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025 - PREVALENCIA DE DISLIPIDEMIAS EM ADOLESCENTES

Incrocci ALAS, Junqueira KB, Alves LM, Tavares DRS

Ambulatorio de Promogao de Satide da Alcoa Aluminio SA — Pogos de Caldas, MG -
Brasil

Introducao: As dislipidemias, juntamente com a hipertensao arterial sistée-
mica e a obesidade, sao condigoes ideais para o desenvolvimento de do-
encas cardiovasculares. Objetivo: Verificar a prevaléncia de dislipidemias
em adolescentes acompanhados em um ambulatério de promogao de sau-
de da Alcoa Aluminio SA e comparé-la com dados disponiveis na literatura.
Material e Métodos: Foram realizados consultas e exames laboratoriais
anuais em adolescentes de 12 a 19 anos de idade, oferecidas dentro de um
programa preventivo intitulado de Check up do Adolescente. Os valores de
colesterol total e triglicérides encontrados foram distribuidos em planilhas
e analisados utilizando-se como referéncia a I Diretriz Brasileira sobre Pre-
vencdo de Aterosclerose em Criangas e Adolescentes, 2005. Resultados:
Foram avaliados 236 adolescentes com idade variando de 12 anos a 19 anos
e 11 meses. Em relagao as dosagens de colesterol total, 119 (50,42%) adoles-
centes apresentaram valores dentro do desejado, 56 (23,73%) adolescentes
apresentaram valores considerados limitrofes e 61 (25,85%) adolescentes
apresentaram valores aumentados. Em relacao as dosagens de triglicéri-
des, 169 (71,61%) adolescentes apresentaram valores dentro do desejado,
33 (13,98%) adolescentes apresentaram valores considerados limitrofes e
34 (14,41%) adolescentes apresentaram valores aumentados. Conclusao: A
prevaléncia de dislipidemias encontrada neste levantamento estatistico esta
muito proxima dos valores descritos na literatura. O achado de um perfil lipi-
dico desfavoravel em uma populacao onde nao foram considerados outros
fatores de risco tais como obesidade, hipertensao arterial sistémica, hipergli-
cemia e antecedentes familiares alerta para a necessidade de desenvolver-
mos programas objetivando a prevencao de doencas cardiovasculares cada
vez mais precocemente.

E-mail do autor: alakstein@uol.com.br

027 - RETINOPATIA DA PREMATURIDADE

Silva ACC, Clark A, Parentoni F, Costa BC, Amorim AV
Hospital Policia Militar de Minas Gerais

Objetivos: Rever os principais conceitos relativos a retinopatia da prema-
turidade (RP), enfatizando aspectos relacionados a epidemiologia, anato-
mia ocular, fisiopatologia, manifestacoes clinicas, diagnéstico, tratamento
e prevencao. Material e métodos: Revisao da literatura através de pesquisa
em livros-texto, referéncias classicas em Pediatria e Oftalmologia e através
de busca ativa em base de dados periédicos como Medline e Scielo. Resul-
tados: A RP é uma doenca vasoproliferativa 2* a inadequada vasculariza-
cao da retina imatura dos recém-nascidos pré-termo. E a 22 maior causa de
cegueira infantil do pais, perdendo apenas para o glaucoma congénito. O
quadro clinico é freqlientemente aquele de uma membrana retrolental, pro-
duzindo leucocoria. O diagnéstico da RP deve ser realizado em prematuros
com peso de nascimento igual ou menor que 1500g e idade gestacional
igual ou menor que 28 semanas; preconizando o 1° exame oftalmolégico
entre 4 a 6 semanas de vida. A classificagao internacionalmente usada des-
creve a localizagao, extensao e intensidade da doenga, fato precioso no
tratamento. Este deve ser instituido o mais precocemente possivel, tendo
em vista a rapida evolugao da doenca. Conclusoées: A falha de encaminha-
mento precoce pelos pediatras e a falta de preparo de muitos oftalmolo-
gistas para fazer o diagnéstico correto e indicar o tratamento apropriado
sao provavelmente fatores responsaveis pela enorme quantidade de bebes
cegos anualmente no Brasil por RP. E importante a conscientizacao dos
mesmos no sentido de diagnostico e intervencao precoces, visando evitar
complicagoes e seqiielas.

E-mail do autor: carolcoimbras@yahoo.com.br
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026 - ESTUDO COMPARATIVO DE HABITOS ALIMENTARES DE
CRIANCAS QUE FREQUENTAM A REDE DE ATENCAO BASICA EM
UMA CIDADE BRASILEIRA E OUTRA SENEGALESA

Incrocci ALAS, Incrocci DS, Mila F, Rocha JrJ
Faculdade Redentor -RJ

Introducéo: A Organizacao Mundial da Saide orienta a amamentagao ma-
terna exclusiva até o 6° més. As desvantagens da introducao precoce de
alimentos complementares sao: aumento da morbimortalidade infantil, in-
terferéncia na absor¢ao de nutrientes, aumento de alergia alimentar e maior
ocorréncia de doengas cronico-degenerativas na idade adulta. Objetivos:
Verificar a duracao do aleitamento materno e introducao de alimentos com-
plementares em criangas que frequentam uma creche ptblica em Pogos de
Caldas (MG) e outra em Pikine, Senegal. Material e Métodos: Participaram
174 criancas de 4 a 60 meses de idade de uma creche, em Pocos de Caldas
(MG) e outras 76 de mesma idade de um programa assistencial em Pikine,
Senegal. Realizou-se inquérito alimentar com as maes sobre tempo de alei-
tamento materno e introducao de alimentos complementares. Resultados:
Em Pocos de Caldas, 17% das criangas foram amamentadas até o 1° més;
40% até 6 meses e 24% além de 12 meses. Em Pikine, 5% das criancas foram
amamentadas até o 1° més, 29% até 6 meses e 38% além do 1° ano de vida.
Quanto a introducao de alimentos complementares, em Pocos de Caldas, 63
% e 50% das criancgas receberam frutas e papa salgada, respectivamente, an-
tes dos 5 meses de idade. Em Pikine, 8% receberam frutas e 18% receberam
papa salgada antes dos 5 meses. Encontramos em Pikine 16% de criancgas
que ainda nao recebiam papa salgada além de 12 meses de idade. Conclu-
sao: Observou-se alta freqiiéncia de desmame precoce e erros alimentares
no primeiro ano de vida em Pogos de Caldas, enquanto em Pikine, observou-
se aleitamento materno prolongado e atraso na introducdo de alimentos
complementares.

E-mail do autor: alakstein@uol.com.br

028 - PRINCIPAIS VARIAVEIS RELACIONADAS A INGESTAO DE
SODA CAUSTICA ENTRE OS PACIENTES ATENDIDOS NO SETOR DE
PEDIATRIA DO HU-UFJF

Macuco EC, Almeida AM, Do Vale MLF

Servico de Pediatria do Hospital Universitdario da Universidade Federal de Juiz
de Fora

Ingestao de causticos constitui-se em um tipo de acidente de relevancia, de-
vido a seqiielas que acarreta. O estudo objetivou demonstrar as principais
circunstancias envolvidas na ocorréncia de intoxicacdo por soda caustica
entre pacientes internados no setor de Pediatria do Hospital Universitario
da UFJF. Os dados foram coletados através de entrevista de acompanhantes
dos pacientes, no periodo compreendido entre maio a novembro de 2008.
A idade das criangas estudadas variou de cinco a trinta meses, com média
de 19,25 meses + 12,28. Em metade o acidente foi no proprio domicilio e em
dois casos na casa de parentes. Em trés (75%) dos casos o produto foi iden-
tificado, dois com soda caustica concentrada e outro com produto de poli-
mento de pintura de automoveis. No momento do acidente, sempre havia um
parente proximo da crianca, em trés (75%) casos um dos pais estava proxi-
mo da crianga e no outro um parente. Entre as principais causas envolvidas,
o uso de recipiente e local inadequados para armazenamento do produto
constituiram-se nos fatores desencadeadores. Em fun¢dao da morbidade e
mortalidade a longo prazo provocadas por este tipo de acidente, é neces-
sario implementacao de medidas preventivas, campanhas esclarecimento
e incentivo as familias a participagdo ativa a fim de se evitar o aumento de
acidentes. A educagao deve ser direcionada as maes, responsaveis por cui-
dar das criangas.

E-mail do autor: elissacorrea@yahoo.com.br



029 - A CORTICOTERAPIA INALATORIA NEM SEMPRE LEVA A
NORMALIZACAO DA FUNCAO PULMONAR

Fontes MJF, Cruz RC, Paz NM, Vasconcellos DC, Salvador MMB, Alvares JF, Las-
mar LMBF, Alvim CG, Assis I, Fonseca MTM, Ibiapina CC

Departamento de Pediatria/ Faculdade de Medicina UFMG

Introducéo: A corticoterapia inalatéria (CI) favoreceu o controle clinico
da asma, contudo nao foi obtido o mesmo sucesso em relagdo ao aspec-
to funcional. Objetivo: Avaliar o volume expiratério forcado no primeiro
segundo(VEF1) como preditor da resposta a Cl de criangas e adolescentes
asmaticos acompanhados no Servico de Pneumologia Pediatrica do Hospi-
tal das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (SPPHC-UFMG).
Metodologia: A amostra foi constituida por 40 pacientes que haviam reali-
zado pelo menos 2 espirometrias no periodo de 1991 a 2007, no Laboratério
do mencionado Servigo e que haviam sido submetidos a CI. Foram coleta-
dos dados espirométricos e variaveis registradas no prontuario. Nimero
de protocolo de aprovacao da COEP: 139/06. Nao ha conflito de interesses.
Resultados:Dos 40 pacientes analisados, 16 apresentaram a tltima medida
do VEF1 maior ou igual a 80%. Entre esses pacientes, 13(81,25%) ja registra-
ram esse valor na primeira espirometria e a dose final da CI utilizada por
esses pacientes foi média em 10 casos, baixa em 5 casos e em um caso nao
foi especificada a Gltima dose em uso. Ja em 24 pacientes, o VEF1 manteve-
se inferior a 80% na ultima espirometria e nesses pacientes predominou o
uso de uma dose final de CI, média ou alta (15 casos). Conclusao: O VEF1
mostrou que a fung¢ao pulmonar nao foi normalizada em grande parte dos
pacientes submetidos a CI.

E-mail do autor: mjussara@uol.com.br

031 - HOSPITALIZACOES DE CRIANCAS E ADOLESCENTES POR
CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E MORTALIDADE

Carmo JH, Gaspar VV, Pereira WD, Souza ECO, Lima MOSS, Gaspar JC
Hospital Mdrcio Cunha - Ipatinga/MG

Introducéo: No Brasil, no ano de 2006, segundo dados do Datasus, as cau-
sas externas de morbidade e de mortalidade provocaram 19592 6bitos de
criangas e adolescentes, constituindo a principal causa de morte na faixa
etaria de 1 a 19 anos. Objetivos: Analisar fatores relacionados as causas ex-
ternas de morbidade e de mortalidade que resultaram em hospitalizagao de
criancgas e adolescentes. Métodos: Estudo retrospectivo. A coleta dos dados,
referentes ao periodo de julho a dezembro de 2008, foi realizada por meio
de revisao em prontuérios eletronicos selecionando-se os pacientes hospi-
talizados de até 19 anos, cujos diagnésticos estavam contidos nos capitulos
XIX (Lesoes, envenenamento e algumas outras conseqiiéncias de causas ex-
ternas) e XX (Causas externas de morbidade e de mortalidade) da Classifica-
cao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde,
décima revisao. Resultados: A amostra incluiu 234 criangas e adolescentes,
havendo predominio de pacientes do género masculino (73,1%). Quanto a
idade, 40,6% tinham entre 15 e 19 anos; 22,6%, entre 5 a 9 anos e 21,8%, entre
10 e 14 anos. As quedas determinaram 41,0% das internagoes; e os acidentes
de transporte, 31,6%. Os demais tipos de acidentes foram: exposicao a forcas
mecanicas inanimadas (11,6%), contato com animais e plantas venenosas
(4,7%), queimaduras (4,7%), agressoes (3,0%), intoxicagoes (3,0%) e lesoes
autoprovocadas (0,4%). As hospitalizagoes totalizaram 972 dias de interna-
cao, com média de 4,2 dias por paciente. Houve sete 6bitos, 57,1% deles entre
adolescentes de 15 a 19 anos. Conclusao: Houve predominancia de quedas.
Hospitalizagoes e mortes ocorreram mais frequentemente entre adolescen-
tes de 15 a 19 anos.

E-mail do autor: jhoopercarmo@yahoo.com.br

030 - PERFIL DAS CRIANCAS INTERNADAS NA UTIP DO HOB NOS
PERIODOS DE 09/1992 A 09/1999 E 01/2002 A 12/2008

Amorim LFP, Pires CAB, Guerra FAC
Hospital Odilon Behrens

Introducao: Conhecer as criangas que se internam na UTIP auxiliara no di-
mensionamento das unidades. Objetivo: Determinar o perfil dos pacientes
admitidos na UTIP. Metodologia: Catalogadas as admissoes nos periodos
de 09/1992 a 09/1999, e 01/2002 a 12/2008. Anotados registro, data de in-
ternacao e alta, idade, género, diagndstico a admissao, condi¢oes de alta.
Excluidos registros com datas incompletas. Resultados: Nos periodos es-
tudados internaram-se na UTIP 3.624 criancas, 1.708 no primeiro e 1.916 no
segundo. Predominou o género masculino (57,2%). Em 681 internacoes nao
se determinou a idade. No primeiro periodo o percentual de internagoes de
neonatos foi 38,9%; lactentes 22,3% e criangas >2 anos 19,6%. Apés 2002 foi
de 26,5% neonatos; 35,6% lactentes e 36% >2 anos. Receberam alta ap6s um
dia no CTIP 4,4% das criancas, 50% na primeira semana, 25% na segunda
semana de internacao. No primeiro periodo os diagndsticos mais freqiien-
tes foram prematuridade; septicemia; insuficiéncia respiratéria. No segundo
periodo: insuficiéncia respiratéria; pneumonia; septicemia. A mortalidade
no primeiro periodo foi 41% e ap6s 01/2002 16,5%, sendo 12,2% em 2008.
Conclusoes: Ocorreu importante redugdo na mortalidade. Atualmente a
crianca que se interna na UTIP terd mais de um més, masculina, patologia
respiratoria. Recebera alta em até duas semanas. Sua probabilidade de ébito
estara proxima a 10%.

