente é um disttrbio autossomico domi-
nante que leva a uma deficiéncia parcial da enzima porfobilinogénio desa-
minase (PBGD). E a porfiria mais comum e muitos pacientes sao portadores
assintomaticos, levando geracOes para apresentar o seu quadro clinico, que
consiste de dor abdominal, neuropatia periférica, acometimento do sistema
nervoso central e, mais raros, distdrbios hidroeletroliticos. E caracteristica
desta porfiria ndo apresentar lesoes cutaneas fotossensiveis. As manifesta-
coes clinicas sao periddicas e desencadeadas por fatores estressantes ou
farmacos lipofilicos. O diagnéstico é feito com a presenca de PBGD na urina
e seu tratamento é preventivo e suportivo. Descricao do caso: A.S.P,, sexo
feminino, branca, 8 anos e 2 meses, apresenta, desde os 5 anos de idade, epi-
sodios esporadicos de dor abdominal de forte intensidade, distensao abdomi-
nal, recusa alimentar importante, nduseas, vomitos, cefaleia e parestesia em
membros inferiores. Ao exame, sem sinais de irritagao peritoneal, com figado
palpavel a 3cm RCD e bago em RCE. Nao apresenta lesao fotossensivel. Exame
neurolégico normal. Porfobilinogénio aumentado na urina de 24 horas. Pa-
ciente acompanha hoje no servigo com orientacoes alimentares, hidratagcao e
medicagoes a serem evitadas. Apos o diagnoéstico, ha 2 anos, apresentou ape-
nas 1 crise. Conclusdo: O bom manejo de afec¢oes de deficiéncia enzimatica,
como a porfiria aguda intermitente, consiste em bom esclarecimento e com-
preensao pelo paciente de sua doenca, pois evitar os fatores desencadeantes
sao de suma importancia para um bom controle das crises.
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P-022 - ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA EM PEDIATRIA: EXPERI-
ENCIA DE UM SERVICO

Regina S, Gomes RF, Garutti MRM, Novaes LT, Ciampo IRL, Melo MT, Andrade
M, Castanheira SB, Fernandes MIM

Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo; Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo

A esofagogastroduodenoscopia é o procedimento endoscépico mais freqiien-
temente realizado em criancas. Objetivo: descrever a experiéncia de um Servi-
co de Endoscopia Digestiva Pediatrica, ligado a Hospital Universitario. Material
e Métodos: estudo retrospectivo, levantamento dos exames endoscopicos de
todos os pacientes submetidos a endoscopia digestiva alta jan/2000-abril/2012.
Variaveis: sexo, idade ao exame, tipo de sedacao nos < 13 anos, especialidade
solicitante, indicacao clinica, diagndstico endoscopico, complicacoes. Inclui-
do apenas o primeiro exame de cada paciente (425 de 663) Resultados: Dos
425, 50,3% eram do sexo masculino, média de idade (anos)=7,25; mediana=6,75
(10dias-16,8a). Das criancas < 13 anos, 100% foi submetida a anestesia geral. Es-
pecialidades pediatricas que solicitaram os exames: gastroenterologia (45%),
pediatria geral (16,6%), cirurgia (10%), hepatologia (8%). Principais indica¢oes
foram: suspeita de esofagite (18,3%), dor abdominal (15,7%), sindrome de ma
absorc¢ao (12,9%), diagnéstico de hipertensao portal (18,6%), disfagia (15%),
ingestao caustica (5%), hemorragia digestiva (4,5%). Principais diagnésticos
endoscopicos: gastrite (15%), gastrite nodular (4%), esofagite (7,8%), varizes
esofagianas (13,1%), subestenose esofagiana (9,6%). Normal (33,6%). Demais
achados, como ulcera duodenal, tlcera gastrica, hérnia de hiato, foram me-
nores que 1% cada. Diagnosticado 1 tumor gastrico. Nao houve complicacao
significativa, exceto pneumotérax em um paciente. Conclusdo: maior parte
dos exames foi indicada por gastropediatras, sendo as principais causas de
indicacao: suspeita de esofagite, diagndstico de hipertensao portal, dor ab-
dominal, e pesquisa de sindrome de ma absorcao. Houve grande nimero de
exames macroscopicamente normais (nao foram analisados os resultados do
anatomopatolégico). A endoscopia digestiva alta € um procedimento seguro e
eficaz para o diagnéstico de doencas gastrointestinais em criangas.
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P-023 - ACALASIA CRICOFARINGEA - RELATO DE CASO

Klem FB, Klem ZCB, Hamdar F, Tockus D, Piragine CDB, Fridlaender R,
Migliorioni TR, Celli A

Universidade Federal do Parand

Introducdo: A degluticao é um processo neuromuscular dinamico compre-
endido por 3 fases: a fase oral, a fase faringea e a fase esofagica. As altera-
¢cOes da degluticao da fase oral e faringea podem ser de causas neurogénicas
ou nao neurogénicas, e dentre as nao neurogénicas existem as estruturais,
como a acalasia do musculo cricofaringeo. Este é o principal musculo do es-
fincter esofagico superior (EES), que relaxa na passagem do bolo alimentar.
Na acalasia cricofaringea nao ocorre o relaxamento sincronico deste esfinc-
ter na degluticao, sem comorbidade associada. O quadro clinico é consti-
tuido de sufocacgao, escape oral, sialorréia. refluxo nasal ao alimentar até
aspiracao traqueal. Descricao do caso: Paciente M.A.S., masculino, 5 meses,
apresenta saida de leite pela narina e boca associado a engasgos em todas
as mamadas. Ocasionalmente, durante os engasgos, apresenta irritabilidade
e apneias. Tem dificuldade de deglutir alimentos de qualquer consisténcia.
Tratou para doenca do refluxo gastroesofagico sem melhora. Exame fisico
sem altera¢oes. Realizado Nasofibrolaringobroncoscopia sem alteracao. Cin-
tilografia negativa para presenca de refluxo gastroesofagio, porém sugestiva
de broncoaspiracao. O diagnéstico foi feito através do estudo da degluticao
por videofluoroscopia, mostrando acalasia do misculo cricofaringeo. O tra-
tamento realizado foi dilatacao do musculo através da realizagao de uma
endoscopia digestiva alta. Conclusao: A acalasia cricofaringea é uma do-
enca rara com grande morbidade, com sinais e sintomas nao especificos. O
padrao-ouro para o diagnostico € a videofluoroscopia, devido a raridade e
auséncia de estudos controlados nao esta definido o tratamento ideal.
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P-024 - CONDUTAS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE PARA
PACIENTES MENORES DE 5 ANOS COM DIARREIA AGUDA

Fraga ES, Costa EM, Melo EV, Fraga LTS
Universidade Federal de Sergipe

Ojetivo: Avaliar as condutas tomadas na unidade bésica de saide (UBS)
em pacientes com diarreia aguda, antes de serem internados no Hospital
Pediatrico José Machado de Souza. Metodologia: Estudo observacional,
descritivo e transversal, realizado no periodo de fevereiro a abril de 2012,
com pacientes menores que 5 anos, internados por diarreia no Hospital José
Machado de Souza. Foi utilizado um questionario padronizado, preenchido
através de pesquisa nos prontuarios e entrevista com os responsaveis pelos
pacientes. Foi avaliado se antes da internacao o paciente foi atendido por
médico em uma UBS. Em caso positivo, eram avaliadas as condutas tomadas.
Resultados: De um total de 33 pacientes internados por diarreia, 30,3% foram
atendidos por médico na UBS, previamente a internacao. No atendimento na
UBS, foi prescrito sais de hidratacao oral para casa em 30% dos casos e em
nenhum caso foi prescrito zinco. 50% dos pacientes foram orientados na UBS
quanto aos sinais de piora que exigiam retorno para reavaliacao no servico.
Conclusdes: O trabalho mostra que deve ser mais divulgada entre a classe
médica a necessidade de se prescrever os sais de hidratacao oral e o zinco
para casa, em pacientes com diarreia aguda. Além disso, além da prescricao,
é necessario que o médico se empenhe mais na orientacao do paciente quan-
to aos sinais de gravidade que exigem retorno ao servico para reavaliacao.

Email: emanoelmessiascosta@gmail.com

P-025 - ACIDOSE METABOLICA COMO MANIFESTACAO DE ALERGIA
ALIMENTAR

Ananias M, Amaral MEP, Rodrigues FM, Ferreira PVA, Mukai AO, Bertoli CJ
Universidade de Taubatée

Introducao: A alergia a proteina do leite de vaca ocorre, principalmente, nos
primeiros 3 anos de vida, apresentando prevaléncia de até 7%. Manifestacoes
gastrointestinais na infancia, como diarréia cronica e ma absor¢cao, DRGE,
constipacgao intestinal, hemorragia digestiva e baixo ganho de peso sao cau-
sas frequentes de reacoes adversas aos alimentos. Descricao do caso: AFMT,
feminino, atualmente com 3al0m, BP/PIG, encaminhada ao endocrinologista
com 8 meses por baixo ganho pondero-estatural. LH exclusivo até o sexto
meés, quando foi introduzido LV. Exames de entrada: gasometria venosa -
pH:7,38, pC02:22,8, CHCO3:13,9, BE11,3), Hb11,6, Ht34,1, IgFBp-3proteina liga-
dora 597, somatomedina — IgF-1 <25, antiendomisio IgG/IgM negativo, demais
exames normais. Internada para investigacao apresentando Hb9,8, Ht28,
P=5450g/E=63cm e abdémen distendido. Excluidos outros diagnosticos, foi
feita a hipotese de Sindrome Disarbsortiva por APLV e introducao de formula
extensamente hidrolisada (ALFARE®). Evoluiu com melhora da distensao
abdominal e da consisténcia das fezes. Alta ap6s 12 dias, com correcao da
acidose comprovada por gasometria venosa. Encaminhada ao ambulatério
de gastropediatria, com controles mensais e suplementacao vitaminica. Aos
12 meses, foi feito transicao de férmula para parcialmente hidrolisada (NAN
HA®), com boa aceitacao. Apresenta idade 6ssea compativel com 2,5 anos
(método de Greulich-Pyle), IgE: 37,30 e Rast {2<0.35. Encontra-se com bom
DNPM, apesar de peso e estatura abaixo do percentil 5. Comentarios: Obser-
va-se que o monitoramento regular do crescimento e desenvolvimento e a
orientacao dietética trazem beneficios na qualidade de vida dos portadores
de APLV, pontos principais para o seguimento desta doenca.

Email: mariana_ananias@yahoo.com.br
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P-026 - RELATO DE CASO: LITIASE BILIAR IDIOPATICA EM DOIS
LACTENTES JOVENS

Bellumat RS, Mognato DA, Machado EA, Lopes LIA, Campos GB, Sadovsky ADI
UFES

Introducao: Uma caracteristica clinica importante da colelitiase é a dor ab-
dominal recorrente, mas até 50 % das criangas podem ser assintomaticas.
Objetivo: relatar dois casos de lactentes jovens com colicas intensas com US
demonstrando colelitiase. Caso 1: masculino, 4 m, pré-natal sem intercorrén-
cias, parto cesariana, AIG, AT, sem intercorréncias neonatais e em aleitamen-
to materno exclusivo. Apresentou febre, diarreia leve, distensao abdominal e
sangue nas fezes (colite alérgica?) quando foi realizado USG abdominal total
= litiase biliar. Caso 2: feminino prematura (33s4d), PIG por DHEG, PN =1855
g. Permaneceu em UTIN durante 27 dias = muito baixo peso, sindrome do des-
conforto respiratério, dificuldade para alimentar e apnéia da prematuridade.
USG abdominal total (2m e 22 d), realizado por fortes cdlicas e flatuléncia,
sendo constatada litiase biliar (minimo de trés célculos, sendo que, o maior,
possui seis mm). Colecistectomia em avé materna. Nao ingeriu leite materno e
usou formula infantil associada a aveia. Discussao: Fatores envolvidos na gé-
nese da colelitiase sao fibra alimentar, colesterol, 4cidos graxos, carboidratos
simples, consumo energético ou disfuncao intestinal (resseccao do delgado,
sindrome do intestino curto, doenca de Crohn, fibrose cistica, diarreia gra-
ve). Conclusao: Os casos relatados sugerem fortemente etiologia idiopatica.
Na auséncia destes fatores de risco tais como: uso da amamenta¢ao materna
exclusiva (caso 1), a ndo utilizagcao de antibiéticos predisponentes ou uso de
nutricao parenteral e auséncia de jejum prolongado no caso 2. Tem sido des-
crito colelitiase idiopatica em 30 a 40% das criangas.

Email: sadovskyanadaniela@hotmail.com

P-027 - FORMA COLESTATICA PROLONGADA DE HEPATITE A

Ferreira RKM, Teixeira CBR, Camelo JBV, David ACL, Jacomo SA, Magalhaes DF,
Queiroz EB, Carvalho LN, Cardoso VCA

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids; Hospital de Doen-
¢as Tropicais Dr Anuar Auad; Hospital Regional da Asa Sul; Faculdade de
Medicina — Pucgo

Introducao: Hepatite A é a principal causa de hepatite aguda em todo mundo.
Infec¢ao sintomatica na crianga é incomum. 90% das criangas com anti-HAV
IgG nunca apresentaram ictericia. As variantes clinicas incluem as formas
colestatica, prolongada e polifasica. Poucos casos sao descritos com a forma
colestética prolongada. Descricao do caso: E.F AV, 7 anos, feminino, parda.
Ha aproximadamente 3 meses, crianca iniciou quadro de febre nao aferida
intermitente, cefaléia e astenia. Ha 2 meses comecou a apresentar ictericia,
vomitos, diarréia, dor abdominal difusa e leve aumento do volume abdomi-
nal, evoluindo com coltria, acolia fecal e prurido cutaneo. Ao exame: REG,
hipocorada 2+/4+, ictérica 3+/4+, abdome discretamente distendido, figado
a 3 cm do RCD, bag¢o nao palpavel. Traube ocupado. Hb: 8.5, Ht: 28.5, Leu:
7.000, Plag: 453.000, TGO: 2.930, TGP: 2.800, BT: 6,03 (BD: 5,63), FA: 787, GGT:
490. Comentéarios: Uma forma prolongada da hepatite A tem sido relatada,
com duracao dos sintomas por até 120 dias. Em uma série de casos de uma
epidemia na California, o curso prolongado acima de 14 semanas foi obser-
vado em 11/130 casos. A forma colestatica de hepatite A também é incomum,
sendo descritos poucos casos. Essa forma se caracteriza por niveis elevados
de bilirrubina, prurido acentuado, diarréia, ma absorcao intestinal e perda de
peso. As formas colestaticas tendem a se prolongar. A resolu¢ao espontanea
constitui a regra, sem necessidade de intervencao medicamentosa.
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P-028 - DEFICIENCIA CONGENITA DA SACARASE-ISOMALTASE
Teixeira AL, Medeiros M, Carvalho T, Duarte C, Macedo ML

Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais

Introducao: Deficiéncia congénita da sacarase-isomaltase(SI) é um distar-
bio autossdmico recessivo raro, que resulta em ma digestao e ma absorcao
de dissacarideos. Manifesta-se durante a infancia, com introducao de ali-
mentos que contém sacarose, causando diarréia, aumento da producao de
gas e distensao abdominal. Diagnéstico € feito pela determinacao da ativi-
dade enzimatica na mucosa intestinal da biopsia de intestino delgado, curva
glicémica(CQG) ou teste de hidrogénio do ar expirado. O tratamento consiste
na restricao dietética da sacarose, associada a solucao de sacaridase. Re-
lato de caso: FLC, sexo feminino, 2 meses de idade, apresentava diarreia
aguda. Inicialmente, alimentava-se de leite materno (LM) e leite de vaca
(LV) que foram substituidos por férmula alimentar especial, sem melhoras.
Introduziu-se leite de soja (LS) associado ao LM, suspeitando-se de alergia a
lactose. Na consulta subsequente, paciente apresentava distensao abdomi-
nal, febre e persisténcia da diarréia. Resultados dos exames solicitados: pH
fecal=5, presenca de leucdcitos fecais, auséncias de substancias redutoras,
hemograma e urina rotina normais. Conduta: retirada do LS, manutencao do
LM com sucos/frutas. Nao houve melhora. Foram entao, avaliadas gordura
fecal e CG da lactose com resultados normais. Ja a CG da sacarose demons-
trou ma absorcao da sacarose, diagnosticando-se deficiéncia congénita de
SI. Aconselhou-se a retirada da sacarose da dieta e, atualmente, a paciente
encontra-se estavel, com episédios esporadicos de diarréia quando ingere
sacarose. Conclusdo: A intolerancia aos carboidratos € um problema que
merece atencao pediatrica especial, visando diagndstico e tratamento pre-
coce, minimizando efeitos da ma absorcao e da diarreia. Nao existe cura,
mas a doenca pode ser controlada.

Email: marinafmedeiros@hotmail.com

P-029 - AVALIACAO DOS PACIENTES MENORES DE 5 ANOS INTER-
NADOS POR DIARREIA AGUDA NO HOSPITAL PEDIATRICO JOSE MA-
CHADO DE SOUZA

Fraga ES, Costa EM, Melo EV, Fraga LTS
Universidade Federal de Sergipe

Objetivo: Avaliar a internacao de pacientes menores de 5 anos com diarreia
aguda em hospital de referéncia do estado de Sergipe. Metodologia: Estudo
observacional, descritivo e transversal, realizado no periodo de fevereiro a
abril de 2012, com pacientes menores que 5 anos, internados por diarreia
no Hospital José Machado de Souza. Foi utilizado um questionario padroni-
zado, preenchido através de pesquisa nos prontuarios e entrevista com os
responsaveis pelos pacientes. Resultados: De uma amostra de 201 pacien-
tes menores de 5 anos internados, 16,4% apresentaram diarreia. Entre estes,
30,3% tinham idade menor ou igual a 6 meses e 48,5%, idade menor ou igual
a 12 meses. Durante a internacao, foi realizada a hidratacao venosa em 97%
dos casos e a hidratacao oral, em 3% dos pacientes. Foi prescrita antibiotico-
terapia em 81,8% dos pacientes com diarreia. Foi prescrito zinco para 9,1%
desses pacientes. Observamos ainda que 18,2% dos pacientes ja haviam sido
internados previamente por diarreia. Conclusdes: Este trabalho mostrou que
quase metade das internagoes por diarreia concentrou-se entre aqueles com
idade menor ou igual a 12 meses. Assim, essa faixa etaria deve receber maior
atencao. O uso de antibiéticos na diarreia foi alto, devendo esta prética ser
mais criteriosa. A hidratacao oral deve ser incentivada, pois seu uso foi quase
nulo. A prescri¢cao de zinco nos quadros de diarreia também deve ser divul-
gada, uma vez que é preconizada pela Organizacao Mundial de Satide desde
2005. O encaminhamento para seguimento ambulatorial apds a internacao
poderia evitar as reinternacoes por diarreia, expressivas nesse estudo.

Email: emanoelmessiascosta@gmail.com

P-030 - RELATO DE CASO: PSEUDOCISTO PANCREATICO EM ADO-
LESCENTE

Silva MLMS, Coelho FMS, Lustosa AMP, Ribeiro HB, Rocha EDM, Fraga MR,
Marques MS, Teixeira MJR, Lafuente DVF

Hospital Infantil Albert Sabin

Introducao: O pseudocisto de pancreas é uma doenca incomum na faixa
etaria pediatrica. Este relato de caso descreve uma adolescente com pseu-
docisto pancredtico volumoso, com resolucao espontanea. Descricdo Do
Caso: JSS, 15 anos, sexo feminino, com histéria de dor epigastrica ha 15 dias
do internamento, associado a febre, nausea, ictericia e vomito, sendo interna-
da por 10 dias em hospital de nivel primério, com quadro de pancreatite. No
entanto, sintomas retornaram logo apo6s a alta hospitalar. Procurou mesma
assisténcia, sendo transferida para hospital terciario. Refere quadros seme-
lhantes e episédicos ha 6 meses. Ao exame apresentava-se ictérica (+/4+),
com massa palpavel a 15 cm do rebordo costal direito, ultrapassando a li-
nha média abdominal. Os exames laboratoriais do internamento mostravam
amilase-367 UI/L, lipase-97 UI/L, bilirrubina total-1,55 mg/dL e bilirrubina
direta-1,18 mg/dL, aspartato aminotransferase-26 U/L, alanina aminotransfe-
rase-16 U/L, ultrassonografia de abdome sugerindo imagem cistica em regiao
subhepatica esquerda e mesogastrio, além de litiase biliar e tomografia de
abdome com volumosa formacao expansiva em regiao subhepética, exten-
dendo-se a face anterior do pancreas e inferiormente a regiao pélvica. Foi
iniciado apenas piperacilina-tazobactan por 21 dias e feito conduta expec-
tante, havendo regressao do pseudocisto de pancreas e melhora dos exames
laboratoriais. Posteriormente foi marcada a colecistectomia. Comentarios:
Demonstrou-se através deste caso que o tratamento do pseudocisto de pan-
creas volumoso pode ser conservador, como relatado na literatura, visto que
até 20% deles podem regredir espontaneamente.

Email: tinhalms@hotmail.com

P-031 - RELATO DE CASO: ERRADICACAO DO HELICOBACTER
PYLORI REALMENTE CAUSA RECUPERACAO DA PLAQUETOPENIA
EM ADOLESCENTE COM PURPURA TROMBOCITOPENICA IMUNOLO-
GICA CRONICA (PTIC)

Brito HH, Kawakami E
EPM/UNIFESP

Estudos mostram recuperagcao plaquetaria em pacientes com PTlc apoés a
erradicacao do H. pylori, mas ainda é necessaria maior evidéncia cientifi-
ca desta associagao. Assim, relato de caso clinico tipico de exposi¢ao ao
agente (H. pylori) e doenca (plaquetopenia) do tipo causa-efeito é descrita.
Relato do caso. ASX, 14a (idade atual 17a), masculino, com seguimento no
ambulatério de Hematologia Pediatrica de nossa instituicao desde 8 anos
de idade, quando apresentou equimoses e sufusdes em membros e plaque-
topenia. Houve persisténcia da plaquetopenia durante os 6anos de acom-
panhamento, e necessitou de duas infusdes de imunoglobulina humana e
alguns cursos de corticoidoterapia. Ha 2a nao recebia medicag¢oes, sendo
acompanhado para eventual intercorréncia hemorragica. Contagem plaque-
taria mantinha-se em baixos niveis de 22.000/mm3 a 62.000/mm3. Em 2009,
prescreveu-se tratamento para H. pylori (teste no ar expirado com 13C-uréia
e do antigeno fecal monoclonal, ambos positivos). Trés meses apo6s a erradi-
cagao com claritromicina, amoxicilina, lansoprazol (14dias), houve elevacao
para 157.000/mma3. No entanto, aos 6 e 9m houve queda da contagem plaque-
taria (80.000/mma3 e 96.000/mma3), e aos 12m, verificada reinfec¢ao pelo H.
pylori, assim como infeccao em mae, pai e 2 irmaos, sendo todos tratados
com o esquema triplice, ocorrendo novamente a normalizacao da contagem
plaquetaria (187.000/mm3). Conclusoes. A manutencao da plaquetopenia e
a sua reversao em dois episodios de infecgcao e cura, mostra claramente que
a plaquetopenia € secundaria a infeccao pelo H. pylori. Além disso, deve-se
solicitar novo teste para averiguar a reinfeccao pelo H. pylori na vigéncia de
familiares infectados e de recidiva da plaquetopenia.
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P-032 - SEGUIMENTO LONGITUDINAL DA GLICOGENOSE NO
CRESCIMENTO PONDERO-ESTATURAL - ESTUDO DE 3 CASOS

Hala RFA, Piedade AC, Mukai AO, Bertoli CJ, Barbieri D
UNITAU

Objetivo: Analisar a curva de crescimento de 3 pacientes com Glicogenose
Tipo I, 2 médio prazo e correlacionar com valores de colesterol, glicemia, trigli-
cérides e acido urico. Metodologia: Estudo longitudinal anual de 3 pacientes
portadores de Glicogenose Tipo [, em tratamento dietético e acompanhamento
ambulatorial, acerca dos valores laboratoriais de colesterol, glicemia, trigli-
cérides e acido trico. Para avaliagcao pondero-estatural foram usadas tabelas
de crescimento (z-score) preconizadas pela OMS, com distin¢ao para idade e
sexo. Resultados: Foi evidenciado em todos os pacientes estudados, elevadas
taxas sanguineas de colesterol, glicemia, triglicérides e acido trico, também
foi evidenciado baixo crescimento pondero-estatural durante todo o tempo de
seguimento, sendo este abaixo do p-25. Conclusoes: A Glicogenose tipo [ € um
distirbio metabdlico e hereditario, proveniente de uma disfun¢ao na enzima
glicose-6-fosfatase no figado, rim e mucosa intestinal, levando uma deficiéncia
no metabolismo da glicose. A patogenia pode cursar com hepatomegalia, defi-
ciéncia no crescimento e elevados valores de triglicérides, glicemia, colesterol
e 4cido trico. Sendo assim podemos observar que o déficit estatural pode estar
correlacionado com a baixa taxa de metabolizacao da glicose e com hiperlipi-
demia, mesmo estando sob regime de tratamento dietético.

Email: ralphabouhala@gmail.com

P-033 - USO DE IMUNOBIOLOGICOS NA DOENCA INFLAMATORIA
INTESTINAL EM UM CENTRO DE REFERENCIA NO RIO DE JANEIRO

Franca P, Padilha P, Aboim M, Carvalho S, Junqueira JCF, Pércope S, Gracia
J, Valladares MA

IPPMG/ UFRJ

Objetivos: Descrever a indicacao, efeitos colaterais e resposta do uso de imu-
nobiol6gicos em portadores de doenca inflamatéria intestinal (DII). Métodos:
Estudo retrospectivo dos casos de DIl nos tltimos cinco anos atendidos no ser-
vico de gastroenterologia pediatrica. Resultados: Dos 74 pacientes portadores
de DIl acompanhados no servico, 8,1% receberam tratamento com infliximab
(IFX), e destes, 83,3% apresentavam doenca fistulizante e 16,7% doenca este-
nosante. Responderam ao tratamento com IFX 66,7%. Um paciente apresentou
anafilaxia e outro rash cutaneo, neste sendo usado adalimumab e terapia hi-
perbérica. Ambos foram submetidos a colectomia. Conclusao: Foi observada,
tanto na remissao quanto na manutenc¢ao, boa resposta terapéutica ao uso de
[FX nos pacientes com doenca fistulizante e estenosante. A reacao anafilatica
ocorreu em um paciente, que foi refratario a todas as medicacoes.
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P-034 - GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA PELA TEC-
NICA DE PUSH UTILIZANDO APARELHO ENDOSCOPICO ULTRAFINO
EM PACIENTE COM ESTENOSE ESOFAGIANA - UM RELATO DE CASO

Franco Neto JA, Ferreira AR, Bittencourt PFS, Alberti LR, Carvalho SD
Instituto Alfa de Gastroenterologia do Hospital das Clinicas da Ufimg

A gastrostomia endoscépica percutanea pela técnica de push foi inicialmen-
te realizada por Russel em 1984 como uma alternativa a técnica de Gauderer
e Ponsky descrita em 1980. A técnica tem como principal diferenca a intro-
ducao direta da sonda de gastrostomia pela cavidade gastrica e evitar a pas-
sagem do anteparo interno da sonda pela cavidade oral e esofago. Pacientes
com tumores de cabeca e pesco¢o onde ocorria o risco de implantacao tu-
moral no sitio de gastrostomia pela técnica convencional se beneficiaria com
esta nova alternativa. Recentemente foi desenvolvido um Kit com a técnica
de push que tivemos acesso e oportunidade de executéa-la em algumas crian-
cas comparando a técnica convencional de pull. Neste relato de caso apre-
sentamos um paciente de 5 anos, 16Kgs, portador de LLA pré-T e com uma
desnutricao grave e mucosite necessitando de suporte nutricional invasivo
(gastrostomia). Durante estudo endoscopico prévio do paciente observou-se
uma estenose que impedia a progressao do aparelho pediatrico (7,9mm). Op-
tado entdo pela técnica de push utilizando o aparelho ultrafino (5,3mm) para
insuflacao da cavidade gastrica e realizacao do procedimento utilizando o
Kit de gastrostomia pela técnica de push. Procedimento sem intercorréncias.
Paciente evoluiu com boa resposta nutricional e com bom ganho de peso.

Email: franconeto2@yahoo.com.br

P-035 - COLITE EOSINOFILICA - RELATO DE CASO

Teixeira MJR, Coelho FMS, Rocha EDM, Lustosa A, Sacramento M, Marques
M, Lafuente D, Ribeiro HB, Fraga M

Hosp. Infantil Albert Sabin

Introducao: Forma rara de doenca eosinofilica com incidéncia bimodal em
lactentes e adultos jovens. Causa de diarreia e enterorragia, tem na alergia
alimentar a principal causa na infancia. Diagnoéstico baseado em infiltrado
eosinofilico com valor de corte de eosinéfilos no colo de 20 eosinofilos/CGA
(campo de grande aumento). O tratamento consiste em dieta de exclusao e
pode haver necessidade de corticoterapia. Caso Clinico: PHBF, masculino, 11
meses, quadro de diarreia e distensao abdominal desde introducao de leite
de vaca aos 4 meses. Férmula de soja aos 12 meses sem melhora e com ini-
cio de vomitos e quadros respiratérios. Exames: pHmetria normal, RAST para
alergia a proteina do leite de vaca e prick test para alimentos e imunoalerge-
nos negativos. Aos 20 meses iniciou dieta de exclusao do leite de vaca e soja
com hidrolisado proteico. Melhorou da diarreia. Manteve vomitos e distensao
abdominal. Endoscopia digestiva alta (EDA) aos 21 meses mostrou esofagite
erosiva Grau A de Los Angeles e histopatologico Gastrite cronica leve inativa,
duodenite cronica moderada inespecifica com hipotrofia focal de vilos. Usou
inibidor de bomba de prétons. EDA de controle normal com pesquisa de eosi-
nofilos negativa. Iniciou formula de aminoacidos aos 31 meses com melhora
parcial dos sintomas. Anticorpos antitranglutaminase, Panca, Casa negativos.
Colonoscopia macroscopicamente normal e histopatologico infiltrado misto,
eosinofilos 25/CGA, edema intersticial e foliculos. Associou corticoterapia a
dieta de exclusao aos 3 anos com melhora clinica significativa. Conclusao:
Em lactentes ha melhora com dieta de exclusdo. Criancas maiores e adultos
sao beneficiados com corticoterapia mesmo que por curto periodo.

