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P001 - BRONQUIOLITE OBLITERANTE

Matos LB, Nogueira HCA, Soares ADS, Leitao VMM, Vieira EMS, Greco PMP,
Jentzsch NS, Vieira SD, Anacleto PZ, Pereira SS

Introducao: A bronquiolite obliterante (BO) é uma sindrome de obstrucao
cronica do fluxo aéreo associada a lesdo inflamatéria das pequenas vias aére-
as. Varias causas de BO ja foram descritas, em crianc¢as, na maioria das vezes,
ela é precedida por uma infeccao das vias aéreas inferiores, principalmente
causada por adenovirus. Descricao do caso: J. V. L. L., 7 meses, internado em
hospital, apresentando quadro de taquidispneia moderada, utiliza¢cao de mus-
culatura acessoéria, sibilancia e crepitagcoes difusas a ausculta pulmonar. Por-
tador de quadro respiratério arrastado pos episdédio de bronquiolite viral aos
4 meses, quando necessitou de internacao em CTI pediéatrico. Foi entao aven-
tada a hipotese de bronquiolite obliterante, tendo o lactente sido submetido
a investigacao diagnoéstica durante a internacao. Apresentou imagem tomo-
grafica sugestiva do diagnéstico, evidenciando espessamento peribronquico
e padrao de perfusao em mosaico. Além disso, esta em processo de exclusao
de outras patologias de base causadoras de doenc¢a pulmonar obstrutiva cro-
nica. Recebeu alta clinicamente estavel, permanece em acompanhamento e
apresentou outras exacerbagoes necessitando de novas internagoes. Discus-
sao: A crianga do caso descrito apresenta 4 dos 5 critérios para o diagnostico
de BO, restando apenas finalizar exclusao de outras patologias pulmonares
cronicas que evoluem com sintomas respiratorios persistentes. Diante do diag-
nostico de BO apresentou-se a dificuldade de estabelecer o tratamento, pois
este ainda nao esta bem estabelecido na literatura médica. Conclusao: A BO
parece ser mais frequente do que se pensava no passado principalmente na
faixa etaria pediatrica, e existem muitos casos subdiagnosticados. E necessa-
rio que o pediatra esteja atento ao diagnostico de BO em criancas com qua-
dros de doencga pulmonar obstrutiva cronica.

P002 - BRONQUIOLITE OBLITERANTE EM LACTENTE

Rodrigues D, Santos LR, Storck JCB, Dias EC, Casella M, Baragatti RF, Diniz M,
Brito MP, Alcantara B

Introducao: Dentre as sindromes de obstrugcao Cronica das vias aéreas, a
Bronquiolite Obliterante, tem sido considerado uma doenca rara que ocorre
ap6s injuria grave ao trato respiratério inferior levando ao estreitamento ou
obstrucao total das pequenas vias aéreas. Na populacao pediatrica esta as-
sociada, na maioria das vezes a evolucao po6s infeciosa. Descricao do caso:
Lactente com 9 meses, com diagnostico prévio de Bebé Chiador. Apresen-
tava cinco internagoes prévias com quadro de broncoespasmo e sibilancia,
sendo a primeira com 20 dias de vida. Nao houve resposta ao tratamento com
broncodilatador e corticoide inalatério, mantendo se o quadro de esfor¢co
respiratorio, taquipneia e sibilancia. Solicitado tomografia computadorizada
(TC)pulmonar, que evidenciou presenga de multiplos pequenos nédulos
bonquiolocentricos, de aspecto ramificante(arvore de brotamento) disper-
sos difusamente pelos campos pulmonares, associado a areas de aprisiona-
mento aéreo, sugestivas de doenca de pequenas vias aéreas e que corrobora
com diagnostico de bronquiolite obliterante. A partir do laudo da TC, foram
solicitados exames complementares dentro dos diversos diagnosticos dife-
renciais buscando a elucidacao do caso. Discussao: Diante da persisténcia
dos sintomas respiratérios durante a internagao, mesmo com aumento pro-
gressivo das doses diarias das medicagoes broncodilatadoras e corticoides
oral e inalatorio, deve-se se pensar em bronquiolite obliterante. Conclusao:
Apesar de pouco frequente, a bronquiolite obliterante apresenta se como um
importante diagnostico diferencial frente a criancas com sintomas respirato-
rios sem resposta a diferentes tratamentos instituidos, e acompanhamento
multidisciplinar deve ser instituido o mais precoce possivel para o éxito do
tratamento e prevencao de exarcebagoes.

P003 - CARDIOPATIAS FETAIS GRAVES, COM ALTO INDICE MOR-
TALIDADE NEONATAL, DETECTADAS INTRAUTERO E SUA IMPOR-
TANCIA NO MANEJO PERINATAL

Capurugo CAB, Mota CCC

Objetivos: Cardiopatia congénita (CC) € a principal causa de morbimortalida-
de infantil dentre os defeitos congénitos, apresentando prevaléncia de 6:1000
nascidos vivos. Relato de casos: Foram realizados 910 ecocardioramas fetais
em 741 gestacdes de risco para anormalidades cardiacas fetais durante 4 anos
(08/11 a 08/14). A média de idade gestacional de 26 + 4,5 semanas (17 — 39)
e idade materna de 34 + 3,7 anos (15 — 45). As principais indicagoes foram:
alteracao no exame obstétrico (158/741;21,3%); arritmia fetal (114/741; 15,4%)
e “Golf ball” (102/741; 13,3%). Idade materna 35anos; diabetes materna; au-
mento translucéncia nucal ou cromossopatia foram cerca de 10,0% cada. Dos
exames realizados, 251 (33,9%) resultaram normais. No exame das demais
pacientes foram detectadas 120(16,2%) cardiopatias congénitas; 53(7,2%)
arritmias com repercussao; 18(2,4%) tumores cardiacos e hipertrofia septal
secundaria a diabetes em 5(6,7%) fetos. As cardiopatias mais prevalentes fo-
ram defeito do septo atrioventricular (29-3,9%), comunicagao interventricular
(24-3,2%), tetralogia de Fallot (18 — 2,4%), cardiopatias complexas (18- 2,4%),
lesdes obstrutivas do coragao direito (17-2,3%)e hipoplasia do coragao es-
querdo (14- 1,9%). Os 67 pacientes com cardiopatias graves potencialmente
fatais, nasceram em maternidade quaternaria com suporte adequado para
cirurgia cardiovascular e equipe multidisciplinar. A sobrevida foi de 82,1%
(55/67). Discussao: A realizagao de ecocardiograma fetal ainda € escassa em
nossa populagao com deficiéncia de centros especializados em cardiologia
fetal. O relato de recém-nascidos com CC graves sem diagnéstico intrauterino
é frequente, observando-se alta morbimortalidade nesses pacientes. Conclu-
sdo: A deteccao pré-natal acurada de anormalidades cardiacas fetais € fun-
damental no acompanhamento desses pacientes. A intervencao pré-natal,
programacao do parto e suporte neonatal adequado melhoram significativa-
mente sobrevida e qualidade de vida nessa populagao.

P004 - CITOMEGALOVIROSE CONGENITA

Rodrigues D, Casella M, Santos LR, Dias EC, Storck JCB, Baragatti RF, Diniz M,
Manella L, Peloso M, Alcantara B

Introducdo: A colestase representa uma sindrome resultante da reducao
da sintese dos acidos biliares ou do bloqueio da secre¢ao dos componen-
tes biliares para o intestino delgado e constitui a principal manifestacao das
doencas hepatobiliares. A colestase neonatal apresenta incidéncia estimada
de 1:2500 nascidos vivos. Descricdo do caso clinico: RNT, AIG, 15 horas
de vida, leite materno exclusivo com boa aceitacao, apresentando ictericia
zona 3 de Krammer, figado palpavel 1 cm do rebordo costal direito, urina
amarelo alaranjada, auséncia de acolia fecal. Mae apresentando sorologia
para citomegalovirus IgM indeterminado e IgG positivo, sem outras altera-
coes nos exames realizados durante o pré-natal. Foram solicitados exames
laboratoriais que evidenciaram aumento de bilirrubinas, com predominio da
bilirrubina direta. Ap6s esse resultado, foram pleiteados outros exames para
investigacao da colestase. Ultrassonografia de abdome, sorologias, todas
sem alteracoes, apenas PCR urinério para citomegalovirus apresentou resul-
tado positivo. Discussao: Diante do quadro colestatico e dos resultados dos
exames complementares, a hipétese diagnoéstica do recém nascido deve-se
a de infeccao congénita pelo citomegalovirus. Conclusdo: A infeccao pelo
citomegalovirus apresenta uma das possiveis causas infecciosas de colestase
do recém-nascido, necessitando de tratamento antiviral, visando a estabiliza-
cao do comprometimento auditivo e progressao das alteragoes neurolédgicas.
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P005 - COLECISTITE ALITIASICA ASSOCIADA A MONONUCLEOSE
INFECCIOSA

Lima LAP, Mesquita ALP, Maia APR, Silva JSM, Reis LCH, Carvalho ML, Sabaini
DS, Marzano LCL

Resumo: Relata-se caso de mononucleose infecciosa associada a colecistite
alitiasica. Trata-se de crianca de 12 anos diagnosticado com mononucleose
e verificou-se a presenca de colecistite alitiasica pela ultrassonografia. Intro-
ducdo: A Mononucleose Infecciosa (MI) constitui doenga causada pelo virus
Epstein-Barr (EBV). A AAC constitui um processo inflamatério da vesicula
na auséncia de calculos biliares e representa 30-50% dos casos de colecistite
em pediatria. Tal inflamagao é rara em criangas. O presente caso se refe-
re a complicacao da mononucleose infecciosa devido a colecistite litiasica
(AAC). Relato do caso: Pcte masculino, paralisia cerebral secundaria a pre-
maturidade, apresentando fibrose hepatica, varizes esofagianas e rins poli-
cisticos congeénitos. Iniciou com quadro de febre (tax max 38,8, 2 picos ao
dia), diarreia e dor abdominal. Ap6s 16 dias de febre, submetido a internagao
devido a prostracao e persisténcia dos sintomas. Hipocorado icterico, com
fascies de dor. Orofaringe, amigdalas sem alteracoes, sem linfadenomegalias
palpéveis. Realizado novo USG de abdome ap6s trés dias da internacao que
revelou Colecistite alitidsica. Hepatomegalia moderada. Rins micropolicisti-
cos Fez uso dos antibiéticos por 14 dias. Discussao: O paciente desenvolveu
uma forma sistémica da doenca mononucleose em que a febre e prostracao
predominam enquanto a linfadenomegalia e faringite sao leves ou ausentes.
Recebeu alta apés completar 14 dias de antibiético em bom estado geral.
Ultra-sonografia na alta que ainda sugeriu AAC. Orientado a repetir novo exa-
me em 30 dias e acompanhar com cirurgiao pediatrico. O caso sugere que a
AAC pode ocorrer durante o curso da infec¢cao aguda por EBV.

P006 - DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 EVOLUINDO COM PANCI-
TOPENIA

Cardoso CAS, Ferreira LM, Lopes FTT, Silva FLS, Freitas POS, Rodrigues KA,
Figueiredo RM, Teixeira DC, Ceara BDA, Pereira MAM

A vitamina B12 é essencial a producao de DNA, sua deficiéncia cursa com
sintomas hematolégicos, gastrointestinais e neuroldgicos. Esse relato de caso
objetiva ilustrar apresentacao da caréncia de vitamina B12 gerando pancito-
penia e instabilidade hemodinamica. Descricdo do Caso: Lactente, mascu-
lino, 3 meses de vida, 4,5Kg em aleitamento materno exclusivo. Internado
com quadro de vomitos e hiporexia. Notado crian¢ca com pouco contato,
olhar vago e apatia, palidez e glossite. Exames laboratoriais evidenciaram
anemia (Hb 3,5 g%) e leucopenia (GL 1320/mm?) com neutropenia (N 475/
mm?). Evoluiu com instabilidade hemodinamica, feita transfusao de concen-
trado de hemaécias. Repetidos exames: Hb 8,7g%, GL 3200/mm? (N 448/mm?)
e plaquetas 63000/mm?. Solicitado dosagem sérica de vitamina B12 da crian-
ca e da mae e iniciado reposicao empirica da vitamina, visto demora para
disponibilizacao do exame. Paciente evoluiu com melhora clinica e labora-
torial. Exames no sexto dia de tratamento: Hb 9,1g%, GL 5300/mm? (N 1166),
plaquetas 209000/mm?. Confirmado diagnéstico apos resultado da vitamina
B12 sérica da crianga (50 pg/ml) e da mae (50 pg/ml). Ambos encaminhados
para acompanhamento ambulatorial com hematologista. Discussao: A defi-
ciéncia de vitamina B12 em recém-nascidos e lactentes é em geral secundaria
a deficiéncia materna (maes vegetarianas estritas ou com distirbio de absor-
¢d0). Se expressa classicamente como anemia megaloblastica, que pode ser
acompanhada de neutropenia e plaquetopenia. Nauseas, vomitos, hiporexia
e glossite sao comuns. Os sintomas neurolégicos sao variaveis, de atraso do
desenvolvimento até deméncia. Caso o tratamento nao seja instituido em
tempo habil podem ficar sequelas neurologicas. Conclusao: Concluimos que
a deficiéncia de vitamina B12 pode gerar quadro grave que ameaca a vida,
devendo ser prontamente abordado. Importante ressaltar a necessidade de
investigacao da mae.
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P007 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE HEPATOESPLENOMEGA-
LIA DOENCA DE GAUCHER

Fernandes RAF, Barros FC, Lima LGD, Cangado AMG

Introducao: O diagnéstico diferencial de hepatoesplenomegalia, associada
a citopenias ou nao, envolve varias hipoteses: infec¢des, neoplasias, doen-
cas autoimunes ou de dep6sito. A Doenca de Gaucher (DG), mesmo com
manifestacoes classicas, pode ser tardiamente diagnosticada quando nao
considerada entre os diagnosticos. Relato do caso: LAMS, 6 anos, sexo mas-
culino, portador de hepatoesplenomegalia macica (Figado a 13cm do RCD
e bago na fossa iliaca esquerda), plaquetopenia e leucopenia, admitido em
servico de hematologia ap6s 4 anos de seguimento nos servicos de Pediatria,
Infectologia e Hepatologia, sendo consideradas hipéteses diagnoésticas de in-
feccgoes, neoplasias e doengas autoimunes. Foi submetido a extensa, invasiva
e dispendiosa propedéutica (hemogramas, sorologias, exames de imagem e
bi6psias hepaticas). Frente a cronicidade do quadro, volumosa hepatoesple-
nomegalia, auséncia de febre e estado geral preservado, o diagnéstico de DG
que foi considerado e confirmado pela dosagem da enzima Beta Glicosidase.
Apds 15 meses de terapéutica especifica, nota-se grande redugao de volume
hepatico (4cm do RCD), do baco (2cm do RCE) e normalizacao do hemogra-
ma. Discuss@o: A DG é uma doenca rara de dep6sito, autossomica recessiva,
decorrente da caréncia intracelular da enzima Beta glicosidase. Macrofagos,
repletos de glicocerebrosideo nao digerido, se acumulam, sobretudo, na me-
dula 6ssea e nos tecidos esplénico e hepatico, causando citopenias e hepato-
esplenomegalia. Assim, a doenga é comumente diagnosticada por hematolo-
gista. Embora rara, a DG deve ser considerada pelos pediatras no diagnéstico
diferencial da hepatoesplenomegalia, evitando-se propedéutica desnecessa-
ria, atraso no diagnostico e no inicio da terapéutica especifica. Conclusao:
Em casos de hepatoesplenomegalia afebril associada a citopenias ou nao, é
essencial considerar a DG como diagnéstico diferencial, garantindo-se diag-
noéstico e tratamento precoces.

P008 - DIAGNOSTICO TARDIO DE DOENCA DE MOYAMOYA EM
PRE-ESCOLAR COM DOENCA VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICA AS-
SOCIADA A NEUROFIBROMATOSE TIPO 1

Barbosa LA, Torres AMR, Santoro AV, Serafini CB, Moreira LG, Godinho MB

Introducao: A doenca de Moyamoya (DMM) é uma desordem vaso-oclusiva
progressiva, que gera estenose das porcoes terminais das artérias carétidas
internas e do tronco principal das artérias cerebral anterior e cerebral média,
e proliferacao de vasos colaterais na base do cranio. E a doenca pediatrica ce-
rebrovascular mais comum no leste Asiatico, e a anormalidade mais comum
sao os eventos cerebrovasculares isquémicos. A associacao com a neurofi-
bromatose tipo 1 (NF-1) é rara em criancas. Objetivos: Relatar o caso de uma
crianc¢a nao asiatica, com AVE rapidamente progressivo, e diagnéstico tardio
de DMM associado a NF-1. Métodos: Pré-escolar, sexo masculino, 2 anos,
branco, natural do Rio de Janeiro. Apresentou episédio de crise convulsiva
tonico-clonica, evoluindo com AVE isquémico, plegia em membros inferiores,
ataxia e afasia. Internado para investigacao com TC e RNM de cranio com ima-
gens de injuria isquémica. Transferido para o Hospital Federal de Bonsucesso
para investigacao. Resultados: Ao exame clinico, apresentou hemiplegia a
direita (predominio braquial), afasia, sequelas de mastigacao e degluticao,
manchas café com leite em tronco, dorso, extremidades, sugestivas de NF-
1. AngioRNM de cranio evidenciou importante reducao do calibre da artéria
carétida interna direita com auséncia de fluxo em sua porcao supra-clinoide;
auséncia de fluxo na ACM esquerda, e formacao de multiplos vasos colaterias,
com diagnoéstico de DMM. Conclusédes: A NF1 apresenta trés principais mani-
festacdes: neurofibromas, manchas café-com-leite e nédulos de Lisch. E rara
a associacao de NF-1 e DMM em paciente pediatrico. A DMM é uma doenca
grave, que pode evoluir com curso neurolégico desfavoravel. Assim, sempre
devemos levar em conta que essa associacao pode estar presente em criangas
com NF-1 e sintomas neurolégicos focais, de modo que o cuidado adequado
seja prontamente fornecido a fim de melhorar o prognéstico.



P009 - DOENCA DE CASTLEMAN - RELATO DE CASO
Fernandes RAF, Silva AF, Vidal EF, Gilberto FM, Nascimento JMTP, Diniz LMO

Introducao: A Doenca de Castleman (DC) é uma desordem linfoprolife-
rativa e se manifesta por linfadenomegalia com duas variantes morfologi-
cas de evolugao e prognostico distintos. Rara em criangas, mas deve ser
considerada no diagnéstico diferencial das adenomegalias cronicas. Des-
cricdo: Paciente masc., 11 a, com linfadenomegalia cronica. Inicialmente
Unico nédulo cervical anterior esquerdo (E), moével, sem sinais flogisticos,
fibroelastico, sem resposta a antibioticoterapia. Sorologias negativas: HIV,
toxoplasmose, citomegalovirus e EBV. Envolvimento progressivo de outros
ganglios regionais, da cadeia cervical posterior E, supraclavicular E e axi-
lar E; febre esporadica e anemia progressiva. TC de térax, abdome e pelve,
além de US de abdome sem alteracoes. Dosagens séricas de acido urico,
ions, LDH, funcao renal e hepética nos valores de referéncia. Pesquisa para
Sindrome Linfoproliferativa Autoimune, anticardiolipina e FAN negativos.
PCR alta, hipoalbuminemia e hipergamaglobulinemia; 4 biépsias sem sinais
de malignidade, BAAR e cultura para micobactérias negativas. Evolucao
com emagrecimento progressivo, anemia hemolitica e lesdes cutaneas an-
giomatosas difusas. Biopsia em linfonodo supraclavicular ap6s 3 anos de
evolugao confirmou DC multicéntrica. Remissao completa ap6s QT (CHOP-
21/filgrastima). Discussao: A DC pode ser uni ou multicéntrica com mani-
festacoes e prognéstico distintos entre elas. A DC unicéntrica, mais comum
em criancas, tem evolu¢ao benigna e boa resposta a resseccao cirtrgica. A
forma multicéntrica com manifestagoes sistémicas é mais comum em adul-
tos, tende a ter evolugao grave e requer tratamento sistémico agressivo. O
caso acima contraria os achados da literatura, descrevendo DC multicéntri-
ca com evolucao indolente em crianca e boa resposta a QT. Conclusao: A
DC, embora rara, deve ser considerada no diagnéstico diferencial das linfo-
adenomegalias cronicas visando evitar propedéutica extensa/dispendiosa e
atraso no diagnoéstico e na terapéutica especifica.

P010 - ENFISEMA SUBCUTANEO EM REGIAO DE FACE E TORAX
APOS CRISE DE TOSSE INTENSA: RELATO DE CASO

Coelho L, Gongalves FM, Simao ST, Borges LS, Machado Neto FA

Introducéao: Enfisema subcutaneo ocorre quando ha ar encarceirado no es-
pago subcutaneo. Geralmente esta associado a uma infec¢ao mediastinal,
do pericardio ou parénquima pulmonar. Outras etiologias sao infecgao de
tecido subcutaneo ou patologia subjacente da traqueia, es6fago ou arvore
bronquica. Caso clinico: Crianca de 10 anos, sexo feminino, admitida no
Hospital da Unimed. Iniciou quadro de tosse em 15/10. Em 17/10 procurou
atendimento médico sendo prescritos amoxicilina e dextroclorfeniramina.
Ap6s inicio da medicagao, crianga apresentou crise de tosse intensa. Evo-
luiu com vomitos po6s tosse e “inchago da face”. Procurou novamente o pron-
to atendimento onde foi suspeitada anafilaxia ao antibi6tico. Mae relatou
que o “inchaco” iniciou na regidao da face, infra zigomatica, e evoluiu com
acometimento da regiao superior do térax, sem edema labial, dispneia ou
quaisquer outros sinais ou sintomas sistémicos. A admissao na enfermaria
realizado exame fisico em que foi detectado enfisema subcutaneo na regiao
da face e regiao superior do térax. Radiografia de térax evidenciou extenso
enfisema subcutaneo. Discussao: O enfisema subcutaneo é relativamente
comum em pacientes afetados por trauma penetrante ou contuso, infeccao
de tecidos moles ou qualquer condi¢ao que altere o gradiente pressorico
entre o intra alveolar e o tecido perivascular. Existe relato na literatura de
enfisema subcutaneo e pneumomediastino ao nascimento, ou como conse-
quéncia de tosse persistente, esfor¢co evacuatério ou durante crise de asma
grave. Pode evoluir para compressao da vias aéreas superiores e da veia
jugular. Pacientes podem evoluir clinicamente com disfonia e disfagia com
a progressao da dissecc¢ao dos planos do pescog¢o pelo ar, podendo provo-
car dispneia. Conclusao: O enfisema subcutaneo de origem nao traumatica
pode evoluir para quadros obstrutivos de carater progressivo e, por isso,
deve ser um diagnostico diferencial importante em quadros de patologias
toracicas e otorrinolaringolégicas.

P011 - ERRO INATO DO METABOLISMO: UM DIAGNOSTICO DIF{CIL

Rodrigues D, Storck JCB, Santos LR, Dias EC, Casella M, Baragatti RF, Diniz M,
Brito MP, Peloso M, Alcantara B

Introducao: Erros inatos do metabolismo sao definidos por patologias provo-
cadas por deficiéncias de enzimas raras. Possui quadro clinico variado, de-
vendo ser consideradas em diagnosticos diferenciais de doengas com causas
a esclarecer. Entre as causas, estao os defeitos do metabolismo intermediario
e energético, causando comprometimento neurologico e de desenvolvimen-
to. Descricao do caso: SVR, 8 meses deu entrada no hospital em 28/07/14,
encaminhada apés exames alterados (Hm 1,75; Hb 5,63). Queixa de vomitos
e sonoléncia, dificuldade de succao e degluticao. Histéria de crianca hipo-
tonica, nao firma a cabecga, nao senta, nao responde a estimulos, nao emite
sons. Resultado de exames: Hemograma: Hm 1,5, Hb 4,9, Ht 15,9, macroci-
tose, hipocromia, RDW 24 4. Eletroforese para hemoglobina sem alteracoes.
Sorologias para TORCHS/HIV sem alteragoes. Sangue oculto nas fezes posi-
tivo. RNM de cranio: atrofia cerebral difusa; alteracao de sinal simétrica de
nucleos subtalamicos, comissura anterior e globos palidos. Exames de liquor
e sanguineo sem alteracoes (gasometria, ions, glicose, amonia, acido latico,
TGO, TGP, Gama GT, fosfatase alcalina, ureia, creatinina, albumina, proteinas
totais e fracoes, acido trico) e na urina sem alteragoes na triagem de erros
inatos, porem aumento de acido glutamico (234 ?mol) e diminui¢cao de me-
tionina (55?mol). Discussao: O atraso do DNPM, o baixo peso e a anemia
macrocitica inicial € um grande indicativo de erro inato do metabolismo.
Ganho de peso insuficiente, sangue oculto pode estar relacionado a doenga
da mucosa intestinal ou fungao exégena do pancreas; vomitos e letargia po-
dem indicar uma aminoacidopatia; a diminui¢ao da metionina na urina pode
indicar sindrome de ma absor¢ao da metionina. Conclusao: Conclui-se pela
associa¢ao do quadro clinico aos resultados de exames laboratoriais, por
diagnostico de exclusao, que a paciente apresenta erro inato do metabolis-
mo, sem a identificagao do defeito metabdlico.

P012 - ESQUISTOSSOMOSE

Pinheiro JFA, Vieira EMS, Hanaoka FIO, Leitao VMM, Parreiras PMG, Nogueira
HCA, Matos LB, Soares ADS, Pereira SS, Vieira SD

Introducao: Trata-se de doenca sistémica causada pelo Schistosoma manso-
ni. No Brasil, estima-se que ha sete milhdes de infectados, representando gra-
ve problema de satde publica. Objetivo: relatar um caso de esquistossomo-
se alertando para o diagnoéstico e tratamento precoce, além de atentar para
a necessidade da educacgao em sadde e atividades de controle. Descricao
do caso: D. S. D, 13 anos, masculino, natural de Belo Horizonte/MG. Relato
de diarreia aquosa sem sangue, cansaco e febre iniciados ha 2 semanas da
admissao hospitalar, em janeiro de 2015. Apresentou quadro de dermatite
urticariforme em membros inferiores alguns dias ap6s ter se banhado em
um corrego proéximo a sua residéncia, em dezembro de 2014. Ao exame fi-
sico, encontrava-se hipocorado (2+/4+)e febril(40°C). Abdome doloroso a
palpacao em hipocondrio direito e figado palpavel a 2 cm do RCD. Durante
a internacao, evoluiu com diarreia sanguinolenta e exames laboratoriais evi-
denciaram anemia, eosinofilia importante, alteracao de TGO, TGP, FA, GGT e
bilirrubina. Feito exame parasitolégico de fezes(EPF) pelo método Kato Katz
que identificou ovos de S. mansoni. O U. S. de abdome total evidenciou he-
patomegalia inespecifica. Assim, a crianca foi submetida a terapéutica com
Praziquantel 50mg/Kg, dose tnica, evoluindo com melhora clinica, receben-
do alta ap6s 10 dias de internacao. Caso notificado e paciente encaminhado
para acompanhamento ambulatorial. Discussao: Parasitose de Notificacao
Compulsoria, transmitida em aguas nao tratadas pelo contato direto do in-
dividuo com as larvas do parasita sendo necessaria a presenca do caramu-
jo Biomphalaria para desenvolvimento do ciclo. O diagnéstico é realizado
através do EPF com técnicas quantitativas associado a quadro clinico epide-
miolégico. Conclusao: Reforca-se a importancia do reconhecimento, diag-
nostico e notificacao, tendo em vista a necessidade de politicas publicas e
medidas de controle com enfoque no tratamento medicamentoso, mas tam-
bém em saneamento basico, educacao ambiental e educacao para a satude.

Rev Med Minas Gerais 2015;25 (Supl 1): S30-S68 37



P013 - FEBRE DE ORIGEM INDETERMINADA (FOI) - RELATO DE CASO

Soares ADS, Anacleto PZ, Leitao VMM, Matos LB, Nogueira HCA, Parreiras
PMG, Pereira SS, Vieira EMS, Pinheiro JFA

Introducao: A febre é o principal motivo da procura dos servicos médicos
da urgéncia pediatrica. Existem ocasides em que a febre persiste por um
tempo bastante prolongado sem que a anamnese, o exame fisico e os acha-
dos laboratoriais mais comuns levem a diagnéstico preciso. Quando nao
esclarecidos num periodo de tempo padronizado, sao definidos como febre
de origem indeterminada, de duracao superior a 2 semanas, com internagao
de pelo menos 3 dias para confirmar a sua presenga, sem nenhuma pista ob-
tida na historia, na arguigcao epidemiologica ou no exame fisico. Descricao
do caso: L. V. P. A., 1 ano e 6 meses, natural de Belo Horizonte, MG, previa-
mente higida, a partir de 29/12/14, passou a apresentar febre termometrada
e diaria, sem outras queixas. Pais procuraram pronto-atendimento e, apos
avaliagao clinica e exames laboratoriais sem alteragoes, crianca recebeu
alta apenas com prescricao de antitérmicos. Devido a persisténcia da febre,
lactente foi internada e iniciada antibioticoterapia empirica até definicao
do possivel foco infeccioso. Apés 5 dias de internagao, foi suspenso o anti-
bibtico e, apés exames de triagem inconclusivos, exames mais complexos
negativos e avaliacdes de vérias especialidades médicas, crianga evoluiu
com término da febre ap6s 37 dias de internacao hospitalar e sem defini-
¢ao diagnostica, caracterizando a FOI. Discussao: Na presenca de doenga
febril prolongada e quando as condig¢oes clinicas da crianga sao estaveis,
nao se deve adotar conduta terapéutica intempestiva, podendo-se realizar
uma propedéutica cuidadosa, orientada, sem necessidade de se introduzir
tratamento empirico de prova. Conclusao: A FOI é uma entidade nao muito
comum em Pediatria, em que a maioria dos processos febris é de causa
infecciosa, e em geral o diagnéstico pode ser alcangado por meio de anam-
nese, exame fisico e poucos exames laboratoriais. Entretanto, se o caso se
enquadra dentro dos conceitos de FOI, sera necessario analise minuciosa
para o planejamento da investigacao.

P014 - FEBRE MACULOSA, RELATO DE CASO EM BELO HORIZONTE

Carvalho ML, Mesquita ALP, Maia APR, Silva JSM, Reis LCH, Lima LAP,
Lacerda MIPB, Silva LFG

Introducao: A febre maculosa brasileira € uma doenca infecciosa febril agu-
da, causada pela bactéria Rickettsia rickettsii, transmitida pelo carrapato
Amblyomma cajennense também conhecido por “carrapato estrela”. E uma
febre hemorragica de aspecto clinico variavel, de formas leves e atipicas até
formas graves, com elevada taxa de letalidade. Sua clinica caracteriza-se por
inicio abrupto com febre elevada, cefaleia, mialgia e prostracao, seguida de
exantema maculo-papular, predominantemente nas regioes palmar e plantar,
que pode evoluir para petéquias, equimoses e hemorragiasl-3. Descricao do
caso clinico: Paciente 14 anos, sexo masculino iniciou em 17/02/2015 com
quadro de mialgia e prostracao, evoluindo nos 3 dias seguintes com pico
febril de 39.5°C, hiporexia e exantema de progressao cranio caudal. Durante
exame notado picada em face lateral da coxa esquerda. Mae informa que
crianca teve contato com cachorro que havia frequentando a orla da lagoa
da Pampulha em Belo Horizonte. Avaliado em 25/02/2015 e diagnosticado
febre maculosa apoés sorologia positiva para Richettsia rickettsii. Discussao:
A febre maculosa é uma doenca de notificacdo compulséria no Brasil. Na
regiao sudeste, tornou-se um importante problema de saide ptblica devido
ao aumento significativo do nimero de casos, expansao das areas de trans-
missao em especial nas areas urbanas e as elevadas taxas de letalidade. O
indice de mortalidade esta relacionado com o diagnéstico precoce e a ins-
talacao rapida do tratamento adequado. Conclusao: E de grande importan-
cia o diagnéstico diferencial com, febre amarela, hepatite viral, encefalites e
principalmente com dengue. A confirmacao laboratorial é essencial para o
diagnéstico, mas nao deve ser esperada para o inicio do tratamento com Do-
xiciclina conforme orientagoes do Ministério da Satude. O diagnostico preco-
ce e a instituicao do tratamento adequado, bem como medidas de controle
do agente transmissor, sao essenciais para alcancgar o controle da doenca.
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P015 - FEBRE REUMATICA (FR) :UM CASO DE CRONOLOGIA AT{PI-
CA OU FOCO INFECCIOSO DIFERENCIADO?