E-mail do autor: lucia.amorim@globo.com

032 - SOBREVIDA RENAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
NEFROPATIA POR IMUNODEPOSITOS DE IGA

Penido MGMG, Freitas MVPG, Lima EM, Tavares MS, Freitas CS, Bernardes CD,
Soares ELG, Trindade FS, Ferreira MM, Linhares MC

Faculdade de Medicina da UFMG - Unidade Nefrologia Pedidtrica - Hospital das Clinicas

Introducao: Estudos prospectivos mostraram progressao da nefropatia por
IgA(IgAN) para doenca renal cronica terminal(DRCT). Objetivos: Avaliar
sobrevida renal em criangas e adolescentes com IgAN; identificar fatores
de risco habituais e nao habituais para perda de fungao renal. Metodolo-
gia: Coorte retrospectiva, observacional, de dados demogréficos, clinicos
e andlise de sobrevida renal de criangas e adolescentes. Anélise univaria-
da Kaplan-Meier e multivariada regressao de Cox. Resultados: 61 criangas,
51% masculinos, 62% brancos, idade média 8,3+4,0 anos; mediana tempo
de seguimento 12 anos (48-241meses). No ultimo seguimento, 4(7%) tinham
DRCT, 10(16%) doenga renal cronica progressiva(DRC), 25(41%) relagao
proteina/creatinina >0,50 (Proteinuria 1), 23(38%) tinham essa relagao >2,0
(Proteinuria 2), e 13(21%) hipertensao arterial sistémica(HAS). Regressao de
Cox identificou idade do inicio dos sintomas como fator preditivo de DRCT
(RR1,6; IC1,1-2,4; p=0,016). Risco de DRCT foi 1,6 vezes maior a cada ano, a
partir da idade de manifestacao clinica da doenca. Risco de Proteindria 1
entre aqueles com manifestacao clinica da enfermidade com idade >8 anos
foi 2,4 vezes maior que aqueles com idade <8 anos (RR2,4; IC1,0-5,8; p=0,05).
Pacientes com apresentacao clinica inicial de hematiria macroscopica tive-
ram risco 5 vezes maior de Proteinuria 1 que aqueles com hemattria micros-
copica (RR2,4; IC1,5-17,5; p=0,009). Historia familiar de tratamento dialitico
aumentou risco de Proteinidria 2 em 3,4 vezes (RR3,4; IC1,4-8,3; p=0,006).
Conclusdes: Observou-se varios desfechos adversos indicando necessidade
de acompanhamento rigoroso de pacientes pediatricos com IgAN. Idade,
hematiria macroscopica, histéria familiar de tratamento dialitico na apre-
sentacao clinica da IgAN foram significativamente associados com aumento
de risco renal.

E-mail do autor: penidofamilia@terra.com.br
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033 - DEFICIT DE LINGUAGEM EM CRIANCAS ANEMICAS

Capanema FD, Santos JN, Lemos SMA, Lamounier JA, Rates SPM
Faculdade de Medicina UFMG - Saiide da Crianga e do Adolescente

Introducao: Estudos recentes demonstram que criangas anémicas apresen-
tam pior desempenho em testes cognitivos e psicomotores. Objetivo: avaliar
o desenvolvimento da linguagem de criancas anémicas tratadas compara-
das as nao anémicas. Métodos: estudo longitudinal caso-controle cego com
avaliacao de desenvolvimento de linguagem em 36 criancas entre 2 e 7 anos
de creche publica de Belo Horizonte, aprovado pelo COEP/UFMG parecer
n°380/05, nao havendo conflito de interesse. As criancas foram submetidas
a puncao digital para deteccao da anemia (Hb<11,3g/dL) e tiveram seu de-
senvolvimento de linguagem observado. Aquelas anémicas (n=14) foram
submetidas a terapéutica em dose semanal por 12 semanas. Um ano apés
término do tratamento elas foram reavaliadas nos aspectos recep¢ao e emis-
sao da linguagem e comparadas as nao anémicas (n=22). Resultados: Antes
do tratamento, a concentragao média de Hb foi de 10,9 g/dL no grupo caso e
12,7g/dL no controle. Na avaliagao prévia de linguagem, observou-se diferen-
ca significante entre os grupos na recepg¢ao (p=0,02) e emissao (p<0,001),
piores entre anémicos. Ap6s um ano do tratamento o grupo caso continuou
a apresentar piores indices, diferindo do grupo controle no aspecto de re-
cepcao da linguagem. Conclusao: A diferencga observada no estudo sugere
que criangas anémicas, mesmo adequadamente tratadas, possam apresen-
tar déficits permanentes de linguagem.

E-mail do autor: flavio.capanema@themig.mg.gov.br

035 - TROMBOCITOPENIA NEONATAL ISOIMUNE

Neves MCA, Oliveira AG
Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais

Introducao: A trombocitopenia neonatal isoimune é causada pela sensibi-
lizagdo materna a antigenos presentes na plaqueta fetal, principalmente ao
antigeno PLAI, encontrado nas plaquetas de 98% da populac¢ao. Os 2% res-
tantes, podem desenvolver sensibilidade ao antigeno. A partir da 16* semana
de gestacao, aloanticorpos maternos sao produzidos contra o antigeno pla-
quetario fetal, acarretando trombocitopenia. E causa rara de ptrpura neona-
tal (1: 5.000 nascimentos)e desaparece espontaneamente nos primeiros trés
meses, mas a possivel severidade de sua clinica e as sequelas associadas a
hemorragia intracraniana (10 a 20% dos casos, com 12% de mortalidade),
tornam essencial o diagndstico precoce e tratamento especifico. Objetivos:
Divulgar uma patologia grave e pouco conhecida, a fim de sedimentar os
conhecimentos sobre esta doenca, diminuindo os seus agravos e sequelas
debilitantes. Caso clinico: G.C.P.C, sexo masculino, nascido em 10/01/09, de
parto cesarea, a termo, sem intercorréncias. Ao ser vacinado apresentou
sangramento, seguido de equimoses e petéquias, principalmente no tron-
co. Exames laboratoriais evidenciaram plaquetopenia (28.000 mil/mm?3) e
atividade de protrombina diminuida. Encaminhado ao Hospital Felicio Ro-
cho, em Belo Horizonte, foi realizado o diagndstico e iniciada a terapéutica.
Comentérios: O progndstico é bom, desde que o diagnéstico seja feito pre-
cocemente.

E-mail do autor: marianacan@gmail.com
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034 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE INFANTIL EM
SANTAREM

Silva RT, Sousa GA, Oliveira RTC, Pimentel ZNS
Universidade do Estado do Pard (UEPA)

Introdugéo: A mortalidade infantil € o indicador mais utilizado para se ava-
liar o nivel de satide e desenvolvimento social de uma regiao.Objetivo:definir
o perfil epidemiolégico da mortalidade infantil de criangcas menores de um
ano nascidos vivos no municipio de Santarém,Para,no periodo de 2002 a
2007. Metodologia:Os dados foram coletados do Sistema de Informagoes
de Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagoes de Nascidos Vivos (SI-
NASC), em seguida foram digitalizados e analisados estatisticamente. Resul-
tados: Destacou-se uma reducao significativa do coeficiente de mortalidade
infantil no ano de 2007 quando comparado ao ano anterior,indice compos-
to principalmente dos 6bitos neonatais.Ao analisar aspectos maternos dos
falecidos,predominaram faixa etaria entre 15 e 30 anos,principal ocupagao
os afazeres domésticos e freqiiéncia em instituicdes de ensino por no maxi-
mo 11 anos. Quanto aos recém-nascidos que vieram a 6bito,verificou-se que
o peso ao nascer foi entre 1000g a 2400g,predominantemente da cor parda,e
durante a doenga que ocasionou o seu 6bito recebeu assisténcia médica.
Analisando-se a mortalidade por areas demograficas destacou-se a zona
rural com os maiores indices de mortalidade. Conclusao:A pesquisa de-
monstrou que as causas da mortalidade infantil sao multifatoriais,possiveis
de reducao através de medidas simples e baratas, como a qualificagcao da
assisténcia pré-natal.

E-mail do autor: rafaelinhasilva@hotmail.com

036 - ASMA E RINITE ALERGICA: CORRELACAO ENTRE O PEAK
FLOW (PFE) E O PICO DE FLUXO INSPIRATORIO NASAL (PFIN)

Andrade CR, Gontijo F, Diniz DT, Machado FG, Cardoso GMC, Rodrigues AF,
Faria AL, Soares BS, Miranda FF, Mariano MLT, Ramos KCB, Ibiapina C

Universidade Federal de Minas Gerais

Introducéo: A comorbidade asma e rinite alérgica é largamente estudada
nos ultimos anos. A utilizacao do PFE para avaliacdo da fung¢ao pulmonar
encontra-se sedimentada na pratica pediatrica. A medida do pico de fluxo
inspiratério nasal é simples, de facil realizagao, Util na avaliacao da paténcia
nasal mas ainda pouco utilizada. Objetivo: Determinar se existe correlagao
entre as medidas do PFE e do PFIN. Fonte de dados: Foram avaliados 297
criangas e adolescentes entre 6 e 18 anos (161 meninas e 136 meninos) em
criangas saudaveis apos resposta negativa para o questionario ISAAC e exa-
me clinico excluindo infeccg¢ao de vias aéreas em atividade. Sintese dos
dados: O coeficiente de correlacao de Pearson entre PFIN maximo e PFE
maximo foi igual a 0,394, com valor-p <0,001. Isto indica que aumentando o
PFIN, também aumenta-se o PFE. Conclusées: O PFIN avalia bem a paténcia
nasal. Sempre que possivel deve ser realizada concomitantemente com a
medida do PFE, pois valores baixos de PFIN podem representar uma baixa
atividade ventilatéria global do que unicamente uma obstru¢ao nasal iso-
lada.

E-mail do autor: cassioibiapina@terra.com.br



037 - EPLEPSIA NA INFANCIA: UMA REVISAO

Furtado TA, Gontijo VA, Pereira AL, Furtado ZA, Silva Jr MR
Unincor

Introducdo. Definida como a ocorréncia de duas ou mais crises epilépticas
nos ultimos 12 meses sem evidéncias de insultos agudos como febre, inges-
tao de alcool, intoxicacao por drogas ou abstinéncia a epilepsia constitui
um dos distlrbios neurolégicos mais comuns na infancia, com incidéncia
geral de aproximadamente 1% para epilepsia idiopatica. Sendo a epilepsia
uma sindrome heterogénea, multiplos fatores podem determinar o desenvol-
vimento da psicopatologia. Objetivos. Este estudo buscou a revisao da lite-
ratura sobre as caracteristicas da epilepsia na infancia. Fonte dos dados. Foi
realizada uma revisao da literatura sobre epilepsia na infancia em revistas
indexadas, levando em considerac¢ao os Gltimos 10 anos. Sintese dos dados.
O estabelecimento do diagndstico nesta faixa etaria é algumas vezes compli-
cado devido as mdiltiplas formas de apresentagao clinica das crises epilépti-
cas, dependentes da faixa etaria e manifestacoes diferentes das verificadas
em adultos. As crises epilépticas sao classificadas como generalizadas (cri-
ses tonico-clonicas, tonicas, clonicas, atbnicas, mioclonicas e auséncias) ou
focais. Conclusao. Avangos recentes mostram que a epilepsia na infancia
apresenta grande diversidade etioldgica, clinica e eletroencefalografica.

E-mail do autor: thimedbh@hotmail.com

039 - DIAGNOSTICO E CONDUTA DE GESTANTES COM SUSPEITA
DE TOXOPLASMOSE DURANTE O PRE-NATAL E AVALIACAO DE SEUS
RECEM-NASCIDOS

Mourao MVA, Campos FA, Romanelli RMC, Candiani T, Mourao MBA, Seabra L,
Carvalho AL, Aguiar R, Andrade GMQ

Hospital das Clinicas/ Universidade Federal de Minas Gerais

Objetivo: Descrever diagnoéstico e conduta em gestantes com suspeita de
toxoplasmose e em seus recém-nascidos (RN). Método: Estudo transversal
de gestantes com toxoplasmose suspeita e seus RN, no momento peri-parto,
em hospital de referéncia. Resultados: Dezenove gestantes tiveram diag-
noéstico suspeito de toxoplasmose: 5 com soroconversao confirmada, 5 com
reativacao (2 coinfectadas por HIV e 3 com coriorretinite reativada), 5 com
infecgcao aguda excluida e 4 com soroconversao indeterminada. Quatorze
receberam tratamento (6 no terceiro trimestre). Avaliaram-se 15 RN (5 exclu-
idos devido a infeccao materna descartada e um gemelar) na maternidade
(4 também no ambulatério). Propedéutica realizada: sorologia(10), radiogra-
fia de cranio(11), ultra-som transfontanela(13), fundoscopia(14), liquor(5) e
hemograma(13). Um paciente apresentou diagnéstico confirmado de toxo-
plasmose congénita (calcificagoes, ventriculomegalia e coriorretinite); oito
tiveram diagnéstico indefinido. Cinco iniciaram tratamento ap6s aborda-
gem inicial (3 com diagnéstico excluido posteriormente). Apenas 4 compa-
receram para seguimento ambulatorial agendado. Conclusdo: Observou-se
dificuldade no diagnéstico e necessidade de propedéutica invasiva dos RN
pela nao padronizacéo e realizacéo tardia da sorologia pelas gestantes. E
necessaria adesao ao acompanhamento ambulatorial dos RN para melhor
defini¢ao dos casos e conduta.

E-mail do autor: vitoriamourao@bol.com.br

038 - GLICOGENOSE TIPO I - RELATO DE CASO

Santos DR, Lima CS, Munaier ACD, Alencar SC, Nunes AMF
Hospital Santa Casa de Belo Horizonte

Introducao: Doenca causada pela deficiéncia de G6Pase, responsével pela
liberacao de glicose para a circulacao. Trata-se de erro inato do metabolismo
diagnosticado por hipoglicemia e acidose latica, fatores esses muitas vezes
atribuidos a outras doencas. Objetivos: Relatar um caso de glicogenose tipo
[ de crianga internada no Hospital Santa Casa de Belo Horizonte. Descricao
do caso: lactente do sexo masculino, 8 meses, natural de Araponga/MG,
admitido com relato de déficit pondero-estatural, vomitos freqiientes e infec-
cOes de repeticao, desde o nascimento. Os pais sao consangiiineos. Evoluiu
durante a internagcao com quadro de distensao abdominal, taquipnéia, vo-
mitos, hipoglicemia, acidose metabdlica descompensada e epis6dios con-
vulsivos. Apresentou lactato, lipidograma e tempo de coagulacao acima dos
valores de referéncia e hemocultura positiva para Streptococus pneumoniae.
Realizada USG abdominal: hepatomegalia acentuada e lesao renal cortical
difusa bilateral. Observou-se resposta favoravel a partir de modificagoes na
dieta, que passou a ser isenta de frutose e galactose, e do emprego de anti-
bioticoterapia. Comentarios: Inicialmente, considerou-se apenas contexto
infeccioso como base diagnoéstica. Porém uma anamnese detalhada, com
énfase em historia patoldgica pregressa e familiar, e a falta de correlagao
clinica-laboratorial possibilitaram o diagnéstico de glicogenose tipo I.

E-mail do autor: santos.dani@yahoo.com.br

040 - GRUPOS DE ADOLESCENTES: UM ESPACO PARA ATENCAO
AO ADOLESCENTE

Guimaraes PR, Amaral ST, Costa JB, Miranda SM, Brasil V, Ferreira RA
Setor de Satide do Adolescente do Hospital das Clinicas da UFMG

Introducao: A consulta médica nao é suficiente para responder as comple-
xas demandas da adolescéncia, havendo necessidade de se buscar moda-
lidades mais abrangentes de atengdo a satide do adolescente. Objetivos:
Apresentar a experiéncia do Servico de Satide do Adolescente do HC-UFMG
com o atendimento em grupos de adolescentes. Metodologia: Os grupos sao
organizados de modo a oferecer um espago para os adolescentes discutirem
suas questoes, interagirem com seus pares e promoverem reflexoes sobre
esta fase da vida. A dinamica dos grupos tem como fundamentagao teérica
0s grupos operativos e sao feitas sob a forma de encontros semanais com
duracao de 2 horas por semestre, com contetido definido de acordo com a
demanda dos participantes, contemplando também as modificag¢oes fisicas,
psiquicas e sociais do periodo, aspectos da sexualidade, contracepg¢ao, do-
encas sexualmente transmissiveis/AIDS, alcoolismo e dependéncia de dro-
gas. Resultados: Os principais pontos destacados nas avaliagoes realizadas
pelos adolescentes sao a oportunidade de discutir assuntos interessantes, de
aprender coisas novas sem censuras, sem preconceitos e discriminagoes e
de compartilhar pontos de vista diferentes com maior liberdade de expres-
sao e seguranca. Relatam melhora do didlogo com os familiares e outros
colegas. Temas como drogas, violéncia, sexo e sexualidade na linguagem do
jovem e o uso de recursos como filmes, jogos, passeios e brincadeiras sao
também enfatizados. Conclusao: Os grupos de adolescentes constituem im-
portante instrumento para complementar a atengao a satide do adolescente
por possibilitarem espago mais abrangente para discussao e reflexao sobre
as questoes da adolescéncia.