Email: coelho.fms@gmail.com



P-036 - EVOLUCAO CLINICA E HISTOLOGICA EM PACIENTES PE-
DIATRICOS PORTADORES DE PARALISIA CEREBRAL E ESOFAGITE
EOSINOFILICA SUBMETIDOS A DIETA EXCLUSIVA DE AMINOACIDOS

Rezende ERMA, Segundo GRS, Barros CP, Faria MR
Universidade Federal de Uberlandia

Introducao: Esofagite Eosinofilica (EEo) é uma desordem primaria do eso-
fago caracterizada por disfuncao do trato gastrointestinal superior, aumento
de eosindfilos (EOS) intra epiteliais. acima de 15 por campo de grande au-
mento (CGA) na auséncia de Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE)
e de outras sindromes eosinofilicas. O potencial de severidade destes sinto-
mas e a possibilidade de reconhecimento e manejo desta doenca, tornou a
EEo alvo de muitos estudos na tltima década. Objetivo: Avaliar a evolucao
clinica e histol6gica em pacientes pediatricos portadores de Paralisia Cere-
bral e EEo ap6s 6 meses de dieta exclusiva com férmula de aminoacidos.
Metodologia: Avaliacao prospectiva no periodo de janeiro de 2010 a janeiro
de 2012 de quatro pacientes pediatricos com diagnostico de Paralisia Cere-
bral e EEo. Dados clinicos e epidemiologicos foram obtidos através de pron-
tuarios. EDA e bidpsia foram realizadas a admissao, e, ap6s 6 meses de dieta
com férmula de aminoacidos. Resultados: A maioria foi do sexo masculi-
no, com idade média de 64 meses. Vomitos nao responsivos ao tratamento
com altas doses de inibidor de bomba de prétons esteve presente em 100%
dos pacientes. A avaliacao histologica de admissao apresentou em média
30 EOS/CGA. Todos apresentavam distirbio de degluticao grave com son-
da de gastrostomia para alimentagao. Apo6s dieta exclusiva com férmula de
aminoacidos por 6 meses todos pacientes apresentaram remissao clinica,
porém a avaliacao histolégica controle mantinham em média 41 EOS/CGA.
Conclusao: A utilizacao de dieta exclusiva de aminoacidos para tratamento
da EEo em portadores de Paralisia Cerebral propiciou remissao clinica mas
nao histolégica nos pacientes avaliados.

Email: ericamariano@netsite.com.br

P-037 - MA ABSORCAO CONGENITA DE GLICOSE - RELATO DE CASO

Vidolin E, Ramos VP, Morando FS
Hospital Municipal Infantil Menino Jesus

Ma absorcao congénita de glicose-galactose € uma sindrome diarreica rara
de heranca autossomica recessiva de inicio precoce. Decorre da auséncia
ou inatividade dos carreadores de sddio responsaveis pelo transporte ativo
de monossacarideos elevando a osmolaridade do ldmen intestinal, levando
a secrecao de agua, diarréia aquosa. desnutricao e alteracao nos testes de
absorcao oral de glicose. O diagnéstico ocorre principalmente pelo teste de
sobrecarga oral da glicose-galactose. O objetivo deste relato é chamar a aten-
¢ao para a importancia da histéria clinica no diagnéstico e a boa resposta
ao tratamento proposto. LLA, masculino, filho de pais consanguineos, sem
nenhuma intercorréncia ao nascimento, que comecou apresentar diarréia
aquosa logo ap6s as primeiras mamadas. Recebeu leite materno exclusivo
até 15 dias de vida e ap6s, complementagcao com férmula de partida. Admiti-
do com desnutri¢ao proteico calorica (z< -3 para peso e estatura) e desidra-
tacao, aos 57 dias de vida. Realizado teste de exclusao alimentar, a principio
da lactose. Sem nenhuma melhora foi suspenso a seguir a glicose, e inicia-
do nutricao parenteral total com melhora da diarreia. Apos 3 dias foi rein-
troduzido novamente férmula elementar, com retorno imediato do quadro
diarreico. Iniciado entao “mamadeira de frango” complementada com 6leo e
frutose. Evoluiu com melhora da diarréia e ganho pondero estatural progres-
sivo. Diagnéstico e tratamento precoces sao importantes para a resolucao do
quadro diarreico e impedir a instalagao das varias complicacoes que levam
principalmente a desnutrigcao grave.

Email: vivianepr@yahoo.com.br

P-038 - HEPATITE AUTO IMUNE PRECEDIDA DE DIABETES:
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL RELATO X ASSOCIACAODE CASO

Paiola MA, Reiser EE, Keunecke CK, Marcelino RT
Hospital Materno Infantil Dr Jesser Amarante Faria

Introducao: A Hepatite auto imune é uma doenca inflamatéria do figado,
cronica, de causa desconhecida, de ocorréncia rara, maior incidéncia no
sexo feminico e com gravidade varidvel. Caracterizada por elevagéao de tran-
saminases, de auto anticorpos, hipergamaglobulinemia,e auséncia de mar-
cadores virais (B, C, D). Hepatomegalia esta presente em 90% dos casos, po-
dendo haver manifestacoes extra hepaticas como artrite, artralgia, tireoidite,
doenca inflamatéria intestinal, Diabetes mellitus tipo [, anemia hemolitica
auto imune, entre outras. Descricao do caso: Paciente de 12 anos, sexo mas-
culino, com indicagdo de tratamento cirtrgico de papilomatose em inves-
tigacao pré operatorio, apresentando plaquetopenia e alteracao em coagu-
lograma, ao exame com hepatoesplenomeglia, evoluindo com aumento em
transaminases, hipergamaglobulinemia, e auséncia de marcadores virais.
Confirmado diagnético de hepatite auto imune por biépsia hepatica, iniciou
tratamento com corticoterapia. Ap6s 2 meses do inico do tratamento, apre-
sentando episoédios de hiperglicemia, e uma consulta de urgéncia no servico
por cetoacidose Comentarios: O tratamento da hepatite auto imune é base-
ado no uso de corticoterapia, azatioprina, com melhora as caracteristicas
clinicas, bioquimicas e histolégicas, prolongando a sobrevida dos pacientes.
Um dos efeitos colaterais da corticoterapia € a indugao ao diabetes, que é
reversivel com a parada de administracao deste. A imunossupressao pode
levar a condigcao de Diabetes, assim como existe a possiilidade de uma con-
comitancia de doenca auto imune (Hepatite e Diabetes Mellitus Tipo I)

Email: mariapaiola@hotmail.com

P-039 - A IMPORTANCIA DA DOENCA DE HIRSCHSPRUNG NO DIAG-
NOSTICO DIFERENCIAL DA CONSTIPACAO INTESTINAL CRONICA

Vieira LMN, Silva CAN, Roberto VM, Reis KAA
Hospital Municipal José Lucas Filho; Hospital Universitdrio Sao José

Introducao: A Doenca de Hirschsprung é uma anomalia congénita caracte-
rizada por auséncia de células ganglionares intramurais dos plexos de Auer-
bach e Meissner. Geralmente, apresenta-se como constipag¢ao intestinal cro-
nica refrataria ao tratamento habitual e distensao abdominal. Ha associacao
frequente com outras anomalias congénitas. O diagndstico € obtido através
da clinica, imaginologia e biopsia retal. O tratamento € cirtrgico. Descricao
dos casos: YGBM, 9 anos, encaminhado ao ambulatério de gastroenterologia
pediatrica com histéria de constipagao intestinal desde os dois anos de idade
e de ter permanecido sem evacuar por até quinze dias. Ao exame, apresen-
tava distensao abdominal e plicoma anal. Iniciou-se polietilenoglicol e leite
de magnésia, sem melhora. Solicitou-se propedéutica. Enema opaco mostrou
grande dilatacao e alongamento do retossigmoide e a manometria: auséncia
do reflexo inibitério retoanal. Foi encaminhado a cirurgia pediatrica para
tratamento. RVAB, 5 anos, encaminhado ao mesmo ambulatério, com rela-
to de constipacao intestinal desde o nascimento e realizacao frequente de
clisteres glicerinados, em uso de leite de magnésia e polietilenogilicol sem
melhora. Solicitado enema opaco, que evidenciou espiculacoes em segmen-
tos colonicos, sugestivas de Hirschsprung. A manometria foi solicitada e a
crianca encaminhada a cirurgia pediatrica. Comentarios: Destaca-se a im-
portancia de incluir a Doenca de Hirschsprung no diagnoéstico diferencial
de criangas com constipacao intestinal cronica em uso adequado de dieta
laxante e medicamentos laxativos sem resposta satisfatéria. O diagnostico de
certeza dé-se pela biopsia retal. E essencial a investigacao de outras anoma-
lias ou sindromes ap6s a confirmacao do diagnostico.

Email: laisnicoliello@hotmail.com
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P-040 - PSEUDO-OBSTRUCAO INTESTINAL CRONICA NA INFAN-
CIA - RELATO DE CASO

Bezerra JF, Modelli ICS, Rocha MMB

Hospital Universitdrio de Brasilia

A pseudo-obstrucao intestinal € uma sindrome digestiva severa caracterizada
por um desarranjo na motilidade propulsiva intestinal na auséncia de qual-
quer processo obstrutivo. Embora incomum na pratica clinica representa a
forma mais grave dos distirbios de motilidade gastrointestinal. O caso em
questao trata-se de L.C.V.L, 13 anos com queixa de dor abdominal, constipa-
cado intestinal desde o nascimento, escape fecal e fissuras anais. Radiografia
de abdome mostrou mostrou fezes até célon descendente, distensao gasosa
de alcas intestinais no delgado e discretos niveis hidroaéreos. Realizou clis-
ter opaco que revelou transito retrégrado sem obstaculos, alcas célicas nor-
mais, sem lesoes, radiografia apés 72 horas mostrou contraste no reto. Foram
realizados endoscopia digestiva com biopsia, tomografia computadorizada
de abdome e ultrassonografia abdominal que nao mostraram alteracoes. A
pesquisa de sangue oculto nas fezes e leucécitos fecais também fecais foi
negativa. Provas de atividade inflamatodria e anti gliadina foram normais. Foi
entdo iniciado manejo da constipacao constipacao sem melhora, com varios
lavados intestinais no centro cirargico. Foi submetida a cirurgia de Duha-
mel, realizada biopsia intestinal que mostrou hiperganglianose nos plexos
mioentéricos e submucosos, plexos mioentéricos hiperplasicos, presenca
de células isoladas em laminas préprias similares as células ganglionares.
Evoluiu com persisténcia da constipacao sendo submetida a septoplastia e
esfincterectomia trés meses depois. Manteve quadro de constipacao sendo
solicitada manometria anorretal que mostrou reflexo inibitério reto-anal in-
derteminado e sensibilidade retal diminuida. Foi submetida a septoplastia da
anostomose colorretal em 2010. Em 2011 persisitia com dificuldade para eva-
cuacao foi submetida a cirurgia para colocacao de ileostomia. Atualmente
tem 18 anos, encontra-se com ileostomia aguardando colectomia.

Email: juliane.feitosa@hotmail.com

P-041 - HEPATITE AUTOIMUNE TIPO II: RELATO DE CASO
Meloni BZ, Moura EF, Sousa MM, Macedo SKO, Silva RR

Universidade Potiguar; Hospital Maria Alice Fernandes

Introducao: Hepatite Autolmune (HAI) predomina em mulheres jovens e
baseia-se por presenca de auto-anticorpos nao-6rgao especificos e elevada
concentracao sérica de gamaglobulinas e aminotransferases. Este relato
de caso enfatiza importancia clinica e laboratorial, critérios diagnoésticos e
evolucao da HAI Descricao Do Caso: E.Y.O.C, 9 anos, feminino, natural de
Natal/RN. Encaminhada ao ambulatério de gastroenterologia pediatrica com
diagnéstico de hepatite cronica e historia pregressa de hepatite A (ictericia e
alteracao das transaminases ha 8 meses). Exame fisico: BEG, normocorada,
acianética, levemente ictérica, hidratada, fascie atipica. Exames laborato-
riais: IgM e IgA normais, IgE e IgG aumentada duas vezes, Anti-LKM1 positivo,
Antimitocondria negativo, Ceruloplasmina 26, AntiHAV IgG reagente e IgM
nao reagente, FAN reagente. SCORE para HAI - 11 pontos, Glicose 105, BT 3,3,
BD 2,5, BI 0,8 TGO 288 e TGP 353, FA 234, Gama GT 179, PT 7,1 Albumina 3,3,
Globulina 3,8, CT 182 TGL 79, TAP 62,8%, Atividade TTPa Normal. Solicitado
Biopsia Hepética (BH) e prescrito corticoterapia. BH compativel com Hepa-
tite Cronica atividade moderada/acentuada e estadiamento fibrose/cirrose
(0-4):3/4, morfologia correspondente a HAI. Novo SCORE para HAl incluindo
BH - 17 pontos. Realizado diagnoéstico de hepatite cronica autoimune tipo 1.
Mantida corticoterapia associada a azatioprina. Ap6s 6 meses de tratamento,
paciente apresentou melhora clinica com normalizacao da funcao hepética,
TAP com atividade maior que 70%, evoluindo com azatioprina e desmame de
corticoterapia. Comentarios: O tratamento induz remissao completa em 80%
dos casos. A sobrevida média em 10 anos é de 63% e mortalidade é maior nos
dois primeiros anos ap6s o diagnéstico.

Email: biancazambuzzi@gmail.com
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P-042 - OBSTRUCAO INTESTINAL GRAVE POR ASCARIS LUMBRI-
COIDES EM ZONA URBANA DE JUIZ DE FORA - MG RELATO DE CASO

Ferreira I, Moreira L, Schimdt L, Lourengou N, Jesus C
Hospital Regional Dr Jodo Penido

Introducao: A ascaridiase esta entre as infec¢oes parasitarias mais comuns
nos paises em desenvolvimento. Sua incidéncia esta relacionada a fatores
como baixo nivel socioecondmico, precarias condi¢oes de saneamento ba-
sico, de higiene pessoal e alimentos. Descricdo do caso: Lactente 1 ano e
2 meses, sexo masculino, residente em area urbana de Juiz de Fora — MG,
iniciou quadro de hiporexia, prostracao, dor e distensao abdominal, evoluin-
do em 36 horas com abdome agudo obstrutivo. Encaminhado para hospital
de referéncia em cirurgia pediatrica onde foi realizado procedimento de ur-
géncia. Evidenciado perfuracao intestinal, alcas de delgado com necrose,
processo inflamatério difuso, e obstrugao por grande quantidade de Ascaris
lumbricoides que foram retirados em regiao de duodeno até ileo distal, res-
secando 15 cm de ileo, terminando em ileostomia. Permaneceu em UTI sob
ventilacdo mecanica com aminas. Nos dias posteriores ainda apresentava-se
grave, séptico, com episddios de eliminagdo de ascaris pelas narinas. Devido
a gravidade optou-se por reintervencao cirurgica, realizado entao enterec-
tomia extensa por necrose intestinal. No 11° dia PO iniciado 6leo mineral,
e nitazoxanida. lleostomia funcionante porém com queimaduras de grande
importancia ao redor evoluindo com deiscéncia de suturas. Apos 25 dias de
internacao, foi submetido a fechamento de ileostomia com reconstrucao do
transito intestinal. Comentarios: Doencas relacionadas as precarias condi-
¢coes de saneamento basico e de higiene pessoal e alimentos sao encontrada
em nosso pais, mesmo em grandes centros urbanos. Este lactente encontra-
-se em internac¢ao prolongada em UTI. E lamentavel observar consequéncias
graves de doencas que teriam como prevencao a educagao basica de satude.

Email: bela_ferreira@oi.com.br

P-043 - O PAPEL DA ALERGIA ALIMENTAR NO REFLUXO GASTROESO-
FAGICO

Sabra A, Cabral RP

Os autores fazem uma avaliacao do papel da alergia alimentar na reducao da
motilidade gastroesofagica em criancas e adolescentes. A associacao entre
doenca do refluxo gastroesofagica e alergia alimentar, bem como a correla-
cao entre gastroparesia e DRGE, estao bem definidos. E um estudo retros-
pectivos que compreende a analise de 22 pacientes, portadores de refluxo
e/ou sintomas dispépticos, que nao respondem ao tratamento convencional.
Foram feitas avaliacoes cintilograficas com Tc 99 antes, durante e depois do
tratamento instituido com a dieta hipoalergénica. O resultado foi uma melho-
ra do TMEG que sera analisado e demostrado neste trabalho.

Email: repinacabral@yahoo.com.br



P-044 - GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA - ESTUDO
COMPARATIVO ENTRE AS TECNICAS DE PUSH E PULL

Franco Neto JA, Ferreira AR, Bittencourt PFS, Alberti LR, Malheiros RS, Andrade DO

Instituto Alfa de Gastroenterologia do Hospital das Clinicas da Ufmg; Hospital
Jodo Paulo Ii - FHEMIG

A Gastrostomia endoscépica percutanea apresenta como principio a aproxima-
cao do estomago a parede abdominal sem necessidade de sutura ou laparoto-
mia, com a criacao de uma abertura artificial no estomago. Ela tem se demon-
strado método simples, seguro e efetivo de nutricao enteral por acesso gastrico
e apresenta vantagens como baixo custo, menor tempo de hospitalizacao e
menor morbidade quando comparada a gastrostomia cirtrgica tradicional. Ela
tem sido amplamente utilizada na infancia, principalmente em criancas com
comprometimento neurolégico que apresentam impedimento a alimentacao
porvia oral, e como via de suplementacao alimentar em doencas cronicas e de-
bilitantes. A técnica mais utilizada € a técnica pull (Gauderer e Ponsky) devido
a sua simplicidade e seguranca. Recentemente chegou ao mercado brasileiro
o Kit de gastrostomia pela técnica de push (Russel), que teria como principal
vantagem a introducao direta da sonda de perfil baixo (Botton) através da cavi-
dade gastrica, evitando a passagem do anteparo interno da sonda de gastrosto-
mia pela cavidade oral e esofago. Nosso objetivo foi comparar as duas técnicas
quanto ao tempo de procedimento, complicacoes, efetividade e custo final.

Email: franconeto2@yahoo.com.br

P-045 - EVOLUCAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS SUB-
METIDAS A PALATOPLASTIA POSTERIOR, ALIMENTADAS ATRAVES
DE MAMADEIRA OU COLHER

Barros SP, Longo KBL, Assungao AA

USP, Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais; Instituto Branemark

Objetivo: Avaliar se o instrumento utilizado para o oferecimento da alimen-
tagao influenciou o estado nutricional dos pacientes. Métodos: 19 criangas
até 4 anos, ambos os sexos, 11 com mamadeira (G1) e 8 com colher (G2)
foram submetidas as avaliacoes dietética, antropométrica e laboratorial no
dia anterior a cirurgia (M1) e 30 dias ap6s a alta (M2). Os dados foram anali-
sados por média, desvio padrao, teste t pareado e teste t de student. Resulta-
dos: observou-se: nenhuma variacao na ingestao alimentar; ganho ponderal
entre os momentos do estudo para Gl bem como incremento no Pe/l e C/I;
reducao significante nos valores de hemoglobina e hematdcrito em M2 para
G2. Conclusao: os diferentes instrumentos mostraram a mesma influéncia
nos indicadores dietéticos e laboratoriais, entretanto, os antropométricos
demonstraram que as criangas alimentadas com mamadeira apresentaram
maiores incrementos em seu crescimento.

Email: superes@centrinho.usp.br

P-046 - DIARREIA E DESNUTRICAO COMO APRESENTACAO INI-
CIAL DA ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA NO PRIMEIRO
MES DE VIDA

Ferreira I, Moreira L, Schimdt L
Hospital Regional Dr Jodo Penido

Introducao: A alergia a proteina do leite de vaca é uma das causas de desnu-
tricao calérico-proteica, acometendo com frequéncia maior lactentes e pré
escolares. Para o desenvolvimento da alergia alimentar é necessario subs-
trato genético, dieta contendo proteinas com potencial alergénico e quebra
dos mecanismos de defesa do trato gastrointestinal. Descricao do caso: Lac-
tente de 5 meses de vida nascido a termo, com peso adequado para a idade
gestacional (2.950g). Houve aleitamento materno exclusivo apenas nos trés
primeiros dias de vida. Ap6s esse periodo a mae iniciou mamadeiras com
leite de vaca in natura. Com 1 més e 6 dias de vida paciente foi internado
com quadro de diarréia e vomitos. Ao exame apresentava-se desnutrido
(peso de 2.450g), abaixo do percentil 3 para idade/peso, e desidratado. Foi
cogitada a hip6tese de diarréia persistente, doenca celiaca, fibrose cistica e
alergia a proteina do leite de vaca associada a um provavel quadro de refluxo
gastro-esofagico. Foram iniciados cuidados gerais, e optado por corrigir erro
alimentar com introducao de férmulas lacteas infantis de 1° semestre de di-
ferentes laboratérios, sem resposta. Quando iniciou dieta com férmula semi
elementar houve remissao da diarréia e iniciou processo de recuperacao nu-
tricional. Ap6s 1 més de internacao obteve alta com peso de 4.100g (percentil
3), mantendo dieta com férmula semi elementar. Comentéarios: O tratamento
da APLV baseia-se no uso de férmulas hipoalergénicas. Os lactentes em geral
apresentam boa resposta a retiradada da proteina desencadeante do quadro
e ao emprego de férmulas hidrolisadas, como no paciente acima.

Email: bela_ferreira@oi.com.br

P-047 - ADEQUATE FOOD AS A FUNDAMENTAL RIGHT FOR
SOCIAL INCLUSION

Barros SP, Pinto MCC, Aratjo LAD, Romangnolli M

USP, Hospital de Reabilitacao de Anomalias Craniofaciais; InstituicGo Toledo
de Ensino

Introduction: According to Machiavelli, is choosing and govern the decisions
of rulers, and invariable inevitably favor certain groups or members of society
in the same extent that harm others. Thus, before such a finding, the great se-
cret of art is to invent a policy-making mechanism that generates more favored
than hindered. In 1948, the United Nations Organization adopted the Universal
Declaration of Human Rights, which are planned and defined the basic rights
and fundamental freedoms that belong to all human beings, without distinc-
tion of race, color, sex, age, religion, political opinion, origin national or social
or other. The Federative Constitution of Republic of Brazil, it brings in his es-
sence the respect to the most basic human rights beings guaranteeing to all
citizens, the universal and egalitarian access to the actions and services for the
promotion, protection and recuperation of health. According the Act of Law
n° 136/2003, despite an adequate and varied diet, in normal circumstances,
provide the human being all the substances necessary nutrients in amounts
specified and recommended by scientific evidence for its proper operation
and maintenance, in a good state of health, not always this ideal is achieved,
both in relation to food quality and the quantity for specific population groups.
It follows then, the use of food supplements to complement the nutrient intake
in a normal diet, which, in turn, contains wide range of nutrient substances
and other ingredients, including vitamins, minerals, amino acids, essential fat-
ty acids, glucose polymers, fiber, etc. In the same way the clarity
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P-048 - MASTITE EM LACTENTE POR USO DE BROMOPRIDA NO
TRATAMENTO DA DOENCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO:
RELATO DE CASO

Moreira BO, Tondo CT, Silva Jinior JO, Pereira MCG, Silva DMN, Miranda RM,
Almeida F, Fernandes A, Aguiar F, Tonzar NS

Universidade Severino Sombra

Introducao: A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é a enfermidade
esofagica mais comum no periodo neonatal. O objetivo do trabalho é relatar
um caso de mastite em lactente por uso de bromoprida no tratamento desta
patologia. Descricao do caso: Paciente nascido dia 06/06/2011 as 9:26 de ce-
sariana, com idade gestacional de 38 semanas e 06 dias, sexo feminino, peso
3.250g, comprimento 45,8cm, perimetro cefalico 34cm. Histéria gestacional
sem intercorréncias. No dia 14/06/2011 o paciente estava apresentando bo-
toes mamarios com aproximadamente 1,0-1,5 cm. No dia 21/06/2011 com
peso 3.380g, comprimento 50 cm, perimetro cefélico 35 cm, o paciente come-
¢ou com vomitos, solugo e choro constante, sendo interpretado como doen-
ca do refluxo gastroesofagico iniciando o tratamento com bromoprida, além
das medidas gerais de orientagao para a doenga. Seguindo com o tratamento
no dia 12/07/2011 o paciente apresentava-se com hipertrofia da glandula ma-
maria bilateral, medindo 6 cm. Foi suspensa a medicagao e houve manuten-
¢ao da hipertrofia, que evoluiu no dia 01/08/2011 com febre, dor, congestao
vascular e calor local, sugerindo mastite, sendo iniciado cefalexina 50mg/kg/
dia por 14 dias. No dia 11/08/2011 o paciente apresentava-se com involug¢ao
da mastite e do tamanho da glandula, que estava em torno de 2 cm. Comen-
tarios: A DRGE em criancas é uma condigao de dificil manuseio, principal-
mente quando se trata de recém-nascidos. A bromoprida é um pr6-cinético
comumente utilizado no tratamento da DRGE, tendo como efeitos colaterais
reacoes motoras extrapiramidais e hiperprolactinemia. Nesse caso, a mastite
pode ter sido desencadeada pelo efeito colateral do pro-cinético.

Email: barbara_oliveiramoreira@hotmail.com

P-049 - RECOMENDACOES NUTRICIONAIS PARA PACIENTES COM
ANOMALIAS CRANIOFACIAIS

Barros SP, Borgo HC, Miguel HC
USP, Hospital de Reabilitacao de Anomalias Craniofaciais

A fissura na regiao da pré-maxila, leva a descontinuidade do musculo orbi-
cular com fechamento oral sem pressao labial, reflexo de degluticao inefi-
ciente e déficit de pressao negativa intra-oral. Quando acomete o palato, a
engasgos, falta de coordenacao da sucgao com a respiragao e a degluticao,
fadiga, baixa ingestao, refluxo nasal de alimentos e prejuizo ponderal. Parte
importante destes lactentes pode ser alimentada por via oral, inclusive dire-
tamente ao seio, com técnicas facilitadoras, sendo as indicacoes de sondas
geralmente para casos sindromicos. A introducao de novos alimentos segue
recomendacoes da Sociedade Brasileira de Pediatria. O leite materno orde-
nhado é orientado quando da nao oferta direto ao seio e, na impossibilidade
deste, férmulas industrializadas adaptadas. As recomendag¢des nutricionais
seguem os DRIs, acrescentando-se, nos periodos de pés-operatérios, uma
maior concentracao de nutrientes, de modo que se reverta, o mais rapida-
mente possivel, o estado catabdlico. Os pacientes sao avaliados, rotineira-
mente, quanto ao seu estado nutricional e muitos neonatos e lactentes com
sofrimento respiratorio e baixa ingestao volumétrica, como € o caso dos com
Seqiiéncia de Robin e outras sindromes, recebem terapia nutricional adequa-
da a sua condig¢ao clinica. Muitos sao encaminhados para avaliacao clinica
do processo da degluticao realizada pelo fonoaudidlogo e, muitas vezes,
para avaliacao instrumental por meio de videofluoroscopia da degluticao
ou videoendoscopia da degluticao. Apoés discussao com equipe de disfagia,
composta por médico pediatra, cirurgiao infantil, otorrinolaringologista, fo-
noaudidloga, enfermeiros e nutricionistas é indicada a via de administracao
da alimentacao e também a consisténcia e adequacao nutricional da dieta.
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P-050 - GASTROENTERITE EOSINOF{LICA - RELATO DE CASO

Pércope FL, Almeida SFS, Pestana D, Coutinho LC, Conti E, Valladares MA,
Carvalho SR, Guerra SNPR, Junqueira JCF, Gracia J

IPPMG/UFRJ

Introdugao: Gastroenterite Eosinofilica (GE) é uma desordem gastrointestinal
eosinofilica diagnosticada por bidpsia caracteristica e/ou fluido ascitico eosi-
nofilico na auséncia de infec¢ao por parasitas intestinais ou outras causas de
eosinofilia intestinal. Descricao do Caso: A.J.F.N., 4 anos, histéria de 2 anos
de episédios recorrentes de dor abdominal diaria, difusa e intensa, associa-
da a distensao abdominal, anorexia, vomitos e diarreia sem muco e sangue,
trés vezes ao dia, de consisténcia semi-pastosa, com duracao de 2 semanas.
Relato de dor abdominal leve intercrises, uma vez por semana. Hemogramas
demonstraram eosinofilia mantida (maior valor absoluto de 7277 eosinéfilos).
Foram descartados: Toxocariase e outras parasitoses — tratamento empirico
com antiparasitario, sorologia para Toxocara canis IgG positiva e IgM negati-
va, exames parasitologicos de fezes negativos em 2 ocasioes; Alergias e Imu-
nodeficiéncias - auséncia de histéria clinica e familiar compativeis, dosagens
de imunoglobulinas e perfil linfocitario sem alteracoes; Eosinofilias clonais
-incompatibilidade clinica e esfregago sangue periférico sem alteragoes; Eosi-
nofilia reacional a drogas — auséncia de uso de drogas previamente ao quadro.
O diagnostico de GE foi feito a partir de quadro clinico compativel, eosinofilia
periférica e resultado das bi6psias colhidas por Endoscopias Digestivas Alta e
Baixa, que demonstraram inflamacao tecidual associada a infiltracao de eo-
sinofilos permeando o epitélio do esdfago e do célon, em toda sua extensao.
Comentarios: O caso envolveu diversas especialidades pediatricas e ampla
gama de diagnoésticos diferenciais. A paciente nao recebeu tratamento medi-
camentoso, apenas orientacao de reducao da ingesta de leite de vaca e deri-
vados. Atualmente, sem vomitos ou diarréia, apenas com dor abdominal leve.
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P-051 - ESOFAGO DE BARRETT EM CRIANCAS - CARACTERISTI-
CAS CLINICAS, ENDOSCOPICAS E HISTOLOGICAS DE 8 PACIENTES

Ribeiro LBM, Vieira MC, Yamamoto DR, Silva GS, Gurmini J, Souza KK
Hospital Pequeno Principe - Curitiba/PR