Neves MVR, Braga GAC, Buzinaro APGC, Oliveira AC, Silveira LPA

Introducao: FR é uma complicacao imunolégica da faringoamigdalite (FA)
por estreptococo (EBHGA). A clinica surge até 4 semanas apo6s a FA e inclui:
cardite, artrite, coreia, eritema marginado, nédulos subcutaneos e febre.
Para o diagnostico de FR sao necessarios 2 critérios (Jones) maiores ou 1
critério maior e 2 menores, além da infeccao por EBHGA prévia. Relato de
caso: Paciente masculino, 11 anos, com mialgia, artralgia, febre, vomitos e
cefaleia ha 7 dias. Relato de FA nao tratada ha 60 dias. Ao exame apresentava
sopro sistélico em foco mitral, astenia e febre. Evoluiu com taquipdispneia
leve e taquicardia. RX de térax evidenciou infiltrado em hemitérax direito,
hemograma leucocitose (78% neutroéfilos) e o VHS aumentado. ASLO, soro-
logia para dengue e PCR foram negativos. Iniciada antibioticoterapia. Novo
RX acusou derrame pleural a direita, mas com progressiva melhora clinica.
Evoluiu no 4° dia de internagao com artrite em joelho direito, migragao no
7° dia para o esquerdo e positivacao do ASLO e PCR. Boa resposta ao trata-
mento com AAS. Diagnosticado com FR. O eco detectou insuficiéncia mitral
leve incompativel com lesao aguda. Discussdo: Seriam algumas cepas de
EBHGA, quando presentes em outros focos que néao a FA, capazes de gerar
FR? Carapetis et al avaliaram a populagao aborigene da Austrélia, onde nao
existe FA por EBHGA e consideram que a FR local € proveniente de pioder-
mites. Acir Rachid, sobre a etiopatogenia da FR, destacou a doenca nao
ligada a FA e questionou sobre coinfec¢des virais. Presumimos entao que
o paciente acima possa ter apresentado FR p6s pneumonia comunitaria.
Discutimos ainda se a presenca da FA ha 60 dias indica uma resposta imu-
ne mais tardia do que a convencional. Conclusao: Devemos estar sempre
atentos para o diagnéstico de doengas comuns que cursam com evolugoes
atipicas. O ensino questionador contribui para o aumento de diagnosticos
elaborados como este, que quando redigidos e publicados, podem contri-
buir para alteracao dos conceitos comuns.

P016 - FORMA AT{PICA DA DOENCA DA ARRANHADURA DO GATO:
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE FEBRE DE ORIGEM INDETERMINADA

Cobucci CR, Tavares PP, Mourao MV

Objetivos: Introducao: A doenca da arranhadura do gato (DAG) é uma en-
fermidade pouco diagnosticada causada pela Bartonella hanselae, um bacilo
gram negativo. A transmissao ocorre pela lambedura, mordedura ou arra-
nhadura de gatos, principal reservatério dessa bactéria. Descricao: Crianca,
1 ano e 11 meses, previamente higida, admitida em 22/11/14 com quadro de
febre ha aproximadamente 45 dias. Fez uso de antibi6tico oral (amoxicilina
com clavulanato), mesmo sem definicao etiologica e sem remissao da febre.
Evoluiu com dor abdominal intensa, sem alteracao no padrao evacuatoério.
Ultrassonografia pré-admissao descrevia alteracao tecidual difusa do parén-
quima hepético. Novo ultrassom confirmou os achados iniciais, aventando-
-se a hipotese de microabscessos no figado. Exame nao mostrou linfadeno-
patia. Coletada sorologia para B. hanselae devido histéria epidemioldgica
positiva (contato domiciliar com gato). Foi instituida antibioticoterapia empi-
rica com ciprofloxacino e metronidazol. Paciente apresentou melhora clini-
ca com poucos dias de tratamento. Em 08/12/14 a sorologia para B. hanselae
foi positiva sendo direcionado o tratamento para essa bactéria. A crianca
recebeu alta com prescricao de ciprofloxacino oral que foi suspenso apos
resolucao radiolégica dos abscessos (aproximadamente 60 dias). Discussado:
A apresentacao tipica da DAG se da pelo acometimento de cadeias ganglio-
nares periféricas proximas ao sitio de inocula¢ao, acompanhada ou nao de
febre. Entretanto, formas menos comuns da doenca podem levar a quadros
sistémicos com comprometimento de 6rgaos como o figado, o bago e os rins,
e até mesmo, em situacoes graves, o SNC. Conclusao: Ressalta-se a importan-
cia da inclusao dessa doenca no diagnoéstico diferencial da febre de origem
indeterminada. Outro ponto a ser destacado € a contribuicao que a histéria
epidemiolégica apresenta para elucidacao diagnostica.



P017 - HIPOGANGLIONOSE INTESTINAL DIFUSA: RELATO DE
CASO COM SOBREVIVA MAIOR DO QUE 3 ANOS

Reis LCH, Mesquita ALP, Maia APR, Carvalho ML, Silva JSM, Lima LAP,
Donnard MB, Campos BA

Introducéo: As disganglionoses intestinais sao um grupo heterogéneo de
malformacgdes do sistema nervoso entérico, entre elas a hipoganglionose,
caracterizada por nimero de células nervosas e tamanho dos ganglios do
sistema nervoso entérico reduzidos, podendo resultar em distensao abdomi-
nal, constipagao intestinal, vomitos e diarreia. O objetivo deste trabalho foi
abordar a hipoganglionose intestinal difusa e os distirbios hidroeletroliticos
(DHE) decorrentes da mesma. Descri¢ao do caso: RN internado aos 15 dias
de vida com obstrugao intestinal, realizada laparotomia que mostrou quadro
funcional. Realizadas biépsias do reto/célon e colostomia, que mostraram
poucos neurdnios e alteracoes morfolégicas/displasia. Realizadas diversas
cirurgias para garantir funcionamento de ostomias, paciente evoluiu com
dependéncia de nutri¢ao parenteral total, DHE e sepses. Apesar do prognés-
tico considerado reservado desde o inicio, conseguiu-se alta hospitalar com
nutricao oral/enteral. Crianga manteve baixo peso/crescimento e reinterna-
¢oes frequentes com DHE. Com diagnostico de hipoganglionose intestinal
difusa, sem previsao de funcionamento/melhora com o tempo, programou-
-se reconstrucao gradual do transito intestinal. Atualmente com 3 anos e 9
meses, apos 12 cirurgias, encontra-se em nutricao por via oral/enteral, vo-
mitos intermitentes, ileostomia funcionante, transito intestinal com retardo,
sem obstrucao e distirbios de absor¢do. Discussao: Neuropatias entéricas
sa0 em sua maioria raras, incapacitantes, com um prognoéstico pobre e com
escassas opgoes terapéuticas disponiveis. Sabe-se que a sobrevida é consi-
derada razoavel e com qualidade ruim pela literatura. Conclusao: Embora as
entidades de disganglionoses intestinais sejam histologicamente diferentes,
as caracteristicas clinicas sao semelhantes. Assim, o diagnoéstico precoce e o
esclarecimento etiopatologico podem conduzir a uma melhoria na qualida-
de de vida dessas criangas.

P018 - IMUNODEFICIENCIA PRIMARIA EM PACIENTE COM SIN-
DROME DE DOWN - RELATO DE CASO

Duarte MR, Vasques CS, Pinto JHD, Pinto LVD, Santos IR, Coimbra RL,
Cardoso BFF

Introducéo: A Sindrome de Down (SD), é destacada como a cromossomopa-
tia mais comum em seres humanos. Sendo assim, destaca-se que a trissomia
do par 21 é uma sindrome que apresenta associa¢cao com diversas patologias,
dentre elas a cardiopatia, hipotonia, alteragoes na audigao e visao, distirbios
da tireoidel e Imunodeficiéncia primariab. Descricao do caso: Paciente mas-
culino, portador de trissomia 21, vem apresentando quadros febris de repeticao
desde o primeiro mes de vida. J& esteve internado por vérias ocasides com
diagnoésticos de pneumonia e sinusopatia, sempre medicado com antibiéticos
de amplo espectro. O paciente foi submetido a exames laboratoriais além de
exame de imagem ultassonografica abdominal, ecocardiograma em varios
momentos, buscando a causa dos quadros febris de repeticao. O paciente
manteve os quadros febris e foi diagnosticado cardiopatia congénita (CIA), hi-
potireoidismo e Imunodeficiéncia primaria por deficiancia de CD4. Discusséao:
A incidéncia da sindrome de Down (SD) é diretamente proporcional a idade
materna e acomete cerca de 1:700 nascidos vivos,. Existe alta prevaléncia de
comorbidades principalmente por doencas infecciosas,. Foi classificada na
ultima década como doenga progeroide, sendo as alteracdes imunologicas,
doencas autoimunes e neoplasias em faixa etéria precoce. Conclusdo: Des-
crevemos um caso de imunodeficiéncia primaria em um paciente com tris-
somia do par 21 que foi diagnosticado apés infec¢des de repeticao, andlise
multidisciplinar, exames complementares e tratado de acordo com a literatura.
Evidencia-se a dificuldade da realizacao de um diagnostico precoce, sendo
necessario uma maior suspeicao por parte dos profissionais da satde, o que
s6 ocorrera ap6s um nivel de conhecimento mais alicercado sobre esse tema
e os sinais e sintomas que o acompanham por parte dos profissionais da area.

P019 - INGESTAO ACIDENTAL DE MOEDA POR CRIANCA: RELATO
DE CASO

Pinheiro IC, Lima MCS, Costa GLJ, Muratori CA, Simodes RLA, Kind RMA,
Costa GA, Sanots DCC

Criangas na fase oral do desenvolvimento sao predispostas a explorarem o
ambiente e os orificios corporais e, por isso, estao em maior risco de inge-
rirem acidentalmente corpos estranhos (CE). A maioria dos CE passa pelo
trato gastrointestinal sem intercorréncias, sendo eliminados nas fezes. O ob-
jetivo desse relato € abordar caso de ingestao acidental de moeda e alertar
o pediatra sobre manejo clinico adequado e importancia da prevengao de
rotina aos cuidadores. D. L. G. C., 18 meses, masculino, admitido em hospital
pediatrico com nauseas, vomitos, prostracao e inapeténcia. Mae relata des-
confiar de ingestao de medicamento devido ao facil acesso a esse produto
em casa. Submetido a radiografia cérvico-toraco-abdominal (CTA) com iden-
tificagao de moeda no esofago, na porgao alta da cricofaringe. Ap6s 12 horas
de observagao, nova radiografia mostrou descida espontanea do objeto para
o trato gastrointestinal baixo. A crianca teve alta hospitalar com orientacoes
aos pais quanto a expulsao espontanea de moeda nas fezes e prevencao de
acidentes na infancia. Moedas sédo os CE mais ingeridos e instalam-se geral-
mente em esofago cervical. A passagem para o estomago € mais frequente
em maiores de 4 anos e quando se identifica o CE no terco inferior do eso-
fago superior. A radiografia simples CTA auxilia na avaliagao de urgéncia da
remocao. O tratamento escolhido depende da localizagao e tipo de objeto
ingerido, idade e estatura da crianga, segurancga e custo do procedimento. A
maioria dos acidentes com CE acontecem no ambiente doméstico e a modi-
ficacao desse é uma forma efetiva de prevencao, além de supervisao direta
da crianga por um adulto responsavel. A educagao em saide € importante
estratégia para instrumentalizar o autocuidado e a obten¢ao de melhor po-
tencial de qualidade de vida.

P020 - INVAGINACAO INTESTINAL (RELATO DE 50 CASOS - DIAG-
NOSTICO E MONITORAMENTO)

Lages CMG, Enk ETS, Campos CAS, Tavares EC, Aratijo MA

Objetivo: Avaliar o papel da Ultrassonografia no diagnostico e monitoramento
das criancas portadoras de invaginacao intestinal atendidas no hospital em
BH - MG, no periodo de 2010 a 2014. Os pacientes apresentavam dor abdominal
associada a vomitos e diarreia, alguns com febre e massa abdominal palpavel.
Método: Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, observacional e descritiva de
50 casos no espacgo de 4 anos, em criangas de 0-11 anos. Resultados: Dos 50
casos, 9 tinham menos de 1 ano de idade (18%); 22 tinham de 1-3 anos (44%);
12 tinham entre 3-5 anos (24%); 4 tinham entre 5-7 anos (8%), 2 pacientes com
8 anos (4%) e 1 paciente de 11 anos (2%). Desses, 59% eram caucasianos e 41%
negros. Tempo de evolucao: menos de 24 hs em 29 casos (58%), 24 e 72 hs em
17 casos (34%), 72 hs até 2 meses em 4 casos (8%). A dor abdominal estava
presente em todos os casos; 16 pacientes apresentaram vomitos (32% dos pa-
cientes); 15 apresentaram diarreia (30% dos pacientes); 6 apresentavam massa
abdominal (12% dos pacientes); 6 estavam febris (12% dos pacientes); 5 tinham
distensao abdominal (10% dos pacientes) e 4 apresentavam diarreia com san-
gue (8% dos pacientes). Todos os pacientes foram submetidos a US, sendo que
27 criangas foram para a cirurgia (54%); 17 criancas (34%) tiveram resolucao
espontanea. O enema opaco foi utilizado em 9 pacientes, 5 obtiveram sucesso
e 4 foram encaminhados para a cirurgia. Uma recidiva, ap6s 40 dias da reali-
zacao do enema opaco, foi encaminhada para a cirurgia. Durante a cirurgia,
dois pacientes tiveram diagnoéstico de Diverticulo de Meckel; um paciente de
Brida ileocecal congénita e outro com Sindrome de Peutz Jeghers ? polipose
intestinal. O sinal ecografico mais comum, associado a invaginagao intestinal
foi a linfadenite mesentérica. Nao tivemos nenhum 6bito ou outra complica-
cao dentre os casos analisados. Conclusao: A Ultrassonografia € o método de
eleicao no diagnoéstico e monitoramento dos casos de invaginacao intestinal.
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P021 - LINFADENITE NECROTIZANTE: DESAFIO DIAGNOSTICO

Paiva CBB, Valerio FC, Lima VC, Souza MICF, Gomes AJBD, Bicalho AGG,
Maia CA, Sacramento DSAC, Souza AR

Introducao: A linfadenite histiocitica necrotizante, também conhecida por
doenca de Kikushi-Fujimoto, € uma doenca rara, de origem desconhecida,
geralmente benigna e autolimitada. Afeta mais mulheres jovens e se manifes-
ta de forma variavel, mais com adenomegalias cervicais, febre e astenia seus
achados mais comuns. O diagnoéstico diferencial deve ser feito com doencgas
infecciosas ou linfoproliferativas. Relato de caso: paciente de 9 anos de ida-
de, sexo masculino, previamente higido, internado para investigacao etiol6-
gica ap6s média de 8 semanas de evolucao de febre intermitente de até 39,5¢,
sobretudo noturna, inapeténcia, constipagao intestinal, dor articular, astenia
e perda de 14% de seu peso. A ectoscopia emagrecido e ao exame palpados
linfonodos em cadeias cervical, inguinal, supraclaviculares e axilares. Exa-
mes laboratoriais evidenciando leucopenia, elevacao de lactato desidroge-
nase e da velocidade de hemossedimentagao. Realizada biopsia excisional
ganglionar, estudo citolégico dos linfonodos demonstrou auséncia de malig-
nidade e o histologico evidenciou doenca linfoproliferativa sugerindo diag-
noéstico de linfadenite necrotizante. Discussao: Essa doenca é uma entidade
pouco frequente geralmente limitada. A apresentacao clinica, evolugao e os
padroes histolégicos sugerem uma resposta de linfocitos e histiocitos contra
um agente infeccioso, mas estudos também sugerem associagdo com pro-
cessos auto-imunes. Como no caso descrito as principais manifestacoes sao
linfadenopatia cervical e febre. Conclusao: A doenga de Kikushi-Fujimoto
deve ser considerada como diagnéstico diferencial de febre e adenomegalias
de etiologia obscura e o diagnéstico imunihistoquimico é fundamental para
elucidacgao diagnoéstica. Além disso, apesar da evolugao benigna da doenga,
devido a possivel associagao com doencgas auto-imunes é necessario acom-
panhamento a longo prazo desses pacientes.

P022 - LINFOMA NAO HODGKIN COMO DIAGNOSTICO DIFEREN-
CIAL DE SINUSITE DE REPETICAO

Aragjo IA, Dutra AP, Net JCA

Introducao: Os linfomas primarios de seios paranasais sao neoplasias in-
comuns, que causam importantes lesoes destrutivas no nariz e terco médio
da face. Sua raridade pode levar os profissionais da area médica a erros
diagnosticos. Objetivo e método: Relato de Caso e Revisao da Literatura.
Relato: Paciente do sexo masculino, 5 anos, previamente higido, iniciou
quadro de obstrucao nasal, hiperemia, edema facial e dor em regiao ocu-
lar esquerda ha 5 meses com piora progressiva, sem sintomas B. Procurou
pronto-atendimento pediatrico repetidas vezes, sendo prescrito antialérgi-
cos, descongestionantes nasais e antibi6ticos, sem melhora do quadro. Em
avaliacao por um otorrinolaringologista foi solicitado Tomografia de Seios
da Face que evidenciou sinusopatia inflamatéria esfenoidal e presenca de
material heterogénio em antro maxilar, células etmoidais e meato inferior a
esquerda condicionando destruicao 6ssea. A lesao foi biopsiada com laudo
sugestivo de rabdomiosarcoma e o paciente encaminhado para o servico de
referéncia. A Imunohistoquimica revelou Linfoma nao Hodgkin Linfoblasti-
co de células precursoras B. Foi iniciado tratamento, paciente estagio llI,
conforme o protocolo LNH-BFM 90 e ap6s 4 semanas da inducao houve re-
missao completa. Conclusao: Nos Linfomas primarios de seios paranasais a
taxa de sobrevida geral em 5 anos € 30%, sendo que nas linhagens de células
B € 55% e 30% nas de células T. Cerca de 2/3 dos pacientes permanecem em
fase de remissao, ap6s o tratamento inicial. O diagnéstico mais precoce e
preciso e a instituicao de terapéutica adequada podem melhorar a sobrevi-
da e o prognosticos destes doentes.
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P023 - MIELOPATIA ESQUISTOSSOMOTICA - RELATO DE CASO

Santos LSV, Machado BL, Fernandes BLM, Barros GM, Netto ICS, Costa RM,
Rodrigues TMB, Duarte MS

Mielopatia esquistossomética (ME) é a forma grave da infecgao do Schistoso-
ma mansoni. Tem sintomas como dor lombar, em membros inferiores (MMII),
paraparesia, disfung¢oes esfincterianas. Ressonancia magnética (RM) impor-
tante para reconhecer a ME. Trata-se com corticoide e esquistossomicidas, e
se feitos tardiamente pode deixar sequelas. Relato de caso: R. P. S, 11 anos,
masculino, da zona rural iniciou com cefaleia, dor, fraqueza em MMII e in-
continéncia urinaria. Chegou no Pronto Socorro sem alteragoes cardiorres-
piratérias e abdominal. Realizado hemograma: LEUC7.200 SEG70% EOS0%
LINF26% MON4% PCR 1,1 PLAQ315 mil. Avaliado pelo neurologista, com for¢a
grau 1 em MMII, tonus, sensibilidade e pares cranianos normais. Feito puncao
lombar com aumento da proteinorraquia. 2° dia apresentou paraplegia. No
dia seguinte perda de sensibilidade em MMII. Novo hemograma: LEUC9.120
SEG56% EOS20% LINF20% MON4% PCR 1,5 PLAQ256mil, EPF: Schistosoma
mansoni presente. Submetido a RM de coluna no 4° dia, impressao: alteracao
difusa do sinal na medulal e cone medular de 5cm de diametro;Conclusao
diagnéstica, ME. Iniciado Praziquantel e Prednisolona, ap6s uso de Albenda-
zol. No 11° dia Pulsoterapia com Metilprednisolona 15mg/kg/dia, por 5 dias.
Internado por 16 dias mantendo plegia de MMII, recuperacao gradual da sen-
sibilidade. Alta em condi¢ao com discreta recuperacao em uso de Predni-
solona por cerca de 6 meses e acompanhamento multidisciplinar. Retornos
periédicos para avaliar progresso. Discuss@o: Reconhecimento da ME e tra-
tamento sao fundamentais na prevencao de lesoes medulares. O diagndstico
baseado na presenca de sintomas de dor lombar, alteragdo de forca e/ou
sensibilidade de membros inferiores e distirbio de esfincter urinario. Con-
clusao: Com as técnicas, de reagdes no liquido cefalorraquidiano e exames
de imagem, houve avango no diagnéstico. O profissional de satide deve re-
conhecer os sinais iniciais, realizar anamnese e exame fisico para sondar
pacientes de areas endémicas e conduzi-los adequadamente.

P024 - OBESIDADE NA ADOLESCENCIA: RELATO DE CASO E NE-
CESSIDADE DE NOVAS ESTRATEGIAS DE ABORDAGEM

Peloso M, Lima LM, Freitas BAC, Santo ALMB, Pacheco ALR, Oliveira JC,
Fonte Boa LSC, Oliveira IR, Lima CRF, Carvalho VR

Introducao: A obesidade ganhou destaque como problema de satide ptblica
nos ultimos anos, em especial por abranger populacdes mais jovens, sendo
sua causa de origem multifatorial. Na adolescéncia, destacam-se o seden-
tarismo e o erro alimentar. Devido as mudancas fisicas e psicossociais que
ocorrem nessa faixa etaria, a abordagem para o tratamento deve ser multipro-
fissional e individualizada. Descricdo do caso: Paciente de 17 anos de idade
foi recebida no Programa de Atencao a Satde do Adolescente, na Divisao de
Satde da Universidade Federal de Vigcosa, para acompanhamento nutricional
e médico devido a hipercolesterolemia. Relatados, no decorrer das consultas
médicas, histéria familiar de diabetes, compulsao alimentar em situacoes de
estresse emocional, sedentarismo, erro alimentar (alta ingesta de carboidra-
tos e gorduras e baixo consumo de frutas e verduras), relacao conturbada com
pais e outros familiares, com episédios de agressao fisica, desinteresse esco-
lar, coitarca precoce e a nao realizacao de colpocitologia oncética. Nos 4 me-
ses de acompanhamento, os parametros peso por idade e IMC permaneceram
elevados e sem melhora significativa, com percentis acima de 97%, a paciente
nao aderiu ao proposto — iniciar atividade fisica ou lidica, mudancas na dieta
sob orientacdo da nutricionista e da médica, procurar atendimento ginecol6-
gico. A tltima avaliagao revelou: PA 130/90mmHg; Colesterol Total 188mg/dL;
HDL 64mg/dL; LDL 110mg/dL; TG 70mg/dL; IMC 39,6Kg/m? (obesidade grau II);
glicemia e funcao renal dentro dos parametros da normalidade. Discussao:
A base do tratamento da obesidade é comportamental. Entretanto, é preciso
para seu €xito o reconhecimento dos habitos inadequados, empenho para sua
mudanca efetiva, bem como uma abordagem multidisciplinar. Conclusao:
Novas estratégias de tratamento devem ser desenvolvidas, como o emprego
de atividades ludicas, abordagens psicossocial e familiar, de modo a facilitar a
adesao e o sucesso no tratamento da obesidade na adolescéncia.



P025 - PARVOVIROSE AT{PICA EM ESCOLAR DO SEXO FEMININO:
RELATO DE CASO

Silva FLS, Ferreira LM, Cardoso CAS, Lopes FTT, Freitas POS, Rodrigues KA

Introducao: O Parvovirus B19 é reconhecido como agente causal do eritema
infeccioso. Recentemente, estudos associam este virus a quadros clinicos
atipicos, como anemia, aplasia medular e artropatia, de intensidade e gra-
vidade variaveis, podendo ser fatal na presenca de algumas comorbidades.
Relato de caso: P. K. S. L, 8 anos, 23Kg, sexo feminino. Atendida no PA do
HIJPII apresentando febre, coriza, tosse seca, vomitos, prostragao e hipore-
xia ha 24h. Exame fisico sem anormalidades. Recebe alta com sintomaticos
e orientagoes. Retorna um dia depois com persisténcia da febre, piora no
estado geral, petéquias em face e conjuntiva e mialgia. Ao exame, linfonodos
submandibulares, cervicais e retroauriculares palpaveis. Realizados exames,
que mostraram leucopenia, neutropenia leve e plaquetopenia. Orientada
sobre possivel quadro de dengue e recebe alta. Retorna novamente no dia
seguinte, com piora da mialgia, vomitos e hiporexia importante. Ao exame,
presenca de linfadenomegalia generalizada, ponta de baco palpavel, figado a
2 cm do RCD, sangramento nasal volumoso. Exames mostraram piora da neu-
tropenia e plaquetopenia. Internada para observacao e investigagao, apre-
sentou PCR positivo para parvovirus B19. Discussao: Com a identificagao
do parvovirus, a literatura médica passou a relatar casos de apresentacao
atipica, tais como exantemas, artropatia, linfadenomegalia, vomitos, prostra-
cao, hepatomegalia, anemia hemolitica, aplasia medular transitéria, menin-
gite asséptica, encefalite, miocardite e hepatite aguda. O acometimento de
células precursoras da medula 6ssea resultam em quadros hematolégicos de
intensidade variada, mais graves em crian¢as com hemoglobinopatias, tumo-
res solidos e leucemias. O reconhecimento de infecgdes atipicas causadas
pelo Parvovirus B19 tem interesse para esclarecimento diagnostico e decisao
de condutas. A dificuldade reside geralmente na possibilidade de realizacao
dos exames laboratoriais, ainda pouco acessiveis.

P026 - PIOMIOSITE TROPICAL EM PRE-PUBERE

Coimbra RL, Pinto JHD, Pinto LVD, Cardoso BFF, Dias CDL, Mendes Filho JC,
Coelho TAS, Silva TMV, Barral LJN, Carneiro MA

Introducao: A piomiosite tropical é a supuracao priméaria de qualquer grupo
muscular. Tem prevaléncia, sobretudo em adolescentes e adultos jovens do
sexo masculino, sendo rara em pré-pueberes. O presente relato de caso refere-
-se a um pré-pubere com quadro tipico de Piomiosite tropical e procura ressal-
tar a importancia desta patologia como diagnéstico diferencial das doencas
do tecido musculoesquelético. Caso Clinico: MGC, masculino, 12 anos, apre-
sentou febre de 6 dias de evolugao associada a dor em regiao coxofemoral es-
querda. Relata dificuldade de deambulag¢ao associada. Sintomas se iniciaram
2 dias ap6s pratica de futebol. Nao foram encontradas presencga de sinais flo-
gisticos ou limitacao a movimentacao da articulacao coxofemoral esquerda.
Exames laboratoriais evidenciaram desvio para a esquerda, PCR positivo e
VHS aumentada. USG de articulagao coxofemoral e TC de pelve nao eviden-
ciaram alterag¢oes. Iniciado empiricamente antibioticoterapia com oxacilina e
amicacina e solicitado RNM, que evidenciou presenca de abscesso no ventre
muscular do obturador externo esquerdo. Optado pela nao abordagem cirtr-
gica devido a boa evolucao clinica. Paciente evoluiu com remissao da febre
e melhora da dor, tendo hemograma, VHS e PCR normalizados por volta do
12° dia de internagao. Completou antibioticoterapia endovenosa por 14 dias e
teve alta hospitalar com mais 7 dias de uso de cefalexina. Discussao: Em 90%
dos casos, a piomiosite se da devido a infeccao de um grupo muscular pelo
Staphylococus aureus, por via hematogénica, podendo evoluir com complica-
¢Oes drasticas, como abscessos cerebrais, sepse e 6bito. A antibioticoterapia
nesses casos, nao deve ser retardada, ainda que nao se encontre alteragoes
em exames de imagem, a fim de evitar tais complica¢oes. Conclusao: Pode-se
concluir que devido a evolugao desfavoravel que a piomiosite pode ter, tal pa-
tologia deve ser inserida como diagnostico diferencial das doencas do tecido
osteomuscular, mesmo sendo rara em pré-puberes.

P027 - PNEUMONIA NECROTIZANTE EM CRIANCA - RELATO DE CASO
Barbosa LA, Serafini CB, Torres AM, Santoro AV, Firmida MC

Introducao: A Pneumonia Necrotizante (PN) é uma pneumonia grave, em
que ha consolidagao no parénquima pulmonar com necrose, formando multi-
plas cavidades. Os agentes etiol6gicos mais comuns sao Streptococcus pneu-
monie e Staphylococcus aureus. O diagnéstico diferencial pode ser amplo,
incluindo outras causas de lesoes cisticas pulmonares. O objetivo deste traba-
lho é relatar um caso de PN em crianga e sua evolugao. Descricado do Caso:
Menina, 4 anos e 2 meses, evoluindo ha seis dias com febre alta e persistente,
tosse produtiva e dor toracica, apesar do uso de azitromicina. Chegou taqui-
dispneica, com Tax: 38,5 °C, Sat: 100%, murmirio vesicular e frémito toraco-
-vocal abolidos na base esquerda. Radiografia e ultrassonografia de térax
confirmaram pneumonia com derrame pleural. Apresentava 27.000 leucécitos
sem desvio a esquerda. Recebeu ampicilina IV, além de drenagem de térax
em selo d’agua. Com evolugao satisfatéria, o dreno foi retirado no nono dia.
Culturas foram negativas. Radiografia ap6s retirada do dreno mostrou multi-
plas cavidades, sendo uma de parede espessa, sem nivel. Recebeu alta com
prescricao de amoxicilina VO e seguimento clinico ambulatorial. Ao final da
5a semana, com resolugao completa clinica e radioldgica, o tratamento foi
suspenso. Nao foram identificados contactantes com tuberculose. Discussao:
Em criancas, o prognéstico da PN é melhor do que em adultos. Recomenda-se
antibioticoterapia por 4 a 6 semanas. O acompanhamento clinico rigoroso é
fundamental para garantir as medidas necessérias em cada caso. Neste sen-
tido, destacamos a nao realizacao de tomografia computadorizada de térax,
que s6 contribuiria para a tomada de decisao neste caso se, na evolugao,
houvesse persisténcia de imagem sugerindo sequelas ou outros diagnosticos,
como, por exemplo, malformacgéao congénita ou tuberculose. Conclusao: A PN
representa uma complicagao rara de pneumonia que, apesar de grave, pode
ter evolucao favoravel em criangas. O seguimento clinico rigoroso € essencial.

P028 - PROLAPSO RETAL RECIDIVANTE EM CRIANCA HiGIDA
Diniz SSL, Resende PVG, Cruzeiro PCF, Bastianetto PCC, Guimaraes EV

O prolapso retal, mais comum abaixo dos 4 anos, pode ser idiopatico ou
associado a constipacao intestinal, desnutricao, parasitoses, fibrose cistica,
doenca de Hirschsprung, diarreia e fraqueza do assoalho pélvico. Pode en-
volver apenas a mucosa (incompleto) ou todas as camadas do reto (comple-
to). Em criancas higidas, mais comum durante o treinamento esfincteriano.
FMO, masculino, 2a 6m (DN:21/06/12), higido, apresentou em 16/11/14 pro-
lapso retal ap6s evacuacgao volumosa, de consisténcia endurecida, quando
em processo de treinamento de esfincter e comportamento retentivo das fe-
zes. Foi feita a reducao do prolapso na urgéncia e iniciado polietilenoglicol
(PEG) sem eletrolitos e tratamento para parasitose. Peso e estatura adequa-
dos Toque retal sem alteracoes. Manteve prolapso na maioria das evacua-
¢oes com habito intestinal diario e fezes pastosas por cerca de 43 dias. Teste
do suor, EPF, antitransglutaminase tecidual e hemograma sem alteracoes.
Realizada escleroterapia com glicose 50% em 29/12/14, com melhora do
prolapso um més ap6s o procedimento. No momento, mantido PEG, habito
intestinal regular e treinamento esfincteriano suspenso. HP Pré natal e tes-
te do pezinho sem alteracdes. Vacinas em dia. DNPM normal. RGE tratado
com ranitidina até 1 ano de vida. Em geral, o prolapso retal tem resolucao
espontanea ou responde a medidas conservadoras (reducao manual e uso
de laxativos)?, a excecao do relacionado a lesdes medulares ou fraqueza
do assoalho pélvico. Recidiva é incomum e requer intervencao cirirgica,
sobretudo quando ha ulceracao retal, sangramentos ou alta frequéncia. As
opg¢oes cirtrgicas vao de escleroterapia, menos invasiva (taxa de sucesso
em torno de 90%) a mais agressivas, como retopexia abdominal posterior e
retosacropexia transanal. Apesar dos efeitos emocionais acarretados pelo
prolapso retal, em familiares e pacientes, o prognéstico € bom quando devi-
damente abordado. Deve-se investigar as causas predisponentes e a avaliar
a melhor conduta individualmente
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P029 - PURPURA DE HENOCH SCHONLEIN COM ACOMETIMENTO
EXUBERANTE DE MEMBROS SUPERIORES

Alves RLT, Soares FHC, Rocha MCM

Introducao: A Parpura de Henoch-Schonlein (PHS) é a vasculite sistémica
mais frequente em criangas e adolescentes, representando 4-8% dos casos
de vasculites e afetando, anualmente, 13-18 : 100.000 criancas. E uma doenca
fundamentalmente pediatrica ocorrendo, mais freqiientemente, entre 1 e 13
anos. Nao ha predile¢ao por raga e verifica-se discreto predominio masculino.
Caracteriza-se pelo comprometimento de vasos de pequeno calibre (capila-
res, arteriolas e vénulas), devido a deposicao de imunocomplexos do tipo IgA,
que culmina com manifestagoes sistémicas. Descri¢do do caso: Relatamos o
caso de um paciente do sexo masculino, de quatro anos de idade, que apre-
sentou pulrpura exuberante em membros superiores, inferiores, e nadegas;
artrite; poliartralgia migratéria que acometeu tornozelos, joelho e cotovelos,
além de angina abdominal. O tratamento foi realizado com corticoterapia e
uso de sintomaticos. Discussdo: A PHS é caracterizada basicamente por uma
tétrade de sinais e sintomas: lesoes cutaneas que ocorrem em 100% dos pa-
cientes; sintomas gastrintestinais que acometem 65%, artrite e artralgia que
ocorrem em 70% e acometimento renal em 25% dos casos. No caso apresen-
tado houve a triade predominante e nao foi verificado envolvimento renal.
Ressalta-se que o acometimento exuberante de membros superiores, encon-
trado no paciente, € incomum, ja que as lesdes apresentam um tropismo evi-
dente pelos membros inferiores e nadegas, relacionado a forga gravitacional e
a maior pressao intravascular dessa regiao. Conclusao: Estudos sobre o curso
natural e o tratamento da PHS sao limitados devido ao pequeno nimero de
casos diagnosticados e as defini¢oes diferentes de gravidade e complicagoes.
Diante disso, é importante um maior conhecimento sobre a doenca, além de
pesquisas que avaliem se as diferencas de tratamento e acompanhamento es-
tdo associadas com as respostas clinicas e o prognéstico.