E-mail do autor: patrguimaraes@gmail.com
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041 - ECTOPIA CORDIS COMPLETA: RELATO DE CASO

Conde AA, Tonelli HAF, Castilho SRT, Meira ZMA, Oliveira EC, Veloso JP, Vala-
dares LC, Oliveira LJF, Mota CC

Divisdo de Cardiologia Pedidtrica/Faculdade de Medicina-UFMG e Divisdo de
Cardiologia Pedidtrica/Hospital das Clinicas-UFMG

Ectopia cordis € uma cardiopatia congénita rara, que consiste na localizacao
do coragao parcial ou totalmente fora do térax, com estimativa de 5,5 a 7,9
casos/milhao de nascidos vivos. O prognostico depende da localizacao do
coracao e da possivel associacao com cardiopatias congénitas. Os autores
tém como objetivo relatar um caso de ectopia cordis completa. Relato: RN a
termo, feminino, nascida de parto normal, peso=3Kg e pré-natal sem inter-
corréncias. Exame fisico: anomalia em parede toracica anterior com extrofia
do coragao e auséncia de pericardio, esterno nao palpavel, defeito de fecha-
mento de parede abdominal periumbilical de cerca de 2cm recoberto por
membrana e outras malformagoes em outras partes do corpo. Ecocardiogra-
ma evidenciou atrio comum e Tetralogia de Fallot. O cateterismo cardiaco
revelou hipoplasia de tronco pulmonar e ramos. Realizado revestimento do
térax com pericardio bovino, apresentando sinais de baixo débito durante
tentativa de recolocacao do coracao no térax. Posteriormente, foi feita nova
abordagem com reducao para dentro do térax de cerca de 70% do volume
cardiaco. A despeito do tratamento clinico instituido, o paciente faleceu de-
vido a faléncia de multiplos orgaos, hipoxemia refrataria e possivel obstru-
¢ao de VCS. Conclusao: A ectopia cordis completa é extremamente rara e de
abordagem cirtrgica dificil com prognéstico reservado.

E-mail do autor: alanconde@uai.com.br

043 - O TEMA SEXUALIDADE EM UM GRUPO OPERATIVO DE
ADOLESCENTES VIVENDO COM HIV/AIDS

Guimaraes PR, Cunha CF, Miranda SM, Ferreira RA
Setor de Satide do Adolescente do Hospital das Clinicas da UFMG

Introducéo: a formagao de grupos operativos no Centro de Treinamento
e Referéncia em Doencgas Infecciosas e Parasitarias aconteceu através de
uma parceria entre os servigos de AIDS Pediétrico e o Setor de Saide do
Adolescente do Hospital das Clinicas da UFMG visando oferecer a esses
adolescentes outras formas de atendimento. Essa experiéncia foi relatada
na dissertagao de mestrado do autor.Objetivos: discutir como o grupo de
adolescentes lidou com o tema sexualidade. Métodos: Trata-se de pesquisa
qualitativa realizada com o método da pesquisa-a¢ao, em que se constituiu
um grupo operativo com adolescentes que viviam com HIV/AIDS em acom-
panhamento clinico pelo Grupo de AIDS Pediatrico no Ambulatério Orestes
Diniz. Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com esses adolescen-
tes e entrevistas abertas com profissionais de saide que participavam da
atencao aos pacientes. Utilizou-se o referencial clinico-qualitativo. Foram
criadas categorias de andlise, sendo “sexualidade” uma delas. A inclusao
no projeto foi dentro das normas éticas, parecer nimero 323/03, sem con-
flitos de interesses. Resultados: durante quatorze meses aconteceram 30
encontros, sendo a adesao dos adolescentes ao grupo heterogénea. O tema
sexualidade e o proprio diagnéstico foram evitados pelos adolescentes por
varios encontros, até que a explicitagao da infec¢ao no grupo permitiu a
queda dos tabus, possibilitando a discussao desses temas e outros correla-
cionados. Conclusdes: O trabalho deste grupo permitiu melhor elaboracao
dos adolescentes sobre a propria doenca e possibilitou a discussao de temas
tidos antes como tabus.

E-mail do autor: cristianedefreitascunha@gmail.com
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042 - ESTENOSE DE TRAQUEIA EM FUNDO CEGO - RELATO DE
CASO

Teixeira FL, Fontes KR, Carvalho TL
FHEMIG

Introducao e objetivos: A estenose de traquéia € uma anomalia rara que se
apresenta geralmente no primeiro ano de vida e, na maioria das vezes, é pre-
cipitada por doencas respiratérias agudas. O diagnéstico pode ser sugerido
por radiografia ou TC. A broncoscopia define a extensao da estenose. Nos
casos leves (vias aéreas pérvias) o tratamento é a dilatacao, nos graves, rea-
nastomose (segmento curto), traqueoplastia ou autoenxerto livre de traquéia
(segmento longo). Relato de caso: Lactente, 8 meses, feminina, parda, 4.3Kg,
nascida de parto vaginal a termo, sem intercorréncias. Segundo a mae, apre-
sentava taquipnéia desde os primeiros dias de vida. Admitida no HIJPIl com
14 dias de vida apresentando tosse, cianose e taquidisnéia. Iniciado trata-
mento com prednisolona, oxigénio e fenoterol spray. Devido a piora clinica
progressiva, foi submetida a broncoscopia sendo diagnosticada estenose de
traquéia em fundo cego e traqueomalalacia. O procedimento foi interrompi-
do devido a parada cardio-respiratéria. Foi reanimada, traqueostomizada e
apos estabilizagao clinica foi submetida a TC que confirmou o diagnéstico.
Atualmente em tratamento domiciliar, aguardando ganho ponderal suficien-
te para realizacao do procedimento cirirgico. E importante realizar o diag-
nostico da estenose de traquéia o mais precoce possivel a fim de planejar a
conduta terapéutica mais apropriada.

E-mail do autor: nandaluzt@yahoo.com.br

044 - ALEITAMENTO MATERNO: ESTRATEGIAS PARA ALCANCAR
A DURACAO DE 2 ANOS OU MAIS

Santiago LB
UFTM - Uberaba / MG

Introducao: O leite materno é tido como “padrao-ouro” para recém-nasci-
dos, sendo recomendado de forma exclusiva até o sexto més e complemen-
tado até os dois anos ou mais. Entretanto, a duragdo do aleitamento materno
(AM) é influenciada pelo modo que o profissional de saide promove, prote-
ge e ap6ia 0 mesmo junto as lactantes. Desta forma, para se atingir dois anos
ou mais de AM, é fundamental que o profissional possua um excelente em-
basamento tedrico-pratico deste tema, competéncia clinica e habilidade em
se comunicar eficientemente com a nutriz. Geralmente isto nao é obtido ade-
quadamente na formacao universitaria, mas pode ser alcangado através de
cursos de capacitacao. Objetivo: apresentar estratégias que estimulem o AM
até 2 anos ou mais, evitando sua interrupgao precoce. Fontes Dos Dados:
BVS; MEDLINE; PUB-MED; LILACS; SCIELO e CAPES nos tltimos 15 anos. Sin-
tese dos Dados: foram selecionadas dez estratégias: 1- Preparo da lactante
no pré-natal (consultas e cursos); 2- Amamentagao na sala de parto; 3- Sala
de coleta de leite humano (intra-hospitalar); 4- Aprendizado da técnica de
AM e técnica do copinho; 5- Campanhas de AM; 6- Apoio materno em gru-
pos; 7- Sanar dividas mais freqiientes (DD-AMA); 8- Orientagoes em caso de
uso de farmacos e/ou cosméticos; 9- AM e leis trabalhistas; 10- Capacitagao
profissional em AM. Conclusdes: Fica implicito que sem a capacitacao em
AM, o apoio a nutriz, que esta presentes nas demais estratégias, nao podera
ser adequadamente alcancado pelos profissionais que trabalham no AM.

E-mail do autor: lucianoborges@mednet.com.br



045 - A CRIANCA NAS OBRAS “CRIANCA MORTA” E “RETIRANTES”
DE CANDIDO PORTINARI: UM OLHAR ANATOMICO

Gomes MIB, Gomes PB, Aratjo RN, Chaves DO, Campos AC, Silva PHNP, Oliveira PN
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satide de Juiz de Fora - Suprema

Introducgédo: Candido Portinari na série Retirantes retratou a precariedade
social nas secas nordestinas. Desta série, os painéis Crianca Morta e Reti-
rantes sao referéncias de suas obras com temaética social. As criangas estao
amplamente representadas e suas expressoes impressionam pelo realismo.
Ressalta-se a perfeicao dos tracos na musculatura e no arcabougo esque-
lético das criangas. Objetivo: Correlacionar os aspectos anatdomicos nas
criangas pintadas nos painéis Crianca Morta e Retirantes com imagens dos
Atlas de Anatomia. Métodos: Revisao bibliografica e andlise comparativa
das imagens das criancas nas obras com figuras dos livros-texto e Atlas de
Anatomia utilizados nas Faculdades de Medicina. Resultados: Apés o es-
tudo dos painéis, foram identificados os elementos anatdmicos presentes
nas figuras das criangas nas duas obras. Como estas apresentam partes do
corpo a mostra, sem pele, os elementos anatdmicos tornam-se visiveis, pos-
sibilitando sua identificacao. Foi feita uma comparagao entre os elementos
identificados e figuras dos Atlas, confirmando a qualidade da informacao
anatomica do pintor. Conclusoes: Os painéis apresentam diversas criancas
e ariqueza do trago anatdomico permite estabelecer correlagdes importantes
com as imagens nos Atlas de Anatomia. O estudo apresenta-se, ainda, como
alternativa no ensino de Anatomia e a conscientizagao sobre a realidade
social do pais.

E-mail do autor: inesboechat@globo.com

047 - PREVALENCIA E FATORES RELACIONADOS AO TEMPO DO
ALEITAMENTO MATERNO, DE UM PERFIL NUTRICIONAL, EM NOVO
CRUZEIRO, VALE DO MUCURI, MINAS GERAIS

Ladeira BL, Viana MCFB, Lamounier JA, Bonomo E, Carneiro M, Silva CAM,
Teixeira RA

UFMG

Introducéo: A Organizagcao Mundial de Saide (OMS) e o Ministério da Sau-
de (MS) preconizam o aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis
meses, complementado até os dois anos de idade. Novo Cruzeiro apresenta
baixo indice de desenvolvimento humano, o que pode estar relacionado ao
desmame. Objetivos: conhecer a prevaléncia do aleitamento materno (AM)
em um perfil nutricional, no municipio de Novo Cruzeiro. Métodos: Neste
estudo observacional transversal, Foram estudadas 134 criangas com idade
entre seis meses e dois anos de idade, participantes de um inquérito de perfil
nutricional em Novo Cruzeiro. Foi realizado entrevista a partir de um ques-
tionario pré-codificado, ja validado para a regiao. Resultados: a prevaléncia
do AM encontrada foi de 53,7% e do AME de 11,9%. Foram encontradas as
seguintes variaveis que favoreceram a manutencao do AM: menos tempo de
estudo do entrevistado, menor idade da crianga, maior estatura da crianga
ao nascer, criangas que ingeriram leite materno nas primeiras 24 horas, nao-
uso de chupeta/mamadeira e tendéncia a significancia estatistica na familia
que ingere agua de outras fontes que nao a rede publica, nas maes com
maior nimero de partos e criangas com maior peso ao nascer. Conclusao:
A prevaléncia do AM na populacgédo avaliada em Novo Cruzeiro esta aquém
do preconizado pela OMS e MS. Este estudo permitiu conhecer as variaveis
influentes na manutengao do AM que devem ser abolidas ou minimizadas a
partir de acOes intervencionistas nas familias e nos profissionais envolvidos
na saide do municipio.

E-mail do autor: bouzada@medicina.ufmg.br

046 - CALCULOS URINARIOS EM PACIENTES PEDIATRICOS COM
HIPERCALCIURIA E HIPOCITRATURIA PRIMARIAS PODEM ESTAR
ASSOCIADOS COM REDUCAO DE MASSA OSSEA?

Penido MGMG, Tavares MS, Freitas CS, Bernardes CD, Soares ELG, Trindade FS,
Ferreira MM, Linhares MC

Faculdade de Medicina da UFMG - Unidade de Nefrologia Pedidtrica - Hospital
das Clinicas

Associacao entre Hipercalcidria (HI) e Hipocitratiria (HC) Idiopaticas e
reducao da densidade mineral 6ssea (DMO) tem sido observada em adul-
tos e criangas. Freqlientemente, pacientes hipercalcitiricos formam célcu-
los urinarios. Em estudo anterior os autores demonstraram que a presencga
de célculos em pacientes com HI nao alterava o metabolismo 6sseo deles,
entretanto demonstraram que a presenca de HC associada alterava signifi-
cativamente a massa 6ssea de pacientes pediatricos. Objetivo: avaliar se a
presenca de cdlculos urinarios alteraria o metabolismo 6sseo dos pacientes
hipercalcitricos portadores de HC. Metodologia: foram avaliados 44 pacien-
tes pediatricos portadores de HI e HC, divididos em 2 grupos: com célculos
urinarios (G1), sem célculos urinarios (G2) e um grupo controle (G3). Todos
foram submetidos a densitometria 6ssea (DO) com aparelho DEXA - Lunar
DPX-IQ, e analisou-se a DMO da coluna lombar (L2 — L4) e a densidade mi-
neral 6ssea volumétrica (DMOvol). Os valores da DO dos trés grupos foram
comparados entre si. Resultados: 25 (57%) masculinos, 19 (47%) femininos;
25 (57%) portadores (G1) e 19 (43%) nao portadores de célculos (G2); 29
controles (G3). Os valores médios para DMO foram: 0,581+0,079 para pré-
escolar, 0,671x0,092 para escolar e 0,843+0,219 para adolescente. A analise
da DMO (p=0,92) e DMOvol (p=0,22) nao mostrou diferencas entre Gl e G2.
Conclusoes: a presencga de calculos urinarios nao alterou o metabolismo
6sseo em pacientes hipercalcitricos portadores de HC; provavelmente a HC
seja a principal responsavel pela redu¢ao da DMO em pacientes hipercalci-
uricos.

E-mail do autor: penidofamilia@terra.com.br

048 - DOR ABDOMINAL EM IMUNOSSUPRIMIDO: TIFLITE?