Esofago de Barrett (EB) é caracterizado pela presenca de epitélio colunar do
tipo intestinal no esofago distal em decorréncia de doenca do refluxo gastroe-
sofagico (DRGE) prolongada. Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas,
endoscopicas e histolégicas dos casos de EB diagnosticados em um servigo
de gastroenterologia pediatrica. Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo
de revisao de prontuarios de pacientes com EB identificados entre janeiro de
1997 e outubro de 2010. Os dados incluiram sintomas, idade ao diagnéstico,
comorbidades, avaliacoes antropométricas, clinicas, endoscopicas e histolo-
gicas. Resultados: Foram identificados 8 pacientes com EB, 7 meninos, idade
ao diagnostico entre 7-14 anos, com manifestacoes clinicas compativeis com
DRGE. Cinco pacientes foram considerados desnutridos ao diagnéstico. Na
primeira endoscopia todos apresentaram alteracao macroscopica (esofagite
e hérnia hiatal, principalmente) e 7 apresentaram alteracao histolégica (1 EB e
6 esofagite). EB foi confirmado nos outros 7 pacientes em endoscopias subse-
quentes. Todos receberam tratamento cirirgico e medicamentoso, 6 melhora-
ram clinicamente e 2 permaneceram com disfagia. Dos 6 pacientes ainda em
acompanhamento em servico pediatrico, 4 estao assintomaticos. Conclusao:
Apesar de EB ser uma condigao rara em pediatria, foram identificados 8 pa-
cientes neste servico. Manifestacoes clinicas compativeis com DRGE devem
sugerir investigacao sistematica e detalhada para prevenir suas complicagoes.
Os sintomas nem sempre se correlacionam com as lesoes teciduais existentes.
A hérnia hiatal é um fator de risco para o desenvolvimento de EB. Estudos
prospectivos sao necessarios para analisar a relacao entre DRGE prolongada
e a evolucao para EB, e podem contribuir para identificar os pacientes que
necessitam de acompanhamento endoscépico.
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P-052 - MARCADORES DE DOENCA CELIACA EM CRIANCAS E ADO-
LESCENTES COM FEBRE REUMATICA E ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL

Robazzi T, Silva L, Adan LF
UFBA

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de anticorpos antitireoidianos (AAT), tireoidi-
te autoimune (TAI), doenca celiaca (DC) e diabetes mellitus tipo 1 (DMI) em
criancas e adolescentes com artrite idiopatica juvenil (AlJ) e febre reumatica
(FR). Materiais e Métodos: Estudo transversal incluindo 119 pacientes classi-
ficados em dois grupos de acordo com a doenca reumatica primaria, ou AlJ
(grupo 1) ou FR (grupo 2). Quarenta individuos saudaveis (relacao 1:3) parea-
dos por sexo e idade (03 anos) foram incluidos. Todos foram avaliados para
o hormonio estimulador da tire6ide (TSH), triiodotironina (T3), tiroxina livre
(TAL), anti-tireoglobulina (Tg), anticorpos anti-peroxidase (TPO), glicemia de
jejum, autoanticorpos descarboxilase do acido glutamico (GAD) e células da
ilhota (Al), peptideo C e IgA antitransglutaminase (tTG). Pacientes com TSH e
hormonios da tire6ide anormais ou autoanticorpos da tiréide positivos e aque-
les com tTG positiva foram submetidos, respectivamente, a ultrassonografia
da tiredide e bidpsia jejunal. Resultados: Grupos 1 (n = 53, 28 meninas) e 2
(n =66, 25 meninas) apresentaram médias de idade similares no momento do
diagnoéstico (7,5+ 3,8 vs 8,5 +2,6 anos) e no inicio do estudo (10,4 +4,0vs 11,5+
2,7 ano), respectivamente. Grupo 1: Sete pacientes (13%) com hipotireoidismo
subclinico; quatorze com anticorpos antitireoidianos positivos (26,4%, quatro
para anti-TPO, quatro para anti-Tg, seis para os dois e trés com ultrassom com-
pativel com tireoidite autoimune). Grupo 2: 4 (6%) pacientes com hipotireoidis-
mo subclinico; sete com anticorpos antitireoidianos positivos. Poucos estudos
tém sido realizados para investigar a associacao entre doencas reumaticas e
outras doencgas autoimunes na infancia.
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P-053 - PREVALENCIA DE ESOFAGITE EOSINOFLICA EM PACIEN-
TES PEDIATRICOS SUBMETIDOS A ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
COM BIOPSIA DE ESOFAGO DE 2001 A 2011 NO SERVICO DE ENDOS-
COPIA DIGESTIVA DO COMPLEXO HOSPITALAR SANTA CASA DE
PORTO ALEGRE

Muller LC, Nunes DLA, Cantalice Neto AF
Hospital da Crianga Santo Antonio, Porto Alegre, RS

Objetivos: avaliar a prevaléncia de esofagite eosinofilica (EoE), sintomatolo-
gia, idade, sexo, achados endoscopicos e histolégicos em criangas submeti-
dos a Endoscopia Digestiva Alta (EDA)com bidpsia de esofago, no periodo
de 2001 a 2011, no Servi¢o de Endoscopia Digestiva do Complexo Santa Casa
de Porto Alegre. Metodologia: estudo retrospectivo dos pacientes subme-
tidos a EDA com biopsia de esofago entre abril 2001 e dezembro de 2011
no Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre. Os procedimentos en-
doscépicos foram realizados com videoendoscopio Olympus GIFV-100, sob
anestesia geral, e a andlise estatistica realizada através do SPSS, com nivel
de significancia menor que 95% (p < 0,05). Resultados: caso indice a partir
de 2007. Dos 3316 pacientes submetidos a EDA, 2232 realizaram bi6psia de
esofago, tendo 48 (2,1%) pacientes apresentado EoE. A média de idade foi 7
anos e 4 meses (variando de 6 meses a 15 anos), sendo 28 (58,3%) meninos
e 20 (41,7%) meninas. Os sintomas variaram de dor abdominal, disfagia e
baixo peso, até diarréia e pirose. As EDAs com achados compativeis com EoE
(43,7%) apresentaram estrias verticais, pontilhado esbranquicado, estenose
e traquealizacao esofagica (43,7%). Apenas 13 dos 48 pacientes fizeram EDA
de controle ap6s o tratamento no nosso Servico, sendo que 11 (84,6%) des-
tes permaneciam com EoE. Conclusdes: Houve maior prevaléncia na idade
escolar, com predominio do sexo masculino. Houve uma ampla variedade
de sintomas, sendo algumas EDAs compativeis com EoE. Dos pacientes que
realizaram EDA de controle, a maioria permaneceu com EoE. Os resultados
sao compativeis com estudos da literatura.

Email: lcmuller@terra.com.br

P-054 - QUAL O SIGNIFICADO HISTOLOGICO DE PONTOS BRANCOS
SOBRE A MUCOSA DUODENAL NA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA?

Boé C, Lozinsky AC, Briglia F'S, Machado SLO, Ogata SK, Machado RS, Kawakami
E

UNIFESP-EPM

Objetivo: avaliar o significado histolégico de pontos brancos sobre a mem-
brana duodenal em um grupo de pacientes que realizaram endoscopia diges-
tiva alta para investigar sintomas digestivos. Material e métodos: foram ava-
liados retrospectivamente 100 pacientes (M = 44, idade 0,39 — 18,92, média
8,36 anos) que realizaram endoscopia digestiva alta nos anos de 2010 e 2011
(55 por ma-absorcao, 9 doenca inflamatoria intestinal, 12 dor abdominal, 24
outras). Pacientes com pontos brancos sobre a mucosa duodenal foram com-
parados com pacientes com exame normal e bidpsia de segunda porcao do
duodeno disponivel. Foram excluidos pacientes com histologia duodenal su-
gestiva de doenca celiaca, linfangiectasia intestinal ou doencas de absorcao
de lipideos. Resultados: pontos brancos foram descritos em 10/100 (10%). En-
tre estes pacientes outros diagnoésticos endoscopicos incluiram esofagite (3),
gastrite nodular (2), gastrite erosiva (1). Infiltrado linfoplasmocitario ocorreu
em 6/10 com pontos brancos e 47/90 (52,2%) com duodeno normal (p =0,25).
Eosinofilia tecidual ocorreu em 2/10 vs. 4/90 (4,4%) (p = 0,11). Evidéncias de
inflamacao cronica havia em 2/10 vs. 21/90 (23,3%). Giardia foi encontrada
apenasem 3 (3,3%) pacientes com aspecto macroscopico normal. Nao foram
encontrados outros parasitas. Teste rapido da urease (disponivel em 27) foi
positivo em 2/5 com pontos brancos e em 3/22 sem (p = 0,22). Conclusao:
Observou-se que o achado de pontos brancos na mucosa duodenal nao se
correlaciona com a presenca de parasitas na andlise histolégica. Nao houve
diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos com relacao a
infiltrado linfoplasmocitario, eosinoflia tecidual ou teste rapido da urease.

Email: rodrigo.strehl@gmail.com

P-055 - GASTROSQUISE COMPLEXA COM ATRESIA JEJUNAL:
RELATO DE CASO

Meloni BZ, Puppio LDC, Oliveira MFT, Melo SPF, Macedo SKO, Rosa VP

Universidade Potiguar; Hospital Maria Alice Fernandes; Universidade Estadual
do Rio Grande do Norte

Introducao: A Gastrosquise corresponde a um defeito completo da parede
abdominal paraumbilical associado com a evisceragao do intestino fetal. Esse
defeito pode ser detectado desde o segundo trimestre de gestacao através da
ultrassonografia (USG) pré-natal. A incidéncia de gastrosquise varia de 1-5 a
cada 10.000 nascidos vivos e é semelhante em sexo masculino e feminino.
Descricao do caso: Recém-nascido de termo de C.L.D. (22 anos), com diag-
nostico pré-natal de alteracao de parede abdominal e polidramnio, nascido
de parto cesareo, evidenciada presenca de grande quantidade de liquido am-
niético com meconio. Idade gestacional de 39 semanas, adequado para idade
gestacional, Apgar 8/9. Ao primeiro exame apresentava defeito paraumbilical
direito, caracterizando uma gastrosquise, com exteriorizacao do intestino
grosso. Realizada laparotomia transversa paraumbilical direita onde foi cons-
tatada atresia jejunal alta. Enterectomia com enterostomia em jejuno proximal
e reducao da porcao distal onde foi encontrada perfuracao sem drenagem
de secrecdo. Utilizada Bolsa de karaya e sonda orogastrica mantida no Pés-
-Operatério (PO). Realizou USG abdominal total sem alteragoes. O recém-
-nascido evoluiu com jejunostomia apresentando aspecto friavel, iniciada
nutricao parenteral (NTP) no 3° dia PO, sendo alimentado por leite materno
no 14° pés-operatorio. No 13° e 14° DPO apresentou picos febris, iniciado ce-
fepime, amicacina e fluconazol. No 16° DPO cessou NTP, apresentando boa
evolucao. Comentarios: A Gastrosquise pode ser categorizada como simples
ou complexa baseada na presenca ou auséncia de atresia intestinal, estenose,
perfuracao, necrose, ou volvulo. Aproximadamente 10% dos casos sao com-
plexos, e essas criancas apresentam significativamente mais complicacoes
gastrointestinais, respiratorias e infecciosas no periodo neonatal.
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P-056 - QUAL O MELHOR MEIO DE DIAGNOSTICAR ESPLENOME-
GALIA NA FAIXA ETARIA PEDIATRICA?

Yaegaschi L, Faga E, Carnielli H, Morokuma L, Yamada R, Contini AA, Hessel G

Universidade Federal de Sao Carlos — Ufscar; Universidade Estadual de Cam-
pinas- UNICAMP

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi tentar definir o melhor meio de se
diagnosticar a esplenomegalia na faixa etaria pediatrica, ja que o diagnoés-
tico errdneo pode levar a procedimentos invasivos, estresse psicoldgico,
encaminhamentos e gastos em saide, desnecessarios. Metodologia: Os
dados foram selecionados de sete livros textos e de 24 trabalhos indexados
na MEDLINE, publicados nos tltimos 10 anos. As principais palavras-chave
pesquisadas foram: Esplenomegalia (splenomegaly), diagnostico (diagnosis)
e ultrassonografia (ultrasound). Resultados: A avaliacao do bacgo através
do exame fisico pode nao ser especifico em definir suas dimensoes, e além
disso, possui dificuldades técnicas para sua execucao. Ha situagcoes onde o
baco pode estar rebaixado e com isso levar um falso diagnoéstico de espleno-
megalia, acarretando uma extensiva investigacao desnecessaria que poderia
ser evitada por um diagnoéstico mais acurado. O exame de ultrassonografia é
um método relativamente simples, nao invasivo e que permite uma avaliacao
mais objetiva das dimensoes do bago, uma vez que na literatura, existem
graficos de normalidade para a faixa etaria pediatrica, pemitindo assim um
diagnéstico mais preciso da esplenomegalia. Conclusao: O diagnéstico pre-
ciso da esplenomegalia é muito importante e o exame de USG é o melhor
meio de fazer este diagndstico em criancas. E um método cada vez mais
disponivel em varios niveis de atencao a saide, nao invasivo, que nao expoe
aradiacao, € relativamente facil de executar e repetir, e que ainda dispoe de
normogramas na literatura baseados em idade, sexo e antropometria.
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P-057 - EFICACIA E SEGURANCA DA DILATACAO ENDOSCOPICA
DAS ESTENOSES CAUSTICAS DE ESOFAGO EM CRIANCAS

Fernandes LN, Pitaluga V, Pestana D, Elia PP
Instituto Fernandes Figueira — FIOCRUZ

Introducao: A ingestao de substancias catsticas € uma causa frequente
de estenose de esofago na infancia. O tratamento de escolha € a dilatacao
endoscopica. Objetivo: O objetivo deste estudo € avaliar a eficacia e a se-
guranca das dilatacoes endoscopicas com velas de Savary-Gilliard das este-
noses causticas de esdfago em criancas em acompanhamento no Instituto
Fernandes Figueira-FIOCRUZ. Métodos: Estudo retrospectivo longitudinal
dos pacientes com estenose caustica de esofago em tratamento endoscopico
no periodo entre janeiro de 2008 a mar¢o de 2012. Os dados foram coletados
nos prontudrios. Todas as dilatacoes foram realizadas com velas de Savary-
-Gilliard, sob anestesia geral. A frequéncia e o intervalo entre cada sessao
dependia dos sintomas e dos achados endoscépicos.Resultados: No periodo
deste estudo, 12 pacientes com estenose caustica estavam em programa de
dilatacao endoscopica. A idade média dos pacientes era 3 anos, a maioria
(58,3%) era do sexo masculino. Os agentes causticos variaram entre soda
caustica 5 (42%), desengordurante 2 (17%), solvente acido 1 (8%), bateria de
controle remoto 1, pastilha caustica 1 e desconhecido 2. O total de dilatacoes
foi 192, com nimero médio de 16 dilatacoes por paciente. 1 paciente foi sub-
metido também a tratamento endoscopico com triancinolona. A evolucao
clinica foi a seguinte: 6 (50%) tiveram alta do tratamento, 2 (17%) foram enca-
minhados para tratamento cirtrgico, 2 continuam em tratamento e 2 abando-
naram o tratamento. Houve apenas uma complicagao, uma perfuracao tra-
tada conservadoramente com sucesso. Conclusao: A dilatacao endoscépica
com velas de Savary-Gillard € um procedimento eficaz e seguro em pacientes
com estenose caustica de esofago.
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P-058 - TRATAMENTO ENDOSCOPICO DE ESTENOSES DO ESOFAGO
EM PACIENTES PEDIATRICOS

Ribeiro LBM, Vieira MC, Pirmann J, Marcon AC, Yamamoto DR, Silva GS,
Gurmini J, Souza KK

Hospital Pequeno Principe — Curitiba/PR

As estenoses de esdfago podem ter etiologia congénita ou adquirida e levar a
consequéncias que incluem a perda de peso, impactacao alimentar e aspiracao
pulmonar. A dilatagao esofagica é o método de escolha para proporcionar ali-
vio da disfagia e prevenir a recorréncia do estreitamento da luz do esdfago. Ob-
jetivo: Avaliar a experiéncia no tratamento de estenoses em um servico de Gas-
troenterologia Pediétrica de Curitiba-PR, no periodo de 1998 a 2012. Pacientes
e Métodos: Analise retrospectiva de 220 prontudarios de pacientes submetidos
a dilatacao de esofago por estenose esofagica. Resultados: Dos 220 pacientes
estudados, 138 (62,7%) apresentavam estenose ap6s correcao cirdrgica de atre-
sia de esofago, com 6,1 dilatagdes por paciente. Trinta e dois pacientes (14,5%)
apresentaram estenose decorrente da ingestao de substancias cdusticas, com
14,5 dilatagoes por paciente, 24 (10,9%) estenose péptica, 17 (7,7%) apresen-
taram estenose ap6s fundoplicatura e 8 (3,6%) por outras etiologias incluindo
causa congeénita (1,3%), ingestao de corpo estranho (0.9%) e epidermolise bo-
lhosa (0,4%). O nimero total de dilatagbes neste periodo foi de 1.572 (média
de 7,1 por paciente) com melhora dos sintomas na maioria dos casos. Ocorreu
perfuracao do esofago em 6 procedimentos (0,3%). Treze pacientes foram sub-
metidos a aplicagao de mitomicina durante as sessoes de dilatagao. Conclusao:
O tratamento das estenoses de esofago € eficaz, seguro e com baixo risco de
perfuragao. Os resultados do tratamento dependem de etiologia da estenose e o
uso de terapias alternativas pode ser indicado nos casos refratarios.
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P-059 - ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA(APLV) COMO FA-
TOR DETERMINANTE DE CONSTIPACAO INTESTINAL CRONICA(CIC)

Toporovski MS, Cuflat CMS, Neufeld CB, Menezes MCS, Dionigi PCL, Forte WN

Santa Casa de Sao Paulo

Introducao: a CIC é uma das principais causas de consultas em gastroen-
terologia pediatrica, sendo descrita como um distirbio da motilidade. A
APLYV, pelos fenomenos imunoalérgicos, pode causar repercussoes na mo-
tilidade do trato gastrointestinal. Objetivos: 1) observar a prevaléncia de
APLV em pacientes com CIC 2) verificar a freqiiéncia evacuatoria e consis-
téncia das fezes com a exclusao do LV da dieta alimentar e ap6s o teste de
desencadeamento. Material e métodos: foram estudados 72 pacientes en-
tre 1 e 10 anos de idade entre 02/2011 a 03/2012 acompanhados por CIC nao
responsiva aos tratamentos habituais (dieta com fibra e medicamentoso).
Foram tomados os dados de freqiiéncia evacuatéria semanal, consisténcia
fecal (Bristol) e porcentagem de evacuac¢oes dolorosas no momento inicial
(TO), ap6s 3 semanas de exclusao de LV (T1) e apds desencadeamento
(T2). Resultados: a média de idade foi 60,4 +36 meses, sexo masculino(36)
feminino(36). APLV constatada em 14/72 (19%) sendo 1 caso IgE mediada e
13 nao IgE mediada. A freqiiéncia evacuatéria/semanal nos casos CIC sem
alergia foi 3,0(T0) 3,1(T1) e 4,4(T2), a consisténcia (Bristol) foi 1-2 em(TO0),
(T2) e (T3). A porcentagem de evacuacoes dolorosas foi 64%(T0), 36%(T1)
e 32%(T2). Nos casos de CIC com APLV a frequéncia evacuatoria/semanal
foi 3,2(T0), 7,0(T1) e 2,7(T2). O Bristol predominante foi 1-2(T0), 4-5(T1)
e 1-2(T2). A porcentagem de evacuagoes dolorosas foi 82%(T0), 9%(T1) e
78%(T2).Conclusoes: 1) a APLV esta associada a CIC em 19% dos casos pre-
dominando forma nao IgE mediada. 2) a freqiiéncia evacuatéria melhora
significativamente com exclusao do LV e piora com desencadeamento. 3)
a porcentagem de evacuagoes dolorosas melhora significativamente com
exclusao do LV e piora com desencadeamento.
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P-060 - PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES
ATENDIDOS NO CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO NA PRE-
VENCAO E TRATAMENTO DE ALERGIA ALIMENTAR E ANAFILAXIA
- NUCLEO ALLOS - DO HOSPITAL INFANTIL JOAO PAULO II

Amorim CSS, Péret Filho LA, Mattos FF, Melo SFO, Malheiros RS
Hospital Infantil Joao Paulo [i

Objetivo: Descrever caracteristicas clinicas e epidemiol6gicas dos pacientes
atendidos no Ntcleo Allos — Centro de Referéncia Especializado na Preven-
cao e Tratamento de Alergia Alimentar e Anafilaxia, no Hospital Infantil Joao
Paulo I, pertencente a FHEMIG, de Junho/2010 a Junho/2011. Metodologia:
Realizada coleta de dados de prontuarios com questionario padronizado.
Critério de inclusao de paciente com alergia alimentar: histéria clinica com-
pativel associado a prick teste e/ou IgE positiva, manifestagao clinica ap6s
transgressoe, teste de provocacao oral positivo, endoscopia digestiva sugesti-
va. Resultados: Analisados 136 prontuarios. A maioria das queixas se referia
a alergia a alimento (48/136) e desses, 35 tiveram confirmagao da alergia
alimentar (72,9%). No total, confirmada alergia alimentar em 66 pacientes,
sendo 48% nao mediada por IgE e 84,9% relacionada a proteina do leite de
vaca (APLV). Apenas hematoquezia, disfagia, diarréia, vomitos e anafilaxia
foram sintomas estatisticamente significativos para o diagnoéstico. Também
foram realizadas IgE especifica em 40 pacientes, prick test em 56 e testes de
provocacao oral diagnéstico em 19 pacientes. Identificado desenvolvimento
de tolerancia em 31 pacientes, 28 deles com APLYV, através de testes de provo-
cagao oral em 17 e transgressoes assintomaticas em 19 (5 pacientes desen-
volveram tolerancia a mais de um alimento). Conclusdes: Conforme descrito
na literatura, foi demonstrada prevaléncia aumentada quando considerado
apenas autorrelato dos pais. Era de se esperar uma maior prevaléncia de aler-
gia alimentar no nosso servico, por se tratar de ambulatério especializado.
E essencial o diagndstico correto, para evitar dietas desnecessérias e muito
restritivas, prejudicando a qualidade de vida e a nutricao desses pacientes.
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P-061 - ESOFAGITE EOSINOFILICA, AINDA UMA DOENCA DE
RARA OCORRENCIA

Carrasco A, Machado R, Patricio FRS, Ogata S, Kawakami E
UNIFESP

Objetivos: Avaliar as caracteristicas clinicas e a resposta ao tratamento de
uma coorte de criancas e adolescentes com esofagite eosinofilica (EEo). Ma-
terial e Métodos. Diagnostico foi estabelecido de acordo com o critério de
FIGERS (2007) em 14 pacientes. Coletados dados clinicos e demograficos, re-
alizado seguimento mensal por periodo de 3 a 38 meses (mediana 18 meses).
Tratamento: corticéide topico deglutido (fluticasona) ou dieta de exclusao por
no minimo 6 semanas. Ap6s a remissao clinica, realizou-se endoscopia de
controle e na vigéncia de recidiva clinica, nova biépsia de tercos esofagicos.
Resultados: Idade variou de 1,76 a 14,4a (7,42 + 3,38a, mediana 7,15a), sexo
M/F: 11/3. Sintomas predominantes: dor abdominal (78,6%), vomitos (50,0%),
regurgitacao (50,0%), disfagia (50,0%) e déficit pondero-estatural (42,8%). His-
toria pessoal de doenca alérgica em 85,7%, sendo mais frequentes rinite alérgi-
ca (71,4%), alergia alimentar (50%). Antecedente familiar de atopia foi referido
em 64,3%. A endoscopia inicia normal em 43,0% e dentre os alterados(linhas
verticais e pontos esbranquicados (50,0 %) foram mais frequentes. Entre os
11/14 pacientes 18% responderam a dieta de exclusao e 82% ao corticoide t6-
pico, exceto um que usou corticéide sistémico. Recidiva clinica e histologica
ocorreu em 36,4% (4/11) em trés anos, sendo retratados com fluticasona deglu-
tida e evoluindo com melhora; um deles apresentou 3 recidivas com interva-
los de 5,6,5 meses e atualmente esta com dieta de exclusao. Conclusoes: EEo
€ mais comum no sexo masculino, predomina dor abdominal e sintomas de
refluxo gastroesofagico, acompanhado de manifestacoes alérgicas havendo
boa resposta ao corticoide topico deglutido, cursando com recidivas.
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P-062 - PREVALENCIA DE CONSTIPACAO INTESTINAL EM MAES
DE CRIANCAS COM DIAGNOSTICO DE CONSTIPACAO INTESTINAL
FUNCIONAL NO AMBULATORIO DE GASTROENTEROLOGIA PEDIA-
TRICA DO IPPMG-UFRJ

Carvalho SR, Almeida SFS, Pércope FL, Guerra SNPR, Junqueira JCF, Gracia J
IPPMG - UFRJ

Objetivos: Identificar a prevaléncia de constipacao intestinal em maes de
criangas com constipagao intestinal funcional no Ambulatério de Gastroente-
rologia Pediatrica de um centro de referéncia, no periodo de outubro de 2011
a janeiro de 2012. Metodologia: Inquérito, baseado nos critérios de Roma III,
com as maes de criancas com diagnéstico de constipagao intestinal funcional
prévio ou durante a pesquisa, para identificar nelas a presenca de constipacao
intestinal, no periodo de outubro de 2011 a janeiro de 2012. Resultado: Foram
identificados 65 pacientes pediatricos portadores de constipacao funcional, de
acordo com as defini¢coes presentes nos Critérios de Roma Ill. Diagnosticada
constipagao intestinal em 37 (56,92%) maes das criangas com constipagao fun-
cional, de acordo com os Critérios de Roma Il em adultos, no periodo analisado.
Concluséao: A relagao entre constipagao materna e do filho é tema relevante na
pediatria. A prevaléncia de constipa¢cao materna pode funcionar como preditor
e proporcionar interven¢do mais efetiva: mudangas comportamentais, adogao
de dieta adequada visando a prevenc¢ao dos sintomas. A postura preventiva evi-
ta gastos com consultas e medicamentos, uma vez que a constipacao corres-
ponde a aproximadamente 30% das consultas em gastroenterologia pediatrica.
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P-063 - PREVALENCIA DE DOENCA CELfACA EM PACIENTES DE 0
A 18 ANOS COM DIABETES MELLITUS TIPO 1 ACOMPANHADOS NA
UNIDADE DE SAUDE CRIANCA SAUDAVEL, CRICIUMA/SC

Rocha R, Schulhan BP, Goulart D, Tonelli CA
UNESC

Objetivos: Conhecer a prevaléncia de Doenca Celiaca em pacientes de 0 a 18
anos com Diabetes Mellitus tipo 1, no municipio de Criciima-SC, bem como a
presenca de sintomas relacionados a doenca celiaca, e a descri¢cao epidemio-
logica dessa amostra. Metodologia: Através de um estudo transversal, todos
os 33 pacientes com diabetes mellitus tipo 1 acompanhados na Unidade de
Satde Crianc¢a Saudavel do municipio de Criciiima-SC foram rastreados para
doenca celiaca através da dosagem do anticorpo anti-transglutaminase IgA e
imunoglobulina A sérica. Os pacientes com sorologia positiva foram subme-
tidos a biépsia duodenal para confirmacao da enfermidade. Além disso, res-
ponderam a um questionario sobre sintomas relacionados a doenca celiaca,
e foram comparados com o restante da amostra de acordo com sexo, idade,
idade ao diagnéstico de diabetes, tempo de duracao de doenca, outras doen-
cas auto-imunes e controle metabdlico através da hemoglobina glicosilada.
Resultados: Foi verificada uma soroprevaléncia de doenca celiaca 6,06% e
confirmada a enfermidade em 3,03% dos pacientes diabéticos acompanhados
em tal unidade. Conclusao: A prevaléncia de doenca celiaca nos pacientes
com diabetes mellitus tipol na populacao estudada foi de 3,03%, comparavel
a encontrada em outros estudos. Todos eram assintomaéticos, o que reforca
a necessidade de rastreamento periddico desta doenca em todos pacientes
com diabetes mellitus tipo 1 independente da presenca ou nao dos sintomas.
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P-064 - ESTENOSE PEPTICA DEVIDO A DRGE EM LACTENTE DE 2
ANOS DE IDADE

Schmidt LPC, Coelho CMNP, Peres MFB, Bianchi AM

Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Juiz de Fora

Introducao: as estenoses benignas do eséfago ocorrem consequentemente a
diversas situacoes clinicas. Na literatura, a causa mais comum € a estenose
péptica, consequente & doenca do refluxo gastroesofagico. O objetivo do pre-
sente trabalho é descrever o caso de estenose péptica devido a refluxo gastroe-
sofagico, diagnostiado em uma crianca portadora de hérnia hiatal. Descricao
do caso: paciente masculino, 2 anos de idade, com queixa de vomitos desde o
nascimento, com piora aos 6 meses de idade apés introucao de alimentos soli-
dos na dieta. Utilizou domperidona diariamente por 1 més e ap6ds esse periodo
de forma intermitente. Realizado estudo contrastado do esofago-estomago-
-duodeno (reed) sugestivo de hérnia hiatal. Encaminhado 4 gastroenterologia
pediatrica que solicitou endoscopia digestiva alta evidenciando subestenose
esofageana, com esofagite ulcerada intensa. Optou-se por internacao hospi-
talar para tratamento clinico com uso omeprazol venoso para posterior trata-
mento endoscopico. Conclusao: a estenose de esdfago secundaria a esofagite
de refluxo grave é pouco conhecida na infancia, com prevaléncia em torno
de 1,5%. A maioria das lesoes localizam-se no terco distal do esdfago, tendo
como fatores predisponentes presenca de hérnia hiatal, doencas neurolégicas,
malformagoes congénitas, doenca pulomar cronica. Apresentam resolucao
completa em 70-90% dos casos, quando associados tratamento com inibidores
da bomba de prétons e sessoes de dilatacao endoscopica.