P030 - RELATO DE CASO DE DRENAGEM VENOSA PULMONAR
ANOMALA PARCIAL

Menezes LCA, Moura JVG, Horta MGC

A drenagem venosa andmala parcial € uma cardiopatia congénita rara que
resulta de uma drenagem de uma ou mais veias pulmonares para um local
fora do atrio esquerdo. O diagnéstico pode ser realizado por exames com-
plementares como o Ecocardiograma, sendo o método mais utilizado, Res-
sonancia, Tomografia e Cateterismo. O tratamento definitivo de escolha é
cirdrgico. Nesse relato € descrito um paciente sexo masculino, 13 anos, com
diagnéstico de drenagem venosa andomala parcial de veias pulmonares atra-
vés do ecocardiograma, ausculta de sopro sistolico e hipertensao arterial.
Foi realizada correcao cirtirgica com uso do remendo do pericardio bovino,
sutura com redirecionamento do fluxo das veias pulmonares direitas para o
atrio esquerdo, através do fechamento da comunicacgao interatrial. Paciente
evoluiu estavel clinicamente, com hipertensao arterial controlada, sem inter-
corréncias, tendo alta hospitalar no quinto dia de p6s operatério e encami-
nhado para acompanhamento ambulatorial com cardiologia pediatrica. O
presente estudo foi submetido por se tratar de uma sindrome rara e de alta
mortalidade que foi tratada cirurgicamente com sucesso.
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P031 - RELATO DE CASO: DIABETES MONOGENICO COM CONFIR-
MACAO EM ESTUDO GENETICO

Cardoso CAS, Silva FLS, Ferreira LM, Fernandes POS, Lopes FTT, Rodrigues KA,
Penna NMC, Rocha FAM, Albuquerque CTM

Trata-se de crianga de 3 anos, sexo feminino, com historia de inicio ha 2 anos
e meio, de episddios de perda de consciéncia, sudorese e hipertonia com
melhora ap6s banho e hidratagao oral, associada a glicemias capilares en-
tre 200 e 300 mg/dl, seguidos de resolucao espontanea dos sintomas e da
glicemia na maioria dos episédios. Avaliado por neurologista, que excluiu
crises convulsivas e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Recebeu
diagnéstico de Diabetes Mellitus (DM), sendo iniciada insulinoterapia, mas
apresentou diversas hipoglicemias mesmo em uso de doses baixas. Iniciou
acompanhamento com endocrinologia, sendo suspenso o uso da insulina.
Propedéutica demonstrou auto-anticorpos comuns no DM1 negativos, fun-
cao tireoideana, cortisol e insulina sérica normais. Diversas medidas de he-
moglobina glicada, sendo todas 6,5%. Nao foi possivel dosar glicemia p6s
dextrosol pois apresentava os sintomas acima descritos durante a realizagao
do exame. Diversas glicemias de jejum, sendo todas menores que 126 mg/dl,
mas vérias alteradas, maiores que 100 mg/dl. Diario de glicemias mostrando
glicemias pos-prandiais em torno de 150 mg/dl e algumas maiores que 200
mg/dl. Durante todo o acompanhamento nunca apresentou politria, polidip-
sia e perda ponderal. Na historia familiar apresentava 3 tios maternos e avo
com DM e 2 tios paternos com DM. Suspeitado de diabetes monogénico e so-
licitado estudo genético aos 3 anos de idade. Confirmado variagao heterozi-
gota no DNA do gene que codifica a glucoquinase, alteracao compativel com
diabetes monogénico por mutacao da Glicoquinase, antigamente chamado
de MODY Tipo 2. Este diabetes monogénico apresenta uma idade de diagnds-
tico muito variada e raramente cursa com HbAlc 7%. As manifestacoes sao
mais severas nos homozigotos. As descompensacdes para diabetes franco
costumam ocorrer no contexto de infeccoes ou gestacao. Apresenta uma
boa resposta ao controle dietético e nos casos refratarios as sulfonilureias
podem ser usadas com sucesso.

P032 - RELATO DE CASO: GLICOGENOSE CONFIRMADA EM BIOP-
SIA HEPATICA APOS FORTE SUSPEITA CLINICA

Cardoso CAS, Silva FLS, Ferreira LA, Fernandes POS, Lopes FTT, Rodrigues
KA, Penna NMC, Rocha FAM, Mattos FF

Crianca de 2 anos com histéria de hepatomegalia (9 cm do rebordo costal
direito) associada a hipoglicemias refratarias a TIG de 9mg/kg/min e diarreia.
Relato de crises convulsivas desde um ano de idade e diversas internacoes
devido a desidratacao consequente de diarreia. Ao exame fisico era possivel
notar atraso no crescimento e desenvolvimento adequado. Os pais eram pri-
mos de primeiro grau e os avos também. Solicitada propedéutica mostrando:
aumento de transaminases (cerca de 3 vezes o valor de referéncia), hipoal-
buminemia (1,8 mg/dl), hipertrigliceridemia (400 mg/dl), colesterol discreta-
mente aumentado (220 mg/dl), anemia microcitica/hipocromica com hemo-
globina de 9,4 mg/dl, gasometria, acido udrico e lactato normais. Suspeitado
de glicogenose tipo I e iniciada terapia nutricional com carboidratos com-
plexos, amido de milho cru e restricao de frutose e lactose. Dois dias ap6s
o inicio da terapia houve melhora importante da diarreia e nao houveram
novos episédios de hipoglicemia, mesmo apoés suspensao da glicose venosa.
Realizada bidpsia hepatica com confirmacao da diminuicao da atividade da
enzima glicose-6-fosfatase, compativel com glicogenose tipo I. Trata-se de
um erro inato do metabolismo relacionado a disttirbio no metabolismo do
glicogénio, de transmissao autossomica recessiva. Geralmente manifesta-se
com hipoglicemias no periodo neonatal por vezes fatal. Posteriormente cursa
com crises convulsivas, hepatomegalia, hipertrigliceridemia, hiperuricemia,
hipoglicemia e acidose lactica. Com o advento da terapia nutricional houve
aumento importante na qualidade e expectativa de vida. E o surgimento de
adenomas hepéticos na terceira década de vida que podem sofrer transfor-
macao maligna ou mesmo hemorragias. Sendo assim, é importante que o
pediatra tenha conhecimento suficiente para suspeitar de glicogenose e en-
caminhar para acompanhamento especializado, ja que a terapia nutricional
muda drasticamente a vida da criancga.



P033 - RELATO DE CASO: HEPATITE AUTO IMUNE EM CRIANCA
PORTADORA DE ANEMIA FALCIFORME E HEMOCROMATOSE

Rodrigues KA, Figueiredo RM, Costa FP, Cardoso CAS, Lopes FTT, Silva FLS,
Freitas POS, Ferreira LM, Caldeira NM, Ferreira SAK

Introducao: Hepatite Auto imune(HAI) é uma forma de hepatopatia cronica
que acomete individuos que perderam a tolerancia imunologica a antigenos
do proprio figado. Possui forte associagcao com:sexo feminino, hipergamaglo-
bulinemia, outras condi¢des auto-imunes, auto-anticorpos: Fator antinuclear
(FAN), Antimicrossomal de figado e rim 1 (anti-LMK1), Anti Musculo Liso
(AML). Na faixa pediatrica, raramente ocorre antes de dois anos ;aumenta
em frequéncia apos essa idade, atingindo a incidéncia méaxima entre 10 e 20
anos. Descricao do caso: NSS, 6 anos, 19 kg, portadora de Anemia falcifor-
me, sob regime de exsanguineotransfusoes (realizou total de 17) ap6s qua-
dro de AVCi prévio. Ja possuia biopsia hepatica previa que revelava fibrose
com formacao de septos peri portais e Ferritina sérica 4000ng/dL. A mesma
apresentou quadro stbito de ictericia, colidria e epistaxes recorrentes. Afebril
durante toda evolugao. Ao exame: Aspecto emagrecido, ictericia 4+/4 e figa-
do endurecido, palpavel de 7 cm do RCD em linha hemiclavicular. Possuia al-
teragcao importante de enzimas e funcao hepatica. USG abdominal sem sinais
de colestase obstrutiva. Inicialmente realizada sorologias para excluir as cau-
sas mais comuns de hepatite. Em paralelo, acompanhada fun¢ao hepatica e
iniciado protocolo para quelagao de ferro devido a hemocromatose. Ao pros-
seguir a investigagao, solicitado auto-anticorpos (FAN, IGG, Anti musculo liso
e Anti LKM1), com resultados fortemente positivos. Discussao: Esta doencga
deve estar entre os diagnoésticos diferenciais em toda hepatite onde nao se
encontra uma causa apos a propedéutica inicial. Possui apresentacao clini-
ca variavel, desde formas leves até insuficiéncia hepatica fulminante. Neste
caso, a hemocromatose isoladamente nao justificava todas as alteracoes que
esta crianga possuia. Conclusao: A Hepatite Auto Imune é uma doencga gra-
ve, raramente com remissao espontanea. Tratamento deve ser iniciado tao
logo se exclua outras causas de hepatopatias cronicas.

P034 - RELATO DE CASO: SINDROME DE JOUBERT
Siqueira CM, Melo RMPA, Martins |

Introducao: A Sindrome de Joubert, fenotipo clinico e genético variado, que
apresenta como critério diagnostico quadro de alteragoes respiratorias pre-
coces. Relato de caso: IPC, feminina, 5 meses. Pais jovens, sadios e nao con-
sanguineos. Gestacao sem intercorréncias. Parto normal, termo, PN 4250g,
PC 36cm, Apgar 8-9. Diagnostico inicial de Taquipneia Transitéria do RN. In-
vestigacao para doencas cardiovasculares, respiratorias, infecciosas e meta-
bélicas; sem alteragoes. Alta aos 28 dias de vida. Aos 3 meses: taquipneia (FR
80irpm), apraxia 6éculo-motora, sem fixar ou acompanhar. PC 41,5cm (p90).
RM encéfalo: sinal do dente molar; parénquima encefalico sem alteracoes.
RM abdome: agenesia renal a direita. Eletrorretinograma: comprometimen-
to funcional difuso de receptores. PEV: alterado. Polissonografia: apneias
centrais e periféricas. Isoeletrofocalizacao para transferrina: normal, descar-
tando CDG. H-array: microduplicagdo no cromossomo 22 na regiao q11.22.
DISCUSSAO: Sindrome genética, rara, com anormalidade tipica obrigatéria
na neuroimagem; sinal do dente molar. Clinica variavel com hipotonia axial,
ataxia com ou sem: movimentos oculares (apraxia oculomotora/ nistagmo)
e disturbios respiratérios precoces (taquipneia e apneia). Apresenta 6 sub-
grupos diferenciados por sintomas que acometem visao, figado e/ou rim.
Nosso caso pertence ao subtipo cerebro-oculo-renal (CORS): displasia reti-
niana, ma formacao cerebral e renal com sintoma inicial de taquipneia. Im-
portante observar que sintomas respiratérios reduzem com a idade, por isso
que histérico neonatal é fundamental, pois os mesmos sao parte do critério
diagnostico. Nao ha teste ou marcador genético especifico para a sindrome
ou para seus subgrupos. Em nosso caso o estudo genético foi considerado
de relevancia clinica incerta. CONCLUSAO: O diagnostico precoce impacta
diretamente no seguimento e tratamento dos individuos acometidos, além de
possibilitar aconselhamento genético a familia.

P035 - RELATO DE CASO: SINDROME DE MAURIAC

Justino GCM, Leal AT, Batista JEA, Moura LP

Introducao: O diabetes melito (DM) é uma das doengas endécrino-metaboli-
ca cronica mais importante na faixa etaria pediatrica. A Sindrome de Mauriac
(SM) é considerada rara e surge associada a um mau controle do diabetes
melito tipo 1 (DM1). A SM é caracterizada por hepatomegalia (glicogenose he-
patica), retardo puberal e estatural, diabetes de dificil controle, dislipedemia,
elevacao de transaminases e reducao de IGF-1 (fator de crescimento insulina
simile). Descricao do caso: DSJL, 13 anos, feminina, natural e procedente
de Contagem/MG. Aos 2 anos e 5 meses de idade apresentou quadro agudo
de politria, polidipsia, cansaco, febre e perda de peso, sendo hospitalizada
com cetoacidose diabética, e diagnosticado DMI iniciando o uso de Insulina
NPH em controle endocrinolégico. Sua histéria ao longo de 11 anos, cursou
com irregularidade dos niveis glicémicos, hiperglicemia, uso inadequado da
insulina prescrita e desnutricao. Mae sempre demonstrando pouco compro-
metimento. Aos 10 anos, retornou relatando nao seguir as orientagoes, sendo
diagnosticado SM. Em 2015, com 13 anos apresentou nova internagao, por pio-
lonefrite e desnutri¢ao grave. Glicemias em torno de 500 e o uso da insulina
irregular. Apresentava hepatomegalia, dificuldade visual, atraso de desenvol-
vimento puberal, anemia (hemoglobina=3,3), hemoglobina glicada =14. Foi
feito um ajuste dietético e das doses de insulina, além, de orientacao a mae
quanto a gravidade do caso. Discussao: A SM constitui num conjunto de alte-
ragoes que resultam do mal controle da glicemia no DM1. Desde o momento
do diagndstico, a crianga precisa ser disciplinada e aprender a lidar com a
doencga, recebendo sempre o0 apoio dos pais para os cuidados com a alimenta-
¢ao, medicacao, aplicagao de insulina e controle médico regular. Conclusao:
O DMI é uma doencga cronica grave que precisa ter um controle adequado
para evitar as complicagoes precoces. Na pediatria, o comprometimento dos
pais deve ser grande para favoravel evolucao da doenca.

P036 - RELATO DE CASO: TROMBOASTENIA DE GLANZMANN
DIAGNOSTICADO EM LACTENTE DE 2 MESES

Freitas POS, Lopes FTT, Silva FLS, Ferreira LM, Rodrigues KA, Cardoso CAS

Introducao: A Tromboastenia de Glanzmann (TG) é uma doenca caracte-
rizada por um defeito na agregacao plaquetaria que predispoe os pacientes
a sangramentos. Na TG, o Tempo de sangramento é prolongado, apesar da
contagem normal de plaquetas. Nao possui tratamento curativo, mas com su-
porte adequado, o prognéstico é bom. Objetivo: relatar um caso de TG em
um paciente de 2 meses e proporcionar maior conhecimento desta patologia.
Descricao do caso: NJG, sexo masculino, 2 meses, natural de Belo Horizonte
— MG, apresentou sangramento gastrointestinal (fezes com rajas de sangue)
e cutaneo (petéquias e equimoses em MMSS). Relato de presenca de lesoes
violaceas em todo o corpo, ja ao nascimento. Mae procurou atendimento
médico, foram realizados exames: hemograma com contagem plaquetaria
normal e coagulograma (TP e TTPa) normais. Encaminhado a servico de refe-
réncia para avaliacao de distarbio plaquetario. Realizou curva de agregacao
plaquetaria: com ADP, coldgeno e epinefrina — hipoagregantes; com Ristoce-
tina — normal. Submetido, ainda, a teste de imunofenotipagem de plaquetas
(CD61 e CD42) - perfil sugestivo de Tromboastenia de Glanzmann. Discussao:
A TG é uma afeccao hemorragica hereditaria rara, de heranca autossomica
recessiva, caracterizada por alteracoes no complexo glicoproteina Ilb-Illa, res-
ponsavel pela agregacao plaquetaria. O quadro clinico dos pacientes, apesar
de variavel, é composto de fendmenos hemorragicos como epistaxe, gengi-
vorragia, equimoses e hemorragias pos-trauma e pos-operatorias. O tratamen-
to € baseado em transfusoes de plaquetas em caso de hemorragias ou risco
de ocorréncia delas (cirurgia, por exemplo). Conclusio: E fundamental que,
diante de suspeita diagndstica de disttrbio plaquetario, seja feita investigacao
detalhada, para que possa ser realizado o suporte adequado aos pacientes
portadores desta patologia potencialmente grave.
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P037 - RELATO DE TUMORES CARD{ACOS FETAIS E REVISAO DE
LITERATURA

Mota CCC, Capurugo CAB, Jamil LC, Palmerston MF, Gonzaga JNM

Objetivo: Relatar casos de fetos com tumores cardiacos e descrever as carac-
teristicas de distribuigao, tipo, dimensoes e repercussoes funcionais e hemo-
dinamicas. Relato dos casos: série de 12 casos de fetos com diagnéstico Do-
pplerecocardiogafico de tumor cardiaco. Os tumores foram classificados em
pequenos (30mm2), médios (30 e 100mm?2) e grandes (100mm?2), utilizando-
-se a formula ?xD1xD2/4 para o célculo de érea. A mediana da idade materna
ao diagnéstico foi de 22,5 anos e da idade gestacional de 32,0s (=31,14,8s).
Os tumores pequenos representaram 72,7% da amostra com média de area
de 11,0mm?2 (grandes: 272,7+189,6mm2; médios: 60,5+23,9mm2). Quanto a
localizagao, 72,2% foram identificados em camaras direitas, a maioria dos
intracavitarios no AD e VD e dos intramurais, no septo interventricular; as
repercussoes funcionais e hemodinamicas foram proporcionais a dimen-
sao/localizagao, registrando-se mais frequentemente dilatagao de AD, IT,
arritmias (TSV, bradicardia sinusal e braditaquiarritmia com BAVT e TSV) e
obstrugao da via de entrada de VD em trés fetos por grandes massas transtris-
cupideos (141,608, 238mm?2): dois com confirmagdo de esclerose tuberosa
(um desenvolveu hipoplasia de VD ao longo da gestacao); o outro paciente
com grande tumor isolado apresentou 6bito pré natal. Discussao: Tumores
intracardiacos fetais sdo incomuns. O mais frequente é o rabdomioma e
raramente ocorre obstrucao do fluxo cardiaco. Entretanto, em casos mais
graves, os tumores grandes podem ocupar grande area cardiaca, levando a
graus variados de insuficiéncia cardiaca e até morte fetal. Além da associa-
¢ao com esclerose tuberosa que sempre deve ser investigada. Conclusodes:
tumores intracardiacoa fetais, principalmente as grandes massas devem ser
acompanhadas de perto pelo caridologista fetal obstetra. O parto deve ser
programado com auxilio de equipe multidisciplinar p6s-natal para melhorar
o prognostico desses pacientes.

P038 - SINDROME DA PELE ESCALDADA ESTAFILOCOCICA: RE-
LATO DE CASO

Santos DCC, Lima MCS, Costa GLJ, Muratori CA, Simoes RLA, Kind RMA,
Costa GA, Pinheiro IC

Introducao: A Sindrome da Pele Escaldada Estafilocécica (SSSS) é relati-
vamente rara na infancia e caracteriza-se pela formacao de bolhas e desca-
macao superficial da pele, induzidas pelas toxinas ET-A e ET-B, produzidas
pelo Staphylococcus aureus. A doenca é mais prevalente em crian¢as me-
nores de cinco anos, principalmente em recém-nascidos entre o primeiro e
16° dia de vida. As principais complica¢oes sao hipotermia, desidratacao e
infeccao secundaria. Descricdo do caso: Lactente de cinco meses, mascu-
lino, admitido no pronto atendimento de hospital infantil de Belo Horizonte,
com lesoes bolhosas em face, acompanhadas de exsudato seroso e crostas,
simulando queimadura, com cinco dias de evolucao. Os pais relatam ter pro-
curado atendimento em outro hospital infantil, onde a crianca foi medicada
com analgésico, corticosteroide orais e antifingico topico, ha trés dias. A
criancga encontrava-se, a admissao, hiporreativa, irritada e febril, com lesoes
descamativas em face, tronco e regiao perianal, pele com areas desnudas e
crostas melicéricas, além de sinal de Nikolsky positivo. Apresentava mucosa
oral seca e enoftalmia. Exames complementares mostraram leucocitose com
desvio a esquerda e proteina C reativa elevada. Iniciou-se antibioticoterapia
com oxacilina e cuidados em unidade de terapia intensiva devido sinais cli-
nicos de septicemia. Apds 14 dias o paciente recebeu alta hospitalar com
pele integra sem cicatrizes. Discussdo: O diagnostico da SSSS é clinico e,
se precoce, possibilita tratamento com antibioticoterapia oral em ambiente
ambulatorial, com resultados satisfatérios e bom prognéstico. O paciente re-
latado evoluiu com desidratacao e septicemia devido ao manejo inadequado
e diagnostico tardio da SSSS. Conclusao: O conhecimento dos sintomas ini-
ciais da SSSS e de sua epidemiologia favorecem o diagnoéstico precoce e o
tratamento adequado, prevenindo complicagoes e sequelas.
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P039 - SINDROME DE ALICE NO PAIS DAS MARAVILHAS COMO
AURA DE MIGRANEA EM ADOLESCENTE

Morato B, Wakabayashi EA, Rocha CAS, Barbosa THCF, Fernandes RAF

Introducao: A prevaléncia de migranea até a puberdade € de 3% a 5%, e 15%
dos pacientes apresentam aura de diversos tipos precedendo a crise. Embora
menos relatada, a Sindrome de Alice no Pais das Maravilhas (Sindrome de
Todd) deve ser considerada na histéria clinica. Consiste em um conjunto de
distirbios neurossensoriais, como macro ou micropsia e alteragoes proprio-
ceptivas. Costuma afetar criangas, com reducao dos episédios na adolescén-
cia e fase adulta. Sem etiologia esclarecida, relaciona-se com alteragoes do
fluxo sanguineo cerebral no cértex sensorial. Descricao do caso: Paciente
adolescente, sexo feminino, 12 anos, com cefaleia recorrente episddica des-
de os 10 anos. Negava sinais classicos de aura, mas informava alteragoes visu-
ais (percepcao de diminui¢ao do tamanho de uma hemiface, ao se observar
no espelho, e deformidades de superficies lisas) por segundos a minutos,
precedendo a dor. A paciente nunca havia se referido as manifestagoes, por
receio de ser julgada “louca”. Nauseas e vomitos acompanhavam as crises,
com remissao apos 2 a 3 horas de sono. Apresentava melhora parcial ao uso
de dipirona e paracetamol. Relatava aumento da frequéncia dos episédios
ha 3 meses, relacionado a privagao do sono. Exame fisico sem alteracoes.
Prescrito propanolol profilatico, com boa resposta terapéutica. Discussao:
A histéria clinica da paciente € classica de migranea e as alteracoes da per-
cepcao visual sao compativeis com Sindrome de Todd. E importante ressaltar
que pelo receio do julgamento de sanidade mental, a paciente negligenciou
o relato dos sintomas, o que pode estar relacionado a subnotificacao na lite-
ratura. Conclusao: A sindrome de Todd pode nao se tratar de uma condicao
rara, mas de identificacao subestimada. Assim, o conhecimento acerca de
sua manifestacao e sintomatologia torna-se imprescindivel para o reconheci-
mento precoce dos pacientes acometidos e inicio do tratamento apropriado.

P040 - SINDROME DE BARTTER - RELATO DE UM CASO

Pinto JHD, Coimbra RL, Duarte MR, Pinto LVD, Cardoso BFF, Coelho TAS,
Silva TMV, Barral LIN, Vasques CS, Santos IR

Introducao: A Sindrome de Bartter € uma doenca autossomica recessiva de
diagnéstico na infancia, sem predilecao em relacdo ao sexo. E caracterizada
por alteracdes eletroliticas e metabdlicas. Por ser uma doenca rara e pelo
fato do prognéstico estar diretamente envolvido com o diagnoéstico precoce,
o presente relato de caso tem por objetivo relatar um quadro tipico desta
doenca. Relato de Caso: AL, 3 meses, feminino, apresentando vomitos ha 20
dias e perda ponderal de 1 kg. Gestacao e parto sem intercorréncias. Relata
uma internacao prévia devido a quadro de ITU e hipoatividade. Ao exame:
estado geral preservado, emagrecida, mucosas secas, turgor diminuido, pul-
sos cheios e boa perfusao tecidual, auséncia de sinais meningeos. Genitélia
tipica feminina. Sem alteracoes nos aparelhos cardiovascular, respiratério
e abdominal. Exames laboratoriais evidenciando alcalose metabdlica em
sucessivas gasometrias e hipocalemia persistente. Quadro compativel com
alteracoes da Sindrome de Bartter. Discussdo: A Sindrome de Bartter ainda
nao possui etiologia elucidada, mas sabe-se que se deve a defeito na reabsor-
cao tubular renal ao nivel ascendente da al¢a de Henle. Possui manifestacoes
clinicas variadas como fraqueza muscular, polidipsia, polidria, vomitos, desi-
dratacao, retardo no crescimento e presenca de alcalose metabdlica e hipo-
calemia. A terapéutica da Sindrome de Bartter baseia-se fundamentalmente
na correcao de seus distirbios eletroliticos e metabdlicos, além da reposicao
de potassio e uso de diuréticos poupadores de potassio. O paciente portador
da Sindrome raramente evolui para insuficiéncia renal cronica, estando este
fato associado aos efeitos progressivos dos disttrbios eletroliticos e hemodi-
namicos sobre o parénquima renal. Conclusdo: Portanto, pode-se concluir
que a Sindrome de Bartter deve sempre ser pensada em casos de perdas hi-
droeletroliticas refratarias importantes, uma que vez que o diagnostico pre-
coce reflete diretamente na sobrevida do paciente.



P041 - SINDROME DE CANTRELL: RELATO DE CASO EM RECEM
NASCIDO

Menezes LCA, Moura JVG, Horta MGC

A sindrome de Cantrell caracteriza-se pela presenca de defeitos que envol-
vem parede abdominal supra-umbilical na linha média, regiao inferior do
esterno, diafragma anterior, pericardio diafragmatico e defeitos cardiacos
congénitos. E uma sindrome rara e apresenta alta mortalidade. Neste relato
é descrito um recém nascido, sexo feminino, com diagnoéstico de anomalias
cardiacas com diverticulo de Cantrell, defeito em regiao inferior do esterno e
agenesia de rim direito. Foi realizada incisao subxifoidea e disseccao de di-
verticulo, com sua exérese total. Paciente evoluiu com anemia e sepse no pos
operatério com tratamento bem sucedido e alta hospitalar no 10° dia de pos
operatério. No paciente em estudo, nao foi detectado pelo ultrassom no pré
natal as alteragcoes da sindrome porém foram realizados uma ecocardiogra-
fia e cateterismo ap6s o nascimento que foram essenciais para o diagnostico
precoce. Além disso, apresentou agenesia de rim direito, mal formagao nao
relatada na literatura como uma associa¢ao a sindrome de cantrell. Assim,
conclui-se que é imprescindivel uma abordagem multidisciplinar para esses
pacientes para a discussao da escolha da melhor abordagem precoce dessa
anomalia, reduzindo a mortalidade desses pacientes. O presente estudo foi
submetido por se tratar de uma sindrome rara e de alta mortalidade.

P042 - SINDROME DE CAROLI ASSOCIADO A CARDIOPATIA CONGE-
NITA - RELATO DE CASO

Coimbra RL, Pinto JHD, Pinto LVD, Cardoso BFF, Dias CDL, Mendes Filho JC,
Coelho TAS, Silva TMV, Barral LJN, Carneiro MA

Introducao: A Doenga de Caroli € uma rara doenga autossomica recessiva
caracterizada por dilatagoes nos ductos biliares intra-hepaticos, que leva ao
prejuizo do fluxo biliar e a formacao de calculos biliares. Ocorre devido a
mutag¢oes encontradas nos genes envolvidos na sintese de fibrocistina, prin-
cipal proteina envolvida em mas formag¢oes hepaticas. Por ser uma doenca
rara e estar associada a um prognostico reservado, o presente relato de caso
tem por objetivo relatar um paciente com a Sindrome de Caroli diagnostica-
do ainda no primeiro ano de vida. Relato de caso: DFO, masculino, gestagao
e parto sem intercorréncias. Evoluiu aos 3 meses de vida com hepatomegalia
e ictericia persistente as custas de bilirrubina direta. USG abdominal mos-
trou dilatacao segmentar das vias biliares intra-hepaticas e colangiorresso-
nancia evidenciou estenoses segmentares dos ramos biliares e periportais
periféricos, intercalados com areas de dilatagao do lobo esquerdo, sugerindo
Doenca de Caroli. Paciente manteve-se assintomatico, sem sinais de colan-
gite durante o primeiro ano de vida. Bi6psia hepatica indicada para avaliar
danos hepéticos, evidenciou presenca de cirrose hepatica padrao biliar com
presenca de septos fibrosos espessos. Discussao: A Doenca de Caroli as-
sociada a fibrose hepatica congénita ¢ uma forma complexa da doenca co-
nhecida como Sindrome de Caroli. Os pacientes afetados por essa sindrome
apresentam além dos sintomas de colangite aguda recorrente, episddios de
hemorragia digestiva alta devido a hipertensao portal. E uma doenca rara,
de prognoéstico reservado devido a complicagdes frequentes e um risco sig-
nificativo de desenvolvimento de colangiocarcinoma. Conclusao: Pode-se
concluir que o paciente em questao encontra-se assintomatico em relacao
as complicacoes da doencga de Caroli. No entanto, deve manter acompanha-
mento ambulatorial periédico, tendo em vista a possibilidade de complica-
¢oes como hemorragia digestiva, colangite e hipertensao portal.

P043 - SINDROME DE GUILLAIN-BARRE NA CRIANCA: RELATO DE CASO

Guimaraes SMA, Santos MEF, Cruz RRO, Drummond CG, Nunes MCF, Pinto
MM, Rabelo MFM, Almeida LF, Campos MM, Santos KNS

Introducao: A sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma polineuropatia
inflamatéria desmielinizante aguda. A patogénese nao é bem conhecida,
acredita-se em uma base imunolégica. Geralmente ocorre paralisia de ca-
rater ascendente, frequentemente precedida por infeccao respiratéria ou
gastrointestinal, podendo ser acompanhada de dor. Na crianca, os achados
clinicos, laboratoriais e eletrofisiolégicos sao similares aos encontrados nos
adultos. No entanto, nesta populacao, a queixa principal mais freqiiente é
a dor, fator que muitas vezes dificulta o diagnéstico, uma vez que pode ser
incapacitante, o que pode prejudicar a avaliagdo do exame fisico do pa-
ciente. Caso clinico: crianga do sexo feminino, 5 anos de idade, admitida
no servico de pediatria com histéria de dor em membros inferiores ha 7
dias, evoluindo para mialgia generalizada, astenia e tetraparesia. Apresen-
tava histérico de infeccao das vias aéreas superiores 1 semana antes do
inicio dos sintomas. Diante da analise de liquido cefalorraquidiano (LCR)
e estudo eletroneuromiografico compativeis com SGB, foi realizado trata-
mento com imunoglobulina, apresentando rapida e plena recuperacao, sem
déficits neurolégicos permanentes. Discussao: O diagnoéstico € clinico, no
entanto, faz-se necessario complementar-se a hipétese diagnoéstica com a
analise do liquor e estudo eletroneuromiografico para descartar outras cau-
sas polineuroradiculopatia, como infecciosas, paraneoplasicas, toxicas e
metabdlicas. O tratamento da SGB visa acelerar o processo de recuperagao,
diminuindo as complicagoes associadas a fase aguda e diminuicao dos défi-
cits neurologicos residuais a longo prazo. O tratamento de escolha para SGB
¢é a Imunglobulina Humana ou plasmaférese. Conclusao: O pediatra deve
reconhecer prontamente quadro clinico sugestivo de SGB, estabelecendo
diagnostico precoce e tratamento adequado evitando uma evolugao clinica
potencialmente incapacitante ou até mesmo fatal.