Poelman ES, Oliveira CGP, Portela DAL, Cerqueira MC, Lodi LDS, Ibiapina C
Hospital das Clinicas- UFMG

Introducao: A avaliagédo clinica e funcional dos pacientes asmaéticos rara-
mente detecta as repercussoes causadas no cotidiano das criangas. Assim,
o estudo da qualidade de vida tem sido preconizado, apesar de nao ser rea-
lizado rotineiramente. Objetivos: avaliar a qualidade de vida em criancgas e
adolescentes com asma nao controlada, tratadas com propionato de flutica-
sona (PF) e xinafoato de salmeterol (SALM). Métodos: Estudo prospectivo
envolvendo 20 pacientes de 7 a 16 anos, com asma parcialmente ou nao
controlada (GINA, 2007) a despeito do uso diario de 500 mcg de dipropiona-
to de beclometasona ou dose equivalente de outro corticéide inalatério. Os
pacientes receberam PF + SALM na dose de 50/250mcg/dia durante 4 sema-
nas e responderam ao questionario de qualidade de vida em asma pediatri-
ca (QVAP, JUNIPER, 1999), a admissao, na 2% e 4® semanas de tratamento. O
escore utilizado varia de 1 a 7, 1 indicando prejuizo maximo e 7 auséncia de
prejuizo. Mudangas no escore de 0,5 sao consideradas significativas. Na ana-
lise estatistica empregou-se o calculo de distribuigao de freqiéncia. Resul-
tados: 65% 1,20) elevando-se+eram do sexo masculino. A admissao, a média
do QVAP foi 5,08( 1,03), ap6s 2 e 4 semanas de tratamento,=1,00) e 6,14(xpara
5,93( respectivamente. Conclusao: a associagdo PF+SALM levou a melhora
significativa da qualidade de vida dos pacientes estudados.

E-mail do autor: elisa_poelman@yahoo.com.br
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049 - O QUE PEDIATRA DEVE SABER SOBRE “SINDROME DE
ASPERGER”

Maakaroun MF, Mesquita CDS, Nunes RA, Ordones MB

Faculdade de Ciencias Médicas de Minas Gerais (FCMMG)/ ‘Ambulatorio de
Adolescéncia” — Belo Horizonte / MG

Introducdo: A “Sindrome de Asperger” é entidade nosolégica ha pouco
incluida entre os “Transtornos Globais do Desenvolvimento” (1994). Como
exibe sintomas com espectro clinico de alta complexidade, diferenciando-
se dos demais “Transtornos Globais do Desenvolvimento, houve dificuldade
de encaixa-la em grupo de doencas que pudesse conter suas peculiaridades
sintomatolégicas. A freqiiéncia varia de 2 a 7 casos por mil e 4 a 9 homens
por mulher afetada. Objetivo: Apresentar a experiéncia do “Servigo de Ado-
lescéncia da FCMMG/FULIBAN” no diagnéstico e condugao dos casos. Enfa-
tizar a atuagao da equipe de satde no processo de adaptagao e progndstico.
Métodos: Estudo dos casos de “Sindrome de Asperger” do “Ambulatério de
Adolescéncia”,através de revisao, analise e evolugao. Resultados: Os porta-
dores de “Sindrome de Asperger” mostraram seqiielas de transtorno de con-
duta, agressividade, depressao, sentimentos auto-depreciativos, linguagem
pobre e estereotipada, prejuizo na interacao social e dificuldade escolar. As
mulheres portadoras sao rotuladas como deficientes, infantis e “prostitui-
das” por ingenuidade. Conclusao: O Pediatra é fundamental no diagnéstico
da “Sindrome de Asperger”, para prevencao de sequelas a longo prazo. A
orientacao da familia garante prognostico favoravel.

E-mail do autor: mfm0l@terra.com.br

051 - DOENCA DE MOYAMOYA EM PACIENTE PEDIATRICO

Neves MCA, Castro AMC
Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais

Introducéo: A Doenga de Moyamoya é uma vasculopatia arterial dos gran-
des vasos, que causa desordem cerebrovascular oclusiva progressiva, ca-
racterizada por espessamento da camada intima das artérias carétidas inter-
nas. As artérias que emanam do poligono de Willis, podem apresentar graus
variados de estenose e oclusao. Uma rede extensa de anastomoses forma-
se entre as ramificagoes das artérias carétidas, resultando no fenémeno
chamado Moyamoya, uma patologia idiopatica de aparente predisposi¢ao
genética. Ocorre isoladamente, ou em associagao a outras doengas, como
Sindrome de Down e Anemia Falciforme. Na Anemia Falciforme, o acidente
vascular cerebral ocorre em até 11% das criancas com idade de dois a 19
anos, e quando associada a Doenca de Moyamoya, tem prognéstico mais
severo. Objetivos: Divulgar uma patologia grave e pouco conhecida, enfati-
zando sua importancia, a fim de diminuir seus agravos. Caso clinico: G.M.J.,
sexo feminino, 7 anos, portadora de Anemia Falciforme associada a Doenca
de Moyamoya, apresentou 5 episddios de AVC isquémicos. Foi feita aborda-
gem cirlrgica ap6s diagnéstico de Moyamoya e acompanhamento ambula-
torial para tratamento das sequelas. Comentarios: A Doenga de Moyamoya
deve ser considerada como diagnéstico diferencial nos casos de AVC. O
tratamento é principalmente cirdrgico, sendo o tratamento farmacolégico
voltado para as complica¢oes da doenga.

E-mail do autor: marianacan@gmail.com

46 Rev Med Minas Gerais 2009; 19 (1 Supl 1): 51-S68

050 - QUALIDADE DE VIDA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
COM ASMA PERSISTENTE TRATADOS COM PROPIONATO DE FLU-
TICASONA E XINAFOATO DE SALMETEROL

Andrade CR, Gontijo AAM, Ramos KJB, Mariana MLT, Camargos PAM
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais

Introdugéo: A avaliagao clinica e funcional dos pacientes asmaéticos rara-
mente detecta as repercussoes causadas no cotidiano das criangas. Assim,
o estudo da qualidade de vida tem sido preconizado, apesar de nao ser rea-
lizado rotineiramente. Objetivos: avaliar a qualidade de vida em criancas e
adolescentes com asma nao controlada, tratadas com propionato de flutica-
sona (PF) e xinafoato de salmeterol (SALM). Métodos: Estudo prospectivo
envolvendo 20 pacientes de 7 a 16 anos, com asma parcialmente ou nao
controlada (GINA, 2007) a despeito do uso diario de 500 mcg de dipropiona-
to de beclometasona ou dose equivalente de outro corticéide inalatério. Os
pacientes receberam PF + SALM na dose de 50/250mcg/dia durante 4 sema-
nas e responderam ao questionario de qualidade de vida em asma pediatri-
ca (QVAP, JUNIPER, 1999), a admissao, na 2° e 4° semanas de tratamento. O
escore utilizado varia de 1 a 7, 1 indicando prejuizo maximo e 7 auséncia de
prejuizo. Mudangas no escore de 0,5 sao consideradas significativas. Na ana-
lise estatistica empregou-se o célculo de distribuicao de freqtiéncia. Resul-
tados: 65% 1,20) elevando-se+eram do sexo masculino. A admissao, a média
do QVAP foi 5,08( 1,03), ap6s 2 e 4 semanas de tratamento,+1,00) e 6,14(xpara
5,93( respectivamente. Conclusao: a associagao PF+SALM levou a melhora
significativa da qualidade de vida dos pacientes estudados.

E-mail do autor: cloandrade@hotmail.com

052 - GEMELARIDADE IMPERFEITA: RELATO DE UM CASO E
DISCUSSAO DE ASPECTOS ETICOS ENVOLVIDOS NA SUA ABORDAGEM

Valadares LC, Mota CCC, Mota JAC
Hospital das Clinicas / Universidade Federal de Minas Gerais

A gemelaridade imperfeita é rara. Os toracopagos sao os mais frequentes e as
cardiopatias complexas sao comuns. A gemelaridade imperfeita suscita uma
discussao sobre o valor da vida humana e os direitos da crianga. Objetivo:
descrever os achados da avaliacao ecocardiografica em gémeos acolados
e discutir os aspectos éticos envolvidos na sua abordagem. Relato do caso:
gémeos acolados, do género feminino, nascidos em hospital puiblico. Reali-
zado Dopplerecocardiograma: coragado unico, valva atrioventricular tnica,
conexao atrioventricular univentricular. Primeiro gemelar: aorta com valva
normofuncionante e artéria pulmonar hipoplasica.Segundo gemelar:duas
aortas com valvas normofuncionantes que convergiam para aorta descen-
dente tUnica, nao identificado tronco pulmonar. A presenca de coragao Gni-
co é um fator que impede a separacao bem sucedida dos gémeos. A mae
manifestou o desejo de sacrificar um dos filhos para salvar a vida do outro.
Mesmo se isso fosse tecnicamente possivel, a mae poderia fazer essa op¢ao?
Uma decisao utilitarista de salvar um dos gémeos com a morte do outro se
opoe a Declaragao dos Direitos Humanos. Conclusao: se sao duas vidas,
nao é moralmente correto sacrificar uma delas para salsalvar a outra.A vida
do ser humano vulneréavel tem valor intrinseco. Nao havendo valores objeti-
VOS ou universais que resolvam esse dilema, urge uma discussao societaria
desse tema.

E-mail do autor: cleomota@medicina.ufmg.br



053 - PANCREATITE AGUDA ASSOCIADA COM O ViRUS DA
HEPATITE A: RELATO DE CASO

Dutra AP, Pires VC, Peixoto KDB, Candiani TMS, Melo SFO, Mattos FF, Carvalho IR
Hospital Infantil Joao Paulo II/FHEMIG — Gastroenterologia e Infectologia Pedidtrica

Introducao: A associacao de pancreatite aguda e hepatite A tem sido descri-
to na literatura sendo uma apresentacao rara nesta entidade principalmen-
te nas formas nao fulminantes. Objetivo: Descricao de caso com evolugao
favoravel. Descricao do Caso: Paciente de 12 anos, masculino apresentou
quadro clinico e laboratorial de hepatite A em julho/05, encaminhado ao
hospital em setembro/05 com quadro de dor abdominal difusa, vomitos e
ictericia. Ao exame encontrava-se orientado, desidratado, ictérico (3+/4+),
sem alteracoes respiratérias e hemodinamicas, abdome distendido com fi-
gado palpavel a 8 cm do RCD doloroso a palpacao, RHA diminuidos. AST:
637; ALT: 751; Bilir Direta: 20,9 e Indireta: 4,7; Amilase: 795 (VR: 25 - 115 mg/
dl) e Lipase: 958 (VR: 144 - 286 mg/dl). Tomog Comput de Abdome: Hepa-
tomegalia. Corpo do pancreas com espessamento moderado. Iniciado je-
jum e hidratagao venosa, paciente evolui com melhora progressiva ficando
afebril no quitnto dia, sem dor no oitavo dia, iniciou dieta com tolerancia
progressiva e recebendo alta 14 dias ap6s a internacao. Acompanhado pos-
teriormente no ambulatorio sem intercorréncias, com exames laboratoriais
normais 8 semanas ap6s o inicio do quadro. Comentarios: Pancreatite agu-
da deve ser considerada em pacientes com hepatite A que apresentam dor
abdominal intensa. Tratamento conservador geralmente leva a recuperacao
do paciente.

E-mail do autor: aloapd@hotmail.com

055 - CISTO BRONCOGENICO COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DE PNEUMONIA

Melo KCC, Valente BCHG, Falci ASP, Leonardo C
Hospital Universitdrio Sao José

Introducéo: As afeccoes cirtrgicas do pulmao podem causar desconforto
respiratério nos primeiros momentos ap6s o nascimento, constituindo-se si-
tuagoes de emergéncia. No entanto, podem ter manifestagoes clinicas menos
graves com compressao parcial do parénquima ou em virtude de infecgcao
secundaria. O cisto broncogénico origina-se de estruturas remanescentes do
intestino primitivo devido ao desenvolvimento anormal da arvore traqueo-
bronquica embrionaria. E uma lesao congénita benigna cujo tratamento é
a remocao cirdrgica. Objetivo: Alertar sobre a importancia das patologias
congeénitas cirdrgicas do pulméao quando estamos diante de radiografias de
térax com imagens semelhantes em momentos distintos da vida da crianga.
Descricao do caso: LMA, nascida em: 23/02/2002 admitida no Hospital Uni-
versitario Sao José em 14/10/2006 com clinica de asma intermitente sem exa-
cerbagao. Apresentava febre ha trés dias e radiografia de térax com imagem
de hipotransparéncia em lobo superior direito. Observada mesma imagem
em 10/04/03 e 12/02/06. Submetida, nos epis6dios anteriores, a antibioticote-
rapia com melhora clinica. Solicitada tomografia computadorizada do térax
onde se evidenciou cisto em bronquio direito. Apds exérese da lesao houve
remissao completa dos sintomas. Conclusao: Sempre supeitar de doenca
pulmonar congenita em pacientes com imagens radilégicas que se mantém
em mesma localizagao.

E-mail do autor: katiacartaxo@hotmail.com

054 - HERNIA INGUINAL NA INFANCIA

Gontijo VA, Furtado HA, Silva Jr MR
UNINCOR

Introducdo: A hérnia inguinal se caracteriza por uma tumoragao na regiao
inguinal que aparece ou aumenta de volume com o esfor¢co ou choro. Pode
estar presente ja ao nascimento ou surgir em qualquer idade, principalmente
nos primeiros meses ou anos de vida. A hérnia inguinal € quase sempre obli-
qua externa ou indireta na criancga e é devida a persisténcia do conduto peri-
toniovaginal ou processo vaginal, um diverticulo do peritonio que acompa-
nha o testiculo em sua descida para a bolsa escrotal. Objetivos: Fazer uma
revisao bibliografica sobre os aspectos da hérnia inguinal na faixa etaria
pediatrica, por tratar-se da correcao cirlirgica mais comum na infancia. Fon-
te dos dados. Foi realizado um levantamento em revistas indexadas levando
em consideragao os dltimos 10 anos. Sintese dos dados. Os pais ou o pedia-
tra encaminham a crianga ao cirurgiao porque observaram uma tumoragao
na area inguinal ou na bolsa escrotal, mas nem sempre ela esta presente no
momento do exame. O tratamento da hérnia inguinal € cirdrgico e deve ser
efetuado quando do diagndstico, ja que ela nao se resolve espontaneamente
e corre risco de encarceramento, principalmente nos primeiros meses de
vida. Conclusao: A hérnia é comum na infancia e seu nimero vem crescen-
do com a sobrevida cada vez maior de prematuros de baixo peso, e deve ser
operada sem demora devido ao risco de encarceramento.

E-mail do autor: viviathadeu@yahoo.com.br

056 - SINDROME DE CUSHING, UM DESAFIO PARA O PEDIATRA -
RELATO DE CASO

Mesquita CDS, Bedran RM, Hada PA, Barra CB, Ferreira AR

Hospital das Clinicas - Universidade Federal de Minas Gerais (Departamento de
Pediatria)

Introducao: A sindrome de Cushing é um desafio para o pediatra, diante
da suspeita e propedéutica diagnostica extensa. A secregdo ectépica de
ACTH é uma entidade rara, com apenas 15 casos descritos em criangas. Ob-
jetivos: Descrever sinais, sintomas e passos no diagnoéstico da sindrome de
Cushing em paciente internado em enfermaria pediétrica. Descricao: Sexo
masculino, 9 anos, histéria recente de crises convulsivas, edema, rubor fa-
cial, ascite, disttrbios hidroeletroliticos e elevacao de enzimas pancreéticas.
Quadro progressivo de hiperglicemia, hipertensao arterial, hipocalemia, hi-
perpigmentacao da pele, fraqueza proximal, estrias violaceas, equimoses,
aumento de pélos, face em lua cheia e labilidade emocional. Dosagens de
cortisol basal com valores de até 146mg/dL, cortisol ap6s teste com supres-
sao com dexametasona 115mg/dL, ACTH 526pg/mL, ultrassonografia mos-
trando hiperplasia adrenal e céalculos renais bilaterais. Ressonancia magné-
tica de sela turca sem alteragoes. Tomografia computadorizada multislice
com alteracdes em timo e cintilografia com octreotide intensa fixacao do
radiotracador. Submetido a timectomia total, exames anatomo-patolégico
e imuno-histoquimico mostraram a presenca de tumor carcinéide de timo
produtor de ACTH. Comentarios: A relevancia deste caso se deve pelo diag-
nostico precoce da localizagao tumoral e resolugao completa dos sintomas
um meés apos cirurgia.