Email: lucelia.schmidt@yahoo.com.br

P-065 - DENGUE HEMORRAGICA E HEPATITE AUTO-IMUNE: UM
RELATO DE CASO

Flores PP, Pereira CF, Oliveira LM, Soares M, Navi NP
HUAP; UFF

A hepatite auto-imune apresenta-se clinicamente desde a forma silenciosa até
quadro agudo e grave, cuja evolucao leva a cirrose hepatica em 80% dos casos
quando nao tratada. Responde bem ao corticoide, inclusive, utilizado como
teste terapéutico. O diagnostico depende de dados epidemiolégicos, laborato-
riais e da biépsia hepatica. Paciente feminina, 15 anos, deu entrada no servico
de infectologia com queixas de dor retroorbitaria, febre baixa, mialgia, cefa-
léia, dispneia aos médios esforcos, tosse com hemoptoicos, distensao e dor
abdominal além de ictericia. Apresentava teste rapido NS1 para dengue posi-
tivo, nao confirmado por sorologias. Entre os exames realizados a tomografia
computadorizada de térax e abdome revelou hemorragia pulmonar extensa a
direita, figado de tamanho aumentado e heterogéneo além de esplenomega-
lia. A endoscopia digestiva demonstrou cordoes varicosos de médio calibre.
Exames laboratoriais demonstraram plaquetopenia, TAP alargado, elevacao
de bilirrubina sérica total e direta, sorologias para hepatite negativas, eleva-
cao de enzimas hepaticas, hipergamaglobulinemia policlonal, FAN positivo
e aumento expressivo de imunoglobulina G (> 2 g/dl). A bi6psia hepatica nao
foi conduzida devido a discrasia importante, optando-se em realiza-la dentro
de um meés ap6s introducao de corticoide. O score de Hennes and aL (2008)
foi de 6, ou seja, hepatite auto-imune provavel e, assim, iniciou-se terapia para
hepatite auto-imune com corticoide e azatioprina apés um més de profilaxia
para tuberculose com isoniazida devido a PPD forte reator na avaliacao clini-
ca. Verifica-se importante agravamento de uma doenca aguda de elevada inci-
déncia no Brasil, a dengue, por uma hepatite auto-imune, até entao silenciosa,
modificando o foco de atencao a esta paciente.
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82 Rev Med Minas Gerais 2012; 22 (Supl 3):S1-S108

P-066 - QUILOMICRONEMIA FAMILIAR - RELATO DE DOIS CASOS

Mendong¢a MSF, Cunha LR, Pimenta JR, Nascimento Janior RC, Liu PMF,
Figueiredo Filho PP

HC/UFMG

Introducao: A sindrome de quilomicronemia é uma desordem rara, incidéncia
de 1 caso/1.000.000 de pessoas, caracterizada por hipertrigliceridemia grave e
pelo acimulo de quilomicrons no plasma. Pode levar ao desenvolvimento de
xantomas eruptivos, lipemia retinalis e complicagdes como pancreatite aguda,
principalmente quando os niveis de triglicérides ultrapassam 1000 mg/dl. A
quilomicronemia é encontrada em formas hereditarias de hipertrigliceridemia
moderada e outras causas adquiridas, tais como diabetes mellitus. O tratamento
visa reduzir os niveis de triglicérides incluindo modificacoes de estilo de vida,
dieta, atividades fisicas e medicamentos. Descricdo: Dois casos de quilomicro-
nemia diagnosticados em pacientes de sexo feminino em enfermaria de hospital
universitario. Diagnostico realizado com 21 dias e 4 meses e 15 dias de vida.
Em ambos os casos a hipertrigliceridemia foi achado casual realizado a partir
do aspecto xantocromico do sangue durante coleta de exames. Os niveis de
triglicérides ao diagndstico eram de 18019 mg/dl e 5333 mg/dl. Apés intervengao
dietética hospitalar e ambulatorial, os menores niveis alcancados de triglicéri-
des foram de 602 mg/dl e 615 mg/dl. Um dos pacientes evoluiu com episédios
recorrentes de pancreatite aguda, relacionados a niveis elevados de triglicéri-
des. Comentérios: Esta doenca rara apresenta complicagoes potencialmente
graves (pancreatite, doencas cardiovasculares futuras), geralmente decorrentes
de niveis elevados de triglicérides. Na faixa etaria pediatrica nao existe consen-
so sobre tratamento, dietético e/ou medicamentoso, mas sabe-se que quanto
menor os niveis de triglicérides, menores as chances de complicacgoes.
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P-067 - RELATO DE CASO DE IRMAOS COM DOENCA DE INCLU-
SAO MICROVILOSITARIA

Araujo TS, Sawamura R, Fernandes MIM, Ciampo IRL, Teixeira EABS, Balbao VMP,
Rossi MA, Volpon LC, Lulio GCO, Anderson D

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universi-
dade de Sao Paulo; Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade
de Sao Paulo

Introducao: Doencga de Inclusao Microvilositaria (DIM) é enteropatia grave, cur-
sa com diarréia aquosa intensa, apresentando na ultramicroscopia, inclusoes
microvilositarias nos enterdcitos/colondcitos. Casos: 1) pré-termo (IG33sem4d),
PN=2395g, Apgar=9/10, feminino, segunda gestacao materna, abortamento ante-
rior. Gestagcao sem intercorréncias, sem consaguinidade paternas. Aleitamento
materno exclusivo, boa aceita¢ao, porém ganho ponderal insuficiente necessitan-
do complementar com férmula de partida. Encaminhada aos 2m; observada gran-
de perda hidrica por diarréia aquosa (300ml/kg/dia) que melhorava com jejum/
NPT. Descartada diarréia infecciosa. Provas de absor¢ao intestinal alteradas. Per-
da ponderal=500g/2m apesar das medidas adotadas. Bi6psia intestinal (micros-
copia eletronica=ME): extensas anormalidades de microvilosidades das faces lu-
minais dos enterocitos, areas de auséncia de microvilosidades e tipicas inclusoes
microvilositarias imaturas no citoplasma apical dos enterdcitos. Obito aos 4m de
idade. Realizado aconselhamento genético. 2) Lactente, a termo, PN=3840g, Ap-
gar=8/9, masculino. Pré-natal/periparto sem intercorréncias. Seio materno exclu-
sivo. Com 7d de vida observado perda ponderal de 500g, apesar de boa ingestao,
optado complementar com férmula infantil, iniciando diarréia volumosa. Evoluiu
com irritabilidade+sinais francos de desidratagao. Hospitalizado aos 19d de vida
com 2900g. Mantido em NPT pelo insucesso as tentativas de iniciar férmula ele-
mentar por piora da diarréia (276ml/kg/dia). Com 1m24d foi submetido a bidpsia
intestinal. ME: borda luminal dos enter6citos desnuda, presenca de microvilos ec-
topicos no citoplasma. Mantido com NPT+jejum prolongado, evoluiu com colesta-
se. Obito proximo 4m de vida. Comentérios: Classificada como diarréia intratavel,
a DIM tem heranca autossomica recessiva. Apesar do aconselhamento genético,
casal optou por novas tentativas, resultando em aborto e nascimento de outro fi-
lho afetado. Progndstico é sombrio pelo rapido grau de desidratacao/desnutrigao.
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P-068 - PREVALENCIA DE OBSTIPACAO INTESTINAL EM PACIEN-
TES COM OBESIDADE ACOMPANHADOS NO AMBULATORIO DE UM
HOSPITAL PEDIATRICO

Felippi RSR, Franca R, Marques CDF, Lima MM, Silva LR
Centro de Estudos em Gastroenterologia e Hepatologia Pedidtricas UFBA

Objetivos: Descrever obstipacao intestinal em pacientes obesos pediatricos.
Métodos: Estudo descritivo no qual 77 criancas atendidas no ambulatério de
obesidade de um Hospital Pediatrico, com idades entre 6 e 17 anos compu-
seram a amostra. Obstipacao intestinal foi definida pelos Critérios de Roma
[Il e a classificagcao nutricional segundo OMS 2007. Os pacientes foram sub-
metidos a questiondrio enfatizando caracteristicas clinicas relacionadas a
obstipacdo. A andlise dos resultados foi feita pelo SPSS versao 9.0. Todos os
pacientes ou representantes assinaram termo de consentimento e o projeto
foi aprovado pelo comité de ética do hospital. Resultados: A prevaléncia de
constipacgao intestinal encontrada foi de 15,5% em criangas com excesso de
peso. A média de idade foi de 12,9 anos, sendo 27 (35,1%) do sexo masculino
e 50 (64,9%) do sexo feminino. 47 individuos (61%) eram obesos e 30 (38,9%)
portadores de sobrepeso. A caracteristica clinica mais frequente foi dor ab-
dominal, presente em 35 pacientes (45,5%), seguida de dor ao defecar, relata-
da por 16 pacientes (20,8%). Dos 77 pacientes. 42 (25,8%) relataram fezes de
caracteristica endurecida e 10 (13%) apresentaram pelo menos um episédio
de sangue ao defecar. Conclusao: O presente estudo apresenta limitacoes
em decorréncia da falta de um grupo controle. Apesar disso, os resultados
evidenciam uma prevaléncia aumentada de constipacdo em pacientes com
excesso de peso, mais uma consequéncia dentre tantas da obesidade e do
excesso de ingesta inadequada. Tal fato evidencia a importancia do reconhe-
cimento e intervencao precoce em criangas com excesso de peso de modo a
minimizar os impactos inerentes a constipacao.
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P-069 - ESTENOSE DUODENAL DEVIDO A VEIA PORTA DE APRE-
SENTACAO ANTERIOR

Wolkoff C, Silva C, Silvestrini W, Hagime A, Caputo A

Academica da Universidade Nove de Julho; Coordenador do Internato rm Pe-
diatria da Universidade Nove de Julho; Pediatra do Hospital Infantil Candido
Fontoura e Docente da Universidade Nove de Julho; Cirurgia Pediatrica do
Hospital Infantil Candido Fontoura

O estudo das afecc¢oes congénitas do aparelho digestorio constitui o mais im-
portante capitulo da cirurgia neonatal e da gastroenterologia pediatrica. O
objetivo do presente trabalho € relatar caso de obstrucao duodenal parcial
nao diagnosticada durante o pré-natal nem tampouco nos primeiros meses de
vida. Paciente E.G.L.S. 5 meses, sexo masculino, natural e procedente de Sao
Paulo, deu entrada no Pronto Socorro por vomitos ha duas semanas, porém
sua genitora relatou que os vomitos ocorriam desde o nascimento, inicialmen-
te ap6s as mamadas, e ap6s a introducao de papa salgada, ocorreu aumento
na freqiiéncia desses episddios e nao mais relacionados com a ingesta ali-
mentar. Negava febre, diarréia ou outras doengas. Ao Exame Fisico lactente
com peso de 6,785g e estatura de 63 cm apresentava-se desidratado, inter-
nado e mesmo com varias expansoes e uso de anti-eméticos, os episddios
de vomitos se mantinham constantes, o estudo laboratorial evidenciou uma
alcalose metabolica com pH de 7,52, pO2 de 54 mmHg, pCO2 41 mmHg, HCO3
33 mEq/L e BE 9. Foi realizado um EED que mostrou estenose de segunda
e terceira por¢oes do duodeno. Durante a correcdo cirdrgica, observou-se a
veia porta anterior ao duodeno, causando uma compressao. O procedimento
realizado foi uma anastomose lateroterminal duodenojejunal permanecendo
uma pequena por¢ao duodenal em fundo cego devido a existéncia de uma
membrana em seu interior e sua proximidade com o pancreas.
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P-070 - PREVALENCIA DE OBESIDADE E SOBREPESO EM CRIAN-
CAS E ADOLESCENTES DE TRES CIDADES DA BAHIA

Cairo R, Moreira F, Silva L
UFBA

Objetivos: Determinar prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre estudante
de ensino médio e fundamental de trés cidades da Bahia segundo os critérios va-
lidados de COLE Y BEILIZI, ESTUDIO GALINUT, NHANES III - CDC (USA 2000),
ENKID, e FUNDACAO ORBEGOZO. Métodos: Estudo observacional transversal.
A populacao amostral foi representada por criangas e adolescentes da Bahia,
em um ano, das cidades de Salvador, ltabuna e Vitéria da Conquista de escolas
publicas e particulares. Para determinar tamanho amostral foi utilizada férmula
para populagoes finitas, com 7134 individuos com idade de 5 aos 19 anos, com
medida de Peso, Altura e Indice de Massa Corpérea e analisados com programa
SPPS (17.0). Resultados: A procedéncia de criangas e adolescentes por cidade:
2409 (34%) de Itabuna, 2279 (32%) de Vitoria da Conquista e 2446 (34%) em Sal-
vador; 4079 (57%) de escolas publicas e 3055 (43%) de particulares. A prevalén-
cia de sobrepeso pelos padroes de referéncia segundo NHANES 1II (2000) 9,9%
(706), F. ORBEGOZO (1986) 6,5% (464), COLE (2000) 11,7% (837), ENKID (2001)
5,4% (388), GALINUT (1991) 6,9% (493) e para obesos NHANES III (2000) 5,1%
(364), F. ORBEGOZO (1986) 4,0% (285), COLE (2000) 2,8% (203), ENKID (2001)
3,4% (240), GALINUT (1991) 5,5% (392). Conclusao: As variacoes dos padroes
de referéncias na classificacao de sobrepeso é de 54% a 11,7% e para obesidade
2,8% a 5,1%, demonstrando a necessidade de padronizacao sera feita com as
curvas da Organizagao Mundial De Saude foi necessaria. Programas de inter-
vencao para Obesidade devem ser iniciados nas escolas precocemente.
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P-071 - PREVALENCIA DE DOENCAS GASTROENTEROLOGICAS
EM UM AMBULATORIO DE MEDICINA DO ADOLESCENTE

Cristovam MAS, Alves NML, Gabriel GFCP, Osaku NO, Mello GL, Wisniewski D,
Silva FS

UNIOESTE

Objetivos: avaliar a prevaléncia de doencgas e sintomas gastrointestinais em
ambulatério de medicina do adolescente. Metodologia: andlise dos prontué-
rios dos adolescentes atendidos no ambulatério de medicina do adolescente
da Prefeitura Municipal de Cascavel-PR, de novembro/2011 a fevereiro/2012.
Variaveis analisadas: sexo, idade e diagnodstico ou sintoma gastrointestinal.
Resultados: analisou-se 313 prontuarios. A idade variou de 12 a 22 anos, sen-
do 143 (45,7%):masculino e 170 (54,3%):feminino. Deste total, 27 (8,6%) apre-
sentaram diagnostico de doenga ou sintoma gastrointestinal como motivo
principal da consulta. Sindrome dispéptica foi a mais frequente, com 14 casos
(51,8%). Trés casos (11,11%) de dor abdominal cronica recorrente e 3 de para-
sitoses intestinais. Gastroenterocolite aguda foi diagnosticada em 2(7,4%). Ou-
tros diagnoésticos: constipacao intestinal, doenca do refluxo gastroesofagico,
doenca inflamatoéria intestinal, doenga celiaca e estomatite, com um paciente
de cada(18,5%). Conclusoes: A sindrome dispéptica, comum em adolescen-
tes, € caracterizada por dor ou desconforto no abdome superior (sensacao
de plenitude, saciedade precoce, eructagao, nauseas ou vomitos). No Brasil
hé poucos estudos sobre a prevaléncia de gastrites e tlceras em adolescen-
tes. Com a utilizacao rotineira de endoscopia digestiva alta nos servicos de
gastroenteropediatria, detecta-se maior nimero de sindrome dispéptica a
despeito da gastrite aguda. Na nossa populagao observou-se uma prevaléncia
de sindrome dispéptica de 51,8%. A prevaléncia da dor abdominal cronica
recorrente varia entre 7 a 25% na literatura. Em nossa série 11,11% dos jovens
apresentaram-na. Enteroparasitoses, um grave problema de satde ptblica no
Brasil, ocorreu em 3 casos, refletindo a melhora das condi¢goes de saneamen-
to e higiene na populacao estudada.
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P-073 - PERFIL DESCRITIVO DOS MEMBROS DA ASSOCIACAO DOS
CELIACOS DO BRASIL (ACELBRA) DE CRICIUMA - SANTA CATARINA

Rocha R, Goulart D, Schulhan BP
UNESC

Objetivo: Conhecer o perfil descritivo dos membros da Associagao dos Ce-
liacos do Brasil (ACELBRA) de Criciima — SC. Metodologia: Foi realizado
um estudo descritivo, de carater transversal, retrospectivo e de campo, de
abordagem quantitativa. Foram aplicados 39 questionarios em pacientes
celiacos que freqiientaram as reunioes da Associagao dos Celiacos do Bra-
sil (ACELBRA) no periodo de julho de 2010 até abril de 2011. Resultados: A
maioria dos entrevistados (72,00%) foi do sexo feminino. A média de idade
da populacao estudada foi 14,34 anos (x14,48). Dezoito (46,15%) entrevista-
dos se consideram de origem italiana. Dentre os entrevistados, somente 10
(26,00%) afirmaram ter parentes com a doenca. A média de idade no mo-
mento do diagnostico foi de 13,99 anos (z14,43) sendo o mais precoce com 8
meses e 0 mais tardio com 47 anos. O sintoma mais prevalente no momento
do diagnoéstico foi dor abdominal em 33 casos (20,37%). Somente 2 (5,13%)
pacientes nao realizaram a bidpsia de intestino delgado (padrao ouro). Vinte
e dois (48,89%) dos pacientes entrevistados nao possuiam nenhuma doen-
¢a associada com a Doenga Celiaca. Oito (20,51%) celiacos nao realizaram
nenhum dos exames soroldgicos e 31 (79,49%) realizaram pelo menos uma
das sorologias. Conclusao: Trata-se de um grupo heterogéneo em relagao a
idade, com predominio do sexo feminino e que apresentou a forma classica
da doencga como sua manifestacao inicial na maioria dos entrevistados.

Email: renatagrocha@terra.com.br

P-074 - OSTEOPOROSE COMO COMPLICACAO DE RETOCOLITE
ULCERATIVA NA INFANCIA

Ciambarella V, Faria J, Junqueira JCF
Hospital Universitario Clementino Braga Filho

Introducao e Objetivo do relato: A doenca inflamatéria intestinal (DII) re-
presenta um grupo de afeccoes intestinais inflamatérias cronicas idiopaticas.
Complicagoes extraintestinais afetam até 25% dos pacientes com DII. Os pa-
cientes com DII apresentam maior prevaléncia de osteoporose e indices ele-
vados de perda de massa 6ssea. O objetivo desse trabalho foi o de relatar um
caso precoce de osteoporose e seu follow up. Descricao do caso: Menino, 42
meses, com queixa de diarréia com sangue, febre e dor abdominal. Apés ava-
liacao inicial foi realizada colonoscopia demonstrando erosoes com fibrina e
edema em retossigmoide, c6lon descendente, transverso e ceco e microscopia
com mucosa colonica superficial exibindo acentuado edema e infiltrado infla-
matoério cronico inespecifico. Laboratorialmente com anemia e trombocitose.
Medicado com sulfassalazina e corticoide. Queixando-se de artralgia em mem-
bro inferior e em coluna. Solicitado exame de densitometria 6ssea (DO) que
evidenciou osteoporose severa com T-score de -6,9 em coluna lombar e -5,1 em
colo de féemur; além do nivel sérico baixo de vitamina D-25 HIDROXI. Iniciado
vitamina D3 e carbonato de célcio e apds 05 meses de terapéutica houve me-
lhora clinica e repetido DO com reducao de perda 6ssea. Nessa ocasiao com
idade de O6anos, com P=19,2, Percentil peso: 31,83 Z-score: -0,47. Comentarios:
DII tem sido associada com um aumento do risco de osteoporose e osteope-
nia e estudos epidemiolégicos relataram um aumento da prevaléncia de baixa
massa 6ssea e sua patogénese € multifatorial. Conclusao: Para os médicos, é
importante reconhecer os fatores de risco, o seu reconhecimento precoce e
instituir estratégias de tratamento e prevencao em pacientes

Email: viviciambarella@hotmail.com
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P-075 - DEFICIENCIA DA LIPASE LIPOPROTEICA: A PROPOSITO
DE UM CASO

Nicolela AGO, Sawamura R, Ciampo IRL, Fernandes MIM, Andrade M,
Bigelli RHM, Silveira E

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Univer-
sidade de Sao Paulo

A deficiéncia da lipase lipoproteica (DLPL), desordem genética autossomica
recessiva que afeta 1:1.000.000 nascidos vivos, pode manifestar-se nos primei-
ros meses de vida com: dor abdominal tipo c6lica, pancreatite, sangramento
intestinal, hepatoesplenomegalia, xantomas, retinopatia a fundoscopia por
deposicao lipémica em vasos retinianos. Drogas para diminuicao dos trigliceri-
deos (acido nicotinico/fibratos) sao ineficientes. Apesar do dificil manejo, que
se inadequado pode comprometer o estado nutricional, a dieta hipogordurosa
associado a complementacao de acidos graxos essenciais € o tratamento im-
perativo. Relato de Caso: JMP, 42 dias de vida, sexo feminino, previamente
higida, com sangramento intestinal, 9- 10 evacuagoes/dia, sem distensao ab-
dominal, sem célicas ou lesoes perianais, em bom estado geral. Aleitamento
materno exclusivo. Nascida a termo, pré natal sem intercorréncias, PN: 2.580g,
CN: 48cm, Apgar 9/10. Pais primos de segundo grau. Avo paterno: hipercoleste-
rolemia. Hipocorada, a palpagao: figado a 2cm RCD e baco a 3cm RCE. Avalia-
¢ao laboratorial: sangue lipémico (turvo, leitoso). Lipidograma (inicial): Coles-
terol: 1589mg/dL (crianga 2-9anos: aumentado<200), Triglicérides>15000mg/
dL (crianga<lOanos: aumentado>100), HDL: 57mg/dL (crianga<lOanos: desejé-
vel>40), LDL: indeterminado, Hb:6,97g/dL, Ht:18,9% GB:7100 (64%S-30%L-5%B-
-4%M). Iniciada dieta balanceada com férmula a base de proteinas do leite de
vaca desnatado com acréscimo de acidos graxos de cadeia longa para forne-
cimento dos requerimentos minimos diarios de acidos graxos essenciais. Lipi-
dograma (17 dias ap6s): Colesterol: 440mg/dL, Triglicérides>160mg/dL, HDL:
24mg/dL, LDL: 383mg/dL. Manteve-se com estado nutricional adequado para
idade. Conclusao: Intervencao nutricional e monitorizagao clinica e laborato-
rial freqlientes sao essenciais para o tratamento efetivo da doenca. A manuten-
¢ao de taxas de triglicérides em torno de 450mg/dl é considerada ideal.

Email: anagabioliv@gmail.com

P-076 - MANIFESTACAO GASTROINTESTINAL DA PARACOCCI-
DIOIDOMICOSE

Mazzei I, Paiva F, Dallolio C, Pereira I, Veiga J, Capuano KG, Bark M, Conti E,
Lustosa P, Almeida C

IPPMG/UFRJ

Introducao: Paciente de 7 anos internada para investigacao de quadro de ema-
grecimento, diarréia liquida, por vezes sanguinolenta, e febre diaria de evolu-
¢ao ha 2 anos. Apresentava ao exame fisico linfonodomegalia generalizada e
hepatoesplenomegalia. Realizada colonoscopia que demonstrou udlceras em
todo o intestino, e biépsia que evidenciou Paracoccidioides brasiliensis. Des-
cricao do Caso: Paciente de 7 anos residente de Rocha Miranda apresentando
ha 2 anos diarréia, febre vespertina e emagrecimento. Encontrava-se desnu-
trida a admissao, mantendo picos febris diarios e diarréia, ao exame fisico,
linfonodomegalia generalizada além de hepatoesplenomegalia. Realizada co-
lonoscopia que demonstrou ulcera¢oes arredondadas, recobertas por fibrina,
de permeio a mucosa em colons descendente, transverso e ascendente e ileo
terminal. Ao realizar a biopsia da mucosa intestinal evidenciou-se Paracocci-
dioides brasiliensis em todos os fragmentos retirados através da colonoscopia,
sendo iniciado entdao Anfotericina B. A paciente apresentou melhora clinica
importante, entretanto, evoluiu com ascite quilosa tendo sido submetida a pa-
racentese de alivio e nutricao parenteral por alguns dias. Comentéarios: A Pa-
racoccidioidomicose € uma micose endémica principalmente na América La-
tina que quando acomete criancgas apresenta-se de forma aguda ou subaguda.
Do ponto de vista clinico, quando ha acometimento do trato gastrointestinal
observa-se dor abdominal, nauseas, vomitos e diarréia, sendo os principais
achados histolégicos hiperemia, erosoes, fistulas e estenoses na mucosa e pa-
rede intestinais. A paciente apresentou melhora importante apés a introducao
da Anfotericina B somente apresentando como complicacao ascite quilosa
que foi resolvida com o tratamento clinico.

Email: isatmazzei@yahoo.com.br



P-077 - DUPLICACAO INTESTINAL: RELATO DE CASO
Silva NO, Takase HM, Ogata SK, Machado RS, Padilha MAC
EPM-UNIFESP

Introducao: A duplicidade intestinal é uma anomalia congénita rara, com
incidéncia de 1:4.500 nascidos vivos, é diagnosticada principalmente abaixo
dos 2 anos, acometendo principalmente ileo, estomago e c6lon. Ocorre de for-
ma assintomatica ou com manifestagoes vagas, por isso a investigacao torna-
-se um desafio, e o diagnostico ocorre muitas vezes de formas inesperadas no
intra-operatério. Relato de Caso: RXS, 8 anos, natural e procedente de Sao
Paulo-SP, procurou o pronto socorro com histéria de enterorragia ha 1 dia. Ao
exame fisico: REG, descorado, abdome com ruidos hidroaéreos diminuidos,
sem massas. Toque retal com fezes enegrecidas em ampolaretal. Hb: 4,9 mg/dl
tendo recebido concentrado de hemacias. Foi submetido a endoscopia diges-
tiva alta, colonoscopia, tomografia de abdome, ultrassonografia de abdome e
transito intestinal que resultaram normais. Realizou cintilografia abdominal
com Tecnécio marcado, cujo resultado foi compativel com a presenca de mu-
cosa gastrica ectopica na regiao lateral esquerda do abdome. Evoluiu com
persisténcia da melena, sendo indicada laparotomia exploradora. Durante
cirurgia, foi identificado cisto de duplicagao jejunal e realizado enterectomia
segmentar. Anatomia patologica evidenciou segmento de intestino com estru-
tura nodular em mesentério, recoberta por serosa, medindo 4,0 x 3,0 cm, com
cavidade revestida internamente por mucosa e de continuidade com luz da
alca intestinal. Paciente evoluiu sem intercorréncias, com alta hospitalar no
4° pés-operatorio. Conclusao: A duplicagao intestinal, embora rara, deve ser
lembrada no diagnéstico diferencial de hemorragia digestiva baixa, evitando
assim manipulacoes e investigacao excessivas e complicagoes evitaveis.

Email: rodrigo.strehl@gmail.com

P-078 - METODOS DIAGNOSTICOS USADOS NA AVALIACAO DE
LACTENTES COM COLITE EOSINOF{LICA: REVISAO DA LITERATURA
DE 1966 A 2010

Lozinsky AC, Morais MB
UNIFESP-EPM

Objetivo: analisar os exames subsidiarios usados na avaliacao de lactentes
com colite alérgica ou eosinofilica. Método: Pesquisa no Medline de todas
indexacoes com as palavras “colitis and eosinophilic” ou “allergic and coli-
tis” entre 1966 e 2010. Selecionaram-se artigos que descreviam casuisticas ou
casos de lactentes. Resultados: Foram identificados 602 artigos dos quais 23
foram selecionados, totalizando a descricao de 245 pacientes. Sensibilizacao
ao leite de vaca foi avaliada pelo prick test em 79 pacientes, sendo positivo
em 9. IgE especifica (RAST) foi pesquisada em 88 pacientes, sendo positiva
em 7. Biopsia retal ou colonica mostrou infiltracao por eosinéfilos (entre 5 e
25 por campo de grande aumento) em 99,0% (202/204) dos pacientes. Teste
de desencadeamento com proteina do leite de vaca foi citado em 10 dos 23
artigos (46 pacientes). Destes, 25 testes foram realizados 2 a 3 meses apds o
diagnéstico, sendo positivo em 23 (92%) pacientes enquanto que nos outros
21 pacientes o desencadeamento foi realizado ap6s (com) 1 ano de idade,
sendo positivo em apenas 3 pacientes (14,2%; p=0,000). Conclusao: Os testes
para avaliar sensibilizacao ao leite de vaca em geral sao negativos. Apesar
da heterogeneidade nos critérios, infiltracao da mucosa com eosinofilos é
encontrada em quase todas as biopsias. Teste de desencadeamento diagnoés-
tico confirmou alergia ao leite de vaca na maioria dos pacientes enquanto
que tolerancia ao leite de vaca foi caracterizada a partir dos 12 meses de vida.

Email: mbmorais@osite.com.br

P-079 - AVALIACAO DA CAVIDADE ORAL EM CRIANCAS OBESAS
Ferraz EG, Silva L, Sarmento V, Campos E, Oliveira T, Paraguassu G, Magalhaes J
UFBA

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de alteragoes na cavidade oral de pacien-
tes pediatricos com obesidade e sobrepeso. Metodologia: Trata-se de um
estudo preliminar pelo qual a partir da aplicacao de um questionario do tipo
entrevista e da realizacao do exame clinico e radiografico panoramico fo-
ram avaliados 23 pacientes (16 obesos e 7 com sobrepeso), acompanhados
no Servi¢co de Gastroenterologia Pediatrica do Complexo HUPES-CPPHO,
na faixa etaria entre 6 a 17 anos. Os pacientes foram selecionados ap6s a
avaliacao da curva de percentil do Indice de Massa Corporal (IMC) preco-
nizado pela Organizacao Mundial da Saide (OMS) para criangas do sexo
masculino e feminino. Os dados do exame clinico, realizado por um cirur-
gido-dentista, e da analise das radiografias panoramicas, realizada por um
radiologista experiente foram anotados e depois submetidas a estatistica
descritiva. Resultados: Apenas 1 paciente obeso (4,35%) e 2 com sobrepeso
(8,7%) realizavam a escovacao 3 vezes por dia; 21 pacientes (91,3%) nao
utilizavam o fio dental; 17 pacientes (73,91%) relataram uma alta ingestao
de alimentos; 5 pacientes obesos (21,74%) e 1 com sobrepeso (4,35%) apre-
sentaram lesao de cérie dentaria. Observou-se uma elevada frequéncia de
anomalias dentarias em 13 pacientes (56%), sendo o atraso na erupg¢ao den-
taria a alteracao mais frequente (5 casos; 21,74%), seguida de giroversao (4
casos; 17,39%). Conclusoes: Resultados preliminares demonstram uma alta
prevaléncia de lesOes de carie em estagio inicial e anomalias dentarias nos
pacientes pediatricos obesos e com sobrepeso, o que exige a atencao dos
pediatras para a identificacao precoce destas alteracoes.