P044 - SINDROME DE POLAND X SINDROME DE KARTAGENER

Rodrigues D, Dias EC, Storck JCB, Santos LR, Casella M, Baragatti RF, Diniz M,
Brito MP, Alcantara B

Introducao: A sindrome de Poland é uma desordem congénita caracterizada
por agenesia unilateral da musculatura peitoral, associada a braquidactilia
ipsilateral. Individuos afetados podem ainda apresentar outras alteracoes,
como hipoplasia do mamilo e do parénquima glandular mamaério, hipoplasia
de arcos costais, dextrocardia, entre outros. Ja a Sindrome de Kartagener é
composta pela triade: pansinusite cronica, bonquiectasias e situs inversus.
Descricao do Caso: Lactente de 9 meses, masculino, com histéria de sibilan-
cia e tosse produtiva de inicio aos 3 meses de idade. Admitido em nosso ser-
vico com exacerbacao do quadro, apresentava-se febril, taquipneico e com
esforco respiratorio. Uso domiciliar de corticoides sistémicos e inalatérios,
broncodilatadores e antibiéticos, sem melhora do quadro. Durante exame
fisico constatamos infradesnivelamento do mamilo esquerdo, protusao arca-
bouco costal esquerdo, criptorquidia a esquerda e sibilancia difusa. Iniciada
propedéutica radiolégica, sendo diagnosticado com dextrocardia, hipopla-
sia dos musculos peitorais a esquerda, malformacao do arcabouco costal es-
querdo e espessamento do intersticio peribroncovascular. Discussao: Diante
destes achados levantamos as hip6teses de Sindrome de Kartagener e Sindro-
me de Poland. O diagnéstico de certeza da primeira € dado pela verificacao
da movimentacao ciliar através da microscopia eletronica e do exame da sa-
carina, pela amostra de espermatozoides, eticamente nao sendo possivel no
paciente. Ja no caso da Sindrome de Poland o diagnéstico é eminentemente
clinico, sendo a avaliacao radioldgica justificada para estadiar o espectro
de alteracdes e direcionar o tratamento. Conclusao: A partir da nossa ex-
periéncia com o caso, notamos a importancia de se discutir os diagnosticos
diferenciais, bem como a solicitacao adequada dos exames subsidiarios para
elucidagao diagnostica, acompanhamento e tratamento adequado.
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P045 - SINDROME LUPUS-LIKE INDUZIDA POR FENITOfNA

Cunha ALG, Gongalves C, Camargos CNL, Melo SFO, Barbosa AVS, Valle DA,
Macedo SKO, Coelho FRQ, Oliveira DR

Objetivos: Introducao: Fenitoina € um medicamento efetivo para tratamen-
to de crises convulsivas, com efeitos adversos incomuns, como a sindrome
lapus-like induzida. O principal mecanismo indutor desta sindrome é a pro-
ducao de anticorpos antinucleares (AAN), desencadeando sintomas seme-
lhantes ao da doenca autoimune. Relato de caso: L. E. G., 9 anos, 38 kg, ad-
mitida com histéria de febre sem foco iniciada em 08/10/14, artrite em joelhos
e rash malar, iniciado em 09/10/14. Anemia e linfopenia foram encontradas
em exames de 15/10/14. Histéria pregressa de crises convulsivas iniciadas em
01/10/14, com inicio de tratamento em 03/10/14 com fenitoina 100 mg duas
vezes ao dia. Fenitoina suspensa em 20/10/2014 e substituida por clobazam.
Paciente apresentou melhora ap6s suspensao do uso de fenitoina. Ultrasso-
nografia de abdome do dia 28/10/14 sem alteracoes. Exames de 27 e 30/10/15
excluiram hepatite auto-imune e doenca de Wilson, que foram investigadas
devido aumento de enzimas hepéticas em exames de 23 e 28/10/14. Discus-
sdo do caso: O lupus induzido por farmacos é uma sindrome com quadro
clinico e imunolégico semelhante ao Lipus Eritematoso Sistémico (LES),
porém aquele surge ap6s uso de farmacos e tem resolu¢do com suspensao
da droga. A sindrome lipus-like tende a produzir sintomas constitucionais
(febre, queixas articulares e alteragoes pleurais). O acometimento hematol6-
gico (anemia e leucopenia) ocorre em 25% a 33% dos casos. Frequentemen-
te ocorre elevacao na producao de auto-anticorpos, principalmente AAN, e
eventualmente o AAN pode ser nao reator. Corticoterapia pode ser usada
em casos mais graves. Conclusdo: A sindrome lipus like induzida por dro-
gas possui semelhanca clinica e laboratorial com o LES. Este caso denota a
importancia de reconhecer a possibilidade de a doenca ser droga-induzida,
evitando a realizacao de investigacoes desnecessérias e permitindo o mane-
jo adequado do paciente, ou seja, descontinuacao do agente desencadeante,
adequada monitoragao e/ou intervencao.

P046 - USO DO FIBRINOLITICO NO TRATAMENTO DO DERRAME
PLEURAL

Mesquita ALP, Maia APR, Silva JSM, Reis LCH, Lima LAP, Carvalho ML, Padua
PI, Preira RR

Introducao: As taxas globais de Pneumonia Bacteriana diminuiram, mas a
incidéncia de complicacoes, aumentaram. Alguns trabalhos prospectivos
mostram o manejo do empiema, em criancas, enfatizando o uso do des-
bridamento cirdrgico ou quimico. Relatamos um caso de uma crianga com
pneumonia bacteriana e derrame pleural, que necessitou do desbridamento
quimico com fibrinolitico (Alteplase). Descricao do caso: BRB, 6 anos de
idade com quadro de Pneumonia Bacteriana em hemitérax direito, com uso
inicial de antibiético venoso no tratamento hospitalar. Evolui com piora cli-
nica e derrame pleural leve a ultrassonografia, seguido de toracocentese.
Paciente sem melhora clinica realizou nova ultrassonografia que mostrou
derrame pleural moderado e loculagdes. Iniciado tratamento com desbrida-
mento quimico pelo dreno de térax por trés dias, com resolu¢ao do quadro.
Discussao: Esta avaliacao resume o atual conhecimento da abordagem do
derrame pleural e empiema. O desbridamento quimico com atividade fibri-
nolitica baseia-se na fisiopatologia da formacao do empiema que cria um
ambiente procoagulante, com predominancia da fibrina. Estudos demons-
traram resultados positivos com o uso da terapia: maior volume drenado,
menos tempo de dor e permanéncia do dreno, baixa incidéncia de compli-
cagoes, menor tempo de interna¢ao, menor morbidade e taxa de sucesso
equivalente a Cirurgia Toracica Video Assistida. O desbridamento quimico
com fibrinolitico é uma terapéutica eficaz, menos invasiva que o cirdrgico
(nivel A de evidencia), que pode ser usado nos servicos com dificuldade da
avaliacao da cirurgia pediatrica. Conclusao: o desbridamento quimico com
fibrinolitico € um procedimento nao operatério eficaz, com resultados simi-
lares ao do tratamento cirdrgico e menos invasivo, sendo a terapia inicial na
abordagem do derrame pleural. Representa também uma boa terapéutica
em servicos com caréncia de cirurgia pediatrica.
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P047 - ANEMIA MEGALOBLASTICA EM LACTENTES POR DEFICI-
ENCIA DIETETICA DE VITAMINA B12: REPERCUSSOES DA TERAPEU-
TICA SOBRE AS SUAS COMPLICACOES

Cruz RRO, Rafia MES, Rablo MFM, Nunes MCF, Pinto MM, Silva PP, Soares
LCA, Drummond CG, Guimaraes SMA, Almeida LF

Introducao: a vitamina B12, ou cianocobalamina, é um importante co-fator
na sintese de DNA, sendo encontrada apenas em derivados animais. A bai-
xa ingesta de carne, ovos e leite na dieta materna ou da crianga pode es-
tar associada ao surgimento de anemia megaloblastica. Esta, por sua vez,
pode ocasionar atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e transtornos
hematolégicos e cardiovasculares. Dados da anamnese, do exame clinico,
a analise das dosagens laboratoriais de vitamina B12, homocisteina (Hcy) e
acido-metilmalonico, a prova terapéutica e mielograma auxiliam no diag-
noéstico. O tratamento consiste na reposicao de cianocobalamina. Objetivo:
discutir a importancia da terapéutica na prevencao e reversao de complica-
¢oes no lactente com anemia megaloblastica por deficiéncia dietética de
vitamina B12. Metodologia: revisao de artigos publicados em periédicos nas
bases de dados Scielo e Medscape no periodo de 2000 a 2014. Resultado: a
deficiéncia de cianocobalamina pode manifestar-se por alteracoes cardio-
vasculares, hematolégicas e neuroldgicas. O aumento sérico da Hey, devido
a inibicao da metionina sintase, € lesivo ao endotélio, aumentando o risco
cardiovascular. Ja as alteragoes hematimétricas podem levar a pancitope-
nia. O acometimento do sistema nervoso leva a desmielinizagao e perda de
fibras nervosas da medula espinal e cortex cerebral, resultando em hipo-
tonia, microcefalia e atraso no desenvolvimento pondero-estatural, dentre
outras. A reposicao de vitamina B12 pode auxiliar na reversao do quadro.
Conclusao: a anemia megalobléstica por deficiéncia dietética de vitamina
BI12 representa um desafio diagnoéstico. Informagdes sobre a dieta materna e
do lactente associada a anélise dos exames laboratoriais sao fundamentais
para a implementag¢ao precoce da terapéutica. As complicacdes sao previ-
niveis e em alguns casos podem ser reversiveis.

P048 - ATIVIDADES LUDICAS COMO ALIADAS NO TRATAMENTO
DE CRIANCAS COM CANCER: REVISAO INTEGRATIVA (2009-2014)

Martins AM, Gomes AO

Apesar dos avancos cientificos e tecnoldgicos para diagnoéstico e deteccao
precoce, os canceres pediatricos ainda se configuram como um importante
problema de Satde Publica. Este estudo, trata-se de uma pesquisa bibliogra-
fica, do tipo de Revisao Integrativa, com o objetivo de analisar as contribui-
coes de intervencgoes lidicas utilizadas com criangas em tratamento onco-
l6gico. Os dados foram coletados por meio de consultas virtuais aos bancos
de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e do Periédicos
Eletronicos em Psicologia (PEPsic). As buscas foram realizadas no periodo
entre julho e setembro de 2014 e orientadas por meio de descritores e pala-
vras-chaves especificos. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusao:
ser artigo cientifico; ter sido publicado no periodo de 2009 a 2014; ter sido
publicado na lingua portuguesa e, responder a pergunta de pesquisa. Apos
a consulta aos bancos de dados e exclusao dos artigos repetidos e que nao
atendiam aos critérios de investigacao, foram selecionados 17 artigos cientifi-
cos. A analise dos dados se deu através de leitura exaustiva dos manuscritos
completos, seguida da integracao dos resultados desses estudos. Os resul-
tados apontam que o diagnéstico de cancer e o tratamento oncoldgico in-
terrompem o desenvolvimento da criancga e provoca mudancas intensas em
sua rotina diaria e modifica o funcionamento de sua familia. Nesse contexto,
os estudos ressaltam os beneficios das atividades ludicas para a melhorar a
adesao de criancas hospitalizadas ao tratamento oncolégico e destacam sua
utilizacao como importante estratégia de educagao em saide. Ressalta-se a
importancia de ampliar a utilizacao dos recursos lidicos no ambito hospita-
lar, uma vez que o ludico pode auxiliar as crianga consigas a resignificar a
situacao que estao vivenciando e ajudar no desenvolvimento da capacidade
de se expressar por meio nao verbal.



P049 - CIRURGIA BARIATRICA COMO ALTERNATIVA PARA O
TRATAMENTO DA OBESIDADE EM ADOLESCENTES

Dias VA, Carregal LA, Cruz RRO, Gomes VC, Chaves RG

Introducéo: a obesidade é uma doenca multifatorial cuja incidéncia tem
aumentado nas ultimas décadas, principalmente na populagao pediatrica,
estando associada a diversas comorbidades. Nesse contexto, € de grande
importancia realizar uma abordagem terapéutica efetiva através de medidas
comportamentais, farmacolégicas e/ou cirtrgicas. Destas, a cirurgia bariatri-
ca foi introduzida recentemente como op¢ao em casos selecionados de obe-
sidade na adolescéncia, apesar de seu uso nessa faixa etaria ainda nao estar
bem estabelecido. Objetivo: discutir os resultados da cirurgia bariatrica no
tratamento da obesidade em adolescentes. Metodologia: revisao bibliografi-
ca de artigos indexados nas bases de dados EBSCO, Scielo e Lilacs publica-
dos entre os anos de 2007 e 2014, a partir da utilizacao das palavras-chave:
obesidade, adolescéncia, adolescentes, tratamento, cirurgia bariatrica. Re-
sultado: os critérios de elegibilidade para a cirurgia bariatrica em adolescen-
tes permanecem controversos, variando quanto a idade, ao indice de massa
corporal e a presenca de comorbidades. Entretanto, estudos apontam que
os resultados da cirurgia sdo comparaveis aos de medidas nao invasivas nos
casos de obesidade grave, podendo estar relacionados com perda de cerca
de 63% do excesso de peso e com correcao das complicagdes, como hiper-
tensao arterial, apneia obstrutiva do sono e diabetes mellitus do tipo II. A
recorréncia pode acontecer em até 15% dos casos, se nao houver alteragoes
comportamentais associadas no pés-operatério. A taxa de complicacoes é
de aproximadamente 4,2%, enquanto nos procedimentos realizados em adul-
tos chega a 6,6%. Conclusao: a cirurgia bariatrica em adolescentes, quando
bem indicada, € segura e surge como uma promissora ferramenta no comba-
te a obesidade. Porém, sdo necessarios estudos que realizem um seguimento
em longo prazo, no intuito de criar diretrizes que permitam maior segurancga
na indicac¢ao desse procedimento na adolescéncia.

P050 - DIAGNOSTICO E PREVENCAO DAS INJURIAS NAO INTENCIO-
NAIS EM AMBIENTE DOMICILIAR COM CRIANCAS PRE-ESCOLARES

Alves RLT, Cunha M, Feitosa BM, Campolina ACS, Bordoni LS, Moraes TC,
Moreira AO, Soares FHC, Nascentes ALM, Gomes LPB

Introducdo: O ambiente domiciliar é tido como um local de seguranca e
bem estar para os membros da familia. No entanto, muitas vezes, as pessoas
ignoram os cuidados minimos para uma vivéncia saudavel, tornando o domi-
cilio um foco recorrente de acidentes domésticos, em especial com criangas.
Obijetivos: Estabelecer os critérios necessarios para a diferenciagao entre
injirias nao intencionais e sindrome da crian¢a espancada, além da impor-
tancia dos cuidados profilaticos para prevencao das injurias nao intencio-
nais em ambiente domiciliar. Metodologia detalhada: Leitura e anélise de
obras literarias e artigos cientificos encontrados nas bases de dados Ebsco,
Pubmed, Bireme e Scielo por meio dos seguintes buscadores: injurias, aci-
dente doméstico, pré escolares. Resultados: A crianga na idade pré-escolar
compreende o ambiente de uma maneira muito voltada para si propria e sua
capacidade de aprender no¢oes de seguranca desenvolve-se lentamente, de-
vido a dificuldade em fazer generalizagoes a partir de experiéncias vividas.
Nessa fase, crescem os riscos de ocorréncia de injtrias ndao intencionais em
ambiente doméstico, sendo as mais frequentes: queimaduras, intoxicagoes,
lesdes provocadas por descargas elétricas, quedas, ferimentos com brin-
quedos, afogamentos, sufocamentos ou engasgamentos e lesoes por arma
de fogo. E importante ressaltar que nesta faixa etaria é também frequente a
ocorréncia de maus tratos, sendo essencial o diagnostico diferencial, ja que a
apresentacao clinica pode ser semelhante. Conclusao: No senso comum aci-
dentes ou injurias ndo intencionais sao eventos involuntéarios e imprevisiveis,
sendo este um conceito erroneo que dificulta o progresso do seu controle.
Sabe-se, entretanto, que existem muitos fatores de risco associados, o que
torna possivel a prevencao de sua ocorréncia com atitudes e cuidados ex-
tremamente simples que devem ser reforcados pelo pediatra junto a familia.

P051 - EFEITO DO ALEITAMENTO MATERNO SOBRE A OBESIDA-
DE INFANTIL

Soares AC, Justino GCM, Aratjo ACS

Introducéao: A prevaléncia da obesidade infantil vem aumentando de forma
significativa nas tltimas décadas. Este fato € preocupante, pois sua ocorrén-
cia estd associada ao aparecimento de alteragcoes endocrino-metabdlicas,
que até ha alguns anos eram caracteristicas da populacao adulta. O aleita-
mento materno confere protecao contra inimeras doengas e nos ultimos
anos, tem-se verificado seu papel protetor também na obesidade infantil.
Objetivo: apresentar uma revisao de literatura sobre a influéncia do alei-
tamento materno sobre a obesidade infantil. Metodologia: As informagoes
foram coletadas a partir da busca de artigos cientificos na Biblioteca Virtual
de Satde - Brasil. As palavras-chave utilizadas foram “aleitamento mater-
no” e “obesidade infantil”. Assim, a revisao se deu entre as publicacoes dos
anos de 2004 e 2013. Resultados: Inimeros estudos disponiveis na literatura
ja ressaltaram os beneficios a curto prazo do aleitamento materno para a
populacao infantil. Evidéncias epidemiolégicas sugerem que o aleitamento
materno também exerca efeito protetor sobre a obesidade infantil, princi-
palmente nas criangas em aleitamento materno exclusivo até os 6 meses
de vida. Os mecanismos potencialmente envolvidos ainda necessitam ser
elucidados. Conclusoes: Os efeitos a curto prazo estao consolidados. No
entanto os de longo prazo necessitam de mais estudos. Caso fique prova-
do a associagao benéfica do aleitamento materno para este fim, tal fato se
constitui em mais um motivo para o incentivo a esta pratica, além de mais
politicas publicas de satde serem realizadas, visto que protegera as crian-
cas de doencgas endécrino-metabdlicas futuramente.

P052 - HIPERCOLESTEROLEMIA NA FAIXA PEDIATRICA: QUAN-
DO INDICAR TRATAMENTO MEDICAMENTOSO?

Lages ACDM, Abreu PRS, Morais CC, Alvim MA, Pereira LM, Guimaraes RKNV,
Almeida LS

Introducao: No Brasil a aterosclerose e as doencgas coronarianas sao a princi-
pal causa de morbimortalidade, sendo a dislipidemia um dos principais fato-
res determinantes. Genética e causas multifatoriais influenciam na crescente
taxa em criancas, cabendo ao pediatra diagnosticar e definir as indica¢oes
do tratamento medicamentoso. Apesar disso, as indicagoes de triagem e de
terapia medicamentosa permanecem carentes de estudos, devendo o pedia-
tra incluir a hipercolesterolemia no seu dia a dia, com maiores definicoes para
seu diagnostico e atuacao. Objetivos: Identificar indicagoes, vantagens e des-
vantagens do tratamento medicamentoso da hipercolesterolemia secundaria
nas faixas pediatricas, correlacionando seu valor prognéstico. Metodologia:
Trata-se de um artigo de revisao sobre as recomendacoes mais recentes da
terapia medicamentosa da hipercolesterolemia na infancia, em que foram uti-
lizados artigos cientificos indexados nas bases de dados Medline, PubMed
e Scielo, publicados a partir de 2004. Os descritores utilizados foram: hiper-
colesterolemia”, "hypercholesterolemia”, "hipercolesterolemia em criangas’,
“children”, "treatment”, "tratamento da hipercolesterolemia”. Resultado: O tra-
tamento de la linha para a hipercolesterolemia € a reeducacao alimentar e a
atividade fisica, porém isso nao € suficiente nos casos graves, ficando eviden-
te a necessidade de terapia medicamentosa associada a dieta para abortar a
progressao da formacao de aterosclerose e doencas cardiovasculares futuras
em idade precoce. A estatina tem sido utilizada com primeira escolha no de
vida ao seu historico positivo de resultados em adultos. Conclusao: Diretrizes
recentes sugerem que o colesterol total (CT) deve ser avaliado em toda crian-
¢a acima de 10 anos e criangas com CT150 mg/dL deverao ser orientadas a
mudancas de estilo de vida. As indica¢oes de medicamentos em sua maioria
sao realizadas pelos niveis de colesterol LDL, mas ainda sao necessarios estu-
dos em relacdo a sua seguranca em criangas e suas indicagoes.”
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P053 - HIPOTIREOIDISMO SUBCLINICO EM CRIANCAS: QUANDO
TRATAR?

Lages ACDM, Abreu PRS, Morais CC, Alvim MA, Pereira LM, Guimaraes RKNV,
Almeida LS

Introducédo: Desde que muitas criangas com quadro de hipotireoidismo
subclinico passaram a ser identificadas na triagem neonatal ou no 1° ano
de vida, surgiram discussoes sobre expor a crianga ao risco de atraso no
desenvolvimento caso haja progressao para o hipotireoidismo clinico. Em
contrapartida, alguns autores relacionam o tratamento ao prejuizo do pico
de massa 6ssea na faixa pediatrica. Assim, tanto as indicagcoes de triagem
quanto indicag¢oes de terapia medicamentosa permanecem carentes de es-
tudos, muitas vezes dificultando o diagnéstico precoce e a redugao de com-
plicagcoes. Objetivos: Identificar as indicagoes da terapia medicamentosa no
hipotireoidismo subclinico na faixa pediatrica, ressaltando suas vantagens e
desvantagens no tratamento. Metodologia: Trata-se de um artigo de revisao
sobre as recomendagdes mais recentes de tratamento medicamentoso no
hipotireoidismo subclinico na infancia, em que foram utilizados artigos cien-
tificos indexados nas bases Medline, PubMed e Scielo, publicados a partir
de 2007. As palavras-chave utilizadas foram: “subclinical”, “hypothyroidism”,
“children”, “treatment”, “hipotireoidismo subclinico”, “crianc¢a”, “tratamento”.
Resultados: De acordo com as diretrizes, nos casos em que nao houver bécio
e o TSH for menor que 10mU/L, deve-se repetir o T4 livre e TSH em 6-12 me-
ses. E improvavel que crianca com TSH na faixa entre 5-10mU/L sem bécio e
com anticorpos negativos avance para o hipotireoidismo, nao se justificando
o tratamento. E nas criangas com um T4 livre normal nos primeiros 2 anos de
vida, porém com elevagao de TSH persistente, o risco de atraso de desenvol-
vimento é muito pequeno. Conclusdo: Ainda nao h& um consenso definido
sobre as indicagOes de tratamento medicamentoso para o hipotireoidismo
subclinico na faixa pediatrica, muitas vezes definindo-se o tratamento de
acordo com risco de atraso do desenvolvimento. Cabe ao pediatra incluir
esse diagnostico em sua pratica clinica, devendo o paciente ser avaliado e
monitorizado de forma individual.

P054 - INDICADORES DE ABUSO SEXUAL NA ANALISE DO DESE-
NHO INFANTIL

Lima MCS, Costa GLJ, Muratori CA, Simoes RLA, Santos DCC, Kind RMA,
Costa GA, Pinheiro IC

Introducao: O desenho é um instrumento que a crianca utiliza para demons-
trar a percepc¢do sobre a sua realidade e as emocoes vividas. Ao desenhar,
a criancga torna possivel para os profissionais que atuam com elas conhecer
mais sobre o seu desenvolvimento e processo de aprendizagem. Dessa manei-
ra, a interpretacao do grafismo durante a consulta pediatrica permite o acom-
panhamento do processo do desenvolvimento neuropsicomotor, através de
um meio pratico, rico em significados para o médico e lidicos para a criancga,
fortalecendo a relacao médico-paciente. Por tais razoes, o desenho da figura
humana é também um instrumento de pesquisa na identificacao de situacoes
de abuso sexual no mundo contemporaneo. Objetivo: Investigar e exemplifi-
car as altera¢oes do grafismo da figura humana no desenho infantil, durante a
avaliacao do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), como indicadores
indiretos de abuso sexual. Materiais e métodos: Revisao bibliografica nao
sistematica nas bases de dados LILACS, SCIELO e BIREME, no periodo de 2005
a 2014, de artigos publicados nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola,
tendo como palavras-chaves: indicadores sexuais; abuso; desenvolvimento
infantil; desenho projetivo; grafismo. Foi utilizado como complemento o docu-
mentario “Los monstruos de mi casa” (Colombia, 2010). Resultados/conclu-
sdes: O desenho infantil nos fornece informacoes sobre o desenvolvimento
da crianga e suas emocoes diante do mundo. O grafismo do ser humano no
acompanhamento do DNPM infantil pode ser uma ferramenta titil e eficaz na
identificacao dos casos suspeitos de abuso sexual.

48 Rev Med Minas Gerais 2015;25 (Supl 1): S30-S68

P055 - O USO DO ALOPURINOL VERSUS RASBURICASE NO TRA-
TAMENTO DA SINDROME DE LISE TUMORAL INFANTIL

Wakabayashi EA, Rocha CAS, Morato IB, Duarte MX, Barbosa THCF,
Fernandes RAF

Introducéao: A sindrome de lise tumoral (SLT) € uma emergéncia oncoldgica,
que ocorre em pacientes com neoplasias de rapida proliferacao celular, de
grande volume ou com alta sensibilidade ao tratamento. Ocorre pela morte
macica de células tumorais, causando liberacao de potassio, fésforo e acido
urico. Caracteriza-se pela insuficiéncia renal secundéria a nefropatia urica.
Parte do tratamento inclui farmacos que interferem no metabolismo de aci-
do drico, como o alopurinol e a rasburicase. Objetivo: Comparar a eficacia
terapéutica, vantagens e desvantagens do uso do alopurinol versus rasburi-
case em pacientes pediatricos com SLT. Metodologia detalhada: Revisao bi-
bliografica de estudos randomizados nas bases de dados: Medline/PubMed,
Cochrane Library, EMBASE e livros-texto, em portugués e inglés. Resultado:
O alopurinol interfere no metabolismo do acido drico por inibir a xantina
oxidase e, assim, evitar a degradacao dos acidos nucleicos em acido urico,
prevenindo a nefropatia drica. Porém, pode levar a formacao de altos niveis
de xantina, associada a lesao renal, e nao € capaz de reduzir a hiperuricemia.
A rasburicase catalisa a oxidacdo do acido urico em alantoina, excretavel
na urina, sem risco do actimulo nefrotéxico de xantina. Estudos randomiza-
dos mostram reducao do acido drico com sete vezes mais eficacia e maior
diminui¢ao dos niveis de fésforo e de creatinina e do tempo de exposicao
ao urato com o uso da rasburicase. Apesar do alto preco da rasburicase se
comparado com o alopurinol (R$3220/10mg versus R$0,02/10mg), o custo to-
tal de hospitalizagao infantil por SLT é igual para o uso desses farmacos. Con-
clusao: A SLT requer tratamento precoce incluindo uso de hipouricemiantes.
Embora com custo elevado, a rasburicase, se comparada ao alopurinol, tem
a vantagem de eficacia na hiperuricemia ja instalada e diminui o tempo total
de internagao, devendo ser, portanto, considerada promissora.

P056 - OBESIDADE E SINDROME METABOLICA EM CRIANCAS PE-
QUENAS PARA IDADE GESTACIONAL

Alves RLT, Cunha M, Feitosa BM, Campolina ACS, Araidjo STH

Introducéo: A obesidade é uma epidemia em todas as faixas etérias, sendo
importante tema na saide ptblica atual. O peso ao nascer (PN) é um determi-
nante de risco para obesidade, sindrome metabélica (SM) e outras doencas
cronicas. Criancas pequenas para a idade gestacional (PIG) e com rapido ga-
nho de peso durante a primeira infancia tém sido fortemente associadas ao
desenvolvimento de obesidade e SM. Objetivo: Estabelecer a existéncia de
associacao entre baixo PN, obesidade e SM. Metodologia detalhada: Revisao
nas bases de dados Ebsco, Pubmed, Bireme e Scielo de estudos que associam
baixo PN com desenvolvimento de obesidade e SM na infancia através dos
seguintes buscadores: peso ao nascer, sindrome metabélica, obesidade e pe-
queno para idade gestacional. Resultado: Durante os primeiros dois anos de
vida os PIG sao capazes de incrementar sua velocidade de crescimento aproxi-
mando-se ou superando crian¢as com PN adequado. Essa tendéncia relaciona-
-se com o aumento da estatura final e também com altera¢oes na sensibilidade
a insulina. Isso leva a modulacgao das vias metabdlicas que estao se iniciando,
principalmente o eixo hipotalamo-hipofisario-adrenal e a atividade da medula
supra-renal, que sdao mais susceptiveis a exposi¢cao a situagoes intra-uterinas
adversas, podendo afetar sua regulagao a longo prazo. Além disso, criangas
com baixo PN sao descritas como tendo tecido muscular pobre e alta preserva-
cao de gordura, culminando em obesidade e SM. Nao existe consenso quanto
aos critérios diagnosticos da SM na pediatria, mas é fato que o aumento da AC
favorece a incidéncia de uma circunferéncia abdominal acima do percentil 90
que participa da génese da SM. Conclusao: Os estudos foram heterogéneos, no
entanto foi possivel identificar a existéncia de relacao positiva entre o baixo PN
e o desenvolvimento de obesidade e SM. Essa relagao reforca a importancia do
acompanhamento pueril adequado visando a prevenc¢ao do rapido ganho de
peso e consequentemente destas doengas.



P057 - OBESIDADE INFANTIL E SEUS PRINCIPAIS ASPECTOS TE-
RAPEUTICOS

Cruz RRO, Dias VA, Carregal LA, Gomes VC, Chaves RG

Introducao: a obesidade é uma doenca cronica caracterizada pelo acimulo
de tecido adiposo, associada a predisposicao genética, alteracoes endécrino-
-metabolicas e/ou habitos de vida inadequados. Segundo a OMS, entre os anos
de 1989 e 2009, o niimero de meninos e meninas obesos de 5 a 9 anos passou
de 4,1 para 16,6% e de 2,4 para 11,8%, respectivamente. A doenca é multifato-
rial, sendo 95% dos casos de origem nutricional, enquanto 5% sao atribuidos a
alteragcoes hormonais e metabolicas. Relaciona-se a importantes repercussoes
psicossociais e organicas, como alteracdes metabdlicas, ortopédicas, dermato-
légicas e do padrao circadiano. Objetivos: discutir a importancia de uma abor-
dagem terapéutica multidisciplinar otimizada, baseada no contexto familiar,
de forma a proporcionar melhora na qualidade de vida da crianca e reduzir o
risco de complicacoes futuras. Metodologia: revisao da literatura baseada em
livros, manuais e artigos publicados entre o periodo de 2004 e 2012 nas bases
de dados PubMed, Medscape e Scielo, utilizando as palavras-chave “obesidade
infantil”, “sindrome metabélica”, “nutricao infantil”, “terapia medicamentosa”
e “abordagem multidisciplinar”. Resultados: o tratamento baseia-se nos as-
pectos dietéticos, incentivo a pratica de atividade fisica e ajustes na dinamica
familiar. A dieta devera observar a piramide alimentar evitando-se o consumo
de agucares e gorduras, estabelecendo horarios e ambiente adequados as refei-
coes. Deve-se estimular a prética de exercicios fisicos, com reducao do tempo
despendido em atividades sedentarias. Portanto, o tratamento envolve atuagcao
multiprofissional — pediatra, nutricionista, psicélogo e educador fisico; bem
como a participagao ativa de toda a familia. Conclusao: torna-se imperativo
o reconhecimento da obesidade infantil como um problema de saide publica
emergente, que requer abordagem terapéutica e preventiva efetivas contra ma-
nifestagoes precoces e tardias da doenga.

P058 - REVISAO SISTEMATICA - NUTRIZES CANDIDATAS A DOA-
CAO DE LEITE HUMANO: CARACTERIZACAO QUANTO AO ESTADO
NUTRICIONAL, IDADE E CONSUMO ALIMENTAR

Ferreira LB, Nea ITO, Sousa TM, Santos LC

Objetivo: Realizar uma revisao sistematica acerca do perfil nutricional e so-
ciodemogréfico de lactantes com potencial para a doacao de LH. Metodo-
logia: Trata-se de uma revisao sistematica da literatura pautada em bases de
dados do sitio da Biblioteca Virtual de Sauide: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satide, Indice Bibliografico Espanhol de Cién-
cias da Sauide e Scientific Eletronic Library Online. Adicionalmente, foram
pesquisadas publicacoes na base de dados Medline por meio do PUBMED.
Adotaram-se como descritores: “Leite Humano” e “Bancos de Leite”, e as pa-
lavras chaves: “Perfil”, “Nutricional”, “Doadoras de leite”, “Nutriz” e “Nutrizes”,
bem como suas res—pectivas tradugoes para a lingua inglesa e espanhola.
O periodo abordado foi referente a literatura publicada na tltima década
(2004-2014). A partir da leitura dos resumos disponiveis, foram selecionados
os estudos compativeis com a tematica proposta. Excluiram-se os artigos de
revisao (n=10) e aqueles que se repetiram nas bases de dados (n=5). Resulta-
dos: Foram selecionados 37 artigos. Destes, 89,2% (n=33) referiram mensura-
¢ao da idade das lactantes, sendo 69,7% (n=23) das amostras compreendidas
entre 15 e 35 anos. Ja do ponto de vista nutricional, 45,9% (n=17) dos estudos
analisaram o Indice de Massa Corporal (IMC) e 35,3% (n=6) relataram IMC
médio fora da faixa de normalidade (a maioria das lactantes com classifi-
cacao de sobrepeso). Em relagao ao consumo alimentar, 10,8% dos estudos
(n=4) analisou a ingestao caldrica, sendo sugerida inadequagao do consumo
as demandas da nutriz em metade deles (25% detectaram consumo insufi-
ciente e 25% consumo excessivo). Conclusao: Os achados apontam poucas
informacgoes disponiveis acerca das caracteristicas sociodemogréaficas e
nutricionais das candidatas a doagao de leite humano e revelaram predo-
minancia de mulheres jovens, com excesso de peso e consumo calorico ina-
dequado. Denota-se assim, a importancia de atenc¢ao a satde deste publico.