E-mail do autor: carladsm@yahoo.com.br

Rev Med Minas Gerais 2009; 19 (1 Supl 1): S1-S68 47



057 - PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A SIBILANCIA EM
LACTENTES E PRE-ESCOLARES: UMA REVISAO SISTEMATICA DA
LITERATURA

Fernandes SSC, Fontes MJF, Lasmar LMLBF, Gazire AA
Universidade Federal de Minas Gerais

Introducao: a sibilancia em lactentes e pré-escolares € uma importante cau-
sa de morbidade em todo o mundo, tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento, implicando em preocupagoes para os pais e ocasionando
visitas médicas e hospitaliza¢oes freqiientes. Durante os dois primeiros anos
de vida, varias doencas, pulmonares ou nao, podem provocar sibilancia, a
saber: infeccOes respiratérias aguda, asma, rinossinusite cronica, refluxo
gastroesofagico, fibrose cistica, displasia broncopulmonar, tuberculose pul-
monar, malformacoes congénitas pulmonares e/ou cardiacas, imunodefici-
éncia, entre outras2-5, e fazem parte do diagnoéstico diferencial. Objetivo:
fazer um levantamento bibliografico focalizando a prevaléncia de sibilan-
cia em lactentes e pré-escolares. Fonte de dados: a pesquisa foi limitada
a estudos publicados no periodo de 1999 a 2008 em portugués, espanhol
e inglés e incluidos nas bases de dados MEDLINE (PubMed) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS), utilizando-se
as palavras-chave infant, prevalence, wheezing, bronchospasm, and asthma.
Sintese dos dados: a sindrome sibilante é comum na infancia, com preva-
léncia variando de 2,8 a 80,3%, apresenta o inicio dos sintomas nos primeiros
anos de vida e inclui diversos diagnésticos diferenciais. Conclusao: a deter-
minacao da sua prevaléncia bem como dos seus fatores predisponentes (in-
fecgoes respiratorias, poluicao ambiental, animal com pélos, entre outros)
é de fundamental importancia para o planejamento das agoes educativas e
de prevencao.

E-mail do autor: silfernandes7@gmail.com

059 - QUANDO SUSPEITAR DE DOENCA GRANULOMATOSA CRONICA
EM CRIANCAS

Poelman ES, Minafra FG, Ibiapina C, Silva MH, Cunha LAO
Hospital das Clinicas Cefas Gongalves Pio de Oliveira

A Doencga Granulomatosa Cronica (DGC) é uma imunodeficiéncia primaria
ligada ao X ou autossomica recessiva. Clinicamente, caracteriza-se por infec-
coes graves desde o inicio da vida, onde qualquer 6rgao pode ser afetado,
principalmente infec¢des cutaneas, pneumonias, abscessos hepaticos e lin-
fadenites.Trata-se de Y.T.M.S. de 2 anos de idade com histéria de abscessos
em regiao cervical e pneumonias de repeticao. Como apresentava o qua-
dro acima foi suspeitada de DGC. Durante a propedéutica de pneumopatia
cronica, foi solicitado o teste de Reducgao da Diidrorodamina, que avalia a
funcao microbicida dos fagécitos. O teste acima confirmou a presencga da
DGC, quando foi iniciada profilaxia antibacteriana e antifiingica devido a
gravidade das infec¢des apresentadas por esses pacientes.Os fagocitos sao
responsaveis pela defesa do organismo contra bactérias extracelulares e fun-
gos. A DGC deve ser suspeitada em todo paciente com infec¢gdes purulentas
cronicas ou de repeticao. A realizacao do diagnéstico precoce é importante
pois os tratamentos mais modernos reduziram muito as mortes por compli-
cagoes infecciosas, chegando hoje a uma sobrevida de 50% aos 20 anos.

E-mail do autor: elisa_poelman@yahoo.com.br
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058 - AVALIACAO DA SATISFACAO DO CARDAPIO DO LANCHE
OFERECIDO POR UMA ESCOLA PARTICULAR DA EDUCACAQ INFANTIL
AO ENSINO FUNDAMENTAL

Corréa CB, Coelho RTVF, Bastos SC
UNILAVRAS

Introducao: A importancia da alimentacao para criancas em idade escolar
reside no fato de ser uma fase em que um estado nutricional deficiente esta
associado ao mau desempenho em testes cognitivos na infancia tardia ou
na vida adulta. Objetivo: Avaliar a aceitagao da alteragao no cardapio do
lanche oferecido pela escola as criangcas da Educacao Infantil e do Ensino
Fundamental, a fim de atender as exigéncias nutricionais em todos os para-
metros. Métodos: Para saber o grau de satisfacao com a variedade ofereci-
da, preco estipulado, valor nutricional dos alimentos ofertados no lanche e
grau de dificuldade de alimentarem em casa, aplicou-se um questionario
aos pais dos alunos. Para andlise estatistica, foi utilizado o SPSS. Resulta-
dos: De acordo com o grau de satisfagao, 69,8% estao satisfeitos com a varie-
dade de alimentos oferecida, 81,8% estao satisfeitos com o prego requerido
para a aquisicao do lanche e 77,2% se mostraram satisfeitos com o valor
nutricional do lanche. A maior preocupacao foi referente ao grau de difi-
culdade dos pais em alimentarem seus filhos em casa, sendo que 79,3% dos
entrevistados citaram ter algum tipo de dificuldade com isso. Concluséo:
Vistos os resultados acima, estamos trabalhando a educagao nutricional das
criangas a fim de educar seus habitos alimentares de acordo suas necessi-
dades nutricionais.

E-mail do autor: cbeggiato@uol.com.br

060 - EFICACIA DA CORTICOTERAPIA PARA O TRATAMENTO DE
SIBILANCIA NOS PRIMEIROS ANOS DE VIDA

Alvim CG, Nunes SM, Fontes MJF, Lasmar LB
UFMG

Objetivo: revisar os estudos sobre a eficacia dos corticosterdides por via
oral e inalatéria no tratamento de criangas com sibilancia nos primeiros
anos de vida. Fontes dos dados: artigos das bases de dados MEDLINE, LI-
LACS e PubMed. Descritores infants, asthma, wheezing, corticosteroids, cor-
ticoids. Foram selecionados guias de tratamento, artigos de revisao, estudos
controlados e revisoes sisteméticas que avaliaram a eficacia do tratamento
com corticéides em criangas sibilantes nos primeiros anos de vida. Sintese
dos dados: a comparagao dos resultados é dificultada pela diversidade me-
todolégica. Os estudos mostram resultados controversos. Grande parte dos
estudos falham em demonstrar beneficios, especialmente no que se refere
a fungao pulmonar e ao impacto na histéria natural da doenca. Alguns estu-
dos mostram um melhor controle dos sintomas com o uso de corticoterapia
inalatéria por periodos maiores, mas esse efeito parece nao se manter apos
a suspensao do medicamento. A corticoterapia oral também demonstra re-
sultados diversos, com efeitos significativos na necessidade de medicacao
adicional para asma, no tempo de hospitalizacao e na duracgao de sintomas
e outros estudos sem diferencgas significativas nas variaveis analisadas. Con-
clusoes: a evidéncia da eficacia da corticoterapia em lactentes e criangas
mais novas (pré-escolares) € conflitante. Apesar de alguns estudos demons-
trarem um melhor controle dos sintomas com o uso de corticoterapia inala-
téria, nao foi observado um efeito positivo na melhora da fun¢ao pulmonar
ou na progressao da doenga, mesmo em criangas com alto risco para desen-
volvimento de asma no futuro. Os achados para corticéides orais também
demonstraram resultados controversos.

E-mail do autor: cgalvim@terra.com.br



061 - MIOCARDIO NAO COMPACTADO ISOLADO - RELATO DE
CASO

Magalhaes CEM, Ferreira LB, Carvalho AA, Salgado LV, Held A, Coutinho MS
Hospital da Baleia

Introducéo: O Miocardio nao Compactado Isolado é uma anormalidade na
embriogénese endomiocardica devido a uma parada da compactacao das fi-
bras miocardicas que se encontram, formando uma trabeculagao numerosa
com recessos que penetram profundamente através do miocardio esquerdo.
Objetivos: Descrever um caso de paciente com Miocardio nao Compactado
Isolado. Descri¢ao do caso: RN de 2 dias de vida encaminhado ao Hospital
da Baleia para tratamento cirdrgico de mielomeningocele. Apds a cirurgia,
evoluiu com prostragao, dificuldade na sucgao, taquicardia e pulsos finos.
Na propedéutica para definir foco infeccioso identificou-se pneumonia, e
RX Térax com cardiomegalia e hipotransparéncia em regiao para-cardiaca
esquerda. Feito tratamento da Sepse, com 6tima resposta clinica. Feito Eco-
cardiograma com laudo de camaras cardiacas de dimensoes e espessuras
normais com trabecula¢oes no apice com leve fluxo sisto-diastolico turbu-
lento e FE 0,67, compativel com miocardio ndo compactado. Evolugao sa-
tisfatéria com alta hospitalar em uso de diurético. Comentarios: A doenca
descrita acima € rara e sua causa ainda desconhecida. O diagnéstico é feito
essencialmente pelo Ecocardiograma. Apesar de apresentar alto indice de
mortalidade, estudos mostram que uma boa fun¢ao miocérdica e auséncia
de arritmias podem apresentar bom prognoéstico desde que o diagnoéstico
seja feito no periodo neonatal.

E-mail do autor: kadumg@yahoo.com.br

063 - MIELITE ESQUISTOSSOMOTICA - RELATO DE CASO
Barros LP, Silva SD, Cunha LR, Santos DR, Melo TV, Moraes ES
Hospital Santa Casa de Belo Horizonte

Introducao: A mielorradiculopatia esquistossomética é a forma ectépica
mais grave e incapacitante da infecg¢ao pelo Schistosoma mansoni. A sua
prevaléncia em area endémica tem sido subestimada. Objetivos: Relatar um
caso de mielite esquistossomética em criancga internada no Hospital Santa
Casa de Belo Horizonte. Descricao do caso: A. A. S, sexo feminino, 5 anos,
natural de Jaboticatubas/MG, apresentou quadro sibito de reten¢ao urina-
ria, paraparesia de membros inferiores com dificuldade para deambular,
sendo internada. Iniciado corticoterapia e praziquantel valorizando-se hist6-
ria social e clinica da crianga, com resposta favoravel do quadro, porém com
retencgao vesical.Durante a internagao, foi realizado exame Parasitologico de
Fezes que foi positivo para Schistosoma mansoni e ressonancia magnética
sugestiva de mielite esquistossomética. Comentarios: Como o diagndstico
€ presuntivo e o tratamento essencialmente clinico, deve-se manter alerta
para a presenca da doencga, aperfeicoar a propedéutica, tendo-se em vista a
forma incapacitante da infecgao.

E-mail do autor: leo_zerol0@yahoo.com.br

062 - FISTULA ARTERIOVENOSA COM SOPRO SIGNIFICATIVO EM
FONTANELA ANTERIOR: RELATO DE CASO

Ligeiro CM, Silva CB, Macedo KC, Carvalho LFA, Rezende MTS, Trivelato FP,
Ulhda AC

Universidade Federal de Minas Gerais

Introducgado: Fistulas arteriovenosas cerebrais correspondem a 4,7% das mal-
formacoes intracranianas e estao relacionadas com insuficiéncia cardiaca
congestiva, macrocrania, convulsoes e déficits neurolégicos focais. Obje-
tivo: Relatar um caso de fistula arteriovenosa cerebral em lactente. Descri-
cao: Crianca nascida a termo apresentou estridor respiratério, apnéias e
perimetro cefélico aumentado no primeiro més de vida. Aos 2 meses evoluiu
com cianose e crises convulsivas, sendo iniciado fenobarbital e oxigeno-
terapia. Evidenciada atrofia cerebral a tomografia de cranio. Encaminhado
a este hospital aos 3 meses, com esfor¢o respiratério e hipotonia cervical.
Transferido ao CTI, evoluiu com insuficiéncia respiratoria, necessitando ven-
tilagao mecanica. Melhora das crises convulsivas ap6s associagao de Mida-
zolam continuo, Fenitoina e Topiramato. Auscultada fontanela anterior, com
deteccao de sopro significativo. Angiorressonancia evidenciou extensa ma-
formacao arteriovenosa. Aos 4 meses, realizada angiografia da artéria caro-
tida interna direita que mostrou fistula de alto débito, constituida por ramos
da artéria cerebral média direita. Realizada embolizacao transarterial, com
coils e NBCA 20%. Comentarios: A ausculta rotineira da fontanela é impor-
tante no diagndstico precoce de malformacoes vasculares cerebrais, sobre-
tudo quando ha sintomas neurolégicos ou aumento do perimetro cefalico.

E-mail do autor: cmligeiro@gmail.com

064 - IMPASSES NO TRABALHO DE GRUPO COM ADOLESCENTES
VIVENDO COM HIV/AIDS

Guimaraes PR, Cunha CF, Duarte JM, Ferreira RA
Setor de Satide do Adolescente do Hospital das Clinicas da UFMG

O trabalho de grupo operativo com adolescentes que vivem com HIV/AIDS
foi implantado no Centro de Treinamento e Referéncia em Doencas Infeccio-
sas e Parasitarias em 2002, numa parceria entre o Grupo de AIDS Pediatrico
e o Setor de Saide do Adolescente do Hospital das Clinicas da UFMG. A
reflexao e reformulacao de alguns aspectos técnicos e tedricos do trabalho
com grupos tém estimulado a investigagao cientifica. Objetivos: Discutir os
impasses encontrados na conducgao de um grupo operativo com adolescen-
tes que vivem com HIV/AIDS em um centro de referéncia. Descricao: o gru-
po operativo contou com uma média de cinco adolescentes por encontro,
entre 13 e 19 anos, a maioria do sexo masculino. Os encontros foram quin-
zenais. Os temas discutidos relacionaram-se a adolescéncia, sexualidade e
viver com HIV/AIDS. Houve depoimentos de conflitos familiares, escolares,
vivéncias com preconceito e discriminagao. A adesao ao grupo foi baixa.
Os coordenadores tiveram que rever a todo o momento o manejo do grupo
frente a angustia trazida pelos adolescentes de diversas formas. Ao longo do
processo grupal, os adolescentes deslocaram o ponto de apoio e aprovagao
dos coordenadores para os seus pares. Comentarios: na avaliagao do tra-
balho de grupo a coordenacao percebeu a importancia dos adolescentes
se responsabilizarem pela realizagao e funcionamento do grupo e atuarem
de forma mais ativa. Para isso, é fundamental que se crie espagos, suporte
momentos de siléncio e permita que o adolescente seja sujeito, participando
ativamente das escolhas, solu¢oes de problemas, atividades e se comprome-
tendo com o trabalho a ser realizado.