Email: lupe.ssa@uol.com.br

P-080 - RAZOES COLESTEROL TOTAL/HDL E LDL/HDL EM ADOLES-
CENTES DE SALVADOR, BAHIA

Machado ME, Silva L, Santana M, Pinto E, Morais LT, Assis AM, Silva RC
UFBA

Indices gerados a partir das razoes entre dosagens de lipidios e lipoprotei-
nas vém sendo utilizados para avaliar o risco cardiovascular. Objetivo: iden-
tificar as razoes colesterol total (CT)/HDL e LDL/HDL em adolescentes de
escolas publicas estaduais de Salvador-Bahia-Brasil. Método: Estudo trans-
versal com 1.076 estudantes do ensino fundamental, de 11 a 18 anos, am-
bos o0s sexos, de escolas publicas estaduais. A amostra foi determinada por
conglomerados em dois estagios (escolas e turmas). Os adolescentes foram
submetidos a avaliacao antropométrica e auto-avaliacao do estagio de matu-
racao sexual. Realizou-se coleta de sangue no ambiente escolar, apos jejum
de 12 horas e o método enzimatico foi utilizado para determinacao do perfil
lipidico. Para avaliacao das razoes CT/HDL e LDL/HDL consideraram-se ade-
quados os valores <3,5 e <2,2, respectivamente. Utilizou-se a andlise descri-
tiva e teste do qui-quadrado de Pearson para caracterizar a distribuicao da
ocorréncia dos eventos estudados. Resultados: A média das razoes foram:
CT/HDL= 3.4 e LDL/HDL=1,9. Identificou-se que 37,4% (IC 95% 0,34-0,41) e
29,3% (IC 95% 0,26-0,32) dos adolescentes apresentaram, respectivamente
razoes CT/HDL e LDL/HDL indicando risco cardiovascular. Observou-se que
a prevaléncia das razoes foram mais elevada no sexo feminino (p=0,699, p=
0,222), dos 12 aos 16 anos (p= 0,364 p= 0,333) e entre os adolescentes no
estagio pos-pibere (p=0,831 p=0,455). Entre os adolescentes com sobrepeso
e obesidade, 25,7% e 25,4 % apresentaram razoes CT/HDL e LDL/HDL eleva-
das, respectivamente. Conclusdo: Os indices cardiovasculares identificados
nos adolescentes deste estudo representam uma condi¢ao desfavoravel para
a saude destes escolares, uma vez que indicam risco para a ocorréncia de
doenca cardiovascular, perdurando na vida adulta. Assim, faz-se necessario
maior investigacao e a adocao de medidas preventivas e terapéutica.
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P-081 - CONSTIPACAO INTESTINAL COMO PRIMEIRA MANIFES-
TACAO DE HIPOTIREOIDISMO: RELATO DE CASO

Boé C, Lozinsky AC, Fornaro TF, Nutels ACG, Tahan S, Morais MB
UNIFESP-EPM

Introducao: Hipotiroidismo é uma das doencas hormonais mais frequentes
em pediatria. Pode ocasionar constipacao, sendo esta a primeira manifestacao
em um ter¢o dos casos. O ob jetivo é relatar um caso de constipagao grave
como primeira manifestacao clinica de hipotireoidismo. Relato de caso: Ado-
lescente, sexo feminino, 10 anos e com quadro de aumento no intervalo entre
as evacuacgoes chegando a ficar 4 meses sem evacuar, dor no hipogastrio e in-
continéncia fecal diaria. Neste periodo apresentou anorexia e emagrecimento
(20 Kg). Ao exame massa palpéavel endurecida em todos os quadrantes e toque
retal sugestivo de fecaloma. Inicialmente feito esvaziamento do fecaloma e
administrado laxante por via oral com controle do quadro (leite de magnésia
2ml/kg/dia). Os exames mostraram aumento do TSH (superior a 100pUl/mL -
valor de referéncia 0,34 a 5,6) e diminui¢ao de TAL (menor 0,2ng/dL - valor de
referéncia 0,58 a 1,64), dosagem do anticorpo antitransglutaminase negativa.
A manometria anorretal mostrou presenca do reflexo reto-anal com aumento
de sua duracao. Feito diagnoéstico de hipotireoidismo com constipagao como
Unico sintoma clinico. Introduzido L-tiroxina e acompanhamento com endo-
crinologia. Paciente apresentou melhora clinica rapida e significativa, habito
intestinal diario, com fezes pastosas e sem escape, nao sendo mais necessario
o uso do laxante. Comentérios: Nos casos graves de constipagao intestinal em
criancgas e adolescentes, a realizacao de exames para o diagnostico diferencial
entre causa funcional ou organica é fundamental para o tratamento correto.

Email: mbmorais@osite.com.br

P-082 - OBSTRUCAO INTESTINAL POR ASCARIS EM LACTENTE -
RELATO DE CASO

Schmidt LPC, Moreira L, Ferreira I
Hospital Regional Dr. Jodo Penido - FHEMIG / Juiz De Fora

Introducao: A ascaridiase esta entre as infec¢oes parasitarias mais comuns
nos paises em desenvolvimento. Sua incidéncia esta relacionada a fatores
como baixo nivel socioeconomico, precarias condi¢coes de saneamento basi-
co, de higiene pessoal e alimentos. Os vermes adultos de Ascaris lumbricoides
habitam a luz do intestino delgado e uma das complicagdes € a obstrugao in-
testinal devido ao enovelamento de parasitas. Descricao do caso: Lactente 1
ano e 2 meses, sexo masculino, iniciou quadro de hiporexia, prostracao, dor e
distensao abdominal, evoluindo para abdome agudo obstrutivo. Encaminha-
do para cirurgia de urgéncia, sendo evidenciado perfuracao intestinal, alcas
de delgado com aspecto necrético, processo inflamatério difuso com fibrina
e obstrugao por Ascaris lumbric6ides em grande quantidade. Foram retirados
parasitas em regiao de duodeno até ileo distal, ressecando 15 cm de ileo e
realizado ileostomia. Durante sua internacao na UTI houve varios episddios
de eliminacao de parasitas pelas narinas, ileostomia e até pelo tubo orotra-
queal. Foi submetido a uma segunda intervencao cirtrgica, sendo realizado
enterectomia extensa por necrose intestinal. Apés 25 dias de internagao, foi
realizado o fechamento da ileostomia com reconstrugao do transito intestinal.
Comentarios: Doencas relacionadas as precarias condi¢coes de saneamento
basico e de higiene pessoal e alimentos sao frequentemente encontrada em
nosso pafs, mesmo em grandes centros urbanos. A partir do caso percebe-se
que varias intervencoes cirdrgicas, internacao prolongada em UTI e desnutri-
cao, agravantes comuns da infestacao por Ascaris, poderiam ser reduzidas
com melhor direcionamento das politicas publicas de satide.

Email: lucelia.schmidt@yahoo.com.br
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P-083 - OCORRENCIA DE ENFERMIDADES GASTROINTESTI-
NAIS EM ENFERMARIA ESPECIALIZADA DE HOSPITAL PEDIATRI-
CO UNIVERSITARIO

Azevédo PAS, Melo ACV, Gomes RC
UFRN

Objetivo: Demonstrar a prevaléncia de enfermidades gastrointestinais no in-
tuito de estabelecer protocolos de diagnéstico e conduta. Metodologia: Reali-
zado estudo descritivo, com anélise retrospectiva de 48 prontuarios referentes
aos pacientes internados por enfermidades gastrointestinais em enfermaria
especializada de hospital pediatrico universitario, no periodo de fevereiro de
2011 a dezembro de 2011. Resultados: Foram internados 48 pacientes, com
19 patologias gastrointestinais e 3 diagnoésticos sindromicos gastrointestinais
em investigacao. Sao eles: Colestase Neonatal a esclarecer: 5 casos (10,2 por
cento); Fibrose Cistica: 5 casos (10,2 por cento); Hepatopatia a esclarecer: 4
casos (8,2 por cento); Erro inato do metabolismo a esclarecer: 4 casos 98,2
por cento); Trombose de veia porta: 3 casos (6,1 por cento); Fibrose hepatica
congeénita: 3 casos (6,1 por cento); Desnutricao energético proteica grau III: 2
casos (4 por cento); Retocolite Ulcerativa: 2 casos (4 por cento); Alergia a pro-
teina do leite de vaca: 2 casos (4 por cento); Linfangiectasia Intestinal: 2 casos
(4 por cento); Enteropatia ambiental: 2 casos 94 por cento); Esteatose hepética
nao alcoolica: 2 casos (4 por cento); Doenca do refluxo gastroesofagico: 2
casos (4 por cento); Doenca de Niemann-Pick: 2 casos (4 por cento); Hepatite
por Citomegalovirus: 2 casos (4 por cento); Atresia de vias biliares: 1 caso (2
por cento); Hepatite fulminante por virus A: 1 caso (2 por cento); Doenca de
Wilson: 1 caso (2 por cento); Constipagao intestinal cronica funcional: 1 caso
(2 por cento); Gastroenterocolite aguda: 1 caso (2 por cento); Sindrome de
Leopard: 1 caso (2 por cento); Doenca de Crohn: 1 caso (2 por cento). Conclu-
soes: Colestase neonatal a esclarecer e fibrose cistica foram as enfermidades
mais prevalentes na enfermaria analisada.
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P-085 - PERFIL CLINICO E DEMOGRAFICO DA CONSTIPACAO
INTESTINAL CRONICA NA FAIXA ETARIA PEDIATRICA

Meneses DG, Silva ACC, Vieira SCF
Universidade Federal de Sergipe

Objetivo: descrever o perfil clinico e demografico da constipacao intestinal
cronica na faixa etaria pediatrica, em ambulatério de gastropediatria de Ara-
caju-SE, entre agosto de 2009 e agosto de 2010. Métodos: Estudo descritivo e
transversal. As variaveis foram: género, idade, complicac¢oes, alteracoes com-
portamentais, tratamentos, comparecimento as consultas. Utilizados formu-
larios para coleta de informacdes de prontuario médico. Realizada andlise
das variaveis pelo SPSS® Data Editor. Resultados: realizadas 769 consultas,
sendo a queixa mais frequente a constipacao intestinal (24,1% das consultas).
Dentre os 101 constipados, a maioria era do sexo masculino (62,4%), com sin-
tomas desde o primeiro ano de vida e idade média a admissao de 5,4 anos
(DP=3,87). Apenas uma crianca apresentou suspeita de constipacao organica
e os demais apresentavam constipacao funcional. Os sintomas mais frequen-
tes foram evacuacoes menos que 3 vezes por semana (48,6%) e escape fecal
(46,5%). O tempo médio de evolugao dos sintomas a admissao foi de 3,1 anos.
A principal complica¢ao encontrada foi o fecaloma (5,9%). O comportamento
retentivo foi referido por 37,6% dos responsaveis. Nenhum tratamento prévio
foi instituido em 57,4% da populacao estudada e na admissao o hidréxido de
magnésio foi o mais prescrito. Conclusdes: A constipacao foi a causa mais fre-
quente de consultas. A maioria das criancas iniciou os sintomas no primeiro
ano de vida e procurou assisténcia médica especializada tardiamente, motiva-
da pela reducao da frequéncia de evacuacgoes e escape fecal por longo perio-
do. E necessario que ocorra busca ativa nos ambulatérios de pediatria geral
pelos sintomas menos associados pela populacao a constipacao intestinal.

Email: daniela.meneses@ig.com.br



P-086 - GLICOGENOSE TIPO I - ESTUDO DE CASO
Beleza SV, Apoliano VR, Neves RHFD, Rabelo CM
HGF

Introducao: As doencas de armazenamento de glicogénio, decorrem de erro
metabolico hereditario que resulta em anormalidade da concentracao e/ou
estrutura do mesmo em qualquer tecido do organismo. A glicogenose tipo |,
protétipo do grupo, é marcada por distirbios hepaticos e hipoglicemia, resul-
tantes da deficiéncia da enzima glicose-6-fosfatase. Como os pacientes nao sao
capazes de liberar a glicose do figado, pequenos periodos de jejum podem
desencadear os sintomas. Descricao do Caso: Crianca de 1 ano e 3 meses com
hepatomegalia associada a quadro de convulsoes com inicio nas primeiras se-
manas de vida, fadiga aos pequenos esforcos e cianose ao choro. Em uso de
fenobarbital e carbamazepina, porém sem controle dos quadros convulsivos.
Apresentava ultrassonografia abdominal com hepatomegalia e funcao hepati-
ca alterada. Durante o internamento, percebeu-se que as crises convulsivas s6
ocorriam apoés periodo de jejum prolongado para exames, e nessas ocasioes
detectou-se a presenca de hipoglicemia nesses episddios. Apoés suspeita de gli-
cogenose tipo |, foi introduzido amido de milho cru na dieta a cada 2 a 3 horas,
sendo retiradas lactose, sacarose e frutose, quando a paciente apresentou reso-
lucdo dos quadros de hipoglicemia e convulsoes. Foi solicitada biopsia hepa-
tica confirmando o diagnéstico. Comentarios: Uma vez que o tratamento ade-
quado pode alterar significativamente o quadro clinico e melhorar de forma
dramaética o prognostico dos pacientes com glicogenose tipo I, seu diagnostico
deve ser suspeitado rapidamente em lactentes com associacao de hepatomega-
lia e convulsoes, visto que se realizado de forma precoce poderao ser evitados
retardo estatural e diversos distirbios metabdlicos e outras enfermidades.

Email: sarah_beleza@hotmail.com

P-087 - ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE COM SINDROME DE
DOWN PELA GASTROENTEROLOGIA INFANTIL

Ferreira LF, Oliveira APM, Paula AS, Schuchter AC, Souza Sobrinho BC, Sousa
LLC, Souza TV, Gomes PB

Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satide de Juiz de Fora - SUPREMA

Introducao: Sindrome de Down (SD) ou trissomia do cromossomo 21, é uma
anomalia genética que acarreta alteracoes fisicas e mentais, como hipoto-
nia muscular, cardiopatia, baixa imunidade, doencgas autoimunes, distirbios
gastrointestinais, obesidade, atraso no desenvolvimento psicomotor e pro-
blemas neurolégicos, auditivos e visuais. Os sintomas relacionados ao apa-
relho digestério sao frequentes, podendo levar a repercussoes nutricionais
e sistémicas. Objetivo: Tracar o perfil dos pacientes com SD atendidos em
Hospital terciario. Métodos: Estudo transversal descritivo, do Departamen-
to de Gastroenterologia Infantil de um hospital terciario. Todos os pacientes
acompanhados com SD foram convidados a participar da pesquisa, dando
consentimento livre e esclarecido por parte de seus responsaveis. As infor-
magoes foram coletadas do prontuério, em mar¢o /2012. Incluiram dados
sociodemogréaficos, histérico ambulatorial, comorbidades e estado clinico
atual. Resultados: Do total da amostra (n=06), 66,6% sexo feminino, com
média de idade de 12 meses, 33,3% sao provenientes de outras cidades da
regiao. Tempo de seguimento no ambulatério: 0-6 meses (66,6%), 6-12 meses
(0%) e, mais de 1 ano (33,3%). Comorbidades: Constipacao intestinal (50%),
DRGE (33,3%), Distirbios da degluticao (0%), Gastrostomia (0%), Fundoplica-
tura (0%), Desnutricao (16,6%), Hipotireoidismo (0%), Doenga Celiaca (0%).
Medicagoes em uso: Omeprazol (16,6%), Ranitidina (16,6%), Domperidona
(50%), Polietilenoglicol (33,3%), Leite de Magnésia (33,3%). Nao ha nenhuma
histéria de uso prévio de 6leo mineral. Conclusao: Encontramos alta preva-
léncia de transtornos gastrointestinais nestes pacientes. O papel do gastroen-
terologista infantil no acompanhamento dessas criancas é de fundamental
importancia para melhorar a qualidade de vida.

Email: gamiel@globo.com

P-088 - COMORBIDADES DO PACIENTE COM PARALISIA CERE-
BRAL ATENDIDO NO AMBULATORIO DE GASTROPEDIATRIA

Ferreira LF, Oliveira APM, Paula AS, Schuchter AC, Souza Sobrinho BC, Sousa
LLC, Souza TV, Gomes PB

Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satide de Juiz De Fora - SUPREMA

Introducéo: Paralisia cerebral (PC) é uma condi¢ao permanente nao pro-
gressiva resultante de lesao do cérebro em desenvolvimento. Criangas pré-
-termo ou com infec¢des congénitas apresentam maior risco de desenvolver
PC. Aincidéncia na populagao é de aproximadamente 2: 1000 nascidos vivos.
Praticamente todos os pacientes com PC, em algum momento de suas vidas,
apresentam problemas gastrointestinais e/ou alteragoes do estado nutricio-
nal. Objetivo: Tragar o perfil dos pacientes com PC atendidos em Hospital
terciario. Métodos: Estudo transversal descritivo, do Departamento de Gas-
troenterologia Infantil de um hospital terciario. Todos os pacientes acompa-
nhados com PC foram convidados a participar da pesquisa, dando consen-
timento livre e esclarecido por parte de seus responsaveis. As informagoes
foram coletadas do prontuario, em margo/ 2012. Incluiram dados sociodemo-
graficos, histérico ambulatorial, comorbidades e estado clinico atual. Resul-
tados: Do total da amostra (n=10), 70% sexo masculino, com média de idade
de 07 anos e 05 meses. 40% sao provenientes de outras cidades da regiao.
Tempo de seguimento no ambulatério: 0-6 meses (20%), 6-12 meses (30%) e,
mais de 1 ano (50%). Causa da Paralisia Cerebral: An6xia neonatal (10%) e In-
fecgcao congénita (20%). Comorbidades: Constipacao intestinal (70%), DRGE
(50%), Distarbios da degluticao (20%), Gastrostomia (20%), Fundoplicatura
(30%), Desnutrigao (30%). Medicac¢oes em uso: Omeprazol (10%), Ranitidina
(30%), Domperidona (50%), Polietilenoglicol(50%), Leite de Magnésia (50%).
Histéria de uso prévio de 6leo mineral (20%). Conclusao: Este estudo nos
permitiu delinear o perfil destes pacientes, sendo possivel programar estraté-
gias que melhor suprissem suas necessidades.

Email: gamiel@globo.com

P-089 - AVALIACAO DAS GASTROENTERITES ATENDIDAS EM UM
PRONTOATENDIMENTO DA CIDADE DO NATAL - RN

Meloni BZ, Santos CCB, Ribeiro JPM, Sousa MM, Macedo SKO, Noronha Jinior NS
Universidade Potiguar

Objetivo: A gastroenterite aguda € uma doenca comum nos atendimentos de
emergéncia em pediatria. Caracterizada pelo aumento no nimero de evacua-
¢oes, associado ou nao a outros sintomas. O objetivo desse estudo é avaliar
a ocorréncia de gastroenterite aguda e relacionar fatores sécio demograficos,
clinicos e terapéuticos. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo reali-
zado através da analise de 453 prontuarios médicos de criangas diagnosticadas
com gastroenterite no Pronto Socorro Infantil Dr* Sandra Celeste- Natal -RN, no
meés de junho de 2011. Resultados: A maior incidéncia dos casos estudados foi
do bairro de Felipe Camarao (16%). A faixa etaria predominante foi nos pré-es-
colares (77%), predominando no sexo masculino (51%). Apenas 7% dos casos
apresentavam diarreia mucosanguinolenta. Outros sintomas e sinais encontra-
dos foram: nauseas e/ou vomitos (69%), febre (53%), dor abdominal (30%). A
desidratagao estava presente em 38% dessas criancas. Com relagao ao grau de
desidratacao, 41% foram classificadas como leve, 12% como Moderada e 47%
grave. O nimero de hemogramas realizados foi irrelevante em relacao a amos-
tra (apenas 16%, sendo 8% infeccioso). Constatamos no trabalho que a maioria
dos pacientes era procedente de bairros com condi¢oes precarias de moradia
e desprovidas de saneamento basico. 31% das criancgas receberam hidratacao
venosa, mesmo diante de desidratacao leve/moderada, e isso decorre das con-
di¢oes hospitalares inadequadas de manter a crianga com TRO em observagao
e a falta de instrucao por parte dos genitores dessas criangas. Conclusao: Dessa
maneira, destacamos a importancia do manejo adequado, sem que haja proce-
dimento invasivo desnecessario e aumento de custos para o servigo.

Email: biancazambuzzi@gmail.com
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P-090 - ALERGIA ALIMENTAR —~VISAO GERAL SOBRE QEFINICAO,
EPIDEMIOLOGIA, MANIFESTACOES CLINICAS, DIAGNOSTICO, HIS-
TORIA NATURAL, TRATAMENTO E PREVENCAO

Amorim CSS, Péret Filho LA, Mattos FF, Melo SFO, Malheiros RS
Hospital Infantil Joao Paulo [i

Objetivos: Reunir caracteristicas e recomendagoes sobre definigéo, classifi-
cacao, epidemiologia, manifestagoes clinicas, diagnostico, histéria natural,
tratamento e prevencao da alergia alimentar. Metodologia: Realizada revisao
nao sistematica da literatura na base de dados PubMed. Selecionadas metana-
lises, artigos de revisao, ensaios clinicos e ensaios controlados e randomiza-
dos de lingua inglesa e portuguesa, em criancas de 0 a 18 anos publicados de
janeiro a novembro de 2011. A partir das referéncias bibliograficas, foram obti-
dos outros artigos relacionados. Resultados: Alergia alimentar € uma reacao
nao téxica a alimentos ou aditivos alimentares, proveniente de resposta imune
especifica, imunomediada ou nao, que ocorre de maneira reprodutivel a ex-
posicao a certo alimento. Todos os alimentos e aditivos sao potenciais cau-
sadores de alergia alimentar, porém, apenas oito foram identificados como
responsaveis por mais de 90% delas: leite de vaca, ovo, soja, trigo, amendoim,
castanhas, peixes e frutos do mar. Estima-se prevaléncia de 3-6% em menores
de 3 anos, com evidéncias de que esse valor esteja aumentando nos ultimos
anos. As manifestagoes clinicas variam de acordo com o mecanismo imu-
nolégico envolvido, geralmente relacionadas a pele, sistema respiratério e/
ou gastrointestinal. O teste de provocagao oral duplo cego placebo é padrao
ouro para diagnoéstico e o Unico tratamento consiste na exclusao do alimen-
to envolvido. Conclusdes: Com as evidéncias de aumento na prevaléncia, se
torna de suma importancia o conhecimento do assunto. Diagnéstico correto é
essencial para evitar dietas desnecessarias, prejudicando a qualidade de vida
e a nutricao em pacientes em plena fase de crescimento e desenvolvimento.

Email: karolsoares@gmail.com

P-091 - ESTENOSE HIPERTROFICA DO PILORO

Fortes L, Noguera A, Lima R, Raulino M, Marques JH, Castro L
NOVAFAPI; FACID

Introducao: A estenose hipertroéfica do piloro-EHP é uma condigao comum
em infantes entre 2 e 12 semanas de idade e cuja causa permanece desco-
nhecida. O diagndstico clinico baseia-se na histéria de vomitos nao-biliosos
em jato, sinais de hiperperistalse gastrica e tumor pilérico palpavel ao exame
fisico. Relato de Caso: P.L.P.S., 2 anos, masculino, residente e procedente
de Teresina. Procurou servico de urgéncia apresentando febre e vomitos em
jato com rajas de sangue ha cinco dias. Foi internado no servico de urgéncia
com diagnostico de dengue hemorragica. Apos dois dias da alta hospitalar,
paciente passou a vomitar com odor fétido, evoluindo com distensao abdo-
minal e recusa alimentar. Procurou hospital, onde foi realizado Soro oral +
bromoprida. Apés seis dias nao houve melhora do quadro clinico. Solicita-
da endoscopia digestiva + bidpsia e o diagndstico foi gastrite enantematica
moderada de todo estomago + estenose pildrica. Foi internado em uso de
inibidor de bomba de prétons- endovenoso, mas evoluiu sem melhora dos
vomitos.Impossibilitado de receber dieta adequada,teve perda ponderal
importante. Solicitada videoendoscopia digestiva alta para fazer dilatacao
endoscoépica do piloro com balao.Obteve melhora total dos vomitos e ganho
ponderal, mas apods seis dias apresentou vomitos persistentes.Submetido
a nova dilatagcao pilérica, novamente sem sucesso com volta dos sintomas
ap6s quatro dias. Decidiu-se entao pela piloroplastia. Crianga evoluiu bem.
sem intercorréncias. Comentdrios: Devido ser rara apos cinco meses de
vida, é importante realizar o diagnoéstico correto da EHP para conduzir ade-
quadamente o caso e reduzir o risco de evolucao para quadros mais graves.

Email: lalinefortesl@hotmail.com
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P-092 - PERFIL NOSOLOGICO DOS PACIENTES ATENDIDOS NO AM-
BULATORIO DE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA IPPMG/UFRJ

Vaz CF, Souza APT, Junqueira JCF, Gracia J, Guerra SNPR, Carvalho SR
UFRJ

Objetivo primario: Descrever o perfil nosolégico dos paciente atendidos no
ambulatério de gastroenterologia pediatrica do instituto de puericultura e
pediatria Martagao Gesteira no periodo de agosto de 1999 a marco de 2012.
Métodos: é uma descr¢ao retrospectiva doa atendimento no nosso servico
e serd utilizado o banco de dados que atualizamos todos os dias com os pa-
cientes atendidos naquele dia. Resultados: Nesse periodo foram 24396 con-
sultas sendo 4087 de primeira vez e 296 altas. As patologias mais prevalentes
foram em ordem : constipacao,refluxo gastroesofagico e diarréia e alergia
a proteina do leite de vaca. A maioria desses pacientes venda regiao metro-
politana do Rio de Janeiro. porém héa atendimentos de todo do estado. Con-
clusdes: A constipacao € a patologia mais predominante como mostrado na
literatura mundial. Além disso observamos o aumento do diagnéstico de do-
enca celiaca e doenca inflamatoria intestinal mostrando que a complexidade
dos pacientes de gastroenterologia pediatrica é cada vez maior.

Email: vazcassia@yahoo.com.br

P-093 - TRICOBEZOAR GASTRICO EM MENINA DE 9 ANOS COM
NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO

Muller LC, Nunes DLA, Cantalice Neto AF, Winck JL, Ferreira PRS, Seelig E
Hospital da Crianga Santo Antonio, Porto Alegre, RS

Introducao: Menina de 9 anos de idade foi diagnosticada com tricobezoar
gastrico por Endoscopia Digestiva Alta (EDA), sendo retirado por laparotomia
exploradora. O tricobezoar é uma concrecao de cabelos ou pélos achados
no estomago, observado mais frequententemente em pacientes jovens com
distarbios psicoléogicos. Descricdao do caso: N.O.P., 9 anos, branca, feminina,
procurou atendimento médico por dor abdominal difusa e vomitos biliosos
iniciados ha 10 dias. Relata ingestao de cabelo desde os 3 anos de idade, com
acompanhamento psicolégico prévio. Exame fisico sem alteracoes, exames
laboratoriais normais. Rx abdome agudo com alteracoes sugestivas de sub-
-oclusao intestinal baixa do intestino delgado e grande defeito de enchimento
arredondado no estomago. Tomografia computadorizada de abdome demons-
trou distensao da camara gastrica, com residuos alimentares heterogéneos
impactados e agrupados em seu interior, que se estendem até a transicao
jejuno-ileal, de aproximadamente 5,5 cm. Avaliacao psiquiatrica diagnosticou
transtorno obscessivo compulsivo do tipo tricotilomania. Realizado EDA, que
evidenciou grande tricobezoar, em fundo gastrico, nao sendo possivel retirar
endoscopicamente. Procedeu-se com laparotomia exploradora, via gastroto-
mia anterior ampla, com retirada do tricobezoar, além do achado ocasional
de Diverticulo de Meckel. Paciente com boa evolugao pés-operatoria, tendo
alta ap6s 7 dias. Sugerido acompanhamento psiquiatrico. Comentarios: Os
tricobezoares ocorrem mais frequentemente em mulheres abaixo dos 30
anos, principalmente em criancgas e adolescentes, localizando-se comumente
em estomago. Podem cursar com obstrucao intestinal. Sempre que possivel,
devem ser tratados conservadoramente, com EDA, sendo o tratamento cirir-
gico reservado para bezoares volumosos e com complicacoes. O principal
objetivo € a avaliacao da tricotilomania e a prevencao da recorréncia.

Email: lcmuller@terra.com.br



P-094 - PSEUDO-SINDROME DE BARTTER (PSB), NO MOMENTO
DIAGNOSTICO DE FIBROSE CISTICA (FC) PELA TRIAGEM NEONA-
TAL: RELATO DE CASO

Ciampo IRL, Sawamura R, Fancincani I, Nicolela AGO, Padua AP, Garutti MRM,
Fernandes MIM

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universi-
dade de Sao Paulo; Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade
de Sao Paulo

Triagem neonatal para FC é importante, detecta precocemente a doenga, possibi-
litando prevengdo ou atuacdo precoce (nutricionais/pulmonares/metabdlicas),
com melhora da sobrevida. Pseudo-sindrome de Bartter (alcalose hipoclorémica
+hipocalémica+hiponatrémica) ocorre pela falta de sal por temperatura ambiental
elevada, infeccoes, dieta pobre em sal. Manifesta-se com anorexia, vomitos repe-
titivos e “failure to thrive”. Considerada rara, geralmente é diagnosticada durante
evolugdo da FC, sendo necessario alto grau de suspeigcao, muitas vezes pelas ma-
nifestagoes graves. Relatamos caso de PSB, detectada ao diagnéstico de FC pela
Triagem neonatal. Relato do caso: 44 dias, feminino, IRT positivos (105-116 ug/
mL), dois cloros suor (69,7-79,2mEq/L). Nascida a termo, 3510g/50,5cm. Ao diag-
nostico: P=4070g(+13,3g/d), C=57,5 cm. Negava consanguinidade paterna e FC
familiar. Aleitamento materno exclusivo. “Cansaco” ao mamar desde 1 més. Eva-
cuava cada 3 dias, semi-pastosas, odor sui-generis. Apetite preservado. Negava
vomitos. BEG, ativa, hidratada. FR=43irpm, MV+, s/RA, FC=129bpm. Exames séri-
cos: PT=7,1g/dL, albumina=4,3g/dl, sédio=121mEq/L, K+=2,6mEq/L; Cl=85mEq/,
gasometria(arterial): pH=7,51, HCO3=33,5, BE=+9,6; uréia=28, Creatinina=0,24.
Urindrios: Na+=10,9, K+=16,4, CL=10, Ca+=0,6, creatinina=6,7. Fracao excrecao
Na+=0.32%(VR<1%) e fracao excrecao CL=0.42%(VN<1.3%). Esteatocrito=zero. Ini-
ciados reposicao Na+(3 mEq/kg/dia)/K+(2 mEq/Kg/dia) e leite materno+hidrolisado
protéico. Sem reposicao enzimas pancreaticas. Apos 6 dias: P=4520g(+75g/d). Exa-
mes séricos: Na+=133, K+=4,7, Cl-=104, pH=7,46, HCO3=26, BE=+2,6. Conclusoes: As
manifestagoes clinicas seriam imperceptiveis sem o diagnéstico de FC. Os exames
laboratoriais mostraram hiponatremia/hipocloremia importantes, hipopotassemia
leve/alcalose metabdlica com compensacao respiratéria, achados compativeis com
PSB. Anélise urindria confirmou a inexisténcia de perda renal de eletrdlitos. Foi im-
portante a avaliacdo laboratorial ao diagnostico de FC pela triagem neonatal, que
evidenciou alteragoes bioquimicas sem grandes manifesta¢oes clinicas.