P059 - UMA NOVA ABORDAGEM PARA TROMBOCITOPENIA IMU-
NE (PTI)

Fernandes RAF, Gilberto FM, Nascimento JMTP, Silva AF, Vidal EF, Tostes MA

Introducao: A Trombocitopenia Imune (PTI), coagulopatia adquirida mais
comum na infancia, caracteriza-se por manifestagoes hemorragicas subitas
e plaquetopenia. Embora etiopatogenia imune e benignidade sejam consen-
suais, realizacao de ensaios clinicos e anéalise de dados tém sido um desa-
fio pela heterogeneidade de conceitos e diversidade terapéutica. Objetivo:
Apresentacao de nova proposta de abordagem da PTI, visando uniformizar
a terminologia, favorecer a comparabilidade literaria e atualizar a terapéu-
tica. Método: Revisao sistematica de protocolos (Pub Med e Cochrane) de
abordagem da PTI da udltima década. Resultados: Embora deva-se manter o
acronimo PTI pelo seu amplo uso, a terminologia “Trombocitopenia Imune”
deve substituir “Parpura Trombocitopénica Imune”, j4 que podem nao ocor-
rer manifestagoes hemorréagicas. Os critérios diagnoésticos devem incluir:
auséncia de manifestacoes clinicas além do eventual sangramento de pele/
mucosas e a plaquetopenia isolada, 100.000/mm3. Indica¢ao de mielograma:
alteracoes clinicas (hepatoesplenomegalia, febre, adinamia, etc) ou labora-
toriais (anemia, atipia celular) que indiquem outro possivel diagnéstico ou
quando estiver indicado terapia com corticoide (capaz de mascarar proces-
sos infiltrativos). A escolha do tratamento dependera mais da gravidade das
manifestagcoes clinicas. Conduta expectante: pacientes assintomaticos ou
com sangramento cutaneo minimo/leve ainda que plaquetometria menor
que 20.000mm3. Tratamento farmacolégico (corticoide ou imunoglobulina):
pacientes com sangramento moderado/grave ou em situagoes especiais,
como na crianga muito ativa. Em casos graves com risco de morte, deve-se
considerar transfusao de plaquetas associada ao corticoide e imunoglobu-
lina, a esplenectomia e ao fator VII recombinante. Conclusao: E essencial
atualizacao e normatizacao da terminologia e da abordagem da PTI, acom-
panhando a tendéncia de terapéuticas que valorizem mais a gravidade das
manifesta¢oes clinicas do que a plaquetometria.

P060 - USO DO FERRO PARENTERAL NO TRATAMENTO DA ANE-
MIA FERROPRIVA INFANTIL

Morato IB, Wakabayashi EA, Rocha CAS, Barbosa THCF, Fernandes RAF,
Duarte MX

Introducao: A anemia ferropriva, doenca hematoldgica mais comum, refle-
te um estado avancado da deficiéncia de ferro e acomete principalmente
criancas. Embora a suplementacao oral seja a primeira opg¢ao terapéutica,
a indicacao da via parenteral revela-se um desafio pelo risco de efeitos co-
laterais graves e caréncia de formula¢oes disponiveis. Objetivo: Discutir o
uso pediatrico de ferro parenteral no tratamento da anemia ferropriva, apre-
sentando formulagoes, indicagoes e efeitos adversos. Metodologia detalha-
da: Revisao bibliografica sisteméatica das formulagdes do ferro parenteral,
suas indicagoes e riscos, nas seguintes bases de dados: Medline/Pub Med,
Cochrane Library e EMBASE, nos idiomas portugués e inglés. Resultado:
Na maioria dos casos de caréncia de ferro, ha boa resposta ao tratamento
oral. A via parenteral deve ser indicada diante de intolerancia gastrointesti-
nal, distirbios de absor¢ao, auséncia de via oral pérvia, anemia intensa em
paciente hemodinamicamente estavel e nao adesao terapéutica. Apenas as
formulacdes Ferro Sacarato e Carboximaltose Férrica estao disponiveis no
Brasil, e o Ferro Sacarato € a Gnica liberado para uso pediatrico. A admi-
nistracao, endovenosa ou intramuscular, pode incluir efeitos adversos, que
variam de dor local a rea¢oes de hipersensibilidade. Por isso, deve ser reali-
zada em ambiente hospitalar e acompanhada por um médico, o que implica
maior custo. Pelo fato de a dose maxima do Ferro Sacarato ser baixa, sao
necessarias varias injecoes, fazendo com que paciente retorne ao servico
de saide outras vezes. A Carboximaltose permite o uso de maiores doses
com risco menor, mas ainda nao € liberada para uso pediatrico. Conclusdo:
Embora o ferro oral seja reconhecidamente eficaz no tratamento da anemia
ferropriva, € essencial ter clareza da indicacao da via parenteral, especial-
mente pelos riscos de efeitos colaterais graves, custo e pouca disponibilida-
de de formulag¢oes terapéuticas.
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P061 - VIOLENCIA CONTRA A CRIANCA E O ADOLESCENTE: EN-
TRAVES PARA DETECCAO E NOTIFICACAO

Milagres DC, Davango RC, Pinheiro TKTT

Introducao: A principal causa de morte em jovens, 5 a 19 anos, é decorrente
de agressao, principalmente intrafamiliar. Diante disso, percebe-se a impor-
tancia dos profissionais da Atengao Primaria a Saude(APS) na detecgéo e in-
tervencao nos casos de violéncia doméstica, ja que acompanham as familias
cotidianamente. Objetivo: Identificar os entraves para a atuagao dos profis-
sionais da APS na identificacao, prevengao e acompanhamento das criangas
vitimas de violéncia doméstica. Metodologia: Baseou-se numa pesquisa nas
bases de dados MEDLINE e LILACS, tendo como descritores: “violéncia do-
méstica”, “infantil”, “maus-tratos”, “programa de saide da familia”, “atencao
primaria”, “profissionais da satde”. Encontrou-se 172 artigos em portugués,
publicados de 1995 a 2015, destes 39 foram lidos e 11 utilizados nesse traba-
lho. Critérios de inclusao: violéncia doméstica em criangas e a abordagem
dos profissionais da APS. Critérios de exclusao: outros tipos de violéncia do-
meéstica e referéncias incompletas. Resultados: As formas de disciplina nao
violenta sao as mais prevalentes (99,6%), mas geralmente estao associadas a
agressao psicologica (96,7%), fisica (19,8%) e fisica grave (19,8%), e punicoes
corporais (93,9%), sendo a mae a principal agressora. Contradizendo as pou-
cas notificacoes de maus-tratos feitas no Brasil e evidenciando a dificuldade
dos profissionais detectarem maus-tratos em criangas, tanto pelo seu des-
preparo, quanto pelos pais esconderem a agressao. Diante disso, escolas e
creches, vizinhos e agentes comunitarios tem papel importante na dentincia
de violéncia. Em casos suspeitos ou confirmados de violéncia ha receio em
notificar, as justificativas sao falta de instrumento, medo de retaliagao por
parte do agressor, falta de provas, além do desconhecimento da obrigato-
riedade. Conclusao: Os profissionais da APS devem ser melhor capacitados
para identificar criangas susceptiveis a violéncia e acompanha-las, notificar
e coordenar agoes de prevenc¢ao em outros setores.

P062 - A PRATICA DO ALOJAMENTO CONJUNTO E VARIAVEIS
ASSOCIADAS ENTRE NUTRIZES ATENDIDAS EM UM BANCO DE LEITE
HUMANO

Silva CM, Pereira SCL, leda RP, Santos LC

Objetivos: Caracterizar a pratica do alojamento conjunto (AC) e seus fatores
associados, entre nutrizes atendidas em um Banco de Leite Humano (BLH).
Métodos: Estudo retrospectivo com dados de 2009 a 2012, provenientes de
protocolo de atendimento de nutrizes em um BLH. Foram consultadas in-
formacoes sociodemograficas, referentes ao periodo pré e pés gestacional
e acerca do recém-nascido e do parto. Realizou-se andlise descritiva dos
dados e teste qui-quadrado ou exato de Fisher (p0,05). Resultados: Foram
atendidas 12283 mulheres no periodo, 71,6% residentes na cidade sede do
BLH, com mediana de 29 (12 — 54) anos de idade. Dentre as participantes,
a maioria (60,8%) referiu uniao estavel e 40,7% declararam ter estudado até
o ensino médio. O AC foi referido por 70,5% das nutrizes, sendo mais preva-
lente entre aquelas que receberam orientacoes sobre aleitamento materno
durante o pré-natal (71,4% vs 67,9%; p0,001) e entre as que amamentaram
anteriormente (69,1% vs 66,6%; p=0,038). Adicionalmente, observou-se as-
sociacao positiva entre a pratica de alojamento conjunto e numero de con-
sultas pré-natais (acima de 6: 72,6%, entre 4 e 6: 62,6%, até 3: 50,7%; p0,001).
Em contraste, notou-se menor frequéncia do AC entre maes cujo parto foi
realizado em hospital particular (48,6% vs 83,7%; p0,001) e entre aquelas que
tiveram parto cesariano (63,6% vs 79,0% no parto normal e 80,9% no férceps,
p0,001). Por fim, foi possivel verificar que o AC favoreceu a pratica de aleita-
mento materno exclusivo (71,0% vs 28,8%; p0,001). Conclusao: Os achados
apontaram a importancia do AC no incentivo ao aleitamento materno ex-
clusivo e reforcam a necessidade de medidas que favorecam o adequado
pré-natal, a pratica do parto normal e a ampliacao do AC em maternidades
publicas e particulares do pais.
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P063 - ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO NEUROP-
SICOMOTOR ATRAVES DOS METODOS DE AVALIACAO DENVER II
E AIMS EM UM AMBULATORIO DE ACOMPANHAMENTO DO RECEM
NASCIDO DE RISCO, BELO HORIZONTE, 2013/2014

Chaimowicz A, Campos RC, Ferreira GN, Fonseca MCPF, Guimaraes GG,
Lloyd ACRR, Megda MLM, Ribeiro MS, Silva MRM, Friche AAL

Objetivos: Descrever os resultados de avaliagao do desenvolvimento neu-
ro psico motor(DNPM)de criangas atendidas em um ambulatério de acom-
panhamento do recém-nascido(RN)de risco no periodo de 01/01/2013 a
12/02/2015. Método: Trata-se de estudo descritivo realizado por meio de
andlise de informagoes obtidas nos prontuarios dos RN acompanhados, con-
tendo registros dos atendimentos da equipe multidisciplinar. Os RN foram
avaliados aos 2, 4, 8 e 12 meses por meio da escala de Denver Il Modificada
e Alberta Infant Motor Scale(AIMS). Resultados: Participaram do estudo 230
criancas. A média da idade gestacional foi de 33 semanas e o peso médio ao
nascer foi de 1807 gramas. 24,8% das criancas apresentaram asfixia perinatal
moderada ou grave no quinto minuto de vida. Considerando-se os resultados
do Denver II houve alteracao do DNPM em 1,6% das criangas aos 2 meses,
5,5% aos 4 meses, 7,5% aos 8 meses e de 5,7% aos 12 meses. A suspeita de alte-
racao do DNPM variou entre 6,5% aos 2 meses e 12,7% aos 4 meses. Com rela-
¢ao ao desenvolvimento motor(DM)avaliado pela escala AIMS, observou-se
que, aos 4 meses 5,2%, aos 8 meses 10,1%, e aos 12 meses 5,8% das criangas
apresentavam alteracao. A suspeita de alteracao do DM avaliado pela mesma
escala ocorreu em 23% aos 2 meses, 20,8% aos 4 meses, 22,5% aos 8 meses
e 15,4% aos 12 meses. Todas as criangas receberam orienta¢des sobre esti-
mulacao adequada do DNPM pela equipe multidisciplinar. As criangas com
demanda de reabilitacao foram encaminhadas para tratamento em outros
servigos, sendo encaminhadas aos 2 meses 4,7%, aos 4 meses 7%, aos 8 me-
ses 5,1% e aos 12 meses 1,8%. Das criangas encaminhadas 7% estavam em
reabilitacao aos 4 meses, 8,8% aos 8 meses e 11% aos 12 meses. Conclusao:
O acompanhamento rigoroso dessas criangas é de fundamental importancia
para a detec¢ao em tempo oportuno de alteracoes do DNPM, possibilitando
a conduta terapéutica adequada: orientagoes, encaminhamentos, reabilita-
¢ao; para que possam alcangar seu pleno desenvolvimento.

P064 - ADOLESCENCIAS E PRATICAS DE SAUDE: IMPLICACOES DE
GENERO NO AMBITO DA CUIDADO

Martins AM, Santos RR, Garrocho Jr NM, Modena CM

Trata-se de um estudo quanti-qualitativo com o objetivo de identificar as pra-
ticas de cuidado com a propria saide pelos adolescentes e analisar a opi-
niao dos mesmos sobre as acoes oferecidas nas Unidades Bésicas de Saide
(UBS). Foi construido um questionario semiestruturado e autoadministrado,
direcionado a adolescentes, de ambos os sexos, matriculados em duas esco-
las publicas da cidade de Belo Horizonte-MG, selecionadas por critérios de
intencionalidade. Por meio de sorteio, foram indicadas duas turmas de cada
uma das séries escolares que compoem os anos finais do Ensino Fundamen-
tal e Médio. Compuseram o estudo os adolescentes que aceitaram o convite
de participacao e que receberam o consentimento dos pais e/ou responsa-
veis, totalizando 347 estudantes. Os resultados apontam que os adolescentes
apresentam uma constancia de cuidados com a prépria saide, sobretudo no
que se refere as praticas individuais. Também foram observadas diferencas
entre o comportamento de mocas e rapazes. Nesse sentido, constatou-se um
maior nimero de meninas que ja fizeram uso de cigarro, alcool e drogas ili-
citas. Embora a porcentagem de adolescentes que afirmou ter tido relacoes
sexuais seja semelhante entre os ambos os sexos, observa-se que o nimero
de meninos que nao utilizou preservativos nas suas ultimas relagcoes sexuais
é duas vezes superior ao de meninas. Os servicos mais procurados pelos ado-
lescentes foram os hospitais e pronto atendimentos, principalmente, quando
algum sintoma ja estava manifesto. Apenas 32% dos entrevistados relataram
ter participado de alguma acao na UBS e 68,9% afirmaram estar insatisfei-
to com esses espacos. Os principais problemas destacados foram o longo
tempo de espera, a superlotacao, a auséncia de profissionais de saide e/ou
servicos, o atendimento ruim da equipe e a estrutura fisica. Faz-se necessario
considerar os modos de pensar, sentir e agir dos adolescentes, possibilitando
assim a construcao de praticas que incentivem o protagonismo do cuidado.



P065 - ALGORITMO DE SEPSE PRECOCE: PROPOSTA PARA RACIO-
NALIZAR O USO DE ANTIMICROBIANOS EM NEONATOS DE UMA UNIDA-
DE NEONATAL DE BELO HORIZONTE

Silva SAB, Finamore TAS, Schettini NC, Silva LM, Ramos HK

Objetivo: Apresentar o algoritmo utilizado para identificar sepse possivel ou
real, com base em sintomas e fatores de risco e orientar a conduta quanto a
propedéutica e indicagao racional de antibioticos. Metodologia: Descri¢ao
do algoritmo elaborado na Unidade Neonatal com base em revisao biblio-
grafica e experiéncia do servigo. Resultados: Se ha sinais de sepse, realizar
exames laboratoriais e iniciar antibiéticos (ATB). Ap6s 72h, reavaliar o RN.
Se exames normais, tratar por cinco dias. Se alterados, manter tratamento
ou reavalia-lo de acordo com hemocultura (HC) e resultado de liquor. Se RN
assintomatico, avaliar a presenca de corioamnionite materna. Se presente,
colher exames entre 6 e 12h de vida e iniciar ATB. Se HC positiva, manter os
ATB e realizar puncao lombar (PL). Se HC negativa, avaliar se a mae recebeu
ATB durante trabalho de parto; se sim, manter ATB e realizar PL; se nao, repe-
tir exames em 48h e avaliar suspensao de ATB. Se todos os exames normais e
RN bem, suspender ATB e observar o RN por 48h. Se corioamnionite ausente,
avaliar fatores de risco: profilaxia inadequada para Streptococcus, amniorre-
xe 18h, infeccdo urinaria nao tratada na tltima semana de gestacao ou 72h de
tratamento. Se nao houver nenhum dos fatores, realizar cuidados de rotina.
Se houver algum desses em RN 37semanas, colher HC, hemograma e PCR
com 6 e 12h de vida. Exames alterados indicam realizagao de PL e inicio de
ATB. Em RN a termo, colher HC e PCR com 12 e 24h de vida e avaliar resulta-
dos, exames alterados indicam repetir exames em 48h e observagao clinica
rigorosa. Se exames persistirem alterados, avaliar cada caso quanto ao inicio
de tratamento. Se exames normais, liberar para alta hospitalar. Conclusao:
A implantacao do algoritmo de sepse tem permitido a rapida tomada de de-
cisoes de forma padronizada. Sua utilizagado tem-se acompanhado de maior
valorizagao da clinica do RN e dos fatores de risco mais relevantes, além do
uso mais racional de antibiéticos.

P066 - ANALISE DO PERFIL MORFOFUNCIONAL DAS LESOES OBS-
TRUTIVAS DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO E ARCO
AORTICO

Leite JC, Capurugo CAB, Mota CCC

Objetivos: As lesoes obstrutivas da via de saida do ventriculo esquerdo
(VSVE) e do arco adrtico (AAo) sao cardiopatias congénitas (CC) que podem
levar a grande morbimortalidade quando nao conduzidas adequadamente. O
exame fisico € rico (hipertensao arterial, pulsos fracos em membros, sopros
cardiacos e precérdio hiperdinamico) e fundamental para encaminhamento
precoce ao cardiologista. O objetivo foi investigar o perfil morfofuncional das
lesoes obstrutivas da VSVE e do AAo em criangas atendidas em hospital de
referéncia. Métodos: Estudo observacional, de 01/07 a 01/11, aprovado pelo
COEP/UFMG (206/08) envolvendo 78 pacientes. As variaveis estudadas foram:
caracterizacao da amostra, aspectos ecocardiograficos morfoldgicos e funcio-
nais. Para andlise estatistica utilizaram-se teste de Qui-quadrado e Mann-Whi-
tney. Resultados: Houve predominio masculino 58,9% (46/78) e a média de
idade foi de 7,3+5,8 anos. A maioria (47/78; 60,2%), apresentava valva aortica
bivalvular e o grau leve de obstrugao foi o mais frequente (60,2%). Associagao
com outras CC estruturais foi de 21,2%, sendo a comunicagao interventricular
a mais frequente (8/78). Nao houve significancia entre diagnostico morfolo-
gico e idade dos pacientes (p=0,712). A estenose subvalvar adrtica apresen-
tou o menor grau de obstrucao quando comparada as estenoses valvares e
supravalvares aodrticas. Houve associacao entre a gravidade da regurgitacao
adrtica e o valva adrtica bivalvular (p = 0,027). O aumento do VE foi incomum
(10/78; 13,0%) e relacionou-se a obstrugoes graves e maior morbidade (p00,1).
Conclusao: O presente estudo foi importante para caracterizagao das lesoes
obstrutivas da VSVE e do AAo, permitindo analise do perfil morfofuncional
dessas lesoes. O pediatra deve estar atento aos sinais clinicos e encaminhar
0 paciente o mais precoce possivel para que o manejo clinico-cirturgico seja
realizado em periodo 6timo, antes que haja deterioracao da funcao cardiaca
com piora substancial do prognéstico.

P067 - ASSOCIACAO ENTRE HEMORRAGIA PERIINTRAVENTRI-
CULAR, CANAL ARTERIAL PATENTE E NOTAS DE APGAR EM RECEM-
-NASCIDOS PREMATUROS

Capurugo CAB, Mota CCC

Objetivo: Apesar do aumento significativo da sobrevida em recém-nascidos
prematuros (RNPT), graves sequelas ainda sao observadas nessa populagao.
Dentre elas, a hemorragia peri-intraventricular(HPIV) cerebral Il se destaca
como importante fator de morbidade. O objetivo deste estudo foi avaliar as
complica¢Oes associadas a prematuridade, incluindo a incidéncia de HPIV
1. Métodos: Estudo aprovado pelo COEP / UFMG (214/08), incluiu RNPT com
idade gestacional (IG) 37semanas assistidos em Hospital de referéncia, en-
tre 01/02 a 01/08. Analise estatistica realizada pelos testes do qui-quadrado,
Mann-Whitney e regressao logistica multifatorial. Resultados: Dos 3043 pa-
cientes selecionados, 95 (3,1%) evoluiram com HPIV Il e 231 (7,6%) apresen-
taram paténcia do canal arterial (PCA). Na andlise univariada a associagao
de HPIV II e PCA foi de 76,8% (73 / 95) com p,0,001 [RR 12,89 (IC 95% 8,8
- 234). Notas de Apgar inferiores a 7 no 1° e 5° minutos de vida também
relacionaram-se ao maior risco de desenvolver hemorragia peri-intraventri-
cular com valor de p=0,004 [RR 2,72 (IC 95% 2,1 — 3,6)] e p=0,001 [RR 4,24
(IC 95% 3,5 = 5,1)], respectivamente. Da mesma forma, houve maior asso-
ciagao com IG 30semanas (51/95; 53,7%) e peso de nascimento (PN) 1000g
(54/95; 56,8%) ambos com p,0,001. Nao houve correlacao entre género, via de
parto ou idade materna. As seguintes covariaveis clinicas mantiveram-se no
modelo final de regressao logistica multivariada como fatores de risco com
significancia estatistica para HPIV II: a presenca de PCA, nota de Apgar 5°
minuto 7 e IG 30semanas. Conclusdes: A HPIV é importante morbidade rela-
cionada a prematuridade, sobretudo aqueles com IG 30semanas e PCA. Uma
boa assisténcia a sala de parto, protocolos especificos multidisciplinares de
acompanhamento para RNPT extremos com menor incidéncia de PCA sao
essenciais para diminuicao de HPIV 2 com consequente melhora na sobrevi-
da e qualidade de vida desses pacientes.

P068 - ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA NO CONTEXTO DA SAU-
DE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE VICOSA MINAS GERAIS

Penedo MM, Pinto ESO

Com o prop6ésito de avaliar a assisténcia prestada a saiide da crianga na aten-
¢ao basica do municipio de Vigosa — MG foi realizado um estudo de carater
qualitativo com os enfermeiros coordenadores das Unidades Satide da Fami-
lia em que participaram de entrevista individual, abordando questoes rela-
cionadas a pratica da puericultura. Os dados foram analisados e o contetido
foi classificado em trés categorias denominadas por Assisténcia a crianc¢a na
Estratégia Satide da Familia: desenvolvimento da Puericultura, Planejamen-
to da assisténcia a saide da crianca e Vantagens e dificuldades em realizar
a Puericultura. Conforme as categorias foi possivel identificar que o desen-
volvimento da referida pratica, torna-se importante para a crianca e familia,
promovendo a assisténcia de forma integral. Esta pratica vem sendo realiza-
da por diferentes profissionais que utilizam como instrumento facilitador a
Linha Guia de Atencao a Saude da Crianca ou os proprios instrumentos de
avaliacao. Questoes relacionadas as dificuldades também foram verificadas,
como a insuficiéncia de capacitacao, falta de pediatras, conscientizacao da
comunidade quanto ao trabalho dos enfermeiros, e reduzido nimero de va-
gas para especialistas na policlinica. Verificou-se ainda que o vinculo entre
a mae e o profissional da saide, configura-se como pratica importante para
o momento da consulta de puericultura facilitando a descoberta de agravos
a crianca. Conclui-se que a Puericultura é desenvolvida na Saide da Familia
em Vicosa, porém necessita de treinamento e empenho da equipe para me-
lhorar a assisténcia a crianca sendo evidenciado por dificuldades de opera-
cionalizacao e capacitacao.
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P069 - ATUALIZACAO TERAPEUTICA DA LEISHMANIOSE VISCE-
RAL EM CRIANCAS

Cunha KCCMS, March LL, Altikes DGRL, Oliveira FT, Oliveira HS

A leishmaniose visceral (LV) é causada por Leishmania sp. e transmitida pelo
flebotomineo do género Lutzomyia. No Brasil, o principal reservatério da do-
enca é o cao. A LV pode acometer pacientes de todas as idades, mas quando a
doenca ja se instalou ha mais tempo em uma regiao ou se o vetor esta presente
no peridomicilio, criangas serao as principais vitimas e apresentarao formas
mais graves. A disponibilidade de tratamento para LV encontra obstaculos
relacionados a eficacia, efeitos adversos e custo das medicagoes. Isso torna
a terapéutica uma tarefa complexa. Em criancas, sinais de mau prognéstico
como taquipneia, ictericia, sangramento de mucosas, coinfec¢ao bacteriana,
neutropenia e plaquetopenia carecem de recursos avang¢ados de tratamento.
Obijetivo: Este trabalho visa atualizagao sobre novas abordagens terapéuticas
na LV. Metodologia: Realizou-se revisao bibliogréafica em artigos originais de
estudos em humanos dos tltimos cinco anos e indexados em bases de dados.
Discussao/Conclusao: O desafio do tratamento da LV envolve decisdes que
considerem gravidade da doenca, custo e eficacia das medicagoes. No Brasil,
o antimonio ainda nao apresenta tanta resisténcia e € a escolha do SUS, mas
vem perdendo espac¢o para novas drogas de maior eficacia e menor toxici-
dade. A anfotericina é eficaz, mas ainda tem uso limitado devido ao custo.
O alopurinol e antifingicos azois nao sao recomendados, devido a falta de
evidéncia cientifica de eficacia. A miltefosina vem demonstrando boa eficacia
e é recomendada como medicacao de primeira linha. A pentamidina deixou
de ser utilizada devido a baixa eficacia e alta toxicidade. A paromomicina é
boa escolha, por ser barata e ter toxicidade média, ter menos efeitos adversos
que o antimonio e ser segura em pediatria. As drogas fornecem muita op¢ao
terapéutica, mas a abordagem deve ser individualizada. Mais estudos preci-
sam ser realizados, sobretudo em pediatria.

P070 - AVALIACAO DA PRESENCA DE CELULAS LEUCEMICAS NO
LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO (LCR), PELAS TECNICAS DE IMUNO-
FENOTIPAGEM E CITOLOGIA, EM PACIENTES COM LEUCEMIA LIN-
FOIDE AGUDA (LLA)

Cancela CMP, Rabelo BS, Oliveira BM, Diniz DHA

O padrao ouro para deteccao de células leucémicas no sistema nervoso cen-
tral (SNC) € a citologia do LCR. Esse método, entretanto, apresenta baixa
sensibilidade devido a pouca celularidade e presenca de linfocitos atipicos.
Por isso, tem-se testado novos métodos diagnésticos como a imunofenotipa-
gem (IMF). A IMF é capaz de identificar pequenas populagdes de células de
fenétipos aberrantes. A IMF parece melhorar a acuracia diagnéstica da cito-
logia, quando utilizadas em combinacao, na detecc¢ao de infiltragao no SNC.
O objetivo do estudo foi determinar se a IMF, em conjunto com a citologia,
aumenta a identificacao de casos de infiltracao no SNC nos pacientes com
LLA. Foram incluidos pacientes admitidos em hospital universitario, até 18
anos, diagnosticados com LLA ou recidiva, entre 2011 e 2014. Foi realizada ci-
tologia e IMF do primeiro LCR coletado. Foram incluidos 73 amostras de LCR,
56 ao diagndstico inicial de LLA, e 17 a recidiva. A distribuicao dos pacien-
tes de acordo com a classificacao do LCR foi: 46 como SNC 1 (auséncia de
blastos), 2 como SNC 2 (LCR com menos de 5 células e presenca de blastos),
22 como PLT negativa (puncao lombar traumatica sem blastos)e um como
PLT positiva (PLT com blastos). Em dois pacientes a pesquisa de blastos no
LCR foi inconclusiva. Nenhum paciente foi classificado como SNC 3 (infiltra-
¢ao do SNC). Dentre as 63 amostras avaliadas pela IMF: 11 foram positivas.
Das amostras positivas pela IMF, nove foram negativas pela citologia (cinco:
SNCI; quatro: PLT neg) e duas foram inconclusivas. Dentre as duas amostras
nas quais o LCR foi classificado como SNC 2 pela citologia, em uma nao foi
recuperada célula para a IMF e, em outra a IMF foi negativa. Assim como a
literatura demonstrou, a IMF obteve melhor desempenho na identificacao da
presenca de células leucémicas no LCR.
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P071 - AVALIACAO DA TEMPERATURA DE ADMISSAO DE RNS A
UTIN E A MORTALIDADE NEONATAL INTRA-HOSPITALAR

Nogueira BCV, Alves Filho N, Tavares T, Januzzi MA

Objetivo: Analisar a associagao da hipotermia a admissao na UTIN com 6bi-
tos neonatais precoces e tardios. Método: Esse estudo retrospectivo analisou
129 prontuéarios de RNMBP nascidos em uma maternidade terciaria da grande
Belo Horizonte e admitidos na UTIN de 2 de janeiro de 2013 a 28 de junho de
2014, sendo excluidos 7 com malformag¢oes congénitas major e 1 que nao teve
coletada a temperatura a admissao. O ambiente da sala de parto tem tempera-
tura regulada automaticamente em 26°C e o RN é transportado em incubadora
aquecida de terceira geracao. A distancia entre a sala de parto e a entrada da
UTIN é de 15 metros. Resultado: Hipotermia neonatal grave a admissao foi
observada em 1 RN(0,82%); hipotermia moderada em 46(38,01%) e leve em
43(35,53%). 26(21,49%) apresentaram temperatura dentro da faixa de norma-
lidade e 5 (4,13%) temperatura axilar 370C. De todos os admitidos com hipo-
termia moderada e grave, 16,1% tiveram 6bito neonatal precoce. Dos RNs com
hipotermia leve ou temperatura dentro da faixa de normalidade (57,02%), hou-
veram 4 6bitos (5,79%), sendo 3 (4,35%) mortes tardias e 1 (1,44%) precoce.
Conclusao: As variaveis analisadas mostram a tendéncia negativa da hipoter-
mia moderada e grave & admissao em UTIN com 6bitos de 16,1% X 5,79%, com
expressao estatistica, mesmo considerando o baixo tamanho da amostra e o
nao envolvimento de outras variaveis. Medidas efetivas em maternidades para
controlar a presenca de hipotermia neonatal em RNs de alto risco sao de fun-
damental importancia.

P072 - AVALIACAO DO ALEITAMENTO MATERNO NA MATERNI-
DADE HILDA BRANDAO - HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA

Ferraz JGBN, Assuncao L, Alves Jr JIMS

Objetivo: Avaliar promocao e preparacao do aleitamento materno na Mater-
nidade Hilda Brandao e a aplicacao dos passos Ill ao V, do Hospital amigo da
crianca. Métodos: Trata-se de estudo transversal realizado com 127 pacientes
no alojamento conjunto na maternidade Hilda Brandao, no periodo de 6 a 20
de fevereiro de 2015. Foram incluidas puerpéras com indicacao ao aleitamen-
to materno exclusivo. Foram realizadas entrevistas, proximas a alta hospitalar,
baseadas em questionario que avaliou a qualidade da informacao recebida
pelas pacientes internadas quanto a promog¢ao e prepara¢ao para o sucesso do
aleitamento materno. Resultado: A amostra foi composta por 41,7% de primi-
gestas. Do total de pacientes 85,8% receberam informacao sobre o aleitamento
materno. Das informac¢oes dadas, 80% foram apenas por enfermeiros. Da infor-
macao recebida, 78% sabiam a duracao adequada do aleitamento exclusivo.
Sobre o que € o colostro, 70,1% nao foram informadas. 99% das puérperas re-
ceberam ajuda da enfermagem na primeira amamentacao. Sobre a qualidade
do aleitamento, 79,4% sabiam sobre a pega correta e 75,6% sabiam a posi¢cao
correta. 55,1% praticavam livre demanda. 78% alternam apds esvaziar a mama.
77% deixavam o bebé mamar até se saciar. Sobre a ordenha do leite 94,9% das
pacientes nao receberam informacoes e 84,3% nao realizam nenhum cuidado
com a mama ap6s mamada. Conclusdo: Em relacdo a promocao do aleita-
mento materno na Maternidade Hilda Brandao, correspondente ao passo Il
(informar manejos e beneficios do aleitamento), houve éxito, a informacao
sobre o colostro foi a Unica a nao contemplar a maioria. O passo IV (ajudar
a iniciar o aleitamento precocemente) foi bastante satisfatério. Com excecao
a informacao sobre ordenha, que € priorizada no CTI neonatal, ndo no AC e a
qualidade do aleitamento na maternidade, demonstrada no passo V (mostrar
como amamentar e manter lactacao) obteve sucesso.