E-mail do autor: cristianedefreitascunha@gmail.com
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065 - LINFANGIOMA CERVICAL EM RECEM-NASCIDO - RELATO DE
CASO

Oliveira CGP, Tatsuo ES, Ibiapina C, Poelman ES, Altoé PM, Silva LDFME, Xavier
EG, Costa EA

Hospital das Clinicas - Departamento de Pediatria - UFMG

Introducéo: Linfangiomas sao tumores benignos raros que ocorrem devido
ao desenvolvimanto anormal dos vasos linfaticos, impedindo o fluxo de linfa
com consequente formacgédo de cistos. Geralmente sao diagnosticados em
criangas abaixo de dois anos de idade e localizam-se, na maioria dos casos,
na regiao cervical e face. Descricao: Durante realizacao de US morfologi-
co, 26/27sem de gestacao, foi observada massa cervical e sugerido acom-
panhamento. Na 39% sem de gestacao foi realizado outro US que mostrou
tumor cervical-mentoniano medindo 11,9 x 9,12 cm. Foi sugerida realizacao
de parto cesario. RN 39 semanas e 6 dias, com peso de 3.910g, apresentan-
do tumor cervical anterior, volumoso, com aspecto de massa loculada com
areas cisticas e solidas. Evoluiu com desconforto respiratério por compres-
sao extrinseca de vias aéreas, sendo necessario intubag¢ao orotraqueal para
manutencao das vias aéreas pérvias. Realizada TC cervical que sugeriu
diagnostico de linfangioma cervical. Realizada cirurgia para ressec¢ao do
tumor. Anatomo-patolégico evidenciou achados morfolégicos compativeis
com linfangioma. Paciente apresentou dificuldade de extubacao, sendo
solicitado US de térax, que mostrou reducao da amplitude do movimento
diafragmatico. Conclusdes: O linfangioma é uma malformacgao congénita,
pouco comum, com abordagem cirdrgica precoce que deve ser realizada
em centros especializados.

E-mail do autor: cefasoliveira@yahoo.com.br

067 - PURPURA DE HENOCH - SCHONLEIN EVOLUINDO COM
GLOMERULONEFRITE PROLIFERATIVA DIFUSA

Falci ASP, Melo KCC, Mattos Jr EAF
Hospital Universitdrio Sao José

Introducéo: a parpura de henoch — schoénlein é distirbio imunoalérgico
caracterizado por purpura nao trombocitopénica com eventual comprome-
timento articular, gastrointestinal, neurolégico e renal. Objetivos: salientar
a possibilidade de complicagbes renais nesta patologia que podem com-
prometer a fungédo renal na vida adulta. Descricdo do caso: vdmn, 8 anos,
admitida com hiporexia, epigastralgia e vomitos. Internada para hidratagao.
Ap6s 72 horas, apresentou petéquias em membros, naddegas, face e artralgia.
Hemograma, coagulograma e exames de urina normais. Recebeu alta no dé-
cimo dia de internagao com diagnéstico de parpura de henoch - schonlein.
Reinternada duas vezes com recorréncias do quadro. Evoluiu com hematria,
proteinuria nefrética e elevagao de escorias nitrogenadas. Solicitada biopsia
renal que revelou morfologia compativel com glomerulonefrite proliferativa
difusa. Iniciada pulsoterapia mista mensal e corticoterapia de manutencao
com resposta razoavel. Comentarios: a piarpura de henoch - schénlein é
responsavel por 15% das glomerulopatias da infancia. Geralmente resolve-se
espontaneamente e 0 acometimento renal costuma ter excelente prognosti-
co, porém manifestagoes graves ocorrem raramente. O tratamento especi-
fico e tempo de seguimento da doenca renal sao controversos. Dano renal
mais grave poderia levar a insuficiéncia renal cronica e eclampsia.

E-mail do autor: amandafalci@hotmail.com
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066 - ABSCESSO RETROPERITONEAL - RELATO DE CASO

Melo KCC, Falci ASP, Camara FP, Tiburcio JBR
Hospital Universitdrio Sao José

Introducao: Os abscessos retroperitoneais sao pouco freqiientes, de curso
clinico insidioso e de dificil diagnéstico. Hoje, com o desenvolvimento de
ultrassonografia sua localizacao e diagnoéstico se tornaram mais precisos.
O tratamento baseia-se no diagnéstico precoce e instituicao de drenagem
cirirgica com antibioticoterapia adequadas. Objetivo:Alertar os pediatras
clinicos sobre a importancia das patologias cirtrgicas como diagndsticos
diferenciais. Descricao do caso: J.R.C, 12 anos, internada no Hospial Uni-
versitario Sao José em 29/08/08 com dor abdominal, anorexia, nduseas e
vomitos. Submetida a apendicectomia convencional em 31/08/08, com acha-
do de apendicite supurada. Em retornos com a cirurgia geral foi detectado
abscesso de ferida operatdria, drenado sem mais intercorréncias. Com 1
meés de pds-operatério procurou atendimento médico pediatrico por duas
vezes devido a nauseas, vomitos e tosse seca, permanecendo internada na
ultima consulta(exames mostravam infecg¢do do trato urinario e conden-
sagao pulmonar). Mesmo apés tratamento, paciente manteve quadro, com
piora do estado geral, do qual foi investigado com maior precisao. Realizada
ultrassonografia abdominal, onde diagnosticou-se abscesso retroabdominal
conseqliente & apendicectomia. Tratado abscesso(antibiéticos e drenagem
cirtrgica), crian¢a nao mais apresentou sintomas. Conclusao:Atentar para
afeccgoes cirdrgicas

E-mail do autor: katiacartaxo@hotmail.com

068 - CONSTIPACAO INTESTINAL: ANALISE CRITICA DAS QUES-
TOES DAS PROVAS DE TiTULO DE ESPECIALISTA EM PEDIATRIA

Torres MRF, Melo MCB, Purcino FAC, Maia JC, Garcia IF

Departamento de Pediatria Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) Setor
de Gastroenterologia Pedidtrica. Hospital das Clinica

Introducao: a constipacao intestinal cronica (CIC) apresenta alta prevalén-
cia em nosso meio e motiva cerca de 25% das consultas em gastroenterolo-
gia pediatrica. Objetivo: Analisar a representatividade da CIC nas provas
para obtencgao de Titulo de Especialista em Pediatria (TEP). Métodos: fo-
ram utilizadas provas do TEP de 1995 a 2007. Dados referentes a prevaléncia,
complicagoes e custos do tratamento da CIC foram obtidos a partir da base
de dados Medline-Lilacs e do ambulatério de CIC do Hospital das Clinicas/
UFMG. Resultados: a prevaléncia da CIC varia de 14,7 a 38,4% na populagao
pediatrica. As complica¢des incluem dor abdominal recorrente, escape fe-
cal, encoprese e observa-se associagao da CIC com infecc¢ao urinéria, enure-
se e baixa qualidade de vida. Em nosso servigo, o custo médio por paciente
por familia é de US$338.02 e do SUS, US$42.82. Dentre as 900 questoes de
multipla escolha analisadas, cinco (0,55%) abordam CIC e, dentre os 28 ca-
sos clinicos, um (3,57%). A taxa média de acerto das questoes fechadas foi
de 53,62%. Conclusoes: enfatiza-se o contraste entre a alta prevaléncia, as
graves repercussoes e o alto custo do tratamento da CIC versus o pequeno
nimero de questoes sobre CIC no TEP. O baixo indice de acerto dificulta a
avaliacao do conhecimento do pediatra e da sua capacidade de diagnos-
ticar e evitar a evolucao da CIC, atuando na sua prevengao e tratamento
precoces

E-mail do autor: marciaft@medicina.ufmg.br



069 - 0 METODO DE OFICINAS COMO FORMA DE ABORDAR A
ADESAO AO TRATAMENTO DE ADOLESCENTES VIVENDO COM HIV/
AIDS

Duarte JM, Miranda SM, Cunha CF

CTR/DIP /A. Orestes Diniz/Setor de Satide do Adolescente/Hospital das Clini-
cas/UFMG

Esse trabalho buscou compreender os elementos que interferem na adesao
ao tratamento anti-retroviral entre jovens em seguimento terapéutico para
HIV/AIDS. O objetivo das atividades era proporcionar um espago de discus-
sao, onde o0s jovens pudessem vivenciar maior autonomia e aprofundar seu
vinculo com a equipe de satde para alcangar adesao ao tratamento. Foram
realizadas 3 oficinas, com jovens indicados pela equipe como sendo nao
aderentes. Na primeira, usamos a técnica de colagem, como forma de sim-
bolizacao sobre a medicagao. Na segunda, buscamos entender as perspec-
tivas e possibilidades que esses jovens vislumbram para o futuro. Na tltima,
realizamos o fechamento da experiéncia. Como resultados verificamos que
quando solicitados a representar os medicamentos, os adolescentes usaram
metéforas ( bichinho e inimigo), utilizadas pela equipe para se referir ao
virus, para dizer de sua impressao negativa sobre a medicacao. Quando in-
terrogados onde estariam daqui a 1, 2, 5 e 10 anos, um dos adolescentes
perguntou: “Depois de 10 anos eu vou ter morrido?” deixando claro que a
morte é um tema presente em suas reflexoes. Conclui-se que aderir a um
tratamento € muito mais que um ato mecanico e irrefletido, trazendo em
si questionamentos que, se relegados a segundo plano, trazem dificuldades
que ocupam uma posi¢ao central em detrimento dos beneficios esperados.

E-mail do autor: msolange@uai.com.br

071 - AMIOTROFIA ESPINHAL TIPO I: RELATO DE CASO E BREVE
REVISAO DA LITERATURA

Abreu ME, Fernandes AM, Alucio ACC, Ferreira JC, Campos MF, Monteiro NML,
Dalia RM

Hospital Municipal de Contagem

Introducédo: A amiotrofia espinhal (AE) é uma doenca degenerativa dos
motoneuronios da medula espinhal e de nicleos motores de alguns nervos
cranianos, € a continuagao patolégica de um processo de morte celular pro-
gramada, com incidéncia de 1:25000 nascidos. Objetivos: Relatar caso de
AE tipo [, sua patologia e peculiaridades éticas. Descricao do caso: Crian-
ca, género masculino, 7 meses de idade, internada no Hospital Municipal
de Contagem em 24/04/2008. Menor nascido a termo, sem intercorréncias
durante o periodo neonatal, manteve desenvolvimento adequado até o 3°
més de vida. Um irmao faleceu aos 7 meses por insuficiéncia respiratoria. O
paciente apresenta quadro classico de AE tipo I: hiporreflexia, forca e pre-
ensao palmar diminuida, preensao plantar ausente, fasciculagoes da lingua,
pernas em batraquio cognitivo preservado, movimentos oculares normais e
pupilas fotorreativas. Realizou gastrostomia e traqueostomia, é dependen-
te de VM. Analise de DNA revelou dele¢do no gene SMNI, confirmando o
diagnéstico. Discussao: A AE é uma doenga freqiiente, sem tratamento de-
finitivo, assim os avangos genéticos e de suporte intensivo se contrapoem a
questoes éticas, como o direito a se manter vivo e a obstinagao terapéutica
em oposicao a distandasia. A sobrevida destes pacientes, que é aproxima-
damente 2 a 3 anos, vem aumentando devido ao diagnéstico e medidas de
suporte precoce.

E-mail do autor: marcosl3abreu@yahoo.com.br

070 - RELATO DE CASO: LANCAMENTO DE UM NOVO MEDICA-
MENTO, FELISIM®, PARA USO EM CRIANCAS INTERNADAS

Abreu ME, Flores ZAV, Fernandes AM
Hospital Municipal de Contagem

As Interna¢oes Hospitalares sdo em muitos aspectos deletérias a saide. O
modelo de hospitalizagao, pautado na disciplina e vigilancia dos compor-
tamentos individuais, na assisténcia fragmentada e muitas vezes impessoal
revela um ambiente extremamente hostil. A pressao da ruptura com o coti-
diano é mais forte para as criangas porque interrompe 0s contatos com a
escola, amigos e parentes (DEL BLANCO, 1995) e as priva do mundo infantil
das brincadeiras. Visando atenuar os efeitos desta hospitalizacao o grupo
Hospalhacos atua no Hospital Municipal de Contagem (HMC) desde 2006
tornando a internacao menos ardua, através da comicidade. Objetivo: Sen-
sibilizar os pediatras para a importancia dos recursos lidicos na internacao
hospitalar. Descricao do Caso: Ha trés anos ocorrem intervengoes lidico-
musicais de palhagos para criancas na Pediatria do HMC. Foram percebidas
mudancas positivas no comportamento delas, algumas perceptiveis também
ap6s a partida dos palhagos. Comentarios: Apos autorizagao dos pais e/ou
responsaveis, serao filmadas criancas da enfermaria pediatrica do HMC an-
tes e depois da atuacao dos palhacos doutores, A filmagem seré editada de
modo a nao revelar de imediato o foco do relato, ou seja, as visitas realizadas
pelos palhacos. O titulo “langamento de um novo medicamento” é uma me-
tafora para as visitas lidicas realizadas pelos palhagos.

E-mail do autor: marcosl3abreu@yahoo.com.br

072 - ACRODERMATITE ENTEROPATICA EM PREMATURO COM
ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA

Weffort VRS, Ribeiro CL, Cunalli VCA
Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Disciplina de Pediatria. Uberaba - MG

A literatura mostra que a Acrodermatite enteropatica pode ser de heranca
autossomica recessiva ou adquirida causada pela deficiéncia de zinco. Rela-
to de caso: RN de 92 semanas de IG, no terceiro dia de vida apresentou dis-
tensao abdominal com relevo de algas, mantido com NPP. Recebeu no 15°
dia de vida LM + FM85 a 5% por 17 dias evoluindo com diarréia e enterorra-
gia, sendo suspensa a dieta voltou para NPP por 20 dias. Com 1m e 27 dias de
vida passou a ser alimentado com férmula de hidrolisado protéico. Foi reali-
zado aos 2 meses teste de desencadeamento para alergia a proteina do leite
de vaca com férmula para prematuro, que positivo, foi mantido com hidro-
lisado protéico. Aos 3 meses e 10 dias de vida iniciou com edema subito de
face com lesoes periorificiais descamativas e alopecia, as lesdes passaram
a acometer também pés, maos e regiao genital no decorrer das 24 horas, no
dia seguinte apresentou diarréia. Suspeitou-se de deficiéncia de zinco como
um dos diagnoésticos diferenciais, sem utilizar medicagao tépica, com prefe-
réncia ao teste terapéutico com 1mg/kg/dia de zinco, observou-se melhora
dos sintomas no primeiro dia de evolugao, sendo aumentada a dose para
3mg/kg/dia de zinco elementar, por 4 dias com quase total desaparecimento
das lesoes. Realizada a dosagem de zinco cujo valor foi de 80 pg/dl (VN:
70 — 120pg/dl), reduzido a dose para 2mg/kg/dia até melhora completa com
dez dias e teve alta com 1mg/kg/dia ainda em uso exclusivo de hidrolisado
protéico. Comentarios: A importancia deste relato se d& pela ocorréncia
em prematuro alimentado basicamente com férmula e nutricao parenteral e
estar associado a alergia a proteina do leite de vaca.