Email: irciampo@gmail.com

P-095 - PACIENTES COM DOR ABDOMINAL CRONICA FUNCIONAL
NAO APRESENTAM EXCESSO DE GAS A ULTRASSONOGRAFIA

Lucena BL, Motta MEFA, Silva EJC
HC/UFPE

Objetivo: Descrever achados da ultrassonografia abdominal de criancas e
adolescentes com dor abdominal cronica funcional. Método: Estudo obser-
vacional e descritivo em criangas e adolescentes com dor abdominal cr6-
nica funcional de acordo com o critério de Roma IIl. O questionario Roma
Il passou pelas etapas de traducao e retrotraducao e em seguida, aplicado
as maes. Aqueles que preenchiam o critério foram encaminhados para rea-
lizacao do estudo ecografico de abdome realizado com o aparelho Philips
HD7 (Philips Medical Systems, Bothell, WA) para identificar acimulo de gés,
peristaltismo e linfonodomegalia mesentérica. Resultados: Foram estuda-
dos quarenta e cinco pacientes. A idade da populagao estudada variou de
quatro a dezessete anos. Foi observada maior prevaléncia de dor abdominal
cronica funcional no sexo feminino (57,8%). Com relacao ao diagnéstico,
observamos que 28 pacientes tinham sindrome da dor abdominal funcional
(62,2%); 23, sindrome do intestino irritavel (51,1%) e cinco, dor abdominal
funcional (11,1%). Quanto aos achados do estudo ecografico do abdome,
foram identificados: 26 pacientes sem alteracoes a ultrassonografia (57,8%);
18 apresentaram aglomerados linfonodais mesentéricos, sem significado cli-
nico (40%) e em dois pacientes foi evidenciado um aumento na peristalse
intestinal (4,4%). Nao foi observado excesso de gas luminal em nenhum dos
pacientes. Conclusoes: A maioria dos pacientes com dor abdominal cronica
funcional nao apresenta alteracoes ultrassonograficas, concordante com a
natureza sensorio-motora gastrintestinal basal da dor funcional. A auséncia
de acimulo de gas, peristalse exacerbada e linfonodomegalias marcantes
alerta para a necessidade de maior critério na solicitacao de exames de ima-
gem nos pacientes com dor abdominal cronica.

Email: bia_luckwu@yahoo.com.br

P-096 - SINDROME DE FOURNIER GRAVE EM LACTENTE JOVEM
Bendicho MJ, Cruz LC, Rehem C, Mendonga MJ, Silva L
Hospital Alianga; FTC; UFBA

Menina de 1 ano chegou ao Servico de Emergéncia com lesaoes cutaneas
pequenas e infectadas em regiao perianal e face posterior do térax. Evoluiu
em 24 h para choque séptico, transferida para UTI, com evolucao grave e
progressao das lesoes necréticas extensas. Recebeu esquema amplo de an-
tibiéticos visando flora plomicrobiana da regiao e foi submetida a debrida-
mento cirdrgico em trés oportunidades, tendo ainda realizado colostomia
para derivacao do trénsito intestinal e terapia associada com oxigénio hi-
perbérico. Saiu de alta hospitalar apos 16 dias, mantendo a oxigenioterapia
e cuidados locais. Reinternada apés quatro meses para fechamento da co-
lostomia, apresentando cicatrizacao completa e reinstalacao da evacuacgao.
Sorologia negativa para imunodeficiéncias e doenga inflamatéra intestinal.
Teve o diagnéstico de Fasciite necrosante ou Sindrome de Fournier, condi-
cao rara nesta faixa etaria, fato que deve ser enfatizado para os pediatras
que atendem pacientes em Servi¢os de Emergéncia e como é indispensavel a
equipe multidisciplinar para assitir tais pacientes.

Email: lupe.ssa@uol.com.br

P-097 - HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EM ADOLESCENTE: RE-
LATO DE CASO

Cristovam MAS, Gabriel GFCP, Osaku NO, Mello GL, Pires TG, Souza NLLAC,
Obreg6n ISZ

UNIOESTE

Objetivos: relatar um caso de hemorragia digestiva alta em adolescente
atendido no Servigo de Emergéncia do Hospital Universitario do Oeste do
Parana. Metodologia: analise de prontuario e exames laboratoriais e de
imagem além de breve revisao de literatura. Relato de caso: M.G.R., 12 anos
e 6 meses, admitido no Pronto Socorro com queixa de hematémese macica
e um episddio de melena. Ha 6 meses apresentava queixa de epigastralgia,
sem comorbidades ou doencas prévias. Negava tratamentos anteriores. Ao
exame de admissao apresentava sinais de choque hipovolémico grau Il e
palidez cutaneo-mucosa importante. Os exames laboratoriais de entrada
demonstraram anemia grave. Foi admitido na UTI pediatrica pelo choque
hipovolémico, sendo submetido a sedacao, reposicao volémica, drogas va-
soativas e transfusao de hemocomponentes. A endoscopia digestiva alta de-
monstrou esofagite erosiva grau II, gastrite aguda, dlcera bulbar ativa com
area de 1,2 cm sem sangramento ativo e bulbo discretamente deformado
por cicatriz anterior. O paciente recebeu tratamento para tlcera duodenal
e para erradicacao de Helicobacter pylori. Evoluiu com melhora clinica e
laboratorial, recebendo alta hospitalar apos sete dias e estd em acompa-
nhamento ambulatorial. Conclusées: em criangas e adolescentes, a tlcera
duodenal tem uma frequéncia de 4 a 7 casos por ano, ocorre em qualquer
idade, mas sua frequéncia aumenta ap6s os 10 anos de idade. A hemorragia
digestiva alta ocorre como sintoma de apresentacao em porcentagem bas-
tante alta, variando de 24 a 80% dos casos. Esta associada a gastrite cronica
e infeccao por Helicobacter pylori em mais de 95% dos casos.
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P-098 - DOENCA DE MENETRIER - RELATO DE CASO

Vaz CF, Souza APT, Carvalho SR, Fraga BLB, Gomes FAPM, Pereira IC, Juliana J,
Guzzo PL

UFRJ

Objetivos: Relato de caso de paciente de 4 anos com Doenca de Méné-
trier e discussao sobre apresentacao da doenca. Metodologia: avaliacao
retrospectiva de prontuario de um paciente atendido no nosso servi¢co
e evolucao do quadro no periodo. Resultados: com tratamento sinto-
matico paciente apresenta bom estado geral evoluindo favoravelmente.
Conclusdes: Doenca de Ménétrier deve ser considerada no diagnostico
diferencial de gastropatia hipertréfica.
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P-099 - AVALIACAO NUTRICONAL DE CRIANCAS HOSPITALIZA-
DAS EM SALVADOR

Tavares [, Coelho C, Rocha S, Lobo L, Sampaio MV, Matos A, Cardeal M, Silva L
UFBA; FTC; HA

Objetivo: Avaliar perfil nutricional de criangas internadas em hospital par-
ticular, Salvador-Bahia, durante um ano. Métodos: Estudo transversal, com
avaliacao dos Indices de Massa Corporal (IMC) das criancas hospitalizadas
no dia da admissao ap6s atendimeto no Pronto Atendimento, entre os peri-
odos de Fevereiro/2011 a Abril/2012. Utilizada curva de crescimento Idade x
IMC (z-score). Dividiram-se 4 grupos, segundo critérios de faixa etaria. Grupo
A (GA) corresponde a criangas entre 0 a 1 ano, Grupo B (GB), de 1 a 5 anos,
Grupo C (GC), de 5 a 10 anos, e Grupo D (GD), criancas acima de 10 anos.
Resultados: Foi avaliado o perfil nutricional de 320 criangas hospitalizadas.
O GA englobou 101 criangas (31,56%), das quais 49 (48,51%) apresentaram
IMC adequado, e 52 (51,48%) apresentaram IMC alterado. GB foi representado
por 136 criangas (42,5%), das quais 74 (54,41%) apresentaram IMC adequado,
e 62 (45,58%) apresentaram IMC alterado. Ja o GC com 50 criangas (15,62%),
das quais 24 (48%) apresentaram IMC adequado, e 26 (52%) apresentaram
IMC alterado. Finalmente, o GD englobou 33 criangas (10,31%), das quais 21
(63,33%) apresentaram IMC adequado, e 11 (36,36%) apresentaram IMC alte-
rado. Do total de criangas internadas, 168 (52,5%) apresentaram IMC adequa-
do, e 152 (47,5%) apresentaram IMC alterado. Conclusao: As faixas etarias
incluidas nos grupos A e B representam a maior parte (74,06%) dos pacientes
hospitalizados. Os grupos A e C possuem maior propor¢ao de criangas com
IMC alterado, fato que demonstra necessidade de itervencao precoce.
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P-100 - COLITE ALERGICA: A EVOLUCAO CLINICA DE UMA EN-
FERMIDADE DE CARATER TRANSITORIO COM FORTE EVIDENCIA DE
HERANCA GENETICA

Fagundes-Neto U, Andrade J
EPM-UNIFESP

Introducao: Colite alérgica é uma manifestacao clinica de alergia alimentar
durante os primeiros meses de vida. Estima-se que fatores genéticos exercam
papel na expressao dessa doenca alérgica. Objetivos: Descrever a evolucao
clinica de lactentes primos entre si, pertencentes a 2 grupos familiares dis-
tintos com colite alérgica. Pacientes e Métodos: Foram estudados 5 lacten-
tes, menores de 6 meses de idade, de ambos os sexos, com diagnéstico de
colite alérgica caracterizada clinica e histologicamente, a saber: 1- Presenca
de sangramento retal; 2- Exclusao de causas infecciosas de colite; 3- Desa-
parecimento dos sintomas apoés eliminacao do leite de vaca e derivados da
dieta da crianca e/ou da mae. Os pacientes foram submetidos a seguinte in-
vestigacao diagnostica: 1- Hemograma; 2; Cultura de fezes; 3- Parasitologico
de fezes; 4- Retoscopia ou Colonoscopia; 5- Bidpsia retal. Resultados: A idade
dos pacientes variou de 40 dias a 6 meses, 3 eram do sexo masculino. Todos
os pacientes apresentavam queixa de colicas intensas e sangramento retal.
Trés pacientes encontravam-se em aleitamento natural exclusivo, e os outros 2
estavam recebendo férmula lactea. A colonoscopia revelou presenca de hipe-
remia da mucosa com micro erosoes e sangramento espontaneo a passagem
do colonoscoépio. A microscopia revelou a existéncia de colite com eosinofilia
superior a 20 e/cga. Os pacientes foram tratados com férmula hipoalergénica
e apresentaram remissao dos sintomas. Todos eles ap6s 1 ano de idade foram
submetidos a teste de provocacao oral com férmula lactea e apresentaram
tolerancia alimentar. Conclusao: Colite alérgica trata-se de enfermidade com
evidente heranca genética e carater temporario.
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P-101 - PROVAVEL CASO DE DOENCA CELIACA E OBESIDADE
Gusmao RH, Imbiriba D
UEPA

Doenca celiaca(DC) é uma intolerancia permanente ao gliten. doenca au-
toimune, linfécitos Tmediada, em individuos geneticamente predispostos.
Na crianca o quadro clinico classico inclui diarréia, ma absorcao e perda de
peso. Obesidade, distirbio nutricional cada vez mais observado na crianca.
JGB, 20meses de idade,branca, procedente do interior do Para até os 10meses
Peso=14300, altura 75cm, quando iniciou com febre elevada, 3dias anorexia,
irritabilidade e perda acentuada de peso. Foco epilético desde 20 dias de vida,
parto sem intercorréncias. Dosagens de IgA total, anticorpos antigliadina IgA,
antitransglutaminase tecidual IgA, TGO, TGP, urina e urocultura dentro dos
padroes normais. Bidpsia de Intestino delgado infiltrado linfoplasmocitario;
relacao vilo-cripta preservada. Dieta de exclusao do gluten, com ganho de
peso e melhora do humor. Sera reintroduzido gliten na dieta e realizacao de
E. complementares para confirmacao diagndstica.
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P-102 - A UTILIZACAO DE INSTRUMENTOS PARA AVALIACAO DA
FAMILIA: RELATO DE EXPERIENCIA NO CONTEXTO DO TRANSPLAN-
TE HEPATICO PEDIATRICO

Mendes-Castilho AM, Bousso R, Silva L, Franca R, Conceigao JS
USP; UFBA

Objetivo: o objetivo do presente estudo é descrever a experiéncia de utilizar
dois instrumentos de avaliagao estrutural da familia no levantamento de dados
da crianga submetida ao transplante hepatico. Metodologia: trata-se de um
relato de experiéncia profissional, no qual utilizou-se o genograma e ecomapa
em entrevista com quatro familias de criancas ja transplantadas e atendidas
em um ambulatério de gastrohepatologia pediatrica na cidade de Salvador,
Bahia. O genograma é construido com a finalidade de compreender quem
sao os membros da familia e as principais informagoes sobre cada um, e o
ecomapa destina-se a compreensao dos relacionamentos da familia nuclear
com a comunidade, seus recursos e fontes de suporte ou conflito. Resultados:
a aplicacao dos instrumentos permitiu a rapida e aprofundada compreensao
da estrutura familiar, bem como de suas redes de recurso e suporte social,
identificando também necessidades de intervencao e encaminhamentos para
uma melhor adaptagao familiar. Conclusao: recomenda-se a utilizagao de ins-
trumentos de avaliacao familiar nos diferentes contextos de atencao a satde da
crianga, como estratégia de investigacao objetiva e eficaz no desenvolvimento
de tratamentos individuais que atendam as diferentes demandas da familia.
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P-103 - APRESENTACAO NAO USUAL DA DOENCA LINFOPROLIFE-
RATIVA POS TRANSPLANTE HEPATICO (DLPT): RELATO DE CASO

Branco FRS, Nascimento T, Boé C, Lozinsky AC, Pellacani BV, Medeiros K,
Salzedas-Neto A, Mattar RHGM

UNIFESP-EPM

Introducao: O transplante hepéatico é usado no tratamento de hepatopatia
grave. A terapia imunossupressora pos transplante predispoe a infeccoes
e a cancer. Os sitios mais frequentes de DLPT sao amigdalas e adenoide
(50%), intestino (18,2%) e ganglios linfaticos e (13,6%). Descricao do Caso:
Masculino, aos 9m iniciado ictericia, aos 12m feito colecistectomia e biop-
sia hepatica, com diagnoéstico de PFIC e aos 3anos e 3 meses, submetido a
transplante hepatico. Tinha sorologia pré transplante para citomegalovirus
[gM NEGATIVA ElgG positiva e Epstein Barr virus (EBV)IgM E IgG negativas.
Episodio de rejeicao aguda apos 5 meses do transplante hepético tratado
com pulso terapia. Com 3 anos e 11 meses, apareceu tumoracao dura, em
area de zigomatico a esquerda, com celulite e abscesso local. Internado, re-
cebeu antibioticoterapia venosa e necessitou de drenagem cirtrgica. Feito
anatomopatologico de mucosa oral demonstrou neoplasia indiferenciada
de grandes células e a imunohistoquimica linfoma nao Hodgkin de célu-
las B monoclonal. Realizada quimioterapia e reducao das doses dos imu-
nossupressores. Houve reducao gradual do tumor, sem recidiva ap6s um
ano de seguimento, mantendo enzimas hepéaticas normais.Comentarios:
Relatamos localizacao nao habitual do DLPT reforcando a importancia da
monitorizacao periédica desses pacientes.
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P-104 - TOXOPLASMOSE COI}JGENITA EM GESTACAO GEMELAR
MONOZIGOTICA COM INFECCAO DE UM FETO: RELATO DE CASO

Fornaro TF, Nascimento T, Branco FRS, Lozinsky AC, Boé C, Pellacani BV,
Nutels ACG, Azevedo RA, Morais MB, Mattar RHGM

UNIFESP - EPM

Introducéao: A toxoplasmose congénita pode desenvolver sinais e sintomas
tardiamente, incluindo graves seqiielas. Geralmente apresenta manifesta-
¢ao concordante em gestacao gemelar monozigoética. Objetivo: Relatar um
caso de toxoplasmose congénita em gemelares monozigéticos, no qual um
dos gemelares tem infeccao clinica e o outro, sorologia negativa. Relato de
caso: S.R.C., 2 meses e 25 dias, feminino, encaminhada por colestase neona-
tal a esclarecer. Recém nascido pré termo, idade gestacional 34 semanas e 5
dias, nascida de parto cesaria por transfusao feto-fetal, peso de nascimento
1.480 g, comprimento 41 centimetros, Apgar 8/9. Gestacao sem intercorrén-
cias, com sorologias do primeiro trimestre negativas, com toxoplasmose
susceptivel. Aos 24 dias de vida, apresentou ictericia, sem transfusao san-
guinea prévea, com bilirrubina total 5,85 mg/dL, bilirrubina direta 5,16 mg/
dL, AST 158 UI/L e ALT 57 UI/L e Ultrassonografia de abdome com visua-
lizacao de vias biliares. Solicitado sorologias, com toxoplasmose IgM rea-
gente e restante IgG positivos. [rma gemelar assintomatica, com sorologias
negativas aos 3 meses de vida. Iniciado tratamento com pirimetamina 1 mg/
Kg/dia, sulfadiazina 100 mg/Kg/dia e acido folinico. Paciente evoluiu com
melhora satisfatoria e remissao clinica. Comentarios A infec¢cao congénita
pelo Toxoplasma gondii € uma condicao potencialmente grave, prevenivel e
tratavel. E imprescindivel a investigacdo em recém-nascidos com sintomas
tipicos ou com colestase de origem indeterminada.
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P-105 - O IMPACTO DO TRANSPLANTE DE FIGADO PEDIATRICO
NA FAMILIA: REVISAO DA LITERATURA

Mendes-Castilho AM, Bousso R, Silva L, Franca R, Conceigao JS
USP; UFBA

Objetivo: o objetivo do presente estudo foi revisar a literatura de ciéncias
da satude da ultima década quanto as vivéncias de familias de criancas que
tenham sido submetidas ao transplante hepatico. Metodologia: Trata-se de
um estudo de revisao bibliografica tipo revisao sistematica em que os textos
foram selecionados nas bases de dados LILACS e MEDLINE, além de consulta
ao periodico de referéncia Pediatric Transplantation, através das palavras-
-chave criancga, transplante e familia. Resultados: os trinta e nove textos
selecionados foram analisados e agrupados em cinco categorias distintas:
a experiéncia da crianga, o impacto psicossocial do transplante na familia,
a qualidade de vida da crianca e da familia, a comunica¢ao na familia e as
fases da experiéncia do transplante. Conclusdes: Ressalta-se a necessidade
de ampliar o conhecimento tedrico acerca desse tema através de pesquisas
que desenvolvam e testem intervengoes especificas com essas familias pois
o translante hepatico de uma crianca no ambiente familia tem varias reper-
cussoes para o paciente e a estrutura familiar.
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P-106 - LIPODISTROFIA GENERALIZADA ADQUIRIDA (LGA): RE-
LATO DE CASO

Queiroz TCN, Pimenta JR, Penna FJ, Roquete MLV, Fagundes EDT, Ferreira AR
Hospital das Clinicas da UFMG

Introducéao: As lipodistrofias sao classificadas de acordo com sua origem
em congeénitas e adquiridas; e, de acordo com a natureza da perda do tecido
adiposo, em parcial ou generalizada. Por conseguinte, sao descritos os se-
guintes tipos: lipodistrofia generalizada adquirida (ou sindrome de Lawren-
ce); lipodistrofia parcial adquirida (ou sindrome de Barraquer-Simmons);
lipodistrofia parcial congénita (ou sindrome de Kébberling-Dunnigan); e li-
podistrofia generalizada congénita (ou sindrome de Seip-Berardinelli). LGA
€ uma sindrome de ocorréncia esporadica e parece ser de origem autoimu-
ne. Inicia-se usualmente na infancia ou logo apés a puberdade. Caracteriza-
-se por lipoatrofia, hipertrofia muscular, acantose nigrans, dislipidemia gra-
ve e diabetes insulinoresistente. A lipoatrofia precede o diabetes mellitus
classico em aproximadamente 4 anos, acelera a aterosclerose contribuindo
para a doenga coronariana prematura e induz a hepatomegalia, podendo
ter a cirrose como causa mortis. Descricao do Caso: EEAC, masculino, 7
anos, apresentou diminui¢ao da gordura subcutanea da face, dos bracos e
das pernas aos 3 anos. Hipertrofia muscular acentuou-se nos tltimos anos
e atualmente apresenta acantose nigrans. Exames atuais: Triglicerides: 632,
TGO: 449, TGP: 678, BT:1,05/ BD: 0,6, glicemia de jejum normal, insulina au-
mentada. ECO: hipertrofia concéntrica leve de VE. COMENTARIOS: Esta rara
doenca (prevaléncia < 1: 100000) apresenta complicacdes consequentes do
diabetes envolvendo retina, rim e nervos; alteragoes cardiovasculares e até
mesmo pode levar a cirrose hepética. E seu prognoéstico depende da preco-
cidade e da gravidade das complicagoes.
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P-107 - PERFIL DOS PACIENTES PEDIATRICOS SUBMETIDOS A
TRANSPLANTE HEPATICO EM HOSPITAL DE REFERENCIA

Pellacani BV, Lozinsky AC, Boé C, Branco FRS, Nascimento T, Bastos KLM,
Mattar RHGM, Salzedas-Neto A

UNIFESP - EPM

Objetivo: Avaliar o perfil dos pacientes pediatricos , submetidos a trans-
plante hepatico em hospital de referéncia. Metologia e resultados: Foram
analizados os prontuarios dos 76 pacientes de 0 a 18 anos submetidos a
transplante hepatico em hospital de referéncia. Desses, 72 foram com do-
adores falecidos 4 foram inter-vivos . Houve 1 transplante duplo figado-rim
por hiperoxaldria priméaria. 52,6% dos pacientes eram do sexo feminino e
474% masculino. A idade dos pacientes na data do transplante variou de 5
meses a 17 anos e 8 meses. A principal etiologia no transplante foi atresia de
vias biliares (46%), seguida de colestase intra familiar progressiva (11,9%),
hepatite auto immune e colangite esclerosante primaria (9,3%), Doenca de
Wilson (8%), leucinose, glicogenose, fibrose hepatica congénita, prurido
intratavel, cancer, Sindrome de Budd-chiari, Doenca de Caroli, Doenca de
Alagille, deficiéncia de al anti- tripsina, hiperoxaliria primaria. Em 51%
dos pacientes foi diagnosticado desnutricao grave ( z score de peso < -2)
pré transplante. A sobrevida dos pacientes em 1 ano p6és transplante foi de
81,5%. Houve 1 6bito tardio (ap6s 4 anos ) por nao aderéncia ao tratamento.
Conclusao: O transplante hepatico pediatrico é considerado uma terapia
eficaz para doencas hepéticas terminais e apresenta alta sobrevida em 1
ano. A atresia de vias biliares € a principal patologia que leva ao transplante
pediatrico. Esses pacientes apresentam alta prevaléncia de desnutricao.
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P-108 - FREQUENCIA DE ESTEATOSE HEPATICA E LITIASE BILIAR
EM ADOLESCENTES OBESOS DE CAMPINA GRANDE

Nunes MM, Rocha J, Nébrega R, Medeiros C, Silva L
UFCG; HUAC; UEPB; UFBA

Objetivo: Avaliar a frequéncia de esteatose hepética e litiase biliar em ado-
lescentes obesos. Metodologia: Foi realizado um estudo de corte transversal
incluindo todos os adolescentes (idade de 10 a 19 anos) de ambos os se-
xo0s, atendidos no ambulatério de obesidade infanto-juvenil, entre maio de
dezembro de 2011. Foram excluidos os portadores de anemia hemolitica e
sindromes genéticas, usuarias de anticoncepcional oral e gestantes. Os ado-
lescentes ou seus responsaveis responderam um questionario semi-estrutu-
rado contendo informagoes sobre condi¢des sociais, demograficas e estilo
de vida. Também foi realizada avaliagao antropométrica e ultrassonografia
por um unico profissional. Resultados: Foram incluidos no estudo 66 ado-
lescentes, sendo 60% (40) do sexo feminino e 40% (26) do sexo masculino.
Esteatose hepatica esteve presente em 21% dos adolescentes, sendo 12% leve
e 9% moderada. A esteatose hepéatica predominou na faixa de 10-14 anos,
notadamente no sexo masculino. Litiase biliar esteve presente em 6% dos pa-
cientes, a maioria do sexo feminino (3:4). Conclusdes: A maior frequéncia de
esteatose hepatica entre os adolescentes mais jovens traduz os maus habitos
alimentares desde a infancia. A frequéncia de litiase foi superior a apresen-
tada na literatura, cerca de trés vezes maior do que um estudo realizado na
Alemanha. (KAECHELE, V et al., 2006). Litiase biliar foi mais frequente entre
adolescentes do sexo feminino a semelhan¢a da mulher adulta. Obesidade
€ um grave problema de saide publica, pelo aumento da prevaléncia e pela
potencialidade como fator de risco para desenvolvimento de comorbidades,
tais como esteatose hepatica e litiase biliar.
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P-109 - REPERCUSSOES BUCAIS DA HIPERBILIRRUBINEMIA
Campos EJ, Silva LR, Conceic¢ao JS, Ferraz EG, Greck APBS
UFBA; FBDC

Objetivo: Determinar alteragdes bucais em criancas e adolescentes por-
tadores de doencas hepéticas cronicas. Metodologia: entre janeiro/2011 e
mar¢o/2012 foram examinadas 50 criangas e adolescentes, entre 2 e 18 anos
de idade, portadoras de hepatopatias cronicas, acompanhadas em um ser-
vico de Gastroenterologia e Hepatologia Pediatricas no ambulatério especi-
fico de Transplante Hepatico. A presenca de hiperplasia gengival, hipoplasia
no esmalte e pigmentacao intrinseca nos dentes foram analisadas por um
Unico especialista, apés preenchimento de questionario, além do ensino
correto da higiene oral e sua importancia enfatizada para a familia e paci-
entes. Resultados: A maioria das criancas (72% / n=36) tinha até 10 anos
de idade, 62% ( n=31) haviam tido o diagndstico prévio de atresia biliar e
88% ( n=44) haviam sido submetidas a transplante hepatico até o momento.
Apenas 4% (n=2) das criancas apresentaram hiperplasia gengival e 24% ( n=
12) hipoplasia no esmalte. Foi encontrado em 20% da amostra (n=10, sendo
8 portadoras prévias de atresia biliar antes do transplante) pigmentacao
intrinseca esverdeada nos dentes. Conclusdes: na populacao estudada, a
atresia das vias biliares foi a principal causa para a hiperbilirrubinemia e
para indicacao de transplante hepatico. Nesta populacao, a pigmentacao
dos dentes foi influenciada diretamente pelo periodo e duracao da hiperbil-
irrubinemia, afetando tanto a denticao decidua como a permanente.
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P-110 - HEPATITE AUTOIMUNE E DOENCA DE WILSON EM ADO-
LESCENTE DE 14 ANOS: RELATO DE CASO

Reboucgas C, Marques C, Franca R, Silva L, Conceicao JS, Maciel L, Porta G,
Miura I, Pugliese R

UFBA; USP;

Introducdo: A hepatite autoimune (HAI) se caracteriza por inflamacao
cronica com destruicao progressiva do figado. A doenca de Wilson (DW)
é distirbio primario do metabolismo do cobre que detemina seu acimulo
nos hepatécitos e em alguns outros orgaos. Descricao do caso: Paciente
de 14 anos, previamente higida, admitida com astenia, dor abdominal, icte-
ricia, coliria, rash malar ha 3 meses. Evoluiu com edema de MMII e ascite,
progredindo para anasarca. Trouxe mielograma com hiperplasia eritréide
sugerindo regeneracao eritréide osteomedular reativa. Investigacao labo-
ratorial demonstrou anemia hemolitica, queda da atividade protrombinica,
elevacao de enzimas hepéticas, albumina baixa e FAN 1:80. Nao foi possi-
vel realizar bidpsia pela coagulopatia. Pela piora do quadro e suspeita de
HAI com anemia hemolitica, foi introduzida corticoterapia empirica. Evo-
luiu com discreta melhora, porém com grande labilidade glicémica, suspei-
tando-se de DM tipo [, posteriormente controlado. A ceruloplasmina estava
baixa e cobre urinario elevado, sugerindo DW. Evoluiu com hepatite de
evolugao grave com curso fulminante. Apés piora clinica, foi introduzida
prova terapéutica com D-penicilamina. A imagem figado cirrético nodular.
Encaminhada para avaliar realizacao de transplante, quando foi realizada
bi6épsia hepatica que evidenciou alteracoes sugestivas de HAI e de DW na
hsitologia. Em uso de esquema terapéutico com corticéide, Azatioprina,
penicilimanina e acetato de zinco apresentou melhora importante do qua-
dro e estabilizacao clinica. Estd em acompanhamento ambulatorial.
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P-111 - ASSOCIACAO DE HEPATITE AUTO-IMUNE E ALOPECIA
AREATA: RELATO DE CASO

Boé C, Lozinsky AC, Branco FRS, Nascimento T, Pellacani BV, Azevedo RA,
Morais MB, Mattar RHGM

UNIFESP — EPM

Introducao: hepatite auto-imune (HAI) é uma doenca inflamatéria do figado,
com etiologia auto-imune e provoca lesao destrutiva dos hepatdcitos, com
evolugao para hepatopatia cronica e insuficiéncia hepatica terminal. A alopé-
cia areata é doenca auto-imune que pode estar associada a esta hepatopatia.
Relato do caso: V.S.L, 9 anos e 11 meses, feminino, encaminhada ao servi-
co de Hepatologia por plaquetopenia e esplenomegalia, jA com investigacao
mielograma, curva de fragilidade osmética, sorologias hepatites A, Be C e
eletroforese de hemoglobina sem alteracoes. Exame fisico normal, a nao ser
por telangiectasias em membros inferiores e baco de consisténcia endurecida
a 4cm do rebordo costal. Referia queda de cabelo no tltimo més.Apresentou
elevacao de transaminhases, hiperbilirrubinemia, plaquetopenia, fibrose peri-
-portal ao USG de abdome, alteracao coagulograma, e eletroforese de prote-
inas com elevacao da fragao gama (gama 4,5). FAN 1/160 padrao pontilhado
reticulado, anti-misculo liso >1/80, IgG 5460. Score para HAI de 19. Iniciado
tratamento para HAI com prednisona. Apés terceiro dia de tratamento, evo-
lui progressovamente comqueda dos cabelos. Avaliada pela Dermatologia e
diagnosticada Alopécia Areata. Apos introducao azatioprina, melhora gra-
dativa transaminases e da alopécia. Comentarios: a HAI pode se associar
com outras doengas auto-imunes, sendo sua associagao com alopecia areata,
definida como perda de cabelo sem escarificacao na pele, atingindo 1,7% da
populagcao mundial e em 60% dos casos, antes dos 20 anos de idade.
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P-112 - TRANSPLANTE DE FIGADO EM LACTENTE COM SINDRO-
ME DE CAROLI: RELATO DE CASO