P073 - A_VALIACAO DO IMPACTO IMEDIATO DE MEDIDAS DE VA-
LORIZACAO DO CLAMPEAMENTO OPORTUNO DE CORDAO UMBILI-
CAL AO NASCIMENTO EM MATERNIDADE

Lasky M, Gaspar JS, Aguiar RALP, Bouzada MCF, Reis ZNS, Correa MD

Objetivos: O estudo tem por objetivo mostrar a importancia do monitoramen-
to sistematico destas praticas. Metodologia: a incidéncia de clampeamento
precoce de cordao foi avaliada nos partos ocorridos no Hospital das Clinicas
da UFMG, no periodo de mai/2013 a dez/2014. Os dados foram obtidos de
um sistema de informagao em sauide, o SISMater®, utilizado por obstetras e
pediatras. Foram incluidos 2799 neonatos vivos com idade gestacional 26 se-
manas, auséncia de malformagao maior, com informagoes sobre o momento
do clampeamento de cordao: precoce (60 seg) e oportuno (60 seg). A partir
da detecgao de elevada incidéncia de clampeamento precoce sem motivo
aparente, intervencdes mais efetivas foram realizadas para valorizar e mo-
nitorar esta pratica. Reunides com a equipe de satde e inclusao no sistema,
em jan-fev2014, da obrigatoriedade de informar o motivo do clampeamento
precoce. Uma série histérica de 20 meses do indicador foi analisada quanto a
tendéncia, utilizando-se modelo auto-regressivo integrado de médias méveis
(ARIMA). Resultados: Entre os nascimentos analisados, o clampeamento
oportuno foi 67% (1866) e precoce em 33% (933). As taxa de clampeamento
precoce no periodo antes da intervenc¢ao, maio/2013 a dezembro/2014, foi de
41,2% e reduziram para 26,7% no periodo de jan a dez/2014. A queda se 57,2%
para 19.7% se deu de forma progressiva e significativa, explicada por modelo
ARIMA (0,0,1), R2=0,756, LJung-Box=51,2, p0,001. Conclusao: a politica de
valorizacao das boas praticas assistenciais e o monitoramento sistematico
do indicador, mostraram-se efetivos na reducao de incidéncia de clampea-
mento precoce de cordao. Financiamento: BIC CASU-UFMG. Fapemig APQ
03341-12. COEP: CAAE - 10286913.3.0000.5149

P074 - CARACTERIZACAO DE RECEM-NASCIDOS E PRATICA DO
ALEITAMENTO MATERNO EM UM HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA

Sousa TM, Ferreira LB, Bouzada MCF, Santos LC

Objetivo: Caracterizar os recém-nascidos (RN) e a pratica do aleitamen-
to materno (AM) em um Hospital Amigo da Criangca (HAC). Metodologia:
Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, realizado a partir de infor-
macgoes coletadas em prontudrios médicos e aplicacao de questionario es-
truturado de Janeiro a Junho de 2013 em um hospital universitario. Os dados
foram analisados com auxilio do Statistical Package for the Social Sciences®
(SPSS) versao 19. Resultados: Foram avaliados dados de 884 criangas, com
a mediana da idade gestacional de 39 semanas (IC95% 29 — 42 semanas).
Da amostra, 72,5% (n=641) nasceu por parto vaginal e 39,8% (n=352) com
baixo peso. No tocante ao contato pele a pele entre a mae e a crianga, 78,9%
(n=691) iniciaram a pratica ao nascimento. Entretanto, destes 47,6% (n=322)
permaneceram em contato, sendo que 24,3% (n=112) tiveram a pratica inter-
rompida devido a complicac¢oes de satide da mae, crianca ou ambos. Em re-
lacao ao AM, 57,3% (n=498) das mulheres disseram ter recebido informacao
durante o pré-natal e 74,8% (n=624) dos RN foram amamentados na primeira
hora de vida. No momento da entrevista, 86,3% (n=765) das criangas estavam
em aleitamento materno exclusivo (AME) e 12,8% (n=113) recebiam férmula
infantil associada a amamentagao. Apesar da maioria dos RN, 95,7% (n=838),
nao estarem em uso de bico ou mamadeira, 58,4% (n=490) das maes referi-
ram intencao de oferta-los e 36,1% (n=316) nao estavam cientes dos riscos
dessa prética para o desmame precoce. Conclusao: A partir deste estudo,
percebe-se a necessidade de mais informagdes e incentivo ao parto normal,
ao AM, e maior mobilizacao da equipe de satide para promover o contato
pele a pele entre a crianga e a mae. Além disso, torna-se necessario conhecer
as caracteristicas dos RN em um HAC para promover estratégias mais ade-
quadas para o apoio e promog¢ao da saide materno-infantil.

P075 - CRISE AGUDA DE SIBILANCIA: O DESAFIO DA ABORDA-
GEM NO PRONTO ATENDIMENTO

Pitchon R, Bicalho AL, Leite B, Penna A, Reis A, Souza P, Vieira B, Carvalho L,
Nunes L, Mohallen T

Objetivos: Avaliagdo da qualidade assistencial aos pacientes com crise agu-
da de sibilancia, em Pronto Atendimento Pediatrico, através de um indicador
assistencial clinico. Metodologia: Estudo evolutivo nao controlado de 2.633
atendimentos de criangas e adolescentes entre 0 e 14 anos de idade no peri-
odo de janeiro a dezembro de 2013 com quadro de sibilancia aguda. Foram
incluidos os pacientes atendidos com CID J45, CID J20 e CID J21. Para a avalia-
cao da qualidade assistencial, foi analisado o indicador clinico representado
pelo retorno do paciente, devido a mesma patologia, em até 72 horas ap6s
o primeiro atendimento. Resultados: No periodo ocorreram 45.588 atendi-
mentos pediatricos no Pronto Atendimento. Desse total, 2.633 foram devido a
sibilancia (5,8%). A maioria desses casos foram diagnosticados em menores
de 3 anos (54,5%), sendo 25% em menores de 1 ano.. Em relagao a sazonali-
dade, houve um maior nimero de atendimentos nos meses de abril (17,8%)
e maio (14,6%). O indicador clinico de retorno em um periodo menor que 72
horas médio do ano foi de 6,3%. Do grupo que retornou, 79,4% foram criangas
menores de 3 anos de idade, sendo 59,4% abaixo de 1 ano. Em 24% dos aten-
dimentos foram observadas patologias associadas, sendo as infecgoes respi-
ratérias as mais frequentes (90,17%). As internagoes ocorreram em 5,3% dos
atendimentos, sendo que 42% delas foram em criancgas de 0 a 3 anos de idade.
Conclusao: Criangas menores de 3 anos e, principalmente os abaixo de 1 ano
de idade, foram os que apresentaram maior indice de retorno em 72 horas e
internacao. Dados da literatura sugerem que a faixa etaria menor que um ano
e a presenca de outras patologias associadas a crise aguda sao fatores predi-
tivos de retornos e internagoes. Estudos também demonstram a ma resposta
apo6s o uso de broncodilatadores e corticoterapia sistémica de curta duragao
nos quadros de crise de sibilancia desencadeada por virus em pré-escolares e
a necessidade urgente de introducao de novas medidas terapéuticas.

P076 - CARDIOPATIA CONGENITA E SINDROME DE DOWN: PERFIL
DE APRESENTACAO CLiNICA NA FASE PRE-OPERATORIA DE CIRURGIA
CARDIACA

Lacerda NP, Capuruco CAB, Mota CCC, Graciano FF, Aratjo FDR, Meira ZMA

Objetivo: Sindrome de Down (SD) tem incidéncia de 1:600 a 1:800 e metade
desses pacientes apresentam cardiopatia congénita(CC). O objetivo foi inves-
tigar a prevaléncia e tipo de CC em criancas com SD em avaliacao pré-opera-
toria de cirurgia cardiaca. Métodos: Estudo observacional, retrospectivo de
06/05 a 04/14. Todos pacientes com SD e CC atendidos no ambulatério de Alta
Complexidade foram incluidos. Variaveis avaliadas: tempo entre indicacao
cirdrgica e avaliacdo pré-operatoria, caracteristicas clinicas e laboratoriais.
Houve divisao didatica em 3 grupos: G1 CC acianogénica de “shunt”, G2 CC
tipo defeito do septo atrioventricular (DSAV), G3 CC cianogénica. Para ana-
lise estatistica utilizaram-se testes de Qui-quadrado e Mann-Whitney. Resul-
tados: Distribuicao entre géneros foi semelhante nos 74 pacientes avaliados.
Idade variou de 2 a 192 meses (média 21.3+3.9).8,1% relatou histéria familiar
de CC. Média de tempo entre indicacgao cirtrgica e avaliacao pré-operatoria
foi 72,1 + 64,8 dias. 87 pacientes (90,5%) apresentavam CC acianogénica, sen-
do DSAV mais prevalente (45,9%). Dos 7 pacientes com CC cianogénicas, 6
eram portadores de tetralogia de Fallot. 68,4% apresentavam insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) em tratamento. Nao houve registro de arritmias e
baixo débito. Metade dos pacientes ja apresentavam hipertensao pulmonar,
mas sem sindrome de Eisenmenger. A maioria (78%) teve indicacao cirargi-
ca precoce, até o 1 ano de vida. Na anéalise comparativa entre Gl e G2, nao
houve diferenca quanto a idade de indicacao cirdrgica nas analises dicoto-
mizada e continua, p:0,118 e p:0,070. Conclusao: As CC acianogénicas foram
a grande maioria, sendo DSAV mais comum. Quase todos apresentavam ICC
em tratamento com elevada frequencia de hipertensao pulmonar, metade
dos pacientes. Apesar das dificuldades do SUS, o fluxo de pacientes tem sido
satisfatoria, mas ainda ha necessidade de melhorar esse tempo de encami-
nhamento, reduzindo a morbimortalidade desses pacientes.
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P077 - CARDITE REUMATICA CRONICA: ASPECTOS MORFOLOGI-
COS E FUNCIONAIS NO DIAGNOSTICO ADEQUADO

Mota CCC, Capurugo CAB, Meira ZMA, Aratjo FDR, Conde AA

Objetivos: Analise de achados morfofuncionais das lesoes valvares entre
pacientes com cardite reumatica cronica (CRC), com e sem recidivas. Me-
todos: Estudo prospectivo, de 01/09 a 12/10, em hospital de referéncia de
01/09 a 12/10, aprovado pelo COEP / UFMG (682/07). De 298 pacientes, 97
foram selecionados. Critérios de inclusao: CRC ha mais de 6 meses, sem
intervengao cirtrgica valvar e ECO anterior realizado na Instituicao. Todos
foram submetidos a novo exame. Revisao dos ECOs foi realizada por dois
observadores independentes [Kappa = 0.875 (0,775 — 0,974 CI 95%)]. Re-
sultados: 71 (73,2%) apresentaram CRC clinica sem recorréncias, 3(3,1%)
CRC com recorréncia e 23 (23,7%) com CRC subclinica. Alteragoes da valva
mitral (VM) foram as mais frequentes, como: espessamento do folheto an-
terior (FA) (92,2%), e do folheto posterior (FP) (74,5%) e restricao do FP
(76,5%). A maior espessura do FA e FP foi proporcional a gravidade da lesao
valvar (p:0,02). Prolapso de VM foi observado em um quarto e o espessa-
mente de cordoalhas em um terco dos pacientes. Ja a frequéncia de fusao
de cordoalhas foi de 3,9%. Falta de coaptacao dos folhetos em 5 pacientes
foi associada com dilatacao do ventriculo esquerdo. A presenca de micro-
nodulacao nos folhetos valvares e derrame pericardico foram observados
exclusivamente naqueles em fase aguda recorrente. A fracao de ejecao foi
normal em todos pacientes. Lesdes mais significativas da VM, mas nao da
VAO, foram associadas com o acometimento cardiaco mais grave durante a
fase aguda (regurgitacao VM p: 0,00; estenose VM p: 0,00; regurgitacao valva
aortica p:0,06). Conclusao: O ECO é uma ferramenta de grande utilidade na
investigacao da CRC com diagnéstico mais acurado do que exame clinico.
A avaliacao detalhada da morfologia valvar pode demonstrar alteragoes ca-
racteristicas e frequentes, que embora nao patognomonicas, auxiliam no
diagnostico diferencial com outras valvopatias e poddibilitam o tratamento
e prevencao adequados para esta populagao.

P078 - CIRCUNFERENCIAS ABDOMINAL E DE PESCOCO NA AVA-
LIACAO DA OBESIDADE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES NO MUNI-
CIPIO DE TERESOPOLIS/RJ

Avelar SM

Ao longo das ultimas décadas, as criancas tém engordado e a prevaléncia
de obesidade aumentado. Medidas como circunferéncia abdominal (CA) e
de pescoco (CP) tém sido alvo de interesse. Objetivo: Investigar a utilidade
da CA e da CP na avaliacao de criancgas, correlacionando-as a dados como
idade, peso, altura, circunferéncia de quadril (CQ) e indice de massa corpo-
ral (IMC). Método: Tais dados foram aferidos em 522 criangas e adolescen-
tes (282 meninas e 240 meninos) acompanhados em servigo de pediatria
Teres6polis/RJ. Resultados: Nao houve diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre meninas e meninos quando compararam-se, respectivamente,
idade (5.8+3.8 vs. 6.0+3.7 anos; p=0.8266), peso (22.6+12.6 vs. 23.2+12.5kg;
p=0.6378), altura (110.7£26.8 vs. 112.8+25.9cm; p=0.6033), IMC (18.17+9.80
vs. 17.50+5.26kg/m?; p=0.5277), percentil de IMC (51.7£34.1 vs. 53.1£33.1;
p=0.5061), CA (54.9+ 10.4 vs. 56.0+11.4cm; p=0.4921), CQ (61.3 + 14.3 vs. 60.9
+ 13.5cm; p=0.9732), e CP (27.4+3.3 vs. 27.8+£3.5cm; p=0.1125). De acordo
com o percentil do IMC (para criancas com idade ? 2 anos), 37 pacientes
tinham baixo peso (IMC percentil 5), 277 peso saudével (50 ao 850 percen-
tis), 158 sobrepeso (entre percentis 85 e 95), e 50 obesos (? percentil 95).
Peso, altura, IMC, percentil de IMC, CP, CQ, relacao cintura-quadril (RCQ) e
relacdo cintura-altura (RCA) estavam significativamente correlacionadas a
CA (r=0.9008, 0.8402, 0.5576, 0.6236, 0.6271, 0.9224,-0.2701 e -0.1722, respecti-
vamente). Da mesma maneira, peso, altura, IMC, percentil de IMC, CQ, RCQ,
e RCA se correlacionavam significativamente a CP (1=0.6777, 0.6105, 0.1698,
0.3883, 0.6694, -0.2781 e -0.1579, respectivamente). Conclusao: Medidas
simples e economicas, como CA e CP, podem ser importantes na avaliacao
antropométrica de criancas, contribuindo para a triagem e o acompanha-
mento da obesidade e do sobrepeso.
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P079 - COMPARACAO DA HABILIDADE DE PERMANENCIA DO OB-
JETO ENTRE LACTENTES PREMATUROS E A TERMO AOS SEIS MESES
DE IDADE

Campos FS, Oliveira SR, Machado ACCP, Miranda DM, Bouzada MCF, Santos
LC, Correa MD

Objetivo: Avaliar e comparar a habilidade de permanéncia do objeto entre
lactentes prematuros e a termo aos seis meses de idade. Métodos: Estudo
descritivo e transversal, envolvendo criancas menores de 34 semanas de
idade gestacional, na idade corrigida de seis meses, grupo prematuro (GP).
Foram excluidas criancas com malformag¢oes congénitas, alteragcoes genéti-
cas e neurologicas. O grupo controle (GC) foi formado com criancgas a termo
saudaveis na idade de seis meses. A habilidade de permanéncia do objeto,
considerada um marco do desenvolvimento cognitivo infantil, foi testada a
partir da Tarefa de Permanéncia do Objeto, aplicada em um bloco de qua-
tro repeticoes. A tarefa consiste em dar um pequeno brinquedo a criancga e
deixa-la manipula-lo por alguns segundos. Em seguida, recuperar o brinque-
do da crianca e escondé-lo sob uma toalha, certificando-se de que a crian-
¢a esta vendo o brinquedo ser escondido. Apés um atraso de 3 segundos é
permitido a crianga buscar o brinquedo. Resultados: Foram avaliadas 34
criangas, sendo 17 do GP e 17 do GC. Verificamos que nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (T =-0,83; p = 0,412) em rela-
cao a média de acertos nas quatro tentativas da tarefa. Entretanto, a maior
parte das criangas do GC (47,06%) acertou as quatro tentativas da tarefa, sen-
do consideradas competentes para a habilidade de permanéncia do objeto
enquanto apenas 29,41% das criangas do GP apresentaram essa habilidade.
Também nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre 0s grupos no que se refere ao tempo médio gasto para a realizacao
da tarefa (T = - 0,37; p = 0,708). Conclusao: Os resultados sugerem que os
grupos sao semelhantes em relacdo a habilidade de permanéncia do objeto,
na idade de seis meses. CAAE - 12213813.8.0000.5149

P080 - COMPARACAO DA RESPOSTA HEMODINAMICA CORTICAL
MOTORA DE LACTENTES PRETERMO E A TERMO AOS SEIS MESES
DE IDADE

Oliveira SR, Machado ACCP, Moraes PH, Jardim JP, Campos FS, Miranda DM,
Bouzada MCF

Introducao: Avaliar e comparar atividade hemodinamica cortical em respos-
ta a estimulacao motora em criangas prematuras e a termo aos seis meses
de idade. Métodos: Estudo descritivo e transversal, com criangcas menores
de 34 semanas de idade gestacional, na idade corrigida de seis meses, gru-
po prematuro (GP) e grupo controle (GC) de criangas a termo saudaveis na
idade de seis meses. Excluidas crian¢as com malformagcoes congénitas, alte-
racOes genéticas e neurologicas. Avaliou-se a atividade hemodinamica cor-
tical a partir da Espectroscopia de luz préxima ao infravermelho funcional
(fNIRS). Utilizou-se equipamento NIRS de onda continua com 84 canais co-
brindo as regioes frontal, occipital, temporal e parietal bilaterais. O protocolo
de estimulacao motora consistiu na aplicagcao de vibracao produzida por um
micro motor de corrente continua de 6mmx10mm, frequéncia de 133 + 25
Hz. Resultados: Foram avaliadas 33 criancas, 16 do GP e 17 do GC. Foram
analisados somente os canais localizados sobre o cértex sensério-motor bi-
lateralmente. Comparamos os resultados da resposta hemodinamica (ativa-
cao; canal sem alteracao significativa e desativacao), canal a canal, entre os
grupos, por meio do teste Qui-quadrado (X2). Nao foi encontrada diferenca
significativa entre os grupos. Entretanto, no canal localizado entre C1 e C3,
que corresponde a area motora primaria esquerda, foi observado um valor-
-p=0,06, com magnitude de efeito alta (?=0,406). Foi realizada a comparacao
entre os canais simétricos no hemisfério esquerdo e direito (teste de Wilco-
xon). Os resultados indicaram diferenca estatisticamente significativa na ati-
vacao dos canais, sendo que a maior ativacao foi localizada nos canais do
hemisfério esquerdo (FC1-FC3, C3-FC3, C1-FC1). Conclusao: Esses achados
sugerem que os grupos comparados sao semelhantes quanto a resposta he-
modinamica cortical motora, sendo essa resposta contralateral ao estimulo
motor aplicado. COEP: CAAE — 12213813.8.0000.5149



PO81 - CONSCIENTIZACAO DA IMPORTANCIA DO TESTE DO CO-
RACAOZINHO NA TRIAGEM NEONATAL

Macedo IT, Guimaraes KG, Reis JLM, Fagundes MLMG, Rocha ES, Farani JB,
Madureira MF, Pereira NS, Teixeira FHS, Laurindo DC

Objetivo: O teste do coragaozinho se tornou obrigatério por lei nas cida-
des brasileiras, incluindo Juiz de Fora, onde foi referendado pela a Lei N°
12.664 em 20 de setembro de 2012. O objetivo do trabalho foi capacitar aca-
démicos dos cursos da area de satide para que servissem como veiculo de
informacao na conscientizagao das gestantes de Juiz de Fora — MG quanto
a importancia do teste, promovendo sua divulgacao em salas de espera de
ambulatérios pediatricos e maternidades locais. Objetivamos, assim, con-
tribuir para a redugao da mortalidade infantil por cardiopatias congénitas,
através da ampliacao da realizagao do Teste do Coragaozinho. Método: Foi
organizado um minicurso, cujo publico alvo foram os académicos da area
de satide de uma universidade publica, com principal foco nos académicos
de medicina dos periodos iniciais, com duragao de 4 horas. Apés a reali-
zacao do mesmo, foi feita uma campanha na qual os alunos participantes
se revezaram para cobrir integralmente o horario de funcionamento de 3
centros de saiide durante uma semana. Nestes locais a abordagem era feita
através de conversas e panfletagem. Resultado: Participaram do mini curso
cerca de 60 alunos dos cursos de fisioterapia, enfermagem, odontologia e
medicina. Na campanha foram abordadas cerca de 400 pessoas, incluindo
as gestantes e seus acompanhantes, em 3 diferentes centros de saide que
atendem todos os bairros de Juiz de Fora e regiao, dos quais 1 € particular
e 2 sao publicos. Conclusao: O publico alvo da campanha tomou conscién-
cia da importancia do Teste do Coragaozinho e espera-se que conversem
com seus médicos para que o exame seja providenciado. Somando a isso, o
tema foi abordado com diversos estudantes capazes de atuar como veiculo
de informagado e colocar em pratica a realizagao do teste. No entanto, é
necessaria a aplicacao de um instrumento mais preciso para sabermos a
interferéncia do trabalho na realizagcao do teste na cidade.

P082 - CRIANCAS OBESAS BRASILEIRAS APRESENTAM PERFIL
LABORATORIAL DE MAIOR RISCO PARA SINDROME METABOLICA
QUANDO COMPARADAS AS FRANCESAS

Capanema FD, Almeida CAN, Mello ED, Lamounier JA, Volpe FM, Tounian P

Introducao: A obesidade infanto-juvenil, considerada epidemia de gran-
de relevancia na atualidade, apresenta-se como fator de risco de destaque
para a sindrome metabdlica. Do ponto de vista laboratorial, destacam-se as
dislipidemias e as alteragoes do metabolismo glicidico. Obetivo: comparar
alteragoes laboratoriais predisponentes para desenvolvimento da Sindrome
Metabodlica em criancas obesas brasileiras e francesas. Métodos: trata-se de
estudo transversal comparativo, aprovado por Comité de Etica em Pesquisa,
composto por criangas obesas entre cinco e 16 anos, pareadas por idade e
sexo, atendidas em ambulatérios de referéncia no Brasil (BR) e na Franca
(FR). Definiu-se como obesa aquela crian¢a com escore Z 2 na curva IMC/
idade segundo critério da OMS. As variaveis estudadas foram glicemia de je-
jum, insulinemia, HOMA, triglicérides, colesterol total e fracoes. Na analise
comparativa de médias entre os grupos utilizou-se o Teste de Kruskal-Wallis,
considerando nivel de significancia p0,05. Resultados: na comparagao labo-
ratorial entre os grupos BR(n=219) e FR (n=228) foram observadas diferen-
cas significativas no HDL-colesterol (BR=45,0 FR=50,3; p0,001), triglicérides
(BR= 95,0 FR=70,9; p0,001), glicemia de jejum (BR= 88,0 FR=84,6; p0,001),
insulinemia (BR= 14,5 FR=10,6; p0,001) e HOMA (BR=3,21 FR=2,15; p0,001).
Conclusao: o perfil laboratorial adverso apresentado por criancas obesas
brasileiras expde o maior risco para o desenvolvimento da sindrome meta-
bdlica nesta populacao, quando comparado as francesas, apontando para a
necessidade de se promover habitos alimentares e de vida mais saudaveis e
precoces para as nossas criangas.

P083 - CRITERIOS DE ROMA III, ESCALA DE BRISTOL E SEGUI-
MENTO DE CRIANCAS COM CONSTIPACAO INTESTINAL FUNCIONAL

Torres MRF, Melo MCB, Simoes GF, Santos JFG, Oliveira AB, Nunes AGS,
Rodrigues RAT, Teixeira MCMA

Objetivo: Estudar prospectivamente a resposta ao tratamento de criancgas
com constipacao funcional cronica. Método: Os dados foram coletados de
criangas e adolescentes em ambulatério de referéncia em gastroenterologia
pediétrica, entre 2004 e 2010, e analisados pelo SPSS versao 14.0. Ficha foi
preenchida com dados de evolucao, seguindo os critérios de Roma Il e a
escala de Bristol. O tratamento foi baseado em orientagdes (nutricionais e
comportamentais) e no uso de laxativos. Aprovacao do Comité de Etica e
TCLE foi obtida. Resultado: Foram selecionados 278 pacientes (54% do sexo
masculino — média de idade de 6, 11 anos). Entre a primeira e a quinta consul-
ta: o nimero de pacientes reduziu progressivamente (278, 239, 188, 127 e 95);
o percentual de pacientes que apresentavam dois ou mais critérios (Roma
IIT) foi de 71,1%, 31,0%, 21,8%, 17,3%, 18,9% (p 0,001 da primeira consulta,
comparada as demais); o percentual de pacientes com ocorréncia de fezes
tipo 4 pela escala de Bristol foi de 15,0%, 42,1%, 47,6%, 56,4%, 61,8% (p 0,001
entre a primeira consulta e as demais entre si). Outros parametros clinicos
foram analisados. Conclusao: o tratamento da constipagao intestinal func-
tional cronica resulta em reducgao dos sinais e sintomas, mas o tratamento é
prolongado, como é registrado em outros estudos. As orientagdes comporta-
mentais e o uso de laxativos segundo as orientagcoes de Roma Il sao tteis.
Nosso estudo demonstrou bons resultados especialmente quando compara-
mos a primeira e segunda consultas. A escala de Bristol auxilia na avalia-
cao e deve ser incorporada a consulta, orientando pacientes e familiares,
de forma objetiva, sobre a evolucao clinica. Recomendamos aos pediatras
seguir os critérios diagnosticos, a utilizarem a escala de Bristol e a valorizar
a terapia comportamental e o uso de laxativos, monitorizando a resposta.
COEP-CAEE: 20542913.9.0000.5149

P084 - ELABORACAO DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PA-
DRAO (POPS) PARA ABORDAGEM DA PREVENCAO DA VIOLENCIA, DO
USO DE ALCOOL E DROGAS E DA SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA

Peloso M, Lima LM, Freitas BAC, Carvalho VR, Alves PF, Oliveira JC, Barros LV,
Cerqueira LM, Oliveira GHN, Pacheco ALR

A adolescéncia é marcada por transformacoes que levam a construcao do
ser adulto e de sua maturidade fisica, psicoldgica e social. Este periodo revela
a vulnerabilidade dos jovens, de forma que estratégias de prevencao sao ne-
cessarias. Nesse contexto, objetiva-se construir Procedimentos Operacionais
Padrao (POPs) que orientem a conducao de oficinas praticas abordando os
temas: violéncia, uso de alcool e outras drogas e sexualidade. Os POPs des-
crevem medidas comunicativas eficazes para a transmissao de informacoes
e organizam a criacao de espacos interativos para a troca de saberes e para
a construgao do conhecimento. Os POPs foram construidos a partir de revi-
sao bibliografica de 2010 a 2015. Abordam metodologias preventivas sobre as
tematicas da violéncia, do uso de drogas e da sexualidade de maneira organi-
zada, descritiva e acessivel. Os POPs nortearao oficinas a serem executadas
semanalmente com estudantes do 9 ano de uma escola publica no municipio
de Vicosa-MG. A literatura aponta que ag¢oes que vislumbram a reducao dos
riscos sofridos por jovens, devem adotar a perspectiva do protagonismo juve-
nil, em que os participantes se tornem sujeitos da intervencao, por atuarem de
forma ativa na definicao de prioridades e na avaliacao dos resultados. Dessa
forma, os POPs serao reavaliados para adequagoes ap6s sua aplicacao a fim
de se tornarem ainda mais efetivos. Os POPs serao utilizados na conducao das
oficinas previstas e tomados como alicerce na constru¢ao de um manual de
medidas interativas para acoes com adolescentes, o qual serd disponibiliza-
do para educadores e familiares. A descricao de oficinas por meio de POPs
facilita a reproducao e a disseminacao de uma acao potencialmente eficaz na
prevencao do uso de drogas, envolvimento com violéncia e entendimento da
sexualidade. Assim, os POPs surgem como estratégia concreta de prevencao
de agravos e promocao a saude do adolescente, ao torna-los agentes partici-
pativos que constroem conceitos a partir da troca de informacoes.
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P085 - ESTRATEGIA HUMANIZADA DE COMUNICACAO COM O PA-
CIENTE PEDIATRICO NA FORMACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

Hamada RKF, Almeida ACS, Rocha ES, Abreu HCM, Pinto IFN, Macedo IT,
Abreu LCM, Rossiter LVC, Oliveira RF, Rodrigues TCGF

Objetivo: Ao abordar a subjetividade da crianca por meio de experiéncias ld-
dicas desenvolvidas pelos préprios académicos de medicina, projetos sociais
e de extensao favorecem a comunicacao entre ambos, viabilizando, dessa
forma, o estabelecimento de uma estratégia eficaz para humanizar a forma-
cao do profissional de satde e favorecer a consolidagao de vinculos com o
paciente pediatrico. Dessa forma, o académico de medicina tem um contato
antecipado com criangas, que chegam ao projeto com suas histérias prévias
e, muitas vezes, agravos, permitindo ao aluno a possibilidade de lidar com
um grupo de pacientes, na maioria das vezes, abordado somente nos ultimos
periodos de graduagao. Metodologia: A agédo em projetos sociais destinados
ao publico pueril, seja ela em hospitais, centros de educagao primaria ou co-
munidades, estabelece um elo entre as criangas e os estudantes, ja a partir
do primeiro periodo de graduacgao, a fim de desmistificar a medicina, o “estar
doente” e familiariza-las com conceitos basicos de satde através de uma lin-
guagem simples e métodos interativos. Resultados: As acoes permitiram que
os estudantes tivessem contato com o paciente pediatrico em um momento
mais precoce da sua formagao, promovendo um aprendizado mais humano e
permitindo, por exemplo, o desenvolvimento da empatia. Desse modo, a ver-
ticalizacao da relacao médico-paciente tende a ser diminuida, a médio prazo,
logo ap6s a formagao desses académicos, fortalecendo os vinculos entre pro-
fissional e paciente e melhorando a qualidade do atendimento, seja do pacien-
te infantil, seja do paciente adulto. Conclusao: Tal abordagem através de um
ambiente lidico promove efeitos positivos nao sé na formag¢ao humanitaria do
académico, mas também no decorrer do préprio tratamento pediatrico, uma
vez que as praticas utilizadas sao prazerosas as criangas.