E-mail do autor: weffort@mednet.com.br
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073 - ATUACAO DE CLINICOS E PEDIATRAS NA ABORDAGEM DE
PACIENTES COM EPILEPSIA

Castro EM, Ferreira RA
Pos Graduagdo em Ciéncias da Satide da Crianga e do Adolescente, UFMG

A epilepsia é condicao clinica grave, com elevada prevaléncia na infancia
e adolescéncia, de acesso dificil a assisténcia médica. Este estudo visou
verificar o reconhecimento, atitudes e conduta na epilepsia por clinicos e
pediatras dos ambulatérios dos SUS em Belo Horizonte. Trata-se de estudo
transversal, com amostra de conveniéncia usando questionario sobre ensi-
no na graduacao e pos. Houve livre adesao e assinatura de termo de con-
sentimento por 107 profissionais: 34 pediatras, 20 clinicos, 34 psiquiatras,
19 neurologistas; total - 228 especialistas. Coleta de outubro de 2005 a maio
de 2007. A média de tempo de prética clinica foi de 17,1 + 1,3anos, o nivel de
capacitacao foi baixo em todos os quesitos. O estudo indica pela amostra e
somente por ela que os profissionais estao pouco preparados para atender
pacientes com epilepsia. Nos casos epilepsia 60% a 70% de sao de baixa
complexidade, passiveis de diagndstico e tratamento pelo pediatra e clinico,
se adequadamente atendidos neste periodo, o impacto na qualidade de vida
e a prevencao de complicacoes tardias sera de grande repercussao clinica,
social e econdmica. O ensino médico (graduacao e especializacao) deve
repensar a participagdo de especialistas na formagao. Ja o SUS necessita
de politica de incentivo ao aprimoramento, qualificagao e atualizagao do
profissional médico.

E-mail do autor: robassisf@uol.com.br

075 - MANEJO DA OBESIDADE INFANTIL

Souza EP, Sales M, Navas LA, Oliveira HS
Universidade Vale do Rio Verde - UNINCOR

Introducao: E consenso que a obesidade infantil vem aumentando de for-
ma significativa e que ela determina varias complicacdes na infancia e na
idade adulta. De acordo com relatos da Organizagcao Mundial da Satde, a
prevaléncia de obesidade infantil tem crescido em torno de 10 a 40% na
maioria dos paises europeus nos ultimos 10 anos. A obesidade ocorre mais
freqlientemente no primeiro ano de vida, entre 5 e 6 anos e na adolescén-
cia. Objetivos: O objetivo deste estudo é apresentar caracteristicas gerais
da obesidade e, especialmente, salientar aspectos praticos do tratamento da
obesidade infantil de ampla aplicagdo.. Fonte dos dados. Foi realizado um
levantamento bibliografico em revistas indexadas levando em consideracao
as publicagdes dos tltimos 10 anos. Sintese dos dados: A obesidade pode
ser dividida em obesidade de origem exdgena — a mais freqiiente — e endo-
gena. Para a endégena, deve-se identificar a doenga basica e trata-la. A obe-
sidade ex6gena origina-se do desequilibrio entre ingestao e gasto calérico,
devendo ser manejada com orientacao alimentar, especialmente mudancgas
de habitos e otimizagao da atividade fisica. Conclusao: Deve-se prevenir a
obesidade infantil com medidas adequadas de prescricao de dieta na infan-
cia desde o nascimento, além de se estudar mais sobre programas de educa-
cao que possam ser aplicados no nivel primario de satide e nas escolas.

E-mail do autor: dudupaniago@hotmail.com
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074 - ANALISE EVOLUTIVA DO PRE AO POS-NATAL TARDIO DOS
FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A MORBIMORTALIDADE NO BAVT
CONGENITO

Mota CCC, Valadares LC, Lopes APBM, Leite HV, Cabral ACV
Hospital das Clinicas - Universidade Federal de Minas Gerais

Objetivos: Analisar o perfil de apresentacao do BAVT nas fase pré e pos-
natal e fatores de risco associados a morbimortalidade.Métodos: De 12/94
a 05/05, identificou-se pela Dopplerecocardiografia fetal 27 fetos com diag-
noéstico de BAVT com acompanhamento nas fases pré e pés-natal. Na anélise
estatistica,foram utilizados os testes de Fisher e Mann-Whitney com nivel de
significancia de 0,05. Resultados: A idade materna variou de 17 a 39 anos e
o diagnostico de colagenose foi confirmado em 33,3%. A freqiiéncia atrial
variou de 94 a 162 e a freqiiéncia ventricular (FV )de 32 a 92. Ocorreu as-
sociagao com cardiopatia estrutural em 33,3 %. Hidropsia foi registrada em
51,8% e aumento das camaras direitas e/ou insuficiéncia de VT ou VAV tnica
em 92,6 %. No pré-natal, 3 fetos evoluiram com BAVT intermitente, um com
ritmo sinusal e outros 2 com BAV 2° grau. Registraram-se 13 6bitos (48,1%).
No pés-natal,implantou-se 10 marcapassos (MP).Analise evolutiva dos so-
breviventes (n=15): 7 com BAVT e MP, 6 com BAVT sem MP, 1 com BAV 2°
grau e 1 com ritmo sinusal. Conclusdes: O BAVT é um distirbio grave do
ritmo cardiaco fetal com importante mortalidade e repercussao nas fase pré
e pos-natal.Na amostra,evolucao desfavoravel foi associada com o grau da
bradicardia e hidropsia, cardiopatia estrutural e prematuridade.Dopplereco-
cardiograma tem grande utilidade para diagnostico e conduta.

E-mail do autor: liciacv@uol.com.br

076 - DIAGNOSTICO DE DEPRESSAO NA INFANCIA: UMA REVISAO

Navas LA, Sales M, Souza EP, Oliveira HS
Universidade Vale do Rio Verde - UNINCOR

Introducéo. O conceito de depressao na crianga ainda é bastante controver-
so. Até pouco tempo pensava-se que a depressao infantil nao existia ou que
aparecia em uma forma mascarada. Na depressao infantil os sintomas dife-
rem dos apresentados pelos adultos, evidenciando-se freqlientemente atra-
vés de transtorno do déficit de atencao e hiperatividade, baixa auto-estima,
tristeza, medos, distirbios do sono, enurese, dores abdominais. Objetivos.
Discutir através de uma revisao bibliografica as caracteristicas do quadro
depressivo durante a infancia. Fonte dos dados. Foi realizada uma revisao da
literatura sobre as caracteristicas diagnosticas da depressao infantil. Sintese
dos dados. Os sintomas depressivos variam de acordo com a faixa etaria
da crianca e, como ela nao € ainda capaz de descrever seus sentimentos
verbalmente, é necessario observar as formas de comunicacao pré-verbal,
tais como a expressao facial, produgdes graficas, sibitas mudangas de com-
portamento e postura corporal. Conclusao. Ao se abordar o tema da de-
pressao na infancia, é necessario considerar a multifatoriedade, incluindo
as condigoes externas da existéncia, de forma que as criangas possam ter
efetivamente acesso aos seus direitos fundamentais no que diz respeito a
vida e a saude, envolvendo nao apenas o bem-estar fisico, mas também o
emocional e o social.

E-mail do autor: medicina_luiz_antonio@hotmail.com



077 - CEFALEIA NA INFANCIA

Sales M, Navas LA, Souza EP, Oliveira HS
Universidade Vale do Rio Verde - UNINCOR

Introducao: Estima-se que até 40% das criancas brasileiras sofram de cefa-
léia. Os estudos de cefaléia na infancia sao raros, muitos deles com falhas
metodoldgicas, tendendo a supervalorizar a informagao do adulto acompa-
nhante em detrimento da informacao da crianca. Objetivos: Fazer um levan-
tamento bibliografico sobre as particularidades do diagnéstico de cefaléia
na faixa etéria pediatrica. Fonte dos dados. Foi realizado um levantamento
bibliografico em revistas indexadas levando em consideracao as publica-
¢coes dos ultimos 10 anos. Sintese dos dados. A cuidadosa e detalhada his-
toéria da cefaléia € fundamental para o diagnoéstico tanto em adultos quan-
to em criancas. Apenas com o diagnoéstico correto sera possivel instituir o
tratamento adequado, inclusive evitando o uso abusivo de analgésicos que
podera mudar a evolugao natural da cefaléia primaria. Embora a enxaqueca
na infancia seja freqiiente € comum que ela seja sub-diagnosticada em crian-
cas. E raro que o neurologista esteja envolvido em avaliacoes iniciais de
cefaléia na infancia e, nas clinicas de atendimento de cefaléia, existe claro
predominio das formas ja cronicas. Conclusao: Criangas com cefaléia costu-
mam ser consultadas pelo pediatra e nao pelo neurologista. Os autores con-
sideram que os pediatras devem conhecer bem as nuances do diagnéstico
das cefaléias, uma vez que farao o atendimento primario destes pacientes.

E-mail do autor: michelobao@hotmail.com

079 - O ESPORTE NA ADOLESCENCIA

Jonas MIRC, Ferreira RA, Cunha CF
Medicina do Adolescente-Faculdade de Medicina -UFMG

A atividade fisica tem grande importancia no desenvolvimento do adoles-
cente, reduz os riscos de futuras doencas, previne situagoes de risco pro-
prias da idade e exerce importante efeito psicossocial. Por outro lado, a
atividade fisica nesta faixa etaria nao € isenta de riscos, pois quando mal
orientada e em excesso, pode levar a complicagoes muitas vezes, irrever-
siveis ao desenvolvimento do adolescente. O estresse é constante em qual-
quer nivel competitivo e atletas convivem bem ou nao com essa situagao.
Para uns tem carater desafiador, para outros, menos preparados, causam
um mal estar fisico, psicolégico e social, podendo acarretar um descontrole
de a¢oes, desencadeando situagoes de risco como uso de alcool, drogas ili-
citas e anabolizantes. Esse pode se ver pressionado de maneira tao intensa,
que com sua visao imediatista, propria dessa fase, encontra solugao no uso
dessas “férmulas magicas”, que podem inclusive desencadear um quadro
de vigorexia. E dificil estabelecer limites entre um exercicio saudavel e um
exercicio obsessivo, mas os vigoréxicos, além da musculacao continuada,
comem de forma atipica e exagerada. A Vigorexia, embora ainda nao es-
teja classificada no CID-10 e DSM-1V, deve ser considerada um transtorno
obsessivo-compulsivo, tanto pela obsessao na musculatura, pela compulsao
aos exercicios, ingestao de substancias que aumentam a massa muscular,
quanto pela distor¢ao do esquema corporal. Os efeitos colaterais dos ana-
bolizantes sao freqlientes e graves, podendo levar o adolescente a quadros
patologicos irreversiveis e a morte. Profissionais que atendem adolescentes
deverao estar atentos para que apenas efeitos protetores do esporte estejam
presentes em sua trajetoria.

E-mail do autor: inesjonas@uol.com.br

078 - ENURESE NOTURNA NA INFANCIA
Furtado TA
Medicina do Adolescente-Faculdade de Medicina -UFMG

A atividade fisica tem grande importancia no desenvolvimento do adoles-
cente, reduz os riscos de futuras doencas, previne situagoes de risco pro-
prias da idade e exerce importante efeito psicossocial. Por outro lado, a
atividade fisica nesta faixa etéria nao € isenta de riscos, pois quando mal
orientada e em excesso, pode levar a complicagdes muitas vezes, irrever-
siveis ao desenvolvimento do adolescente. O estresse é constante em qual-
quer nivel competitivo e atletas convivem bem ou nao com essa situagao.
Para uns tem carater desafiador, para outros, menos preparados, causam
um mal estar fisico, psicolégico e social, podendo acarretar um descontrole
de ag¢oes, desencadeando situagoes de risco como uso de alcool, drogas ili-
citas e anabolizantes. Esse pode se ver pressionado de maneira tao intensa,
que com sua visao imediatista, propria dessa fase, encontra solugao no uso
dessas “férmulas magicas”, que podem inclusive desencadear um quadro
de vigorexia. E dificil estabelecer limites entre um exercicio saudavel e um
exercicio obsessivo, mas os vigoréxicos, além da musculagao continuada,
comem de forma atipica e exagerada. A Vigorexia, embora ainda nao es-
teja classificada no CID-10 e DSM-1V, deve ser considerada um transtorno
obsessivo-compulsivo, tanto pela obsessao na musculatura, pela compulsao
aos exercicios, ingestao de substancias que aumentam a massa muscular,
quanto pela distor¢ao do esquema corporal. Os efeitos colaterais dos ana-
bolizantes sao freqiientes e graves, podendo levar o adolescente a quadros
patolégicos irreversiveis e a morte. Profissionais que atendem adolescentes
deverdo estar atentos para que apenas efeitos protetores do esporte estejam
presentes em sua trajetoria.

E-mail do autor: inesjonas@uol.com.br

080 - ANOMALIAS FETAIS CONFORME FAIXA

Silva FS, Soares FLG, Oliveira H, Cabral AC
UninCOR- Universidade vale do Rio Doce

Introducao: Anomalias fetais sdo defeitos estruturais, presentes ao nasci-
mento, de causa genética, cromossomica ou multifatorial. A existéncia
destas esta relacionada diretamente a alguns fatores de risco, como idade
materna. Objetivo: Diante do exposto objetivamos determinar existéncia de
associagao entre prevaléncia de alguns tipos de anomalias fetal com faixas
etarias materna. Metodologia: Estudo retrospectivo de casos referente a
anomalias congénitas e sua incidéncia relacionada a faixa etaria materna.
Coleta de dados realizada no CEMEFE — UFMG, 2002 a 2007, com amostra de
328 fetos malformados. Os dados coletados foram distribuidos entre acha-
dos de Anomalias Congénitas, divididas em cromossomicas, cardiopatias,
defeito de tubo neural, defeitos de fechamento da parede ventral e displa-
sias 0sseas. Posteriormente plotados em faixas etarias maternas: abaixo de
18 anos, entre 19 e 34 anos e acima de 35 anos. Nimero de aprovagao no
Comité de Etica: 1540.0.000.380-08. Resultados: Existe maior morbidade ne-
onatal em recém-nascidos de gestantes com idade inferior a 18 anos e acima
de 35 anos ou mais, quando comparadas a gestantes entre 19 e 34 anos e
que as cardiopatias sao as anomalias mais incidentes independente de ida-
de materna. Conclusao: Os dados apresentados confirmaram a associacao
entre gestacao precoce e tardia com uma maior incidéncia de resultados
perinatais adversos.