Otino DM, Rosa MNP, Takahashi KC, Mori CFA, Massarollo P, Nascimento
MFA, Salzedas-Neto A, Soler W

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo

Introducao: Doenca de Caroli € uma rara desordem congénita caracteriza-
da pela dilatacao segmentar multifocal dos ductos biliares intra-hepaticos e
parece ser resultado de um fator que atua precocemente na embriogénese.
Quando associada a fibrose hepatica congénita ¢ denominada Sindrome de
Caroli. Em 2007, foi responsavel por 0.13% dos transplantes realizados nos
EUA. Usualmente, as manifestacoes clinicas ocorrem em adultos jovens sen-
do incomuns em criancgas. Objetivo: Relatar o caso de uma crianga,portadora
de Sindrome de Caroli, que foi submetida a transplante hepatico com um ano
e quatro meses. Metodologia: Descricao de dados coletados retrospectiva-
mente do prontuario. Resultados: Paciente masculino, negro, natural e pro-
cedente de Sao Paulo, nascido a termo com Apgar 9/10, 3200g e 50 cm. Foi
encaminhado para o nosso servico, com quatro meses de vida, por ictericia
e acolia fecal. Realizada ultrassonografia de abdome onde foi visualizada a
vesicula biliar e. além de sinais de hepatopatia difusa, observadas formagoes
cisticas agrupadas no hilo sem sinal de fluxo ao doppler colorido. A biépsia
hepatica foi sugestiva de fibrose hepatica congénita. A colangiorresonancia
revelou sinais de hepatopatia cronica associada a multiplas dilata¢oes cisticas
das vias biliares, sendo firmado o diagnoéstico de Sindrome de Caroli. Com 1
ano e quatro meses, nao apresentava ganho pondo-estatural satisfatério, com
disfuncao hepatica moderada, sendo indicado transplante de figado. Atual-
mente, 1 ano e 5 meses apds o transplante, a crianga tem boas condig¢oes cli-
nicas, recuperagao pondo-estatural e fungao hepatica normal. Conclusédes: O
lactente apresentava manifestacao clinica importante secundaria a Sindrome
de Caroli, e o transplante de figado mostrou-se uma forma eficaz de terapia.
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P-113 - PERFIL CLINICO DOS PACIENTES COM HEPATITE AUTO-
-IMUNE (HAI) ACOMPANHADOS EM AMBULATORIO DE REFERENCIA
DA CIDADE DE SAO PAULO

Silva TPCB, Sagula TM, Miyakawa DT, Silva NO, Pellacani BV, Medeiros K,
Azevedo RA, Mattar RHGM

EPM — UNIFESP

Objetivo: Avaliar prevaléncia de sexo, idade de inicio de sintomas, resposta
ao tratamento e presenca de auto-anticorpos circulantes em pacientes com
diagnoéstico de HAI provenientes de servico de referéncia em hepatologia
pediatrica da cidade de Sao Paulo. Métodos: Estudo retrospectivo, transversal
realizado através de analise de prontuarios dos 57 pacientes que tinham diag-
noéstico de hepatite auto-imune, acompanhados no ano de 2012. Resultados:
Dos 604 pacientes acompanhados no servico, 57 (9,43%) tem diagnéstico de
hepatite auto-imune. Destes, 85,9% sao do sexo feminino. A maioria (40,3%) ini-
ciou sintomas ap6s os 11 anos de idade. A resposta ao tratamento nos primeiros
trés meses ocorreu em 66,6% dos casos. Do total de pacientes avaliados, 73,8%
tinham FAN maior que 1:80 e/ou anti-musculo liso maior que 1:40 e 5,2% apre-
sentavam anti-LKM1 positivo. Havia dois lactentes na amostra com inicio dos
sintomas aos 12 e 14 meses de vida, respectivamente. Ambos apresentavam
anti-LKM1 positivo. Conclusao: As variaveis encontradas sao condizentes com
o perfil clinico dos pacientes com diagnostico de hepatite auto-imune relatado
na literatura. A resposta ao tratamento pode ter sido subestimada pelo fato de
nao haver relato deste dado em 15 do total de prontuérios analisados.
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P-114 - EFEITOS ADVERSOS AO TRATAMENTO HABITUAL DA
HEPATITE AUTO-IMUNE (HAI): ESTUDO DE PREVALENCIA

Miyakawa DT, Silva LPCB, Sagula TM, Silva NO, Pellacani BV, Medeiros K,
Azevedo RA, Mattar RHGM

EPM — UNIFESP

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de efeitos adversos ao corticéide e a azatio-
prina apresentados por pacientes com HAI. Métodos: Estudo transversal,
retrospectivo realizado através da andlise dos prontuérios de 57 pacientes
acompanhados no ano de 2012 por HAI em ambulatério de hepatologia pe-
diatrica de referéncia da cidade de Sao Paulo. Resultados: Efeitos adversos
ao corticoéide foram observados em 57,8% dos pacientes. Ganho de peso e
alteracao da densidade mineral 6ssea foram os eventos mais prevalentes,
aparecendo em 22,8% e 21% dos pacientes, respectivamente. Acne, estrias e
hirsutismo estiveram presentes em menor proporcao (8,7%, 5,2% e 5,2%, res-
pectivamente). Apenas dois pacientes (3,5%) apresentaram hipertensao arte-
rial. Um caso de catarata e um de glaucoma pelo uso de corticéide também
foram relatados. Pacientes que apresentaram reagao ao uso da azatioprina
totalizaram 26,3% da amostra. Algum grau de aplasia medular foi verificado
em 15,7% dos pacientes, sendo plaquetopenia em 8,7%, bicitopenia em 5,2%
e pancitopenia em 1,7%. Quadro de vomitos relacionados a azatioprina foi
encontrado em 1,7% dos pacientes. Conclusao: Pacientes com HAI em uso
cronico de corticoide e azatioprina apresentam alta prevaléncia de efeitos
adversos a essas drogas. Uso de espironolactona associado ao corticoide,
assim como reducao dos niveis desta droga apoés resposta clinica inicial di-
minuem o aparecimento desses efeitos.

Email: bipellacani@yahoo.com.br

P-115 - PERFIL DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DOENCA
HEPATICA COLESTATICA EM UM AMBULATORIO DE REFERENCIA
EM HEPATOLOGIA PEDIATRICA EM MANAUS, AMAZONAS

Ishikawa C, Bezerra PLA, Bromberg APC, Taveira ATA

Hospital Universitdrio Getiilio Vargas, Universidade do Estado do Amazonas

Objetivo: Avaliar o perfil das criancas e adolescentes com doenca hepatica
colestatica atendidas no ambulatério de referéncia em Hepatologia Pedia-
trica em Manaus, Amazonas. Metodologia: O estudo foi realizado por meio
de revisao de prontudario, dos Ultimos dois anos, dos pacientes pediatricos
atendidos no ambulatério de referéncia em hepatologia pediatrica em Ma-
naus, Amazonas.RESULTADOS: Nos tultimos dois anos, foram atendidos 18
pacientes com colestase, referenciados de outros servicos do Amazonas. A
idade dos pacientes variou de 3 meses a 15 anos, com média 5,9 +/- 3,9 anos.
Em relacao ao diagnoéstico etioldgico, 38,8% (7/18) apresentavam atresia de
vias biliares extra-hepaticas (AVBEH); 16,6% (3/18), Hepatite Neonatal Idio-
patica; 22,2% (4/18), Hepatite Auto-Imune Tipo 1; 5,5% (1/18), colangite escle-
rosante; 5,5% (1/18), Tumor Miofibroelastico com cirrose biliar; 11,1% (2/18),
cirrose biliar. Em relacao aos exames laboratoriais, a bilirrubina total variou
de 1,0 a 21,5 mg/dl, média 6,7 +/- 6,5 mg/dl; bilirrubina direta com média 4,6
+/-4,0 mg/dl, TGO 323,2 +/- 464,8 Ul, TGP 284,4 +/- 338,4 UI, fosfatase alcalina
956,5 +/- 949,3 U, gama-GT 310,1 +/- 319,6 mg/dl. Os diagndsticos etioldgicos
foram confirmados por exames laboratoriais, de imagem e biopsia hepati-
ca. Duas criangas foram a 6bito (11,7%) e 23,5% (4/17) dos pacientes foram
encaminhados para transplante hepético (Tratamento Fora do Domicilio).
Conclusées: A semelhanca do que observamos em outros servicos a AVBEH
foi a doenca mais frequente, entretanto a idade ao diagnéstico e o encami-
nhamento para o servico de hepatologia pediatrica ainda foi tardio.
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P-116 - SINDROME DE CRIGLER-NAJJAR TIPO II - ESTUDO DE CASO
Ribeiro VRA, Rabelo CM, Bezerra ALM, Beleza SV, Magalhaes MGP

Hospital Geral de Fortaleza; Maternidade Escola Assis Chateaubriand; Instituto
de Medicina Infantil de Pernambuco

Introducao: Sindrome de Crigler-Najjar (SCN) € uma rara doenga autossomi-
ca recessiva, decorrente da deficiéncia, total (tipo I) ou parcial (tipo II), da
enzima UDP-glucuronil-transferase, responsavel pela conjugacao hepética
da bilirrubina. Tal transtorno se caracteriza por ictericia, as custas de hiperbi-
lirrubinemia indireta, com provas de fun¢ao hepatica normais. Podera haver
encefalopatia bilirrubinica, sobretudo no tipo I. A SCN tipo Il tem evolugéao,
em geral, benigna, raramente levando a kernicterus, com resposta favoravel
ao uso do fenobarbital. Descricao do Caso: Crianga, sexo feminino, 26 me-
ses de idade, com ictericia persistente e resistente a fototerapia desde os pri-
meiros dias de vida. Apresentava niveis hemaéticos e provas de fun¢ao hepati-
ca dentro da normalidade. Seus niveis de bilirrubina indireta variavam entre
9 e 11 mg/dl, havendo leve aumento em vigéncia de episédios infecciosos. A
investigacao para anemia hemolitica (AH) com dosagem de reticulécitos, gli-
cose-6-fosfato desidrogenase, curva de fragilidade osmoética e eletroforese de
hemoglobina mostrou-se negativa. Com suspeita diagnostica de SCN tipo II,
fez-se prova terapéutica com fenobarbital na dose de 4mg/kg/dia, com redu-
¢ao significativa nos niveis de bilirrubina e melhora parcial da ictericia. Co-
mentarios: Anemia hemolitica e deficiéncias na conjugacao da bilirrubina
sao os principais diagnésticos diferenciais para hiperbilirrubinemia indireta.
A SCN tipo Il destaca-se como hipétese, em virtude da investigacao negativa
para AH, niveis de hiperbilirrubinemia indireta apresentados, com reducao
significativa dos mesmos, ap6s o uso do fenobarbital. Com o diagnéstico pre-
coce e tratamento clinico correto, complicac¢des futuras podem ser evitadas.
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P-117 - HIPERTRANSAMINASEMIA: MIOPATIA COMO DIAGNOSTI-
CO DIFERENCIAL

Braga GM, Hessel G, Nucci A, Franca Junior MC
UNICAMP

Introducao: O aumento persitente de AST e ALT é frequentemente atribuido
a injuria hepatica. Entretanto, essas enzimas nao estao presentes apenas no
figado. Em casuistica sobre hipertransaminasemia persistente, 4% dos pa-
cientes apresentavam distrofia muscular. Descri¢ao: Descrevemos 5 casos
(sexo masculino, 3-10 anos) encaminhados por alteracao de aminotransfe-
rases. A dosagem das enzimas hepaticas foi solicitada para investigacao de
baixo ganho ponderal em 4 casos e por suspeita de abuso sexual em 1 caso.
Esses pacientes apresentaram sorologias para hepatites virais negativas, do-
sagem de ceruloplasmina, alfal-antitripsina e gamaglobulina normais. Todos
os pacientes foram encaminanhados para biopsia hepatica. Apenas 1 pacien-
te apresentava queixa de quedas frequentes, sendo que os demais apresen-
tavam queixas vagas de “cansaco’e dor em membros inferiores. A dosagem
elevada de creatinoquinase, realizada de 9 meses a 3 anos ap6s a primeira
consulta, demonstrou a presenca de miopatia como causa da hipertransa-
minasemia. Comentarios: A elevacao de aminotransferases ocorre em até
90% dos pacientes com distrofia muscular e é particularmente evidente em
criancgas nos estagios iniciais da doenca. Em 7% de pacientes menores de 18
anos com distrofia muscular, o achado inicial que levou ao diagnéstico foi
aumento de transaminases. O diagnostico de miopatia deve ser lembrado na
investigacao de hipertransaminasemia, podendo evitar a realizacao de pro-
cedimentos invasivos e/ou onerosos, além de permitir o encaminhamento
precoce para tratamento da miopatia.

Email: gi_melo@bol.com.br



P-118 - RABDOMIOSSARCOMA DO TRATO BILIAR EM CRIANCAS:
RELATO DE CASO

Valois CM, Batista LPC, Mattar RHGM, Azevedo RA, Medeiros K, Salzedas-
-Neto A

UNIFESP

Introducao: Rabdomiossarcoma é um tumor de origem musculo-esquelé-
tica que embora raro na arvore biliar, corresponde a causa de neoplasia
biliar obstrutiva mais comum em crianc¢as. Na maioria das vezes apresenta-
-se como uma doenga localizada, curavel com terapia combinada. Caso:
Paciente feminina, 3 anos, com investigacao inicial procura atendimento
por ictericia, coldria e acolia ha 2 meses. Apresenta hepatomegalia, sem
sinais de hepatopatia cronica. Exames TGO 514, TGP 311, FA 6650, GGT
1632, BT-15,4/BD 13. Sorologias negativas para hepatite A e C, hepatite B
imune. Ultrassom figado dimensoes aumentadas, heterogéneo. Internada
para investigagao e bidpsia hepética. Dosado DHL 539. Ressonancia com
dilatagao das vias biliares intrahepaticas, area de hiperdensidade compa-
tivel com edema/infeccao adjacente a confluéncia de ductos hepaticos,
vesicula biliar distendida, dilatacdo do colédoco. Bidpsia hepatica com
hepatopatia cronica de padrao biliar, intensa colestase, colangite, lesao
dos ductos biliares primitivos. Optado por abordagem cirtrgica. Ultrassom
pré-operatoério figado aumentado, ecotextura heterogénea, em hilo massa
heterogénea, hipoecogénica, margens mal definidas e irregulares, aspecto
cistico de permeio com Doppler, dilatacao vias biliares intra e extra hepa-
ticas com tortuosidade do ducto cistico e contelido hipoecogénico no seu
interior. Realizado derivacao bileodigestiva. Na biopsia hepatica revelou-
-se rabdomiossarcoma embrionario, perfil imunohistoquimico compativel.
Comentario: Rabdomiossarcoma da arvore biliar acomete preferencial-
mente crian¢as com idade média de trés anos com certa predominancia
no sexo masculino. A apresentacao clinica tipica € ictericia intermitente
com ou sem distensao abdominal, febre e anorexia. O tratamento consiste
em resseccgao cirdrgica associada a quimioterapia e radioterapia o que re-
centemente aumentou significativamente sobrevida livre de doenca.
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P-119 - ALERGIA ALIMENTAR POS TRANSPLANTE HEPATICO:
RELATO DE CASO

Pellacani BV, Branco FRS, Lozinsky AC, Boé C, Nascimento T, Fornaro TF,
Nutels ACG, Medeiros K, Salzedas-Neto A, Mattar RHGM

UNIFESP-EPM

Introducao: O uso de tacrolimus em pacientes submetidos a transplante he-
patico estd associado a alergia alimentar. Relato de Caso: L.M.B., 8 anos, com
antecedente de asma e atresia de vias biliares com cirurgia de Kasai, subme-
tido a transplante hepético aos 4 anos e 9 meses, em uso de prednisolona e
tacrolimus, iniciou quadro de diarreia ap6s 5 meses do transplante. Realizado
coprocultura e antigenemia para citomegalovirus negativas. Evoluiu com pio-
ra progressiva da diarréia e dor abdominal, sendo submetido a colonoscopia
com ileite cuja biépsia evidenciou hiperplasia linféide reacional e eosinofilia.
Feito hip6tese diagnodstica de alergia a proteina do leite de vaca e orientada
dieta de exclusao, porém sem boa adesao. Manteve diarréia e emagrecimento
de 6 kg e ap6s 8 meses fora iniciado dieta exclusiva com férmula de peptideos.
Apés 15 dias, introduzido a dieta frango, batata e cenoura. Evoluiu com me-
lhora da diarréia e recuperacao ponderal, sendo reintroduzidos os alimentos
a dieta gradativamente. Mantém isencao de leite de vaca, ovo e amendoim
por apresentar sintomas apos transgressoes a dieta. Comentarios: A alergia
alimentar adquirida ap6s o transplante hepatico associa-se a antecedentes
pessoais e familiares; ao aumento da permeabilidadade intestinal e desbalan-
coentre Thl e Th2 causado pelo tacrolimus e a imaturidade do sistema gastro-
-intestinal das criancas. O paciente relatado iniciou sintomas gastro-intestinais
apos o transplante, sendo confirmado o diagnéstico de alergia alimentar por
bidpsia, e evoluiu com melhora ap6s dieta de exclusao.
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P-120 - A IMPORTANCIA DA BIOPSIA HEPATICA NA PROPEDEUTI-
CA DA ICTERICIA COLESTATICA: ATRESIA BILIAR EM UM PACIENTE
CMV POSITIVO

Oliveira APP, Queiroz TCN, Fagundes EDT, Mendonga MSF, Penna FJ, Fer-
reira AR

Hospital das Clinicas da Ufmg

Introducao: O citomegalovirus (CMV) é uma das causas infecciosas conhe-
cidas de colestase neonatal, geralmente levando a um padrao de hepatite. No
entanto, estudos recentes sugerem que pode haver uma relacao entre CMV e
atresia de vias biliares (AB). Descricao Do Caso: MPLL, masculino, apresen-
tando ictericia, coltria e hipocolia fecal desde o nascimento, com orientacao
médica de banho de sol. Apenas com 40 dias de vida, foi submetido a exames
laboratoriais que comprovaram ictericia colestatica e sorologia positiva para
CMV (IgG+/ IgM+), sendo sugerido hepatite por CMV. Aos 3 meses iniciou com
melena, hematémese, prurido, e alteracao da funcao hepatica. Encaminhado
para o Hospital das Clinicas-UFMG para propedéutica aos 105 dias de vida.
Exames da admissao: BT 13,0 / BD 11,60 / GGT 386 / AST 204 / ALT 87 /FA 504 /
Albumina 2,3/ AP 56%. Ultrassom: visualizou vesicula e ascite moderada. Exa-
mes para investigacao de CMV congénito: Tomografia de cranio, fundo de olho
e teste auditivo sem alteracoes. Biopsia com padrao sugestivo de atresia biliar e
nao hepatite por CMV. Comentéarios: Ha varios estudos sugerindo o CMV como
gatilho inflamatério na AB, ou seja, um dano inicial aos ductos biliares levaria a
uma esclerose progressiva imuno-mediada. Nao podemos afirmar esta relacao
no caso, mas podemos enfatizar a importancia da realizacao da biépsia hepati-
ca na propedéutica da ictericia colestatica uma vez que AB nao foi descartada
pela presenca da sorologia positiva para CMV e US que visualizou vesicula.
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P-121 - ASSOCIACAO DE HEPATITE AUTO-IMUNE (HAI) COM OU-
TRAS DOENCAS AUTO-IMUNES EM PACIENTES ACOMPANHADOS EM
SERVICO DE REFERENCIA DA CIDADE DE SAO PAULO

Sagula TM, Silva LPCB, Silva NO, Miyakawa DT, Pellacani BV, Medeiros K,
Azevedo RA, Mattar RHGM

EPM — UNIFESP

Objetivo: Determinar a prevaléncia de associacao de outras doencgas auto-
-imunes com HAI, nos pacientes acompanhados em servico de hepatologia
pediatrica de referéncia da cidade de Sao Paulo. Métodos: Estudo retrospec-
tivo, transversal realizado através da andlise de prontuarios de 57 pacien-
tes com diagnoéstico de HAI acompanhados em servigo de referéncia. Re-
sultados: Dos 57 pacientes com diagnéstico de hepatite auto-imune, sendo
49 (85,9%) do sexo feminino e oito (14,1%) do sexo masculino, 10 (17,5%)
apresentavam outras doencas auto-imunes associadas. Do total de pacientes
do sexo masculino com HAI, cinco (62,5%) apresentavam outras doencas
auto-imunes associadas. Colangite esclerosante foi encontrada em quatro
pacientes (trés do sexo masculino e um do feminino), tireoidite em dois (um
do sexo masculino e um do sexo feminino), anemia hemolitica também em
dois (um do sexo masculino e um do sexo feminino) e LES em um e DM tipo
1 em um paciente, ambos do sexo feminino. Conclusao: Apesar de HAI ser
mais prevalente no sexo feminino, a associacao desta com outras doengas
auto-imunes foi mais freqliente no sexo masculino.
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P-122 - DOENCA DE CROHN-LIKE EM PACIENTE COM GLICOGENO-
SE TIPO 1B - RELATO DE CASO

Braga GM, Tommaso AMA, Silva MTN, Vilela MMS, Hessel G
UNICAMP

Introducao: doenca inflamatoéria intestinal cronica tem sido associada a gli-
cogenose tipo 1b, que se caracteriza por neutropenia e disfuncao neutrofili-
ca. N6s descrevemos uma crianga com glicogenose tipo 1b que desenvolveu
doenca de Crohn-like ap6s 9 anos de tratamento. Descricao do Caso: ARPN,
12a, masculino, acompanhado desde os 9 meses de vida por glicogenose
tipo 1b, com baixa aderéncia familiar. Em 2008, iniciou quadro de diarreia
e vomitos associados a dor abdominal. Apresentava provas de atividade in-
flamatoria alteradas e colonoscopia com estenose e lesoes ulcerosas a 30cm
da borda anal, nao sendo possivel a progressao do aparelho (biépsia: colite
cronica ulcerativa com abundante exsudato fibrinopurulento). Enema opaco
com estenose em colon descendente e sigmoide. Iniciou prednisona com
melhora parcial do quadro. Em janeiro/09, introduzido estimulador de colo-
nia de granulécitos (granulokine ®). Primeira dose em maio/2009, sem in-
tercorréncias, com aumento dos neutréfilos de 875 para 2898. Passou a fazer
doses semanais, mantendo uso do corticoide. Em jul/09, repetiu colono que
evidenciou subestenoses em sigmoide e ceco associadas a ulceracoes em
cicatrizacao (bioépsias com processo inflamatério cronico inespecifico). Em
setembro/09, suspenso granulokine ® devido reacao por 2 vezes (vermelhi-
dao cutanea). Associado azatioprina. Houve recidiva da clinica e, em 2011,
optado por nova tentativa de uso do granulokine ®, desta vez sem reacoes
adversas. Melhora importante do quadro clinico e colonoscépico. Comenta-
rios: pacientes com glicogenose tipo 1b apresentam maior risco de desenvol-
ver doenca de Crohn-like, mas ha poucos relatos na Literatura. O estimulador
de colonia de neutréfilos pode ser Util no tratamento desses pacientes.
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P-123 - EFEITO COLATERAL NEUROLOGICO DA PENICILAMINA
EM PACIENTE COM DOENCA DE WILSON - RELATO DE CASO

Braga GM, Hessel G, Ranga Janior MC, Dabreu ACF
UNICAMP

Introducao: A doenca de Wilson é uma desordem autossomica recessiva do
transporte de cobre que resulta em actimulo desse mineral primariamente
no figado, no cérebro e na cornea. Esse relato descreve efeito colateral neu-
rologico da penicilamina em paciente com doenca de Wilson. Descricao do
caso: Paciente de sexo feminino, com esplenomegalia e plaquetopenia desde
4 anos. Foi encaminhada aos 13 anos para investigacao de hepatopatia cro-
nica, quando ja apresentava sinais de cirrose em biopsia hepatica. O nivel
sérico de ceruplasmina foi baixo, a excrecao de cobre urinario foi elevada e
foi observado anel de Kayser-Fleischer. Foi iniciado tratamento para doenca
de Wilson com penicilamina. A paciente evoluiu com tremores e perda de
forca em maos, com perda da habilidade para escrita, além de disartria, levan-
do a absenteismo e prejuizo do desempenho escolar. A paciente queixava-se
ainda de sintomas gastrointestinais. Foi suspensa a penicilamina e iniciado
tratamento com zinco com remissao dos sintomas. Comentarios: Efeitos co-
laterais a penicilamina sao relatados em 70,3% dos pacientes com doenca de
Wilson, sendo 31,3% eventos graves e piora do quadro neurolégico de 13,8 até
50% dependendo da casuistica. Esse quadro pode ocorrer por mobilizagao
e redistribuicao do cobre hepatico levando a altos niveis de cobre em areas
cerebrais. Em individuos sem sintomas neuroldgicos no inicio do tratamento,
o surgimento desses sintomas como efeito colateral € uma complicacao ines-
perada, a qual, entretanto, deve ser pesquisada nesses pacientes.
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P-124 - USO DE CEFTRIAXONA ASSOCIADO AO APARECIMENTO DE
PSEUDOLITIASE BILIAR TRATADOS COM ACIDO URSODESOXICOLICO

Machado EA, Lopes LIA, Bellumat RS, Mognato DA, Campos GB, Sadovsky ADI
UFES

Introducéao: Colelitiase é rara em criangas saudaveis(0,13%-2%). Ceftriaxona
é associada a formacao de precipitados de ceftriaxone-calcio (pseudolitiase
biliar) na vesicula biliar. Objetivo: Relatar 2 casos de pseudolitiase biliar com
resolucgao auxiliada ap6s administracao do acido ursodesoxicélico. CASO 1:
Menina, 9 anos, com gastroenterite aguda e USG abdominal total (13/01/12)
normal. Usou ampicilina (2d) e ceftriaxona (8d). Em 20/01/12 (D8 de cef-
triaxona) com manutencao de dor abdominal, USG abdominal = multiplos
célculos em vesicula biliar. Recebeu alta com acido ursodesoxicoélico e USG
(07/02/12) normal. CASO 2: Menino, 2a8m, com dor abdominal aguda e pro-
vavel ITU, iniciou ceftriaxona em 13/11/2009. USG abdominal (23/11/09) =
esplenomegalia. Repetiu USG (25/11/09) = colecistopatia calculosa/adenite
mesentérica. Iniciado o uso de ursacol com controle posterior USG normal.
Discussao: Pseudolitiase biliar ap6s ceftriaxona aparece entre 4°-20°.dia de
tratamento (média 9d), com fatores de maior risco: idade >12m, doses >2g/
dia e duracao do tratamento >5 dias. Os pacientes sdo assintomaticos, bom
prognéstico e resolugao espontanea, em média 15d ap0s a retirada da ceftri-
axona. Avaliacao ultrassonografica durante e apés o uso de ceftriaxona aux-
iliam o diagnostico precoce. A administracao oral do dcido ursodesoxicélico
reduz o tempo de recuperacao, visando permitir o menor aparecimento de
comorbidades. A eficacia na dissolu¢cao de calculos com acido ursodes-
oxicolico foi demonstrada na Rissia (n=74) e em Nova Jersey (n=53). Con-
clusao: O acido ursodesoxicolico pode ser uma alternativa segura e eficaz
para auxilio na pseudolitiase biliar evitando a realizacao de colecistectomia.