P086 - ESTUDO DA EXPERIENCIA SEXUAL DE JOVENS DE 14 AOS
20 ANOS DO PRIMEIRO ANO DO ENSINO MEDIO DO TURNO MATUTI-
NO DE ESCOLAS PUBLICAS NO MUNICIPIO DE IPATINGA

Lima LGCS, Campos MVC, Almeida LMO, Moreira AA

Introducao: E notéria a crescente erotizacao da vida cotidiana, por meio de
propagandas, novelas, filmes, internet ou outras vias de comunicacao. Isso
contribui para o despertar precoce da curiosidade e atracao pelo sexo. Objeti-
vo: Caracterizar o conhecimento e a préatica sexual de jovens. Métodos: Estudo
transversal de base populacional exploratério com abordagem quantitativa.
Sua finalidade é proporcionar visao geral, tipo aproximativo, acerca da sexu-
alidade de um grupo especifico de adolescentes. Resultados: Do total de 786
adolescentes pesquisados 40,6% eram sexo masculino, 59,4% sexo feminino.
Encontramos que 53,9% dos alunos afirmam que a escola onde estudam forne-
ce algum método de informacao sobre a sexualidade. O inicio da vida sexual ja
aconteceu para 37,9% dos jovens. A vida sexual ativa foi relatada por 63,1% dos
adolescentes, em que 49,7% referem uso continuo de algum método contracep-
tivo e 28,1% uso esporadico. O contato com bebida alcodlica aconteceu entre
56% dos jovens que passaram pela sexarca e 19,9% entre aqueles que ainda
nao passaram. O contato com tabaco aconteceu entre 51,6% dos jovens que
passaram pela sexarca e 13,3% entre aqueles que ainda nao passaram. O uso
de preservativo no ato sexual é considerado importante por 95,9%, entretanto
10,8% desses jovens alegam ja terem sido expostos a vulnerabilidade de conta-
minacdo por doencas sexualmente transmissiveis (DST’s) por nao terem usado
preservativos. Conclusao: A gravidez e sua consequéncia psicofisica e social
foram os fatores de maior preocupacao dos jovens pesquisados, mostrando
que o aporte de conhecimento a seu respeito nao gera a seguranca necessaria
para o desenvolvimento da vida sexual segura. Portanto, demonstra-se a ne-
cessidade de uma estratégia educacional a respeito da sexualidade entre os
adolescentes. Populacdo esta mais vulneravel as DST’s e a gravidez precoce,
visando a obten¢ao de uma vida sexual saudével e consciente entre os jovens.
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P087 - EVOLUCAO DAS TAXAS DE MORTALIDADE NEONATAL EM
UMA MATERNIDADE DE BELO HORIZONTE

Silva SAB, Frazao SCC, Ramos HK, Silva LM, Andrade EMG

Objetivo: Analisar a evolugao das taxas de mortalidade de recém-nascidos
(RN) admitidos na UTIN (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal) de uma
maternidade de Belo Horizonte, em 2001 e 2014. Metodologia: Avaliou-se
todos os 6bitos ocorridos, de janeiro a dezembro de 2001 (primeiro ano de
funcionamento da UTIN) e 2014. As variaveis estudadas foram: peso ao nas-
cimento (PN) e idade do 6bito. Em 2014, foi possivel analisar as causas de
morte. Foi empregado o teste do Qui quadrado para comparar as propor-
¢oes e considerado o valor de p 0,05 como limiar de significancia estatistica.
Resultados: Foram admitidos na UTIN, em 2001, 599 RN e 319 RN em 2014.
Os recém nascidos de extremo baixo peso (RNEBP), 500g, somaram 8 em
2014, dos quais, 62,5% evoluiram para 6bito. Nao houve RN com menos de
500 g em 2001. A mortalidade neonatal foi 11,9 por 1000 nascidos vivos (NV)
em 2001 e 8,4 por 1000 NV em 2014. A mortalidade neonatal abaixo de 1500
g de peso de nascimento caiu de 87,2% para 60,6% (p=0,01) de 2001 para
2014. Abaixo de 1000 g caiu de 74,5% em 2001 para 51,5%, em 2014, com valor
p=0,06 e, portanto muito préximo da significancia estatistica. Em 2001, as
mortalidades precoce e tardia foram 8,4 e 3 por 1000 NV, respectivamente.
Em 2014, essas taxas foram 5,3 por 1000 NV e 3 por 1000 NV. Sobre as causas
de morte em 2014, 50% ocorreram devido a prematuridade extrema. Entre
os RN com PN 2000g, predominaram as malformagoes congénitas (50%)
e asfixia (30%). Sepse foi responsavel por 23,5% das mortes e predominou
nos RNEBP. Conclusao: Observou-se melhora das taxas de mortalidade es-
pecialmente entre os RNMBP e RNEBP, fato associado a melhores praticas
no cuidado perinatal em geral. Predominaram os 6bitos precoces, que refle-
tem a assisténcia pré-natal, e os 6bitos por malformagdes congénitas, na sua
maioria, inevitaveis. Tais resultados incentivam a busca continua de melho-
ria dos processos assistenciais e o aprimoramento da assisténcia pré-natal,
visando a redugao da prematuridade.

P088 - FATORES ASSOCIADOS COM BAIXA DENSIDADE MINERAL
OSSEA EM UMA COORTE DE ADOLESCENTES VIVENDO COM HIV

Carneiro SA, Ferreira FGF, Kakehasi A, Costa PET, Maia MMM, Costa LVL,
Avelar M, Cabral L, Pinto JA

Objetivo: Analisar os fatores associados a baixa densidade mineral 6ssea
(DMO) em uma coorte de criancgas e adolescentes infectados pelo HIV. Mé-
todos: Criangas e adolescentes em seguimento ambulatorial foram submeti-
das a avaliacao densitométrica através da absorciometria por raio-X de dupla
energia (DXA) da coluna lombar (CL, L1-L4) e corpo total (CT). Baixa DMO
foi definida como escore Z menor e/ou igual -2,0 DP para CL ou CT, critérios
ajustados para idade, sexo e raca. Resultados: Entre Abril/12 e Julho/14, 106
criangas foram estudadas, com média de idade de 15,4 + 2,6 anos, sendo 59
(55,7%) do sexo feminino e 44 (41,5%) na categoria clinica C do CDC. Noventa
e oito (93,3%) pacientes estavam em uso de TARV, com média de tempo de
exposicao de 11,9 + 3,6 anos. Desses, 33 (31,1%) pacientes estavam em uso de
tenofovir (TDF), com mediana de tempo de exposicao de 22,8 meses (1Q25-
75%: 9,6-35,9). As medianas dos valores de carga viral e contagem de células
CD4+ foram de 1.350 copias/ml (1Q25-75%: 219,3-15.623,5) e 826 células/mm?
(1Q25-75%: 563,0-1.015,0), respectivamente. As medianas de peso e de altura
foram de 47,1 Kg (1Q25-75%: 41,3-54,3) e 158 cm (1Q25-75%: 151,3-166,0). Massa
6ssea abaixo do esperado para a idade em CT foi constatada em 25 (23,6%)
pacientes sendo que treze (12,3%) também apresentavam baixa DMO em CL.
Setenta e quatro (69,7%) relatavam atividade fisica regular. Dentre as varia-
veis analisadas, peso corporal se correlacionou, com baixa DMO na analise
densitométrica de CL e CT, enquanto altura correlacionou-se com baixa DMO
na anélise densitométrica de CT. Conclusao: A frequéncia de baixa DMO foi
elevada nesta amostra de criangas e adolescentes vivendo com HIV. Eviden-
cia-se a necessidade de estratégias de intervengao precoce, como o estimulo
a prética de atividade fisica e a orientagcdo nutricional.



P089 - FREQUENCIA DA HIPOTERMIA A ADMISSAO NA UNIDADE
NEONATAL DE CUIDADOS PROGRESSIVOS E SUA CORRELACAO COM
IDADE GESTACIONAL

Vieira CN, Bouzada MCF, Anchieta LM, Valle DA, Gaspar JS, Aratjo FDR, Reis ZNS

Objetivo: Verificar a frequéncia da hipotermia e sua correlacao com a idade
gestacional. Método: Trata-se de um estudo retrospectivo onde a tempera-
tura axilar (TAX) 36,50C foi considerada a admissao de recém-nascidos ad-
mitidos na Unidade Neonatal de Cuidados Progressivos (UNCP) de janeiro
a dezembro de 2014. Foram calculadas medidas de tendéncia central e feito
testes de correlacao entre a idade gestacional e hipotermia. Foram obtidas as
médias, medianas e realizados os testes de Kruskal Wallis (comparagao de
medianas) e de Pearson (correlacao). Resultado: Um total de 252 RN foi estu-
dado. A média de idade gestacional e do peso de nascimento foi, respectiva-
mente, de 34 semanas com desvio padrao (DP) de 5,4 semanas e 2260g com
DP de 892g. A temperatura média nos recém-nascidos a admissao na UNCP
foi de 35,93, com desvio padrao de 0,64 (32,2 minimo) e 65% deles estavam
hipotérmicos. Houve uma correlacao moderada (R:0,385; p0,001) entre ida-
de gestacional e hipotermia, quando a idade gestacional aumenta a TAX de
admissao do RN na UNCP aumenta. Cabe ressaltar que a temperatura axilar a
admissao nao foi registrada em 45 casos (17,9%). Conclusao: A frequéncia de
hipotermia nos recém-nascidos admitidos na UNCP € elevada e esta correla-
cionada com a diminuicao da idade gestacional, contribuindo possivelmente
para uma maior morbimortalidade. COEP: CAAE - 10286913.3.0000.5149.

P090 - GESTACAO NAO-PLANEJADA NA ADOLESCENCIA: UM
OLHAR SOBRE AS ATRIBUICOES DE CAUSALIDADES

Martins AM, Santos DL

Apesar dos esforcos de diferentes setores da sociedade para diminui¢ao do
nimero de gestacoes indesejadas na adolescéncia, o nimero de adolescen-
tes que sao pais e maes nessa etapa da vida continua em ascensao, sobretudo
nos paises em desenvolvimento. Na perspectiva da Pesquisa Qualitativa e,
ancorada nos pressupostos da Teoria da Atribuicao Causal, este estudo teve
como objetivo identificar e analisar as causalidades da gestacao nao plane-
jada na adolescéncia, atribuidas por jovens que se tornaram pais € maes nes-
te periodo. Foram realizadas entrevistas abertas, orientadas por um roteiro
semi-estruturado, dirigidas a cinco sujeitos, de ambos os sexos, que foram
pais na adolescéncia. As entrevistas estiveram alicercadas na experiéncia
da descoberta da gestacao na adolescéncia, nas atribuicoes de causalidades
para a gestacao na adolescéncia e nas mudancas percebidas apo6s esse feno-
meno. As entrevistas foram gravadas, transcritas e submetidas a Analise de
Contetido Temaética. Os resultados apontam que a forma de vivenciar a ges-
tacao é semelhante entre o grupo de entrevistados. Inicialmente, a gestacao
foi encarada de forma negativa, acompanhada com a preocupagao com o
futuro tanto dos filhos quanto deles proprios. Observou-se um maior nimero
de atribuicdes situacionais e um menor nimero de atribui¢cdes disposicio-
nais. Nesse sentido, os entrevistados atribuem a gestacao na adolescéncia a
fatores externos, sobretudo, a falta de didlogo intrafamiliar e a incipiéncia de
informacoes sobre a satde afetivo-sexual na escola e nos servicos de satde.
Por outro lado, o menor nimero de atribui¢oes disposicionais parece indicar
uma menor responsabilizacao desses sujeitos pelo evento da gestacao nao
planejada. Faz-se necessaria a construcao de praticas de educacao em saide
que vao além da dimensao informativa e considerem os diferentes modos de
pensar, sentir e agir dos adolescentes acerca da sua sexualidade.

P091 - HOSPITAL DE URSINHOS, SUPERANDO O MEDO DO HOS-
PITAL UTILIZANDO O BRINQUEDO COMO INSTRUMENTO

Macedo IT, Almeida ACS, Abreu LCM, Pinto IFN, Rocha ES, Hamada RKEF,
Rodrigues TCGF, Arantes M, Santos RL, Oliveira RF

Objetivos: No imaginario infantil o brinquedo simboliza um objeto real
que, ludicamente, representa o mundo adulto. Ao brincar, a crianca desen-
volve habilidades de socializagao e desenvolvimento da inteligéncia, cria-
tividade, independéncia e aprendizagem. A comunicagao entre a crianga
e o adulto pode se tornar mais construtiva quando o brinquedo é utilizado
como veiculo para o dialogo entre pessoas de culturas diferentes. O projeto
“Hospital de Ursinhos” visa a representagao da dinamica hospitalar simu-
lando ludicamente experiéncias vivenciadas nesse ambiente. Busca-se por
meio da representacao de seus medos em um objeto externo — o ursinho —
reduzir a ansiedade e as insegurancas normalmente presentes em tais situ-
acoes. Método: O projeto é organizado por académicos de medicina com
criancgas entre 3 e 8 anos em escolas de educagao primaria e creches. Sua
estrutura imita a de um hospital com seus diversos setores. Adotando temé-
tica infantil, o “Hospital de Ursinhos” funciona como um “brinquedo gigan-
te” em que o “ursinho” exerce o papel de um paciente sob os cuidados da
crianga, o que facilita a comunicagao entre os universos adulto e infantil.
Resultado: A utilizacao do ursinho como facilitador da comunicagao entre
a crianga e o adulto, proporciona uma melhor compreensao e aceitacao
das experiéncias trabalhadas na dinamica do projeto. Observa-se que o
brinquedo é peca fundamental para permitir que a assimilacao do mundo
exterior de forma mais clara e eficaz. Conclusao: Apesar do amplo apoio
da literatura quanto a eficiéncia da utilizagao de brinquedos na educacao
infantil e da evidente melhora no comportamento das criangas que parti-
cipam da dinamica, ainda € necessario um instrumento técnico capaz de
mensurar esses efeitos de forma documentavel.

P092 - HOSPITAL DE URSINHOS: O PAPEL DA BRINCADEIRA E DA
DRAMATIZACAO NO ALIVIO DA ANSIEDADE

Macedo IT, Almeida ACS, Abreu HCM, Pinto IFN, Rocha ES, Abreu LCM,
Rodrigues TCGF, Oliveira RF, Rossiter LVC, Hamada RKF

Objetivo: O riso estimula a producao de catecolaminas e, por conseguinte,
o sistema nervoso simpético, otimizando a oxigenac¢ao sanguinea e a elimi-
nacao de toxinas. Ha ainda, uma resposta parassimpatica que gera um es-
tado de relaxamento e reduz os niveis de cortisol. O riso também minimiza
a ansiedade e a agressividade permitindo uma resposta assertiva em situa-
¢oes em que esses sentimentos poderiam ser prejudiciais. O projeto “Hos-
pital de Ursinhos, perdendo o medo do médico” auxilia a crianca a lidar
com o adoecer e suas implica¢oes através de atividades lidicas simulando
o ambiente hospitalar. A atividade visa uma maior aproximacao da crianga
com os académicos cuja dramatizacao favorece a comunicacao. Método:
Sao realizadas atividades com criancgas entre 3 a 8 anos em escolas de edu-
cacao primaria, creches e hospitais. Um cenario hospitalar € montado de
forma que a crianca se sinta responsavel pelo ursinho adoentado. Assim, ela
é capaz de projetar nele seus problemas. A partir da situacao proposta, um
académico de medicina interpreta, de forma simples e divertida, o tratamen-
to para o problema ou doenca sem, no entanto, deixar de ser realista. Dessa
forma, a crianga pode reviver a situacao que gerou sofrimento, se sentindo
no controle para mudé-la conforme suas emocoes, sendo trabalhados os
receios e a ansiedade em torno de procedimentos de saide e estimulando
o riso. E um Projeto de Extensao aprovado. Indent 003 e n° 736. Sem coleta
de dados para pesquisa. Resultado: Comparando-se o comportamento da
crianga antes e ap6s a passagem pelo circuito e munidos dos relatos dos
pais e professores, percebe-se uma melhora significativa na ansiedade e
medo relacionados aos procedimentos de area da saide. Conclusao: Ape-
sar da melhora notéria das criancas, percebe-se a necessidade de aplicar
um instrumento de maior precisao para avaliar o grau de interferéncia da
atividade no comportamento das criangas frente ao profissional de saide e
aos procedimentos a serem enfrentados.
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P093 - IMERSAO TERAPEUTICA COMO INSTRUMENTO DE INTER-
VENCAO PRECOCE E REDUCAO DE STRESS EM NEONATOS DE ALTO
RISCO

Frazao SCC, Silva SAB, Silva LM, Ramos HK

Objetivo: Apresentar os efeitos da Terapia de Imersao (TI) em balde em re-
cém nascidos (RN) de alto risco em uma Unidade de Terapia Intensiva Neo-
natal (UTIN). Metodologia: Foram incluidos vinte e seis RN submetidos a TI
de agosto/2014 a fevereiro/ 2015. Avaliou-se antes do banho, 15 e 60 minutos
apos: frequéncia cardiaca e respiratoria, fracao inspirada de oxigénio (FiO2) e
saturacao de oxigénio, PEEP (em RN ventilados) e o estado comportamental.
Critérios de inclusao: RN ? 1000 g, idade gestacional (IG) ? 28 semanas, com
necessidade de mobilizacao e estimulacao precoce, internagao prolongada,
em ventilacao invasiva ou nao invasiva (VNI), catéter nasal ou em ar ambien-
te, com sinais de agitagao, face de dor ou circunstancias especificas. Técnica:
Os RN sao imersos no balde, em agua limpa e aquecida entre 36,5 e 37graus
centigrados por 10 minutos. A cabeca é mantida fora d’agua e apoiada pelo
terapeuta com técnica apropriada. Os membros superiores e inferiores man-
tidos em linha mediana e flexionados. Resultados: O peso médio dos 26 RN
estudados foi 1320 g e IG média foi 32 semanas. Em VNI foram 19 RN e em
cateter nasal, sete. Todos os RN apresentaram diminuicao da frequéncia car-
diaca e respiratéria e aumento da saturagdo de oxigénio, com 15 e 60 minutos
apos a técnica. Durante o banho, observou-se presenca de atividade motora
ativa e espontanea, estado de alerta e boa organizacao dentro d’agua. Nao se
observou expressao de dor ou sonoléncia. Nos RN em VNI, houve redugao
de 10 a 15% da FiO2 e PEEP. Observou-se também maior tempo de sono e
tranquilidade nas horas subsequentes ao banho. Conclusao: Pode-se consi-
derar a imersao terapéutica como uma intervencao eficaz na estabilizacao e
regulacao do padrao respiratorio e da frequéncia cardiaca de RN de alto risco,
proporcionando redugao do estresse e melhora dos parametros ventilatorios.
Além disso, contribui para a humanizacao da assisténcia ao neonato e seus
familiares, grande desafio enfrentado nas UTIN.

P094 - IMPACTO DO CONHECIMENTO DOS RISCOS DO USO DE
CHUPETA NA PROMOCAO DE ALEITAMENTO MATERNO

Toledo LGES, Frois MC, Faria FM, Fonte Boa LHO, Pizzitola MP, Araujo ACC,
Caldeira JG, Carvalho EAA, Viana MCFB, Berindoague CR

Objetivos: Avaliar o impacto do conhecimento dos riscos do uso de bico
e mamadeira na intencao de puérperas da maternidade de um Hospital da
[HAC de oferta-los aos seus filhos. Método: Estudo prospectivo realizado em
um Hospital Amigo da Crianca visa promover, proteger e apoiar o aleitamen-
to materno por meio da mobilizacao de funcionérios e estabelecimentos
de saide para que mudem condutas e rotinas responsaveis pelos elevados
indices de desmame precoce, preconizando 10 passos para o sucesso do
aleitamento propostos pela Declaragao de Innocenti. Foi aplicado um ques-
tionario as maes, puérperas que nao tinham contraindica¢oes formais a ama-
mentacao e que nao tiveram filhos admitidos em unidade de terapia intensiva
neonatal, com perguntas sobre a intencao de ofertar bico e mamadeira e o
conhecimento delas quanto aos riscos desse uso. Os dados obtidos foram
analisados no Excel, com obtencao de médias de tendéncia central e porcen-
tagens. Resultado: Durante o ano de 2014, 1158 maes foram entrevistadas,
1072 (92,57%) maes nao ofereceram bico ou mamadeira para os neonatos,
enquanto 39 (3,36%) maes ofereceram. Entre todas, 568 maes sabiam os ris-
cos do uso de bico e mamadeira e dentre estas 288 (50,70%) nao tinham
intencao de ofertar bico ou mamadeira para os recém-nascidos. Entre todas
as maes entrevistadas, 459 desconheciam os riscos e entre estas 129(28,1%)
nao apresentavam a mesma intencao de dar o bico [OR: 0,38(1C95% 0,45 —
0,89, p=0,006]. Conclusao: As maes que conhecem os riscos do uso de bico
e mamadeira tém menor intencao de oferta-los aos filhos. Uma das medidas
de promocao do aleitamento materno, deve ser orientacao as gestantes e
puérperas para evitar o uso de chupetas e mamadeiras.
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P095 - IMPORTANCIA DO FLUXO DE ATENDIMENTO AS CRIAN-
CAS E ADOLESCENTES EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL EM
HOSPITAL DE REFERENCIA DE BELO HORIZONTE

Santos NMR, Silva CM

Objetivo: Socializar a informacao do fluxo de atendimento de criangas e
adolescentes em situacao de violéncia sexual em hospital de referéncia de
Belo Horizonte, ap6s constatagao de sua importancia mediante andlise do
nimero de casos direcionados para o ambulatorio especializado. Métodos:
Trata-se de estudo descritivo observacional transversal. Escolheu-se o Hos-
pital Municipal Odilon Behrens (HMOB) por ser referéncia no atendimen-
to as pessoas em situagao de violéncia sexual de todos os ciclos de vida e
generos. Visitou-se o ambulatorio especializado, os servicos de psicologia e
assisténcia social, além da Comissao Central de Infeccao Hospitalar (CCIH),
responsavel por enviar as fichas de notificagao para a Geréncia Distrital de
Regulagao, Informacao e Epidemiologia Noroeste (GEREPI-NO). Coletaram-
-se os dados na GEREPI-NO, pois € nesta regiao que o HMOB se insere. Estes
dados referem-se ao sexo e ao tipo de violéncia na faixa etaria de 0-12 anos
de idade, no periodo de 2009 a 2015. Foram considerados também os proto-
colos do HMOB usados no atendimento a crianga e adolescente com suspeita
de violéncia. Resultados: Foram notificados no periodo de 2009 a 2015 um
total de 262 casos de violéncia sexual. Isto representa 79,4% das notificacoes
de violéncia contra criangas e adolescentes sendo a maioria das criangas e
adolescentes em situacao de violéncia sexual sao do sexo feminino. Con-
clusao: O Fluxo de Atendimento mostrou-se uma estratégia importante no
cuidado integral a criancga e ao adolescente em situagao de violéncia sexual,
e imprescindivel para garantir o acesso ao atendimento especializado com o
objetivo de minimizar os danos da agressao.

P096 - INCIDENCIA E FATORES DE RISCO DA SEPSE PRECOCE EM
RECEM NASCIDOS DE UMA UNIDADE NEONATAL DE BELO HORIZONTE
EM 2014

Silva SAB, Finamore TAS, Schettini NC, Silva LM, Ramos HK, Bedeti T,
Andrade EMG

Objetivo: Avaliar a incidéncia de sepse precoce e seus fatores de risco em
recém nascidos (RN) de uma Unidade Neonatal (UN) de Belo Horizonte,
em 2014. Metodologia: Foram avaliados 570 RN admitidos na UN e listados
pelo Servico de Controle de Infeccao Hospitalar. As variaveis estudadas fo-
ram: peso de nascimento (PN), idade gestacional (IG), tipo de parto, Apgar
de 1 e 5 minutos, necessidade de reanimacao, presenca de bolsa rota (BR)
18 horas, presenca de corioamnionite e uso e tempo de uso de antibi6ticos
(ATB). Foram considerados casos confirmados de sepse os que usaram ATB
por cinco ou mais dias e sepse suspeita os que usaram de um a quatro dias
de ATB. Foram empregados o teste do Qui quadrado, para a comparac¢ao
de proporgoes, o teste do Kruskal Wallis, para comparacao de medianas, e
considerado o valor de p0,05 como limiar de significancia estatistica. Resul-
tados: Dos 570 RN avaliados, com média de PN de 2522 g e média de IG de
36 semanas, 134 (23,5%) apresentaram sepse suspeita e 100 (17,5%) sepse
confirmada, usando cinco ou mais dias de antibiético. Dos casos confirma-
dos, 48% ocorreram em RN 1500g e 25% em 1000g, sendo 69% em prematu-
ros (RN 37 semanas). Entre as variaveis associadas a sepse, houve diferenca
estatistica significativa para presenca de corioamnionite, menor IG, menor
PN e menor Apgar de 1 e 5 minutos e necessidade de reanimacao (p0,0001
para estas seis variaveis). O mesmo nao ocorreu quando foram analisados
o tipo de parto (p=0,65) e a presenca de BR, mesmo quando foram anali-
sados, para esta ultima variavel, as medianas e o ponto de corte inferior e
superior ou igual a 18 horas (respectivamente p=0,63 e p=0,10). Conclusao:
O estudo reforca a valorizacao da corioamnionite como importante fator de
risco para sepse precoce, fato nao observado para o tempo de amniorrexe.
Além disso, reafirma o impacto da prematuridade, do baixo peso ao nas-
cer e das condi¢oes de nascimento como relevantes fatores associados ao
maior risco de sepse precoce.



P097 - MAES ADOLESCENTES: FATORES ASSOCIADOS A AMA-
MENTACAO EXCLUSIVA EM UM BANCO DE LEITE HUMANO

Silva CM, Pereira SCL, leda RP, Santos LC

Objetivos: Caracterizar a pratica do aleitamento materno exclusivo (AME)
e fatores associados entre nutrizes adolescentes (20 anos) atendidas em um
Banco de Leite Humano (BLH). Métodos: Estudo retrospectivo com dados
secundarios (2009 a 2012) provenientes de protocolo estruturado com in-
formacoes sociodemograficas, referentes ao periodo pré e pos-gestacional
e ao recém-nascido e parto, relacionando-as a pratica do AME. Realizou-se
anélise descritiva, teste qui-quadrado ou exato de Fisher e Regressao de Pois-
son. Resultados: A préatica do AME foi referida por 67,8% das adolescentes
(n=1522), sendo mais prevalente entre aquelas orientadas sobre amamenta-
cao no pré-natal (74,2% vs 65,2%; p=0,004), as que praticaram alojamento
conjunto (AC) (82,8% vs 17,4%; p0,001) e as que amamentaram sob livre de-
manda (89,2% vs 13,8%; p0,001). Ademais, o AME foi mais frequente entre
maes que tiveram contato precoce com o bebé e amamentaram na sala de
parto (76,6% vs 52,5% e 81,4% vs 61,9%; p0,001, respectivamente). Observou-
-se associagao negativa entre AME e a classificagao do peso do lactente ao
nascimento (baixo peso: 37,8%, peso insuficiente: 72,6%, peso adequado:
76,7%; p0,001); idade gestacional (pré-termo: 41,9%, a termo: 76,8%; p0,001);
uso de mamadeira (31,6% vs 68,0%; p0,001) e complicagdes no parto (48,9%
vs 69,4%; p0,001). Analise multivariada revelou maior prevaléncia do AME
entre adolescentes que praticaram AC (RP=2,01; IC95% 1,30-3,12) e as que
amamentaram sob livre demanda (RP=3,07; IC95% 1,96-4,81), ao contrario
das que relataram uso de mamadeira (RP=0,45; IC95% 0,27-0,74). Conclusao:
Destaca-se entre as adolescentes a importancia do AC e amamentacao sob
livre demanda na promog¢ao do AME e influéncia negativa do uso de ma-
madeira. Ademais, ressalta-se o pré-natal adequado, orientagao sobre aleita-
mento e amamentacao na sala de parto.

P098 - NOTA DE APGAR DE 5° MINUTO MENOR QUE 7 AUMENTA
O RISCO DE HIPOTERMIA

Bouzada MCF, Anchieta LM, Penido MG, Carvalho EAA, Gaspar JS, Reis ZNS,
Correa MD

Obijetivo: verificar se a nota de APGAR de 5° minuto menor que 7 € um fator
de risco para a hipotermia a admissao de recém-nascidos em Unidade Neo-
natal de Cuidados Progressivos (UNCP). Método: Estudo observacional em
base de dados eletronica secundaria (SISMater), de uma coorte retrospectiva
composta por 252 recém-nascidos admitidos na UNCP. A associacao entre a
nota de APGAR 7 no 5° minuto de vida e a ocorréncia de hipotermia, definida
como a temperatura axilar do recém-nascido no momento da admissao na
UNCP 36° C foi avaliada por calculo da razao de chances e seu respectivo
intervalo de confianca a 95%. Resultado: A média do peso ao nascer e da
idade gestacional foi 2260 + 892g e 34 + 5,4 semanas. A taxa de temperatura
axilar 36° C foi de 32,9%. A chance de hipotermia associada a nota de APGAR
de 5° minuto foi de 2,2 (IC95%:1,6-2,9. Conclusdo: A nota de APGAR de 5°
minuto 7, nos casos avaliados, aumentou a chance de hipotermia a admissao
do recém-nascido na UNCP, sugerindo que a hipdxia € fator de risco para
hipotermia. COEP: CAAE - 10286913.3.0000.5149.

P99 - NOVOS PARAMETROS NA AVALIACAO DA FUNCAO CAR-
DIORRESPIRATORIA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES PORTADO-
RES DE ASMA CRONICA

Machado MGR, Capurugo CAB, Mota CCC, Paula CR, Jentzsch NS, Botelho CF,
Magalhaes GS, Murc¢a TM, Ramalho LFC

Objetivo: Apesar dos avangos no tratamento da asma na populacao pedi-
atrica, ha poucos estudos sobre os efeitos cardiovasculares. O objetivo foi
comparar fungao cardio-respiratéria e qualidade de vida em criangas sauda-
veis e asmaticas. Métodos: Estudo prospectivo, aprovado pelo CEP/ HUSJ:
14710413.0.0000.513418. Criancgas saudaveis (CTL 12.7 £ 0.4 anos) e 20 asma-
ticas (ASM 12.0 + 0.6 anos) foram incluidas. Parametros respiratérios avalia-
dos foram: volume expiratério forcado (FEV1) e capacidade vital forcada
(FVC); e Dopplerecocardiograficas foram: fungao sistodiastélica, pressao
sistélica artéria pulmonar (PSAP), tempo de aceleragcao pulmonar (Tac) e
Doppler tecidual (TDI). Comparacgao entre grupos foi feita através do teste T
Student e Mann Whitney. Resultados: Nao houve significancia estatistica na
funcao sistolica biventricular. O Tac foi menor (114.3+3.71 ms) e a PSAP foi
maior (25.40+0.54 mmHg) no grupo ASM do que no grupo CTL (135.3+2.28
ms e 22.22+0.40 mmHg). Nao houve registro de disfuncao diastélica direita,
entretanto a razao E/A do fluxo tricuspideo ao Doppler convencional e ao
Doppler tecidual foisignificativamente menor no grupo ASM. Além de maior
tempo de relaxamento isovolumétrico (IVRT) esquerdo e direito no grupo
ASM (P 0.001) refletindo ja uma disfuncao miocardica global. O indice de
performance miocardica (IPM) biventricular foi maior no grupo ASM (P =
0.024). A qualidade de vida avaliada pelo “Pediatric Quality of Life Inven-
tory” (PedsQL 4.0) foi menor no grupo ASM quando comparado ao grupo
CTL (73.91+£2.54 and 92.86+3.71, respectivamente). A atividade fisica, funcao
muscular respiratéia e distancia de caminhada foram semelhantes nos dois
grupos. Conclusao: Asma cronica é uma doenga comum em pediatria e ha
impacto importante na performance miocardica antes mesmo da deterio-
ragcao da funcao respiratéria. A avaliacao adequada pelo ecocardiograma
pode detectar alteragoes subclinicas e orientar manejo das criangas e ado-
lescentes portadores de asma cronica.

P100 - O USO DA INTERNET NA DIVULGACAO DE INFORMACOES
RELACIONADAS A PEDIATRIA

Cunha KCCMS, Lucas DVD, Correa EJ, Mota JAC, Navarro GAC, Araijo FCF

Objetivo: Esclarecer, por meio de verbetes divulgados na internet e basea-
dos na literatura médica mais atualizada, dividas cotidianas relacionadas
a satude da crianca e do adolescente. Metodologia: A escolha dos verbetes
é baseada nos temas mais recorrentes nos ambulatérios do Sistemna Unico
de Satide. Os alunos do eixo Pediatria de A a Z, vinculado ao Observatoério
da Sauide da Crianca e do Adolescente (ObservaPED), realizam revisao da
literatura médica mais atualizada sobre esses temas e elaboram textos em
linguagem simples e objetiva, que é entao discutido pela equipe, compostas
por alunos e por professores do departamento de pediatria da instituicao
de ensino. Depois de revisados, sao publicados no site do ObservaPED. Re-
sultados: A pagina do Pediatria de A a Z conta atualmente com 69 verbetes.
Segundo dados da assessoria de comunicagao da instituicao, de janeiro a
dezembro de 2014, a pagina principal do projeto obteve 3279 visualiza¢oes e
os verbetes mais acessados foram: doenca exantematica e dor de garganta,
sais de reidratacao oral, exantema subito e febre, correspondendo, de fato,
a problemas cotidianos muito encontrados na pratica clinica pediatrica.
Os verbetes nao contém informacoes relacionadas ao tratamento farmaco-
l6gico por nao terem a intencao de levar a automedicac¢ao, mas buscam
complementar as informac¢oes obtidas durante um atendimento médico
que posteriormente levaram a dividas ou incentivar a procura por profis-
sionais especializados quando ha necessidade Conclusao: Na Internet ha
uma grande diversidade de informacoes, mas que nem sempre procedem
de fontes confiaveis e com embasamento cientifico. Visando esclarecer a
populacao, o Projeto Pediatria de A a Z é uma fonte de informagoes virtual
segura e confiavel a qual o publico pode recorrer de maneira acessivel mas
que nao substituem o acompanhamento médico.