E-mail do autor: silva.fsantos@pop.com.br
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081 - TUBERCULOSE PLEURAL-RELATO DE CASO

Goulart SM, Souza AMF, Kappes CR, Costa GA, Abreu ME, Monteiro NML, Farias
RCA, Colodino YVC, Simo6es CF

Hospital Municipal de Contagem

Introducéo: O diagnéstico bacterioldgico da tuberculose (TB) pulmonar em
pediatria é dificultado pela caracteristica paucibacilar da patologia nesse
grupo. Deve-se suspeitar da doenca em criangas contatos de adultos com TB
bacilifera, assim como em caso de pneumonia (PNM) com mé resposta ao
tratamento antimicrobiano. Objetivo: Demonstrar a importancia da elucida-
cao etiolégica de PNM acompanhada de derrame pleural (DP). Descricao
do caso: TLP, 12 anos, a admissao com tosse seca ha 15 dias, febre, dor em
hemitérax esquerdo (E), Rx de térax com condensagao em 2/3 do pulmao
E, DP e uso de ampicilina. No 2° dia de internagao hospitalar (DIH), reali-
zada US de térax e toracocentese, cuja analise revelou LDH aumentada e
predominio de mononucleares. No 5° DIH, frente a epidemiologia positiva
para TB, solicitado PPD - reator forte. Tc de térax mostrou DP e linfadeno-
megalia para-adrtica. No 6° DIH, realizada toracocentese e biopsia pleural,
com resultado sugestivo de TB. Videotoracoscopia evidenciou granulomas,
aderéncia pulmonar em apice e ligamento pulmonar espessado. Iniciados
rifampicina, isoniazida e pirazinamida. Paciente recebeu alta no 11° DIH,
com seguimento ambulatorial. Comentario: O diagnéstico de TB pleural
deve basear-se em: dados clinico-radiol6gicos, epidemiolégicos, teste tuber-
culinico, analise bioquimica do liquido pleural e exame histopatolégico de
fragmento da pleura

E-mail do autor: solminasgerais@yahoo.com.br

083 - DIAGNOSTICO TARDIO DE UM QUADRO CLASSICO DE DE-
FICIENCIA CONGENITA ISOLADA DE HORMONIO DE CRESCIMENTO:
RELATO DE CASO E REFLEXOES PARA OS PEDIATRAS

Pires VC, Peixoto KB, Albuquerque CTM
Divisao de Endocrinologia Pedidtrica do Hospital Infantil Joao Paulo Il - FHEMIG

Introducéo: Baixa estatura (BE) é uma queixa freqiiente em pediatria, po-
rém alteragoes enddcrinas como causa sao raras, sendo a deficiéncia do
hormonio de crescimento (DGH) um diagnéstico diferencial. Descrevemos
um caso classico de DGH, com diagnéstico tardio, o que resultou em danos
ao paciente. Objetivo: Discussao de um caso raro, mas ligado a uma queixa
comum e de interesse ao pediatra geral. Descricao do caso: JFB, sexo mas-
culino, 5 anos, proveniente do Vale do Jequitinhonha. Queixa baixa estatura.
Nasceu a terno, AIG, 50 cm e Apgar de 5/10. Teve hipoglicemias no primeiro
ano de vida. Estatura de 77 cm (abaixo de 4 DP negativos), com baixa velo-
cidade de crescimento (VC), peso de 8,7 Kg, micropénis, face triangular, mi-
crognatia, adiposidade troncular e voz fina. Hematologia, bioquimica geral,
TSH, T4 e cortisol normais. IGF-1, IGFBP-3 e GH ap6s estimulo indetectaveis.
Idade 6ssea de 1 ano e 6 meses. RNM mostrando adeno-hipéfise hipoplasi-
ca. Iniciado reposi¢ao de GH com crescimento de 8 cm em 4 meses. Discus-
sdo: Trata-se de hipopituitarismo com DGH isolada congénita, por provavel
mutagao de um dos genes: GH1, GHRHr ou Prop-1. Apesar de condicao rara,
tratada por especialistas, é responsabilidade do pediatra geral ser capaz de
detectar indicios de causa patolégica para a BE, como neste caso, quando
ocorreram desde os 6 meses de vida do paciente. A falta desta atuacao, alia-
da as dificuldades sociais de acesso ao sistema de satde, atrasou muito o
diagnéstico, causando morbidade, potencialmente evitavel, para a crianga.

E-mail do autor: vivianepiresl7@hotmail.com
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082 - GRUPO DE FAMILIARES

Amaral ST, Guimaraes PR, Gomes TM, Brasil V, Miranda SM, Ferreira RA
Setor de Satide do Adolescente do Hospital das Clinicas da UFMG

Introducao: A adolescéncia coloca os pais frente a situagdes como perdas,
envelhecimento e inseguranca devido ao desconhecimento do processo vi-
venciado pelos filhos, podendo ocasionar crise familiar. Existe caréncia de
um espago para abordar estas questdes nos servigos de atengao a satide do
adolescente. Objetivos: Apresentar a experiéncia do Servigco de Satde do
Adolescente do HC-UFMG com o atendimento de grupo de familiares. Meto-
dologia: Os grupos séo organizados sob a forma de oficinas quinzenais com
duracao de 2 horas, totalizando oito encontros semestrais, com contetido
definido de acordo com a demanda dos participantes. E propiciado espaco
para discussao das relagoes familiares e reflexdes de questdes da adolescén-
cia abrangendo temas como dificuldades escolares, agressividade, doenga
cronica, drogas, DST/AIDS e gravidez precoce. Assegura-se o sigilo e o res-
peito a diversidade. As avaliagoes sao feitas ao término dos encontros. Re-
sultados: Os principais pontos destacados nas avaliagOes realizadas pelos
familiares sao: 1- criacao de um espacgo para discussao de questoes relacio-
nadas aos adolescentes; 2- trocas de experiéncias; 3 — maior compreensao
das questoes da adolescéncia; 4- Auto-reflexdo e mudancas na forma de se
posicionar frente as diversas situacdes e 5 - melhora nos relacionamentos em
geral. Conclusao: Os grupos de familiares possibilitam o compartilhamento
de experiéncias, contribuem para o aprendizado e facilitam a compreensao
do processo de adolescéncia acolhendo as duvidas e as dificuldades que
possam surgir.

E-mail do autor: vivianepiresl7@hotmail.com

084 - PROMOCAO DA SAUDE EM PEDIATRIA: IMPORTANCIA DE
CAMPANHAS EDUCATIVAS

Alves PBA, Andrade FJS, Marchini MC, Nunes NRT, Gomes PCMA, Silva PO, Fil-
gueiras ML, Cambraia NV, Bretas RL, Gomes SA

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais

Introducao: A promocao da satde, através de campanhas em meios de co-
municag¢do ou eventos em locais publicos, desempenha importante papel
na melhoria da qualidade de vida da populagdo. Objetivos: Avaliar conhe-
cimento da populacao acerca de medidas preventivas basicas em Pediatria,
como seguranga no transito, foto-protecao e prevencao de acidentes domés-
ticos. Métodos:Realizaram-se entrevistas com familiares adultos de crian-
cas no evento “Saide na Praca”, promovido pelo 1° Congresso Nacional de
Saude da Faculdade de Medicina da UFMG. Dos 77 entrevistados, 49 eram
do sexo feminino e 28 do sexo masculino, com média de idade de 34,3 anos
e 16,4 anos de escolaridade. Questionou-se acerca da utilizagado de cadeiri-
nhas para o transporte de criangas nos veiculos, foto-protecao e prevencgao
de acidentes domésticos na infancia. Resultados: Entre os entrevistados,
96% conhecem a nova lei de transito que regulamenta o uso da cadeirinha
em automoveis, e cerca de 30% nao sabiam a correta utilizacao do booster.
Sobre a prevengao de acidentes domésticos, todos relataram conhecer me-
didas preventivas e 76% souberam informar os acidentes mais comuns em
cada faixa etaria. Quanto a foto-prote¢édo, apenas 17% tomavam, pelo menos,
uma medida preventiva diariamente, e 89% utilizavam o filtro solar somen-
te ao freqlientar piscinas ou praias. Conclusdes: Seguranga no transito e
prevencao de acidentes domésticos na infancia sao temas bem conhecidos
entre os entrevistados, porém ha baixa adesao as medidas de foto-protecao,
especialmente a utilizagao de filtro solar.

E-mail do autor: pollybaalves@hotmail.com



085 - DOR OSSEA COMO APRESENTACAO DE NEOPLASIA INFANTIL

Souza AMF, Monteiro NML, Ladeia AAL, Abreu ME, Moraes TV
Faculdade de Medicina do Vale do Aco/ Hospital Municipal de Contagem

Introducéo: Segundo o Instituto Nacional do Cancer, em 2008 foram esti-
mados 9540 casos novos de leucemias no Brasil. As leucemias sao a malig-
nidade mais comum em pediatria, onde a leucemia linfocitica aguda (LLA)
representa 77% dos casos. Objetivo: Relatar caso em que dor éssea foi a
primeira manifestacao de LLA em crianga. Descri¢cdo do caso: KCS, 3 anos,
admitida pela ortopedia com suspeita de Osteomielite ou Artrite séptica,
com dor éssea em MIE iniciada ha 2 meses. A evolugao, notado anemia,
febre, linfonodomegalia e hepatoesplenomegalia. Suspeitou-se de Leishma-
niose ou Anemia Falciforme. Nos exames laboratoriais observou-se funcao
reumatica, sorologia para Leishmaniose e eletroforese de hemoglobina ne-
gativos, com aumento significativo do LDH. Pensado, entao, em leucemia,
solicitou-se mielograma que diagnosticou LLA. Crianca foi transferida para
centro de referéncia, onde iniciou quimioterapia. Evoluiu com remissao do
quadro e segue em acompanhamento ambulatorial. Comentarios: As quei-
xas musculo-esqueléticas sao manifestagoes iniciais frequentes das leuce-
mias agudas, devendo ser consideradas no diagnoéstico diferencial da dor
em membros e das artrites na infancia, dificultada por exames laboratoriais
inicialmente normais. E necessério que se tenha em mente este diferencial,
para o adequado acompanhamento destas criancas, solicitando exames se-
riados até definicao diagnostica.

E-mail do autor: auroramfs@ig.com.br

087 - A OBESIDADE INFANTIL E A SAUDE MUSCULO-ESQUELETICA
Santos MTN
Departamento de Fisioterapia da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais

Introducédo: Em se tratando das implicagoes organicas que acompanham
a obesidade infantil, observa-se na literatura e na pratica clinica um maior
foco nas condigOes associadas as doencgas cardiovasculares, enquanto a
associagao da obesidade a problemas miusculo-esqueléticos vem sendo
menos descrita. A obesidade é identificada como fator de risco para varias
doencas musculo-esqueléticas, destacando-se aqui a osteoartrite (OA), que
apesar de ser mais comum nos idosos, também afeta os jovens. Objetivo:
Abordar a obesidade infantil e suas implicagoes na saide musculo-esque-
lética, enfocando a OA e os mecanismos etiopatogénicos que a vinculam
a obesidade. Fonte dos dados: Medline, 1998 a 2008. Sintese dos dados:
Apesar de que seja usualmente aceito que a carga mecanica contribua para
o desgaste da cartilagem articular em individuos obesos, avancgos na fisio-
logia do tecido adiposo adicionam outras questoes. A degradagao articular
deve ser também entendida como conseqiiéncia de fatores sistémicos circu-
lantes, as adipocinas, que representam o elo metabdlico entre obesidade e
OA. Conclusao: Teorias tém sido propostas para explicar a associagao entre
obesidade e OA, elucidando mecanismos mecanicos, metabdlicos e vascu-
lares que merecem adequada aten¢ao desde as primeiras décadas de vida.
O controle do peso desde a infancia é peca fundamental na manutencao da
salide musculo-esquelética.

E-mail do autor: mailaguima@gmail.com

086 - EPILEPSIA DE DIFICIL CONTROLE SECUNDARIA A SINDROME
DE STURGE -WEBER

Souza AMF, Coelho CH, Ervilha ST, Matos LA, Miranda AF, Parrela C
Faculdade de Medicina do Vale do A¢o/ Hospital Municipal de Contagem

Introducéo: Sindrome de Sturge-Weber é uma rara condi¢ao do desenvolvi-
mento embriondrio, congénita e nao hereditaria caracterizada por angioma-
tose encefalotrigeminal, calcificagcoes cerebrais, epilepsias, retardo mental,
glaucoma, nevo vascular facial e angioma leptomeningial ipsilateral. Obje-
tivo: Relatar caso de crianca com epilepsia de dificil controle secundaria a
Sindrome de Sturge-Weber. Descricao Do Caso: RJASP, 2anos, sexo mas-
culino, caso classico da doenca, apresentando angioma facial congénito
bilateral, com inicio de crises tonico-clonicas generalizadas aos 3 meses de
idade, evoluindo com atraso de desenvolvimento neuropsicomotor e glau-
coma secundario. A ressonancia magnética mostrou hemiatrofia moderada
de tecido encefalico e areas sugestivas de infarto, secundarias a dificuldade
de retorno venoso. Ja a tomografia computadorizada de alta resolu¢ao mos-
trou extensas areas de calcificagdes e atrofias corticais bilaterais. Paciente
com crises convulsivas de dificil controle, ja tentados varios esquemas tera-
péuticos, sem resposta a tratamento clinico. Comentarios: Sindrome rara,
com freqiiéncia estimada em torno de 1/50000 nascimentos, porém é a mais
freqiiente das sindromes neurocutaneas, com o predominio de anomalias
vasculares. Crises epilépticas ocorrem em 75 a 90% dos casos, sobretudo,
na infancia, e quando estas iniciam antes dos 2 anos sao resistentes a tra-
tamento.

E-mail do autor: auroramfs@ig.com.br

088 - IMPORTANCIA DA TRIAGEM NEONATAL DA FIBROSE CISTICA
EM MINAS GERAIS

Guimaraes MCC, Aradjo CNM, Gomes DL, Alvim CG, Camargo PAM, Abritta EV,
Martins LAT, Barroso LA, Silva TMP, Pereira DB

Departamento de Fisioterapia da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais

Introducao: Em se tratando das implicacdes organicas que acompanham
a obesidade infantil, observa-se na literatura e na pratica clinica um maior
foco nas condigoes associadas as doencgas cardiovasculares, enquanto a
associagcao da obesidade a problemas miusculo-esqueléticos vem sendo
menos descrita. A obesidade ¢ identificada como fator de risco para varias
doencgas musculo-esqueléticas, destacando-se aqui a osteoartrite (OA), que
apesar de ser mais comum nos idosos, também afeta os jovens. Objetivo:
Abordar a obesidade infantil e suas implicagoes na saiide musculo-esque-
lética, enfocando a OA e os mecanismos etiopatogénicos que a vinculam
a obesidade. Fonte dos dados: Medline, 1998 a 2008. Sintese dos dados:
Apesar de que seja usualmente aceito que a carga mecanica contribua para
o desgaste da cartilagem articular em individuos obesos, avan¢os na fisio-
logia do tecido adiposo adicionam outras questoes. A degradacao articular
deve ser também entendida como conseqiiéncia de fatores sistémicos circu-
lantes, as adipocinas, que representam o elo metabdlico entre obesidade e
OA. Conclusao: Teorias tém sido propostas para explicar a associagao entre
obesidade e OA, elucidando mecanismos mecanicos, metabdlicos e vascu-
lares que merecem adequada atengao desde as primeiras décadas de vida.
O controle do peso desde a infancia é peca fundamental na manutencao da
satide musculo-esquelética.
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089 - ACIDENTE VASCULAR ISQUEMICO ASSOCIADO A VALVULA
DE URETRA POSTERIOR E HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA:
RELATO DE CASO

Perez JS, Camargos CNL, Fonseca LF, Xavier CC, Martins JCT, Barbosa AVS, Du-
arte MG, Dutra AP

Hospital Infantil Joao Paulo Il - Fhemig (HIJP Il) - Pediatria, Nefrologia e Neuro-
logia Infantil

Introducao: A Valvula de Uretra Posterior é causa freqliente de doenca renal
terminal na infancia. Com o advento da USG, o diagnéstico é suspeitado
no periodo antenatal em 2/3 dos casos. Objetivo: Orientar os profissionais
para valorizar o achado pré-natal de hidronefrose e indicar propedéutica