Email: sadovskyanadaniela@hotmail.com

P-125 - COLESTASE INTRA-HEPATICA RECORRENTE BENIGNA:
RELATO DE 2 CASOS

Valois CM, Carrari MHC, Pellacani BV, Mattar RHGM, Azevedo RA, Medeiros K
UNIFESP

Introducao: A colestase intra-hepatica recorrente benigna (BRIC) é uma
doenca rara autossomica recessiva ou esporadica, esta dentre o grupo das
Colestases Intra-hepéaticas Familiares Progressivas (PFIC) caracterizada por
episodios intermitentes de colestase com um curso benigno, sem progressao
para faléncia hepatica. Inicia-se na primeira década de vida com ictericia e
prurido. O diagnéstico € firmado ap6s a bidpsia com a exclusao de outras
causas congeénitas ou adquiridas. Caso 1: Masculino, 5 anos, prurido e icte-
ricia desde 6 meses. Epis6dios intermitentes de coltria e acolia. Exames da
admissao Hb 13,6, BT 6,25, BD 4,8, TGO112, TGP 61 GGT22, FA1066. Exames
controle BT 0,7, BD 0,2, TGO 65, TGP 125, FA197 GGT 55, FA197. Colangiorres-
sonancia sem alteracoes intra e extrahepaticas. Caso 2: Feminina, 4 anos,
irma caso 1, com ictericia, coliria, acolia, prurido, dor abdominal ha 1 ano,
associados a quadros infecciosos, intermitentes. Exames Hb 12,5, BT 6,2, BD
4,5, TGO 75, TGP 40. Alfa 1 antitripsina 189,0 ng/mL (83 a 199). Exames con-
trole BT 1,3, BD 0,5, TGO 102, TGP 125, GGT 26, FA 542. Bi6psias de ambos
com auséncia de ductopenia, colestase, fibrose e siderose. Sorologias para
hepatites virais, toxoplasmose e sifilis negativas. Pacientes em uso de acido
ursodesoxicolico, com resposta parcial ao prurido, mais intenso em maos
e pés. Comentarios: Os pacientes preenchem critérios para o diagnostico
com comprovacao laboratorial de colestase sem elevacao importante de
GGT, prurido severo e biépsia caracteristica. Nao ha um tratamento capaz
de interromper os episédios de ictericia.
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P-126 - NIVEIS PLASMATICOS DE PIVKA-II EM PACIENTES COM
HEPATITE AUTOIMUNE

Sundell MOT, Soares EEC, Tommaso AMA, Brandao MAB, Alcantara RV, Hessel G
UNICAMP

Objetivo: Determinar os niveis plasmaticos de PIVKA-Il em criancas e adoles-
centes com hepatite autoimune (HAI), comparar com o grupo controle e cor-
relacionar os resultados com o estado nutricional, enzimas hepaticas e RNIL.
Casuistica e Métodos: O estudo foi transversal e controlado. Participaram do
estudo 29 pacientes com diagnoéstico de HAI com idades entre 8 a 18 anos e
um grupo controle, pareado por género e idade, constituido por 32 participan-
tes. O tempo médio de seguimento foi de 4,5 anos e, no momento da avaliagao
do PIVKA-II ndo se observou paciente ictérico. Na andlise estatistica, empre-
gou-se o teste de Mann-Whitney, teste Qui-quadrado e coeficiente de correla-
cao de Spearman, sendo adotado nivel de significancia de 5%. Resultados: A
média do nivel plasmatico de PIVKA-II no grupo de HAI foi de 1,34+ 0,43 ng/
mL e no grupo controle 1,17+ 0,40 ng/mL, sem diferenca estatisticamente signi-
ficante. Porém, ao comparar a PIVKA-II entre os 16 pacientes que nao fizeram
uso de vitamina K (1,39+ 0,34) com o grupo controle (1,17« 0,40), obteve-se di-
ferenca significativa. Todos os pacientes apresentaram indice estatura/idade
normal para a idade. De acordo com o indice IMC/idade, 18 pacientes estavam
eutroficos, 4 com sobrepeso e 7 com obesidade. Nao houve correlacao do
PIVKA-Il com as enzimas hepaticas e com o RNI. Conclusdes: Observou-se
diferenca dos valores de PIVKA-II entre o grupo de pacientes com HAI sem
uso de vitamina K e o grupo controle. O estado nutricional desses pacientes
foi bom, sendo classificada a maioria dos pacientes como eutréficos.
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P-127 - ASPECTOS ANATOMO-CLINICOS DA ESCLEROSE HEPATO-
PORTAL EM CRIANCAS

Moreira VP, Franca R, Freitas LA, Conceicao JS, Silva L
UFBA

Resumo: enumerar as principais caracteristicas anatomo-clinicas dos pa-
cientes portadores de esclerose hepatoportal, acompanhados no servico de
Gastroenterologia Pediatrica. Metodologia: estudo descritivo de uma série
de casos, no qual foram coletadas informag¢oes dos prontuarios dos pacien-
tes portadores de esclerose hepatoportal acompanhados no ambulatério de
hepatologia pediatrica do Hospital Universitario Professor Edgard Santos —
UFBA. Resultados: Foram selecionados 5 pacientes que preenchem os cri-
térios para esclerose hepatoportal, sendo 1 do sexo masculino e 4 do sexo
feminino, com idade variando de 11 a 16 anos e uma média de idade de 12,6
anos. Dentre os sintomas, todos apresentaram aumento de volume abdomi-
nal, 2 hepatomegalia, 2 esplenomegalia e 1 com hepatoesplenomegalia. Si-
nais de hepatopatia cronica foram encontrados em 3 pacientes. As provas de
funcao hepética nao se mostraram alteradas. Na ultrassonografia de abdome
total foram visualizados alteracoes de ecotextura em 2 pacientes, imagem
nodular em 1, transformacao cavernomatosa em 1, ascite de pequena monta
em 1, esplenomegalia em 2, hepatomegalia em 2 e figado reduzido em 1.
Foram visualizadas varizes esofagicas em 4 pacientes, sendo feita esclerote-
rapia em apenas 1 dos casos. Dentre os aspectos vistos na bidpsia hepatica,
4 pacientes apresentaram fibrose portal e septal, 2 com espacgos-porta alarga-
dos por fibrose, 2 com areas de dilatacao e congestao de sinuséides, 4 com
nédulos no parénquima e todos com vasos telangiectasicos. Conclusdo: a
Esclerose Hepatoportal ainda € uma doeng¢a muito pouco estudada na po-
pulagao pediatrica, sao necessarios mais estudos para caracterizar melhor a
evolucao tanto clinica como anatomopatologica nessa faixa etaria.
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P-128 - COLANGITE ESCLEROSANTE COMO COMPLICACAO DA
SINDROME HEMOLITICO UREMICA - RELATO DE CASO

Souza VP, Brandao MAB, Escanhoela CAF, Uejo DS, Caserta NMG, Hessel G
Universidade de Campinas; Pontificia Universidade Catolica de Campinas

Introducéo: A sindrome hemolitica urémica (SHU) é uma causa frequente de
insuficiéncia renal na infancia. A microangiopatia trombética afeta os rins e
pode envolver outros 6rgaos. O objetivo desse relato é descrever um caso em
que a paciente evoluiu com colangite esclerosante apés o inicio da SHU. Des-
cricao: GBAS, feminina, 3 anos, compareceu ao hospital com dor abdominal
e diarréia tipo colite. Evoluiu com antria e edema. Os exames evidenciaram
anemia, plaquetopenia e insuficiéncia renal que demandou didlise peritone-
al. O diagnéstico foi de SHU. Evoluiu com hipertensao arterial, hipercalemia e
colestase. Os resultados dos exames ap6s 1 més do inicio do quadro foram os
seguintes: AST = 157U/L, ALT = 135U/L, GGT = 3124U/L, FALC = 1595U/L, BD =
12,5mg/dL, Bl = 1,97mg/dL. As sorologias para Hepatite A, B, C foram negativas
bem como para CMV, Mono, Sifilis e HIV. A ultrassonografia abdominal revelou
um parénquima heterogéneo e vias biliares intra-hepaticas com dilatagcao. A
biépsia hepatica identificou processo colangitico. Dessa forma, o diagnosti-
co foi de colangite esclerosante ap6s SHU. A paciente comecou a fazer uso
de acido ursodesoxicolico e apresentou queda das bilirrubinas e enzimas he-
paticas, sendo que ap6s 3 meses do inicio do tratamento, apresentava AST =
115U/L, ALT = 131U/L, FALC = 546U/L GGT = 527U/L, Bilirrubina total = 0,70mg/
dL. Comentarios: A colangite esclerosante secundaria a SHU é uma doenga
rara que provavelmente ocorre por processo isquémico dos pequenos vasos
que suprem os ductos hepatobiliares.
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P-129 - PIGMENTACAO DENTARIA ASSOCIADA A ATRESIA BILIAR:
RELATO DE CASOS

Campos EJ, Silva LR, Concei¢ao JS, Ferraz EG, Aratjo DB, Lima MJP,
Simoes FXPC, Martins GB

UFBA; UESB/ FBDC

Introducao: A maior parte das doencas colestaticas ocorre no primeiro ano
de vida e a atresia biliar é a causa mais comum de colestase e a mais fre-
quente indicagao de trasplante hepatico nesta faixa etaria. A extensao das
alteracoes dentarias correlaciona-se ao periodo de hiperbilirrubinemia e os
pacientes podem apresentar envolvimento das denticoes decidua e perma-
nente. A ocorréncia de hiperbilirrubinemia durante a formacao do esmalte e
dentina pode resultar em descoloracoes dentarias intrinsecas por oxidacao
da bilirrubina a biliverdina, depositada nos tecidos duros. Apés o periodo
de maturacgao, estes tecidos perdem sua capacidade metabdlica, ficando o
pigmento aprisionado, responsavel pela coloracao que varia em varias gra-
dagdes do amarelo ao verde. Além da hipoplasia, o dente afetado pode mos-
trar uma linha de divisao, separando as porcoes esverdeadas das por¢oes de
coloracao normal. Descricao dos casos: relatam-se trés casos de pacientes
submetidos a transplante hepatico devido a atresia biliar, acompanhados em
um servico de referéncia de hepatologia pediatrica e encaminhados para
tratamento odontoldgico. Os pacientes apresentavam pigmentacao esverde-
ada em todos os dentes e a histéria médica incluiu ictericia ao nascimento
de duracao prolongada, niveis elevados de bilirrubina durante o periodo de
formacao dos dentes, além de carie em algumas unidades dentarias, exi-
gindo tratamento restaurador e/ou cirtrgico. Comentarios: a pigmentacao
dos dentes por depdsito de bilirrubina pode ser erroneamente atribuida a
descoloragoes intrinsecas de outras etiologias. O diagnostico e tratamento
implicam assim, na avalia¢ao clinica odontolégica criteriosa e precoce e na
andlise da histéria médica do paciente.
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P-130 - ASCITE INTRATAVEL ASSOCIADA A PERICARDITE CONS-
TRITIVA (PC) - RELATO DE CASO

Nascimento T, Branco FRS, Boé C, Lozinsky AC, Pellacani BV, Azevedo RA,
Morais MB, Mattar RHGM

UNIFESP-EPM ;

Introducao: A ascite intratavel é um desafio para o hepatologista pediatrico,
nao sendo um sinal exclusivo de manifestacao hepatica. Descricao do Caso:
Paciente masculino, 17 anos, natural de Itauna/BA, procedente de Osasco.
Queixa de aumento do volume abdominal desde 1 ano de idade. Sintoma
esse, atribuido a parasitoses. Historia pregressa de meningite com 21 dias de
vida, e diversas internacdes por anasarca secundaria a hipoalbuminemia.
H4 7 anos em investigacao com hepatologia e com diagnéstico histolégico
de Esclerose Hepato-portal. Evoluiu com ascite de dificil controle, sem va-
rizes esofagicas, funcao hepatica preservada, exceto por hipoalbuminemia
que se acentuava em vigéncia de infec¢oes. Iniciou quadro de desconforto
respiratério secundario a ascite volumosa, e foi internado para investigacao
diagnostica. Submetido a endoscopia digestiva alta com aspecto sugestivo
de linfangiectasia intestinal. Prosseguida investigacdo com a 1 anti tripsina
fecal aumentada, imunofenotipagem com diminuicao de todas as linhagens,
sem melhora com uso de dieta hipogordurosa. Apresentando abafamento
de bulhas e turgéncia jugular foram realizados ecocardiograma, tomogra-
fia computadorizada de térax e angioressonancia de térax evidenciando
Pericardite Constritiva. Indicado e realizado pericardiectomia sem intercor-
réncias e com melhora clinicas dos sintomas anteriormente apresentados.
Comentarios: As manifestagoes clinicas da PC sao decorrentes do com-
prometimento ventricular diastélico, da contratilidade miocardica e conse-
quente depressao da funcao cardiaca. A hepatomegalia e a ascite podem ser
desproporcionais aos outros sinais e sintomas, sugerindo uma hepatopatia
cronica. A enteropatia perdedora de proteinas, com hipoproteinemia e linfo-
penia podem acontecer na constricao intensa. A PC é uma etiologia de ascite
intratavel que deve ser sempre investigada.
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P-131 - SINDROME DA POLIESPLENIA E ATRESIA BILIAR - RELA-
TO DE CASO

Cicco CA, Galera MAL, Rosa MNP, Takahashi KC, Nascimento MFA

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo

Introducao: A atresia biliar ocorre em cerca de 1:10000 a 1:15000 nascidos
vivos, e € a principal indicacao de transplante hepatico infantil. Em 7-10% dos
pacientes, ha associacao com sindrome de poliesplenia, que abrange uma
série de alteracoes, entre elas o pancreas curto, situs inversus parcial,veia
porta pré duodenal,veia cava inferior duplicada ou interrompida em continu-
acao com a veia azigos/hemiazigos, ma rotacao intestinal, lobulacao hepa-
tica simétrica, atresia biliar, pulmoes bilobados e anomalias geniturinarias.
Objetivo: Descrever um caso de lactente com sindrome da poliesplenia com
atresia biliar. Metodologia: Realizada revisao retrospectiva do prontuario da
paciente. Resultados: Paciente do sexo feminino, natural e procedente de
Sao Paulo, nascida a termo com 2605 g, Apgar 9 e 10. Foi encaminhada ao
nosso servico com 4 meses de vida, por apresentar ictericia ha dois meses,
coldria e acolia. Realizada ultrassonografia de abdome, que evidenciou al-
teracao da ecotextura hepatica e formac¢oes nodulares em hilo esplénico.
A biopsia hepética foi sugestiva de atresia biliar. A colangio-ressonancia
de abdome demonstrou agenesia de veia cava inferior, retro-hepatica, com
drenagem das veias diretamente para o atrio direito, com continuacao da
veia cava inferior para as veias azigos e hemiazigos, agenesia de pancreas
dorsal, e multiplas imagens compativeis com baco na loja esplénica e regiao
subfrénica,além de sinais de rotagao intestinal, com auséncia de formagao
do arco duodenal. Atualmente a paciente segue em acompanhamento ambu-
latorial, com sinais de disfuncao hepatica moderada, e aguarda transplante
hepatico. Conclusao: A paciente descrita apresenta manifestacdes compati-
veis com a sindrome de poliesplenia, associada a atresia biliar.
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P-132 - SHUNT PORTOSSISTEMICO EXTRA-HEPATICO EM PACIEN-
TE PORTADOR DE TELANGIECTASIA HEMORRAGICA HEREDITARIA

Paiola MA, Reiser EE, Carvalho ER, Alcantara VAA
Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria

A Telangiectasia Hemorragica Hereditaria ou Sindrome de Osler Rendu We-
ber é uma doencga autossomica dominante, cursa com anomalias vasculares,
dilatagoes de capilares e vénulas. Seu diagnéstico é baseado nos Critérios
de Curagao (minimo trés critérios): epistaxes espontaneas recorrentes (mais
comum); telangiectasias miultiplas; lesoes viscerais (telangiectasia gastroin-
testinal, malformacoes arteriovenosas pulmonares, hepéticas, cerebrais e
espinhais); histéria familiar de 1° grau. Paciente de 9 anos, masculino, leu-
codérmico, apresentando epistaxes, dispnéia aos esforcos, historia de crises
convulsivas, HAS controlada, dificuldade de deambulacao, disartria e atraso
escolar, ao exame fisico apresentava hemangioma grande em palma esquer-
da, cianose central, baqueteamento digital, fascies pletdrica, telangiectasias
em face e tronco, durante, foi evidenciado a TC de abdome: nao identificacao
da veia porta (auséncia dos ramos D e E), shunt portossistémico extra-hepati-
co congénito tipo 1B de Morgan e Superina (estrutura vascular extra-hepética
unindo-se a cava inferior drenando para atrio direito). Ao Doppler de figado
e vias biliares: shunt portossistémico extra-hepatico (tronco vascular formado
pelas veias mesentérica superior e esplénica com trajeto vertical paralelo a
cava inferior, drenando para esta na sua extremidade distal, sem emitir ramos
portais. A angioressonancia de vasos hepaticos: sem sinais de congestao ou
hepatopatia cronica e vesicula biliar com reducao do calibre em seu terco
médio e contracao parcial. Vasos sangiiineos de outras regidoes podem estar
acometidos, principalmente pulmoes, cérebro, pele e trato gastrointestinal,
havendo relatos de malformagoes arteriovenosas entre artéria hepatica e veia
portal podendo levar a hipertensao portal com varizes esofagicas. Podem ser
suspeitadas quando héa hepatomegalia.
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P-133 - SINDROME DE CAROLI: RELATO DE CASO EM LACTENTE DE
11 MESES

Lustosa AMP, Ribeiro HB, Rocha EDM, Feitosa ARX, Marques MS, Fraga MR,
Silva MLS, Coelho FMS, Lafuente DMF, Teixeira MJR

Hospital Infantil Albert Sabin

Sindrome de Caroli: relato de caso em lactente de 11meses Introducao: Sin-
drome de Caroli é afeccao rara, caracterizada por dilatacao das vias biliares
intrahepaticas decorrente da ma formacao da placa ductal, sendo mais co-
mum que a Doenca de Caroli, onde ha ectasia ductal pura e maior acometi-
mento clinico. E de carater genético, autossomico recessivo, fazendo parte
das doencas fibrocisticas hepaticas. Geralmente a funcao hepatica esta pre-
servada e podem apresentar colangites de repeticao e litiase biliar. Ha forte
associacao com doenca renal. Descricao do caso: Lactente de 11meses, ha
5 meses apresentando aumento do volume abdominal as custas de hepato-
esplenomegalia de volume intermedidrio, negando acolia, coltria e ictericia.
Apresenta funcao hepatica dentro da normalidade e discreto aumento de
enzimas canaliculares. Ultrassonografia revelou aumento de volume hepa-
tico e esplénico com dilatacao de vias biliares intrahepaticas, confirmado
por Tomografia de abdome que demonstrou dilatacoes cisticas intrahepati-
cas sobretudo em lobo direito, com dilatacao do colédoco (calibre medindo
lcm), sem alteracoes nos demais 6rgaos abdominais. Conclusao: A Sindro-
me de Caroli € uma doenca rara e silente na maioria dos casos, contudo no
caso referido, apresentou hepatoesplenomegalia precoce sem repercussoes
clinicas importantes. Com o diagndstico e seguimento precoces, possibilita
prevencao e tratamento em tempo habil das complicacoes da doenca, tais
como colangite bacteriana recorrente, cirrose e colangiocarcinoma, dando
maior qualidade de vida aos pacientes.
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P-134 - PREVALENCIA DAS DOENCAS HEPATICAS NOS PACIENTES
INTERNADOS NO PRONTO SOCORRO INFANTIL-ZONA SUL NA CIDA-
DE DE MANAUS

Cunha GM, Aquino AKF, Barros GO, Chagas A, Taveira ATA

Universidade do Estado do Amazonas, Uea

Objetivo: Avaliar a prevaléncia das doencas hepaticas nos pacientes inter-
nados no Pronto Socorro Infantil da Zona Sul (PSI Zona Sul) na cidade de
Manaus, Amazonas. Metodologia: Estudo retrospectivo de revisao de pron-
tuario de criancas e adolescentes internados, nos ultimos dois anos, no PSI
Zona Sul em Manaus, Amazonas. Resultados: A amostra total quantificou
10 pacientes sendo 90% (9/10) do sexo feminino. A média de idade foi de 6,9
anos = 3,14 anos, variando de 2,5 anos a 11,25 anos. Tempo de internac¢ao foi
de 5,1 dias + 6,6 dias. Apenas 1 crianca apresentava baixo peso para a idade,
Z < -3 (OMS,2009). Ictericia, febre, anemia,hepatomegalia e esplenomegalia
estiveram presente em 100%, 90%, 40%, 40% e 30%, das criancas, respecti-
vamente. Triade colestatica (ictericia, coldria e acolia fecal) foi observada
em 20% das criancas. Em relacao aos exames laboratorias a média de BT
foi de 6,9 mg/dl + 3,5 mg/dl, BD 5,1 mg/dl + 3,5 mg/dl, ALT 1082 Ul + 924 UI,
AST 1.112 Ul + 1.072 UL Sorologia para Anti-HAV-IgM foi positiva em 50% dos
casos. Nao houve significado estatistico na reducao dos valores de bilirrubi-
nas e transaminases na alta hospitalar (p>0,05). Houve 1 crianga que evoluiu
para 6bito durante a internacao, 60% receberam alta em bom estado geral
e 30% necessitaram de transferéncia para hospital terciario. Conclusdes: A
Hepatite Aguda pelo Virus A foi a principal causa de internagao de criancas
e adolescentes com distirbio hepatico em PSI de referéncia em Manaus, en-
tretanto estudos adicionais sao necessarios.
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P-135 - AVALIACAO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA A ADMIS-
SAO EM AMBULATORIO DE HEPATOLOGIA PEDIATRICA DE UM HOS-
PITAL UNIVERSITARIO

Melo ACV, Azevédo PAS, Maia JMC
UFRN

Resumo: Avaliar o estado nutricional antropométrico de pacientes durante
a primeira consulta no ambulatério de hepatologia pediatrica de um Hospi-
tal Universitario. Metodologia: Realizado estudo retrospectivo descritivo de
112 pacientes admitidos em ambulatério especializado de hepatologia, utili-
zando parametros de peso e comprimento/estatura e diagnéstico nutricional
baseado nas curvas de crescimento da OMS/2006, no periodo de fevereiro de
2000 a fevereiro de 2012. Resultados: Foram avaliados 112 pacientes, sendo
43 (38,4%) do sexo feminino e 69 (61,6%) do sexo masculino. Levando-se
em consideracao o parametro peso para idade, estatura para idade e indice
de massa corporea, cerca de 69 pacientes (61,6%) tinham peso e estatura
adequados para idade e eram eutroéficos; 15 pacientes (13,4%) tinham apenas
comprometimento da estatura mas eram eutroficos e com peso adequado;
dez (89,3%) tinham baixo peso e comprimento/estatura, embora eutréficos.
Quatro pacientes (3,6%) foram considerados com magreza. Sete (6,2%) esta-
vam obesos a admissao. Conclusao: A avaliacao nutricional antropométrica
inicial evidencia eutrofia em 61,6% dos pacientes e 6,2% de magreza.
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P-136 - INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA E HEPATITE AUTO-IMU-
NE: RESPOSTA AO TRATAMENTO COM CORTICOTERAPIA

Victoria C, Miura I, Danesi V, Pugliese R, Guimaraes T, Porta A, Porta G
I.CR HCFMUSP

Introducao: Hepatite auto-imune (HAI) é uma causa comum de hepatopatia
cronica, sendo a insuficiéncia hepatica aguda (IHA) uma manifestacao rara.
A resposta ao tratamento clinico na HAI e [HA é duvidosa, e muitos necessi-
tam de transplante hepatico (TH). Objetivos: Avaliar as caracteristicas clini-
cas e laboratoriais e a resposta ao tratamento em criangcas com HAI e [HA.
Casuistica e métodos: Entre 1982-2012, dez pacientes (pts) foram admitidos
na Unidade de Hepatologia, 8F:2M, média de idade 56 meses (1a2m-12al0m),
sendo HAI-1= 3 e HAI-2 =7. Resultados: Historia de hepatite aguda grave em
3 pts (30%) e forma fulminante em 7 (70%). A apresentacao, todos tinham ic-
tericia e 7 (70%) com encefalopatia hepatica. Achados laboratoriais (média):
INR 3,3 (2,0-4,0) ou TAP 33,9 % (23-51), BT 14,8 mg/dl (7,4-23,4), albumina 2,98
g/dl (2,4-5,1), gama 2,62 g/dl (0,8-5,0), AST 446 UI/L (111-1670), ALT 476 UI/L
(117-1300). 6/10 pts (60%) receberam corticosteréide, sendo 3 com pulsote-
rapia (metilprednisolona 10 mg/kg) por 3 dias. Trés foram submetidos a TH,
sendo 2 com sucesso e um foi a 6bito no intra-operatério. Um pt faleceu de
sepse sem tratamento. Evolucao durante o tratamento: 3 pts com pulsoterapia
a normalizacao do RNI foi em 2 meses e o terceiro em seguimento com RNI
préximo do normal com 1 més de tratamento. Dois pts sem pulsoterapia, o
RNI normalizou em 5 e 4 meses respectivamente e outro foi a 6bito por sepse.
Conclusao: Apesar do quadro clinico grave, a corticoterapia pode alterar a
histéria natural da doenca quando iniciada precocemente.
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P-137 - RELATO DE CASO - DOENCA DE WILSON
Tockus D, Migliorini TR, Klem Z, Piragini CDB, Friedlaender RF, Klem FB, Celli A
Hospital de Clinicas — UFPR

Introducao: A doenga de Wilson é um erro inato do metabolismo do cobre,
de transmissao autossomico recessivo. As manifestacoes clinicas ocorrem
devido ao acimulo de cobre no figado, rins, cérebro, cérnea e outros teci-
dos. Os sintomas clinicos mais comuns sao os disttrbios neuropsiquiatricos e
doenca hepatica. O diagndstico é baseado nas caracteristicas clinicas, labo-
ratoriais, de imagem e biopsia hepatica. Tratamento com quelante de cobre
e/ou drogas que reduzem a absorcao do cobre associada a dieta pobre em
cobre. Alguns pacientes se beneficiam com o transplante hepatico. Relato
de caso: Paciente do sexo masculino, de 11 anos, pardo, apresentando ha 40
dias ictericia, ascite importante associado a cansaco, sonoléncia e caimbras.
Ha 4 anos apresenta epis6dios de confusao mental e agressividade. Exames
laboratoriais com ceruloplasmina <7mg/dl, Cu urinario superior a 400ug/24h,
com anéis de Kayser-Fleisher presente ao exame oftalmolégico com lampa-
da de fenda. Biopsia hepatica mostrando cirrose com atividade inflamatoéria,
colestase moderada e tumefacao hepatocitica atividade inflamatéria septal,
perisseptal e parenquimatosa. Atualmente em uso de Penicilina, acetato de
zinco sem resposta ao tratamento.Apresentando fun¢ao hepatica comprome-
tida e ndo respondendo bem ao tratamento encontra-se na fila de transplante
hepatico. Conclusao: O comprometimento hepatico pode ser silencioso en-
tao ter alto grau de suspeicao da doenca € importante principalmente quan-
do nao ha outros afetados na familia.
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P-138 - RELATO DE CASO: HIPERTENSAO PORTAL EM CRIANCA
COM COMPLICACOES GRAVES

Caires S, Silva L, Silva MC, Galvao V, Bandeira E, Castro SB, Santos R, Paes IB
SESAB; UFBA

Trombose de veia porta € uma das causas mais comuns de hipertensao portal
na infancia e a hemorragia digestiva é a principal complicagao. O sangramen-
to geralmente ocorre a partir dos primeiros anos de vida. O tratamento dos
episodios agudos de hemorragia é baseado em estudos realizados em adultos.
Escleroterapia endoscépica tornou-se a terapia de escolha para criangas com
varizes sangrantes. Recentemente, ha maior experiéncia com ligadura elastica
devido a menor incidéncia de complicagoes. COC, 9 anos com histéria de 7 epi-
s6dios de hematémese com inicio no primeiro ano de vida. Teve diagnéstico
ultrassonografico de trombose de veia porta ha trés anos quando deu entrada
Nno Nosso servico e evoluiu com sangramentos repetitivos, sendo submetida a
sessoes de escleroterapia para erradicacao das varizes. Apos a ultima sessao
desenvolveu disfagia secundaria a tlcera de esofago. Realizou tratamento cli-
nico sem melhora, quando teve diagnostico de estenose esofagica. Submetida
a dilatagao esofagica com sonda de Savary com melhora. Em marco de 2012,
foi admitida com hematémese, melena e sinais de ma perfusao periférica. Apos
estabilizacao hemodinamica, realizou nova EDA evidenciando sangramento
ativo de variz gastrica, realizou escleroterapia com Histoacryl®. Est4 sendo
encaminhada para tratamento cirirgico da hipertensao portal. Epis6dios de
hemorragia digestiva acarretam impacto importante na qualidade de vida dos
pacientes acometidos. Ha necessidade de criacao de centros e profissionais
especializados na area pediatrica para abordagem diagnéstica e terapéutica
adequada na tentativa de se reduzir a morbimortalidade enfatizando aos pe-
diatras as possibilidades de complicag¢oes.
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P-139 - HEPATITE AUTOIUMNE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES:
REVISAO DOS ASPECTOS CLINICOS, IMUNOPATOLOGICOS, DIAG-
NOSTICOS E RESPOSTA AO TRATAMENTO

Cunha LR, Ferreira AR, Fagundes EDT, Krollmann Junior H, Mendong¢a MSF,
Pimenta JR, Nascimento Junior RC, Liu PMF

HC/UFMG; UNIMED

Introducao: A Hepatite autoimune (HAI) é uma doenca hepatica inflama-
toria, progressiva, caracterizada pela perda da tolerancia imunolégica con-
tra os proprios antigenos do individuo e acomete, principalmente, mulheres
na puberdade. Manifestacdes Clinicas: pacientes apresentam sintomas
inespecificos, como artralgia, fadiga, ictericia flutuante, e sintomas tipicos
de hepatopatia:hepatomegalia, eritema palmar, aranhas vasculares, e uma
pequena propor¢ao com manifestacoes clinicas de hepatite fulminante.
Histopatologia:A reacao autoimune produz uma resposta inflamatoéria, que
se manifesta pela presenca de infiltrado mononuclear no trato portal a his-
topatologia. Diagnéstico: E necessario excluir as outras causas de hepato-
patia: doenga de Wilson, deficiéncia de alfa-1 antitripsina, hepatites virais,
inclusive as causadas pelo citomegalovirus e Epstein-Barr; auséncia de con-
sumo excessivo de alcool; elevacao das aminotransferases e da fracao gama-
globulina e presenca de autoanticorpos: o anticorpo anti-nuclear (ANA) e o
anti-musculo liso (SMA) na HAI tipo 1; o anticorpo microssomal figado-rim
(LKM-1), o anticitosol hepatico (LC1) na HAI tipo 2 e o anticorpo antigeno
solivel hepatico (anti-SLA) na HAI tipo 3. A doenca pode evoluir com cirro-
se e insuficiéncia hepatica, rapidamente, caso o diagndstico e o tratamento
nao sejam realizados precocemente. Tratamento: Ja estd bem estabelecido
que o corticoide isolado ou associado a azatioprina € terapia indicada no
tratamento da HAI. A prednisona, ao contrario da azatioprina, pode induzir
a remissao mesmo se usada de forma isolada. A remissao ocorre em 65% a
80% dos pacientes num periodo de dois anos de tratamento.Cerca de 80% dos
pacientes submetidos ao tratamento convencional entram em remissao da
doenca, e 8,5% das criangas necessitarao de transplante hepatico.
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P-140 - PRURIDO COMO MANIFESTACAO DE HEPATOPATIA
CRONICA - RELATO DE CASO

Schmidt LPC, Coelho CMNP, Bianchi AM, Peres MFB, Alves LT
Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Juiz de Fora

Introducao: As patologias classificadas como colestase intra-hepatica fa-
miliar progressiva (Progressive familial intrahepatic cholestasis - PFIC) en-
volvem um grupo de doencas hereditarias, autossomicas recessivas, carac-
terizadas por doenca hepdtica colestatica, sem anormalidades estruturais
hepatobiliares. Os mecanismos fisiopatolégicos dessas patologias envolvem
alteracoes na funcao de excrecao hepdtica. Atualmente, podem ser calssi-
ficadas como PFIC 1, PFIC 2 e PFIC 3. Descricao do caso: Criancga de 12
anos, sexo masculino, com quadro de prurido generalizado desde os quatros
meses de vida, com periodos de acalmia e exacerbacoes. Recebeu tratamen-
tos dermatolégicos com hidratantes topicos e corticosteroides, todos com
resposta pouco eficaz. Em agosto de 2011 iniciou acompanhamento com a
Gastropediatria devido a enzimas hepaticas alteradas, encaminhado pela
Dermatologia. Apresentava exames com discreto aumento de enzimas he-
paticas e colangioressonancia mostrando sinais de hepatopatia cronica. Foi
aventada a hip6tese de PFIC, sendo encaminhado para realiza¢ao de biépsia
hepatica e imunohistoquimica com achados consistentes com cirrose em
atividade. Iniciado tratamento com Colestiramina, acido ursodesoxicolico e
Dexclorfeniramina com bom controle do prurido. Comentarios: O prurido é
um sintoma comum dentro da pratica médica, sendo atribuido a varias cau-
sas. Em Hepatologia, aparece em doencas que cursam com colestase, sendo
muito caracteristico nas PFIC, trazendo morbidade ao quadro, com prejuizo
na qualidade de vida dos pacientes. O prognoéstico desses pacientes nao é
favoravel, observando-se, habitualmente, a persisténcia de colestase cronica,
hipodesenvolvimento e evolugcao para cirrose hepatica. Assim, é comum a
indicacao de transplante hepatico para essas criangas.
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