Rev Med Minas Gerais 2015;25 (Supl 1): S30-S68 59



P101 - PEDIATRIA DE A A Z: UM CANAL DE COMUNICACAO PARA
ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Cunha KCCMS, Pereira JB, Correa EJ, Mota JAC, Cerqueira AG, Aradjo FCF

Objetivo: Estabelecer comunicagao entre comunidade, professores e aca-
démicos do projeto Pediatria de A a Z. Método: O projeto Pediatria de A a Z
integrante do programa “Observatorio da Satde da Crianca e do Adolescente
divulga a populacao informacgoes certificadas sobre conceitos importantes
na pediatria, que sao recorrentes no cotidiano das criangas e adolescentes.
Varios comentarios sobre essas situagdes comuns sao apresentados — afasta-
mento escolar, assaduras (dermatite de fraldas), alimentacao, acne, bullying,
brotoeja, broto, bicho geografico, boqueira, banho de sol, caderneta de sat-
de da crianga, candidiase oral, etc. A consulta pode ser acessada por termos
populares ou cientificos. O “Fale conosco” deste projeto, responde dividas
do publico na area de pediatria. Pais, professores, profissionais da satde e
outros podem enviar suas ddvidas diretamente pelo e-mail do projeto. Os
questionamentos sao avaliados por um membro da equipe de académicos
de medicina do projeto que, por meio de conhecimentos prévios e estudo da
literatura médica, busca responder as perguntas. Em seguida, todas as res-
postas sao avaliadas por um grupo de professores de pediatria, responsavel
pelo projeto. Ap6s a aprovagao dos professores, a resposta € entao encami-
nhada ao remetente. O texto resposta elaborado esclarece duvidas e amplia
a informacao sobre o quadro clinico, evitando-se indica¢oes farmacolégicas
para que a automedicacao nao seja estimulada. Resultado: O projeto ja es-
clareceu duavidas a pais, profissionais na area de satde e educacgao escolar.
Conclusao: Com o crescimento do acesso a internet, ocorreu o aumento da
divulgacao e do acesso a informagoes de salide, em algumas ocasides de
procedéncia e qualidade incerta. Esse projeto propdem-se a ser fonte segura
de informagoes na area de pediatria. Sua metodologia permite que atue dire-
tamente nos pontos demandados pelo publico, sem intencao de substituir o
acompanhamento de profissionais de satde, mas de complementa-lo. ”

P102 - PERFIL DAS CRIANCAS ATENDIDAS EM UM AMBULATORIO
DE ACOMPANHAMENTO DO RECEM-NASCIDO DE RISCO, BELO HO-
RIZONTE

Chaimowicz A, Campos RC, Ferreira GN, Fonseca MCPF, Guimaraes GG,
Lloyd ACRR, Megda MLM, Ribeiro MS, Silva MRM, Friche AAL

Objetivo: Descrever o perfil da populacao que iniciou atendimento em um
ambulatério de acompanhamento do recém-nascido (RN) de risco, no pe-
riodo de 1/01/13 a 31/12/2014. Método: Trata-se de estudo descritivo reali-
zado por meio de andlise de informac¢oes obtidas nos prontuarios dos RN
acompanhados no ambulatério, contendo registros dos atendimentos da
equipe multidisciplinar. Os RN sao provenientes de maternidades de um
grande centro urbano onde residem. Resultado: 230 criancgas participaram
do estudo, sendo que 73,1% iniciaram o acompanhamento com até 2 meses
de vida. A média de idade gestacional foi de 33 semanas (DP3, 6; min 25,
max 41). Dessas criancas 51,1% eram do sexo masculino e 58,1% nasceram
de parto cesarea. O peso médio ao nascer foi 1807 gramas (DP 743,9; min:
565, max 4745), 36,5% tinham peso de nascimento 1500 gramas e 17% dos
RN eram pequenos para idade gestacional (PIG). 24,8% apresentaram asfi-
xia perinatal moderada ou grave no quinto minuto. Em relacao as maes, a
média de idade foi de 27,1 anos (DP 7,1; min 14; max 45), sendo que 16,7%
eram adolescentes. 18,6% das maes fizeram menos que 4 consultas de pré
natal. Com relacao a escolaridade 23,3% das maes tinham ensino funda-
mental incompleto, mas 38,4% tinham ensino médio completo. Quanto a
prevaléncia do aleitamento materno no primeiro ano de vida, observou-se
que 21,1% das criangas encontravam-se em aleitamento materno exclusivo
aos 4 meses e 7,8% aos 6 meses. 37,6% das criancas encontravam-se em alei-
tamento materno misto aos 4 meses, 38,9% aos 6 meses e 20,3% aos 12 me-
ses. Conclusao: Esses resultados demonstram o perfil de criangas de risco
acompanhadas e reforcam a importancia da estruturacao desses servicos
de acompanhamento com equipe multidisciplinar, que possam garantir o
acesso, o cuidado e a redu¢ao da morbimortalidade nessa populacao.
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P103 - PERFIL DO ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS EM IDA-
DE ESCOLAR DE UMA ESCOLA DE BELO HORIZONTE - MG

Junqueira LP, Nassif BN, Silva AFB, Reis CM, Vieira NM

Objetivo: Avaliar o estado nutricional de criancas em idade escolar atendi-
das no ensino publico do municipio de Belo Horizonte — MG. Metodologia:
Utilizou-se pesquisa exploratéria, sendo coletadas medidas antropométri-
cas de 197 criancgas na faixa etaria de 6 a 10 anos. Para a classificacao do
estado nutricional foi utilizado indicadores de peso/idade (P/I), estatura/
idade (E/I) e IMC/idade (IMC/I), segundo a Organizacao Mundial da Satude
(OMS), de acordo com as tabelas do National Centre for Health Statistics
(NCHS), considerando o critério escore-z, em relacao as curvas de cresci-
mento de criangas americanas. Resultados: Dentre o total de 197 criancas,
102 (51,8%) pertenciam ao sexo masculino e 95 (48,2%) ao sexo feminino.
Com relagao ao escore-z de peso/idade (P/I) foram encontrados valores de
80,7%, 17,3%, 1,5% e 0,5% de peso adequado para idade, peso elevado para
idade, baixo peso para idade e muito baixo peso para a idade. No crité-
rio de estatura/idade (E/I) constatamos que apenas 1 crianga apresentou
muita baixa estatura para idade, e o critério de IMC/idade (IMC/I) indicou
que 60,4% apresentaram eutrofia, 20,3% sobrepeso, 12,7% obesidade, 4,6%
obesidade grave e 2,0% magreza. Conclusao: A prevaléncia de sobrepeso
e obesidade ¢€ significativa em criancas em idade escolar, sendo assim, é
importante a adogao de medidas preventivas no ambiente escolar e familiar
para minimizar o problema da obesidade.

P104 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS USUARIAS DE DROGAS ILi-
CITAS DO HOSPITAL MUNICIPAL ODILON BEHRENS NO PERIODO DE
FEVEREIRO DE 2014 A JANEIRO DE 2015

Botelho C, Velloso A

O abuso de drogas continua sendo um grande problema de satide publica em
nossa sociedade. Porém, quando ocorre a associacao de drogas e gestacao
os prejuizos podem ser irreversiveis, prejudicando nao s6 a usudria assim
como o feto e o neonato. Esta trabalho foi realizado com o intuito de carac-
terizar a mulher usuaria de drogas ilicitas e seu recém-nascido do Hospital
Municipal Odi-lon Behrens (HMOB) no periodo imediato durante a interna-
cao hospitalar do parto, durante o periodo de fevereiro de 2014 a janeiro de
2015, colaborando assim para constru¢ao de conhecimento e respaldando a
formulacao da politica de atendimento destas pacientes neste servico e nos
demais pontos da rede publica municipal. Os resultados indicam que dos
2.758 partos ocorridos no HMOB ao longo desse periodo, 54 deles tiveram
puérperas usuarias de drogas ilicitas. Entre as usudrias verificou-se: predomi-
nio do uso de crack em 42,3%, idade maior de 20 anos em 78,8%, ensino fun-
damental incompleto em 57,69% e 94% das pacientes eram solteiras. Observa-
mos predominio por parto vaginal tanto as gestantes usuarias de drogas 69%
quanto a maior parte dos partos ocorrido no hospital 62% e o binomio teve
tempo de internacao acima de 4 dias. As principais caracteristicas dos(RNs)
foram o encontro aumentado de sifilis congénita (29%) em relacao as demais
recém-nascidos deste hospital nesse periodo(1,8%), baixo peso ao nascimen-
to(27%) contrastando com 15% em todos RNs deste hospital (SINASC 2013),
prematuridadede 24% neste recorte e 16% no numero total de (RNs) do hospi-
tal. O equipamento de suporte a alta do bindmio mais acionado pelo hospital
foi conselho tutelar 53,8% sendo abrigados 44% dos recém nascidos.



P105 - PROGRAMA DE QUALIFICACAO DA ATENCAO PERINATAL
EM MINAS GERAIS

Rego MAS, Reis ZNS, Aguiar RALP, Belga AA, Barra JS, Marcatto JO, Matos MAB

Introducao: a definicao do modelo de assisténcia perinatal, com partici-
pacgao de gestores, especialistas e dos profissionais que prestam cuidado
possibilita a implementagao de praticas clinicas mais efetivas. Este traba-
lho descreve os componentes de Programa governamental discutido e im-
plementado em 160 unidades perinatais (UPN) de Minas Gerais (MG) em
2014. Metodologia: os eixos de orientacao do Programa foram: 1 — agoes
para implementacao de diretrizes da prestacao do cuidado, mapeamento
dos processos clinicos e monitoramento do percurso neonatal hospitalar.
2 — avaliagao dos niveis de cuidado pré-natal, de acordo com as demandas
da mulher.3 - vinculagao dos hospitais-maternidades a sua clientela, de
acordo com seu perfil de atendimento e competéncias. 4 — capacitacao da
equipe da assisténcial. 5 — validacao da rede hospitalar perinatal propos-
ta para MG, a partir dos indicadores de mortalidade neonatal hospitalar.
Resultados: O novo modelo assistencial foi acordado em quatro médulos
presenciais, nas 6 regides-polo do Estado, envolvendo 3500 profissionais.
O conceito de cuidado perinatal progressivo integrou todo o percurso cli-
nico da gestante até a puérpera e neonato, norteando a adequacao das
praticas. O pré-natal foi reorganizado em 4 niveis de cuidados, em fungao
de risco gestacional. A definicao do perfil da UPN considerou as demandas
gestacionais e conceito de rede perinatal. O processo resultou na definicao
de equipes minimas de profissionais, competéncias e recursos, em nivel
crescente de complexidade. A capacitagao foi realizada através de cursos
paralelos de reanimacao neonatal e transporte neonatal, ventilagcao meca-
nica, acesso vascular, assisténcia ao parto, monitoramento fetal, assistén-
cia ao pré-natal, seguimento do prematuro. Conclusdo: A metodologia pro-
posta permitiu adequar a rede de assisténcia a gestante e recém-nascido,
integrando os cuidados maternos e neonatais, a partir da visao da gestao,
buscando maior efetividade da assisténcia perinatal.

P106 - PROJETO “HOSPITAL DE URSINHOS: PERDENDO O MEDO
DO MEDICO”

Hamada RKF, Almeida ACS, Rocha ES, Abreu HCM, Pinto IFN, Macedo IT,
Arantes M, Santos RL, Oliveira RF, Rodrigues TCGF

Objetivos: A imagem do médico associada a algo agradavel, que estimule
os risos, reduz a mistificacao acerca do ambiente hospitalar. Sabendo que a
ida ao médico €, muitas vezes, sinonimo de procedimentos desagradaveis, a
criacao de um ambiente lidico, aliada ao contato com uma pratica de saide
mais humanizada, tende a aprimorar a percep¢ao das criangas sobre o mé-
dico e o hospital. Pretende-se ampliar a visao das criangas sobre a figura do
médico e do hospital, a fim de auxilia-las a lidar melhor com o adoecer e suas
implicagdes, além de contribuir com a diminuicao da tensao e de humanizar
ainda mais a formacgao dos profissionais de satide. Método: Antes de sua
visita ao “hospital”, a enfermeira ou o professor discutem com criancgas entre
3 e8anossobre o “estar doente”, os médicos, os hospitais e os procedimentos
realizados. Gradativamente, elas seguem pela recepcao; clinico geral; raios-
-X; tomografia; cirurgia; sala de curativos e farmacia, acompanhadas pelos
estudantes, os quais atendem os ursinhos de peltcia. Resultados: Eviden-
ciou-se tranquilidade, compreensao dos procedimentos e alegria por parte
das criancgas e familiares, possibilitando um maior entendimento do paciente
acerca dos métodos aos quais terd que se submeter. Desse modo, aumentou-
-se a confianca da familia sobre a possibilidade de melhora da crianca que,
por ficar mais a vontade no hospital, colabora mais com a equipe de satde.
Quando na imersao em tal ambiente lidico, as criancas e as familias esque-
ceram, a0 Menos por um tempo, a preocupacao proveniente do adoecer. Sen-
do assim, destaca-se a importancia desse trabalho no impacto psicolégico
positivo nas criancgas e nos familiares. Conclusdo: Desde a sua criacao em
2011, o Projeto apresenta bons resultados dentro dessa perspectiva. O proxi-
mo passo serd amplia-lo para avaliar a frequéncia das queixas mais comuns,
por meio de um estudo comparativo das fichas entregues pelas criancas.

P107 - PROJETO NUTRICAO NA ESCOLA

Lage LV, Barbara LAS, Ferreira MSG, Paschoalino RP, Andrade RG, Fernandes BS,
Carvalho EAA, Carvalho EAA, Viana MCFB, Berindoague CR

Objetivo: A educacgao nutricional infantil € fundamental para a formagao de
criancas habeis em agir em prol de sua satide e bem estar. Esse projeto visou
o ensinamento da boa alimentacao a alunos de uma escola particular em
Belo Horizonte através de dinamicas para promover integracao entre edu-
cagao, saude e nutricao, além de melhorias na qualidade de vida. Método:
A equipe do projeto? Prevencao da Obesidade e Outros Distirbios Nutricio-
nais?, organizou as oficinas em um colégio da rede privada, em novembro de
2014. Aplicado questionarios a respeito de conhecimentos sobre alimentacao
e bons habitos de vida antes e ap6s as dinamicas para 108 criangas dos 1°,
2° e 3° anos do ensino fundamental, entre 6 e 10 anos. Resultados: A partir
da analise dos questionarios, 64% dos alunos praticam atividade fisica fora
da escola pelo menos uma vez por semana. Além disso, 80% consideram o
lanche que comem na escola saudavel. Nos resultados obtidos no primeiro
questionario cerca de 27% dos alunos consideraram o frango como um ali-
mento que devemos evitar em uma dieta saudavel e na segunda aplicacao
essa porcentagem caiu para 15%. No primeiro questionario, apenas 36% dos
alunos considerou o macarrao como um alimento que fornece energia para
o corpo e 43% considerou a batata como fornecedora de energia. Ja no se-
gundo questionario esses nimeros subiram para 65% e 61% respectivamente.
Na primeira aplicagao, 76% dos alunos consideraram que alimentos como
cenoura, banana e suco natural sao fontes de vitamina para o corpo, indice
que subiu para 85% na segunda aplicagao. Quando perguntados sobre qual a
imagem representa uma refeicao saudavel 99% dos alunos apontou correta-
mente. Conclusao: A maioria dos alunos ja apresentava bom conhecimento
sobre uma alimentac¢ao saudavel e bons habitos, mesmo assim houve melho-
ra das porcentagens de acertos apos intervengao das oficinas.

P108 - PROTOCOLO DE ATENDIMENTO MEDICO AO PACIENTE PE-
DIATRICO ESPLENECTOMIZADO

Oliveira MCL, Fernandes RAF, Fernandes AAL, Gusmao R, Castro LP, Viana MB

Objetivos: A esplenectomia € considerada para criancgas e adolescentes que
apresentam complica¢des clinicas decorrente de anemia hemolitica congé-
nita ou adquirida e ptrpura imune refrataria. O objetivo deste estudo é pa-
dronizar o seguimento de pacientes esplenectomizados. Métodos: Revisao
sistematica dos protocolos de abordagem do paciente pediatrico esplenec-
tomizado por meio de artigos publicados na Pub Med. Resultados: Pacien-
tes submetidos a remocao cirdrgica do baco apresentam risco de contrair
infeccao sistémica grave. As estratégias preventivas baseiam-se na educacao
continuada de pacientes, familiares e equipe de satide. Dessa maneira, os
pacientes devem portar cartao contendo informagoes sobre sua situacao cli-
nica. Medidas educacionais devem ressaltar a importancia do uso de antibi-
otico profilatico, imunizacao, riscos de doencas contraidas por meio de mor-
dida de cachorro e picadas de carrapato, orientagcoes para viagem, além de
saber reconhecer sinal ou sintoma sugestivo de infeccao grave. A implemen-
tacao de protocolo médico ao atendimento do paciente esplenectomizado
febril, visando a cobertura de bactérias encapsuladas, além de infec¢cao por
Capnocytophaga e Babesiose, deve considerar a resisténcia bacteriana local.
Essa medida tem impacto decisivo na morbidade e mortalidade desses pa-
cientes. Conclusao: A esplenectomia é um procedimento seguro. Entretanto,
o paciente esplenectomizado apresenta maior risco de infeccao bacteriana
ao longo da vida, além de fendmenos tromboembdlicos vasculares.

Rev Med Minas Gerais 2015;25 (Supl 1): S30-S68 61



P109 - RISCO DE HIPOTERMIA EM RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO
TARDIOS ADMITIDOS NO ALOJAMENTO CONJUNTO

Carvalho LMOA, Bouzada MCF, Gaspar JS, Valle DA, Penido MG, Correa MD,
Ralp A, Reis ZNS

Objetivo: Comparar a frequéncia e risco de hipotermia em recém-nascidos
pré-termo tardios com recém-nascidos pré-termo com idade gestacional me-
nor que 34 semanas. Metodologia: Coorte retrospectiva, com dados obtidos
de uma base de dados (SISMATER) de um hospital terciario. Dois pontos de
corte para hipotermia foram utilizados: temperatura axilar (TAX) menor que
360C e menor que 36,50C. Os recém-nascidos (RN) foram alocados em dois
grupos: Grupo 1 — RN pré-termo com idade gestacional menor que 34 sema-
nas (RNPT) e Grupo 2 — RN pré-termo tardios, com idade gestacional entre
34 semanas e 36 semanas e 6 dias (RNPTT). Analise do risco de hipotermia
foi realizada de acordo local de admissao (Alojamento Conjunto — AC ou
Unidade Neonatal de Cuidados Progressivos — UNCP). Foram calculadas as
médias, porcentagens e risco relativo. Nivel de significancia de 5%. Resul-
tados: Um total de 359 recém-nascidos pré-termos foi admitido no AC e na
UNCP. Considerando-se hipotermia como TAX 360C, a frequéncia foi de 74
(53,2%) no Grupo 1 e de 173 (78,6%) no Grupo 2. Com o ponto de corte abai-
xo de 36,50C, a frequéncia foi de 50 (36%) no Grupo 1 e de 183 (83,2%) no
Grupo 2. O risco de um RNPTT apresentar hipotermia (TAX360C) é de 59%
(IC95%: 1,31 a 1,93) maior quando ele é admitido no Alojamento Conjunto do
que na UNCP. Concluséao: A frequéncia de hipotermia foi maior no grupo de
recém-nascidos pré-termo tardios, principalmente quando o ponto de cor-
te utilizado foi TAX 36,50C. Além disso, o risco de apresentar hipotermia é
maior quando este grupo foi admitido no AC, se comparados aos admitidos
na UNCP. Uma das possibilidades para explicar o maior risco de hipotermia
no AC sao as condi¢oes ambientais e de cuidados desfavoraveis para manu-
tencao de normotermia. COEP: CAAE - 10286913.3.0000.5149

P110 - SER AZUL: CAMPANHA DE CONSCIENTIZACAO SOBRE O AUTISMO

Macedo IT, Guimaraes KG, Reis JLM, Fagundes MLMG, Rocha ES, Farani JB,
Teixeira FHS, Madureira MF, Pereira NS, Laurindo DC

Introduc¢ao: O Autismo é um transtorno do desenvolvimento que afeta 70
milhoes de pessoas no mundo. Porém, mesmo com discussoes a respeito do
tema sendo levantadas nos tltimos anos, ainda ha muito desconhecimento
e estigmatizacao com relacao ao autismo. Atualmente o diagnéstico é me-
lhor estabelecido entre os 18 a 36 meses, no entanto em nosso pais ainda ha
um atraso no diagnostico, interferindo de forma significativa no tratamento
dessas criancas. Objetivo: conscientizar e desmistificar sobre o autismo em
académicos de medicina de uma universidade publica. Método: 10 estudan-
tes de medicina, previamente capacitados sobre o tema, realizaram panfle-
tagem e instruiram seus colegas de curso sobre a doenca, no Dia Mundial do
Autismo. Esta acao foi parte de uma mobilizacdo nacional das faculdades
de medicina para conscientizacao dos académicos sobre a importancia do
tema. Resultado: foram abordados cerca de 600 académicos de medicina na
cidade de Juiz de Fora, através de conversa e panfletagem com um resumo
das principais caracteristicas da doenca, além de verdades e falsos conceitos
sobre a mesma. Conclusao: Através desta breve intervencao, estudantes de
medicina foram alertados sobre a importancia do transtorno, visto que pos-
sivelmente podem ter contato com autistas ainda nao diagnosticados. Dessa
forma esperamos que consigam orientar as familias e, como médicos genera-
listas, encaminhar essas criancas a um especialista.
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P111 - SIFILIS CONGENITA COMO DEMONSTRATIVO DE INEFICACIA
DO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE

Cunha KCCMS, Oliveira FT, Altikes DGRL, Oliveira HS, March LL

Assifilis congénita (SC) é uma doenca infecciosa, transmitida por via transpla-
centaria da gestante infectada pelo Treponema pallidum, para o recém-nas-
cido. A transmissao pode ocorrer em qualquer fase da gravidez, chegando a
até 100%. As consequéncias incluem aborto, morte fetal, parto prematuro e si-
nais clinicos da doenca. Os fatores de risco sao baixo nivel socioeconémico,
baixa escolaridade, promiscuidade sexual e a falta de adequada assisténcia
pré-natal. O diagndstico é feito por meio de testes sorolégicos nao treponé-
micos e treponémicos. A terapéutica da gestante € realizada com penicilina
benzatina. Objetivo: Realizar uma revisao bibliografica e evidenciar a SC
como grave problema na saude putblica. Metodologia: Para a realizacao des-
ta revisao sistematica, consultaram-se os bancos de dados PubMed e LILACS.
Foram selecionados os trabalhos em inglés, portugués e espanhol, publica-
dos nos ultimos dez anos e limitados em artigos originais com estudos rea-
lizados em humanos. Os descritores utilizados foram “sifilis”, “congénita” e
seus correspondentes nos outros idiomas. Resultado: No ano de 2011, foram
diagnosticados 9.374 casos de SC, com taxa de incidéncia de 3,3 casos para
cada 1.000 nascidos vivos. No Brasil, estima-se que 3,5% das gestantes sejam
portadoras desta doenca. Atualmente, apenas 30% de mulheres com sifilis
sao rastreadas e tratadas, o que colabora efetivamente com a transmissao
vertical. Conclusao: Apesar da SC ter sua prevencao, diagnoéstico e tratamen-
to bem estabelecidos, ainda nao possui um controle efetivo, o que gera ind-
meros prejuizos sociais e economicos. Além disso, esses indices implicam
em falhas no funcionamento do sistema publico de salide, o que demonstra
ineficacia, tornando-se necessario mais treinamento e efetividade nas acoes
de controle dessa doenca.

P112 - TENDENCIA TEMPORAL DA ANEMIA EM PRE-ESCOLARES
DE BELO HORIZONTE - MG

Silva MC, Capanema FD, Rocha DS, Chaves TS, Lamounier JA

Objetivos: Determinar a tendéncia temporal da anemia em criancgas de cre-
ches ptblicas de Belo Horizonte (MG) na década compreendida entre 2001
a 2011. Método: Andlise de tendéncia temporal por meio da determinagcao
da prevaléncia de anemia mediante uma série de estudos de corte trans-
versal realizados nos anos de 2001, 2005 e 2011 respectivamente. O estudo
foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa, sendo avaliadas criangas de
seis a 72 meses de idade matriculadas em 25 creches ptblicas da Regional
Leste de Belo Horizonte — MG. A anemia foi determinada pelo valor da he-
moglobina em amostras colhidas por meio de pung¢ao capilar e pela leitura
em ?-hemoglobinometro, conforme os pontos de corte recomendados pela
OMS: Hb 11,0 g/dL para criangas de seis a 60 meses de idade e Hb 11,5 g/dL
para criancas com idade superior a 60 meses. A amostra foi determinada a
partir da prevaléncia estimada de 30%, com intervalo de confianca de 90%
e precisao de 5%. Os dados foram analisados pelos testes do Qui-Quadrado
e Exato de Fisher, adotando-se nivel de significancia para valores inferiores
a 0,05. Resultados: A analise temporal da anemia nas criangas do Distrito
Leste apresentou tendéncia de estabilidade no periodo avaliado, sendo as
prevaléncias encontradas de 28,61% em 2001, de 26,78% em 2005 e de 23,64%
em 2011. Nao houve diferenca significativa entre os percentuais de anemia
por género no periodo avaliado. Com relacao a faixa etaria, observou-se
maior concentracao de anemia em criancas de até 24 meses de idade, sendo
os percentuais observados de 58,3% em 2001, de 72,1% em 2005 e de 50% em
2011 com decréscimo da anemia com o aumento da idade. Conclusao: A
tendéncia temporal da anemia apresentou valores proximos da estabilidade
na década, evidenciando a relevancia da anemia como importante proble-
ma de satde publica urgindo pela implanta¢ao de novas politicas publicas
especificas visando sua reducao.



P113 - TRANSPORTE NEO-PEDIATRICO: A BUSCA CONSTANTE
POR CENTROS DE TERAPIA INTENSIVA

Lima PSM, Lima PM, Lima AAM, Vigorito Jr JLC, Armindo ACT, Souza LIJA,
Rodrigues J, S SA, Silva MG, Fernandez MR

Objetivos: Avaliar as indica¢oes do transporte neo-pediatrico no interior do
Rio de janeiro. Método: anélise retrospectiva do banco de dados de uma
empresa de remocao inter-hospitalar (Vigor Logistica em Saide), das remo-
¢oes neo-pediatricas realizadas no periodo de agosto a dezembro de 2014.
Resultado: Observa-se 93 remoc¢oes neo-pediatricas, com pacientes até 18
anos. Nota-se 51% de remog¢oes neonatais (até 28 dias de vida), dessas 96%
foram transferéncias para UTI da principal cidade da regiao Sul Fluminense
(Volta Redonda-RJ). Nesse caso a principal indicacao do transporte inter-
-hospitalar (46%) foi a prematuridade seguido por alteragoes respiratorias
(25%), e o restante (29%) devido a hipoglicemia, ictericia, hidrocefalia, hi-
poplasia VD, sepse, convulsdao, melena, refluxo, exame de fundo de olho.
Identificou-se 27% de remocgoes de lactentes (28 dias até 2 anos), sendo que
80% foram transferéncias para UTI localizadas na principal cidade da regiao
(Volta Redonda-RJ), e sobre as principais indicacoes da transferéncia foram
alteragoes respiratorias com 32%. Aconteceram 12 remog¢des com criangas
maiores de 2 anos, com principais indicacoes de 33% de alteracdes respi-
ratérias e 25% cetoacidose diabética. 8% das remocoes nao tiveram idade
informada. Conclusao: Observa-se que o principal motivo do transporte foi
a busca por hospitais com terapia intensiva (96%), sendo que Volta Redonda-
-RJ foi a principal cidade referéncia.

P114 - URTICARIA AGUDA NO PRONTO ATENDIMENTO PEDIA-
TRICO: AVALIACAO DE 575 CASOS - HOSPITAL MATER DEI - MINAS
GERAIS - BRASIL

Reis RP, Bicalho AL, Leite B, Penna A, Reis A, Souza P, Vieira B, Carvalho L,
Falci A, Reis C

Objetivos: Avaliacao do atendimento de pacientes com urticaria aguda em
um Pronto Atendimento Pediatrico. Metodologia: Estudo evolutivo nao-
-controlado de 575 atendimentos de criancas e adolescentes de 0 a 14 anos
de idade, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2013, com quadro de
urticaria aguda (CID L50). Resultados: Nesse periodo foram realizados no
pronto socorro um total de 45.588 atendimentos, sendo 1,3% devido a queixa
de urticaria aguda. A incidéncia foi maior na faixa etaria entre 0 e 3 anos de
idade, que corresponderam a 41,9% do total dos casos de urticaria. Na faixa
de 3 a 6 anos foram atendidos 151 pacientes (26,3%) e maiores que seis anos
de idade 183 casos (31,8%). Nao houve diferenca significativa em relacao
ao sexo, sendo que 50,6% dos pacientes eram do sexo feminino. Em cerca
de 8% dos casos foram diagnosticadas doencas infecciosas associadas. As
infeccoes do trato respiratério foram as mais prevalentes e ocorreram em
71% dos casos. Dessas as infeccoes de vias aéreas superiores (IVAS) e a
amigdalite aguda foram as mais comuns. Os retornos em periodo menor que
72 horas foram realizados em 6,8% dos casos. Nao ocorreram internagoes
hospitalares por essa patologia no periodo avaliado. Conclusao: As doen-
cas de pele sao comumente vistas nos pronto atendimentos pediatricos, sen-
do a urticaria aguda, entre as mais comuns. A exata freqiiéncia e etiologia
dessa doenca nao sao totalmente esclarecidos. Nossos dados alertam para a
necessidade de reavaliacao constante dos protocolos de atendimento e edu-
cacao continuada no que se refere ao diagnoéstico etiolégico e terapéutica
mais indicada para cada caso.

P115 - USO DA CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA POR ALUNOS
DE MEDICINA

Cunha KCCMS, Paiva BBM, Goulart LMHF, Teodoro IMP, Souza JD

A Caderneta da Satude da Crianga (CSC) € o instrumento do Ministério da
Satde para registro de dados de saude, distribuido a toda crianga nascida
no Brasil, e fica sob guarda da familia. O registro correto das informagoes
e o didlogo com a familia sao essenciais para que ela cumpra seu papel de
comunicagao, vigilancia e promocao da saude infantil. Objetivos: Avaliar a
prética do preenchimento da CSC pelos académicos de medicina do 7° e 8°
periodos. Metodologia: Estudo transversal, com utilizacao de questionario
sobre a pratica do registro de peso, altura, perimetro cefalico, dados de de-
senvolvimento e empecilhos para o preenchimento da CSC. Participaram 199
matriculados no 7° e 8° periodos. Em seguida, realizou-se analise descritiva
da distribuicao de frequéncia das variaveis categoricas. Resultados: Todos
os alunos presentes no dia da aplicagao dos questionarios concordaram em
participar da pesquisa, totalizando 99 do 7° e 100 do 8° periodo. Em relacao
ao preenchimento do peso, 67.84% dos participantes responderam anotar o
dado em todos os atendimentos de pediatria, 24.62% quase sempre, 5.53%
as vezes, 1.51% raramente e 0.50% nunca. O desenvolvimento € o item me-
nos registrado em ambos os periodos (apenas 23% afirmaram sempre fazer
a anotacao). A maioria dos alunos escreve com maior regularidade nas CSC
de menores de 2 anos. Nao houve diferenca significativa da frequéncia de
registro de peso, estatura e desenvolvimento entre estudantes do 7° e do 8°
periodo. A maior dificuldade para a anotacao adequada é o esquecimento da
caderneta pelos familiares e, em seguida, o tempo insuficiente das consultas.
Cerca de 70% dos participantes consideram-se capacitados para preencher
adequadamente o material. Conclusao: Os resultados apontam a necessida-
de de esfor¢o para sensibilizacao e instrumentalizacao de alunos e professo-
res para o uso correto da CSC ao longo da trajetéria académica e profissional.

P116 - USO DE FORMULA A BASE DE AMINOACIDOS LIVRES PARA
O MANEJO DIETETICO DA ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA

Jentzsch NS, Cruz LL, Soares ADS, Vieira EMS, Matos LB, Greco PMP, Nogueira
HCA, Leitao VMM, Afonso WO, Silvestre MPC

Objetivos: Apresentar caracteristicas clinicas e evolutivas de criangcas com
alergia ao leite de vaca, em uso de uma nova férmula infantil a base de ami-
nodcidos livres, desenvolvida por uma empresa de Belo Horizonte. Método:
Trata-se de um estudo clinico que esta sendo realizado com uma amostra de
25 criangas, de até 4 anos de idade, com diagndstico clinico e/ou teste de
provocacao oral, acompanhadas em um Ambulatério de Pediatria de uma Fa-
culdade de Medicina de Belo Horizonte. Na avaliacao inicial foram avaliados
dados clinicos, epidemioldgicos e prescrita a féormula a base de aminodacidos.
Ao longo do tratamento, que tem duracao de 5 meses, foram avaliadas a repos-
ta clinica, por meio da remissao dos sintomas inicialmente apresentados e a
aceitabilidade, pela ingestao média diaria e a evolugao do estado nutricional,
através das curvas de crescimento da OMS, 2006. Como o estudo ainda nao
foi concluido, optou-se, neste trabalho, por apresentar a evolucgao clinica e nu-
tricional de trés pacientes que jé finalizaram o estudo. Resultado: A primeira
consulta, a idade média foi de 8 meses (+3,46) e as manifestacoes digestorias,
cutaneas e respiratorias foram observadas em 66,7% dos pacientes. Ao final
dos 5 meses, houve remissao total dos sintomas alérgicos inicialmente apre-
sentados. As criancas apresentaram uma ingestao média de 990ml (z 324,49),
ganho ponderal médio de 353,08 gramas/més (+ 136,5) e crescimento de 1,53
cm/meés (= 0,37). Conclusao: O tratamento dietético com a férmula a base de
aminodcidos livres foi eficaz e seguro, visto que foi capaz de promover ade-
quado crescimento e ganho de peso das criangas durante todo o periodo de
acompanhamento, além da férmula ter sido bem tolerada, comprovado pela
remissao dos sintomas alérgicos inicialmente apresentados.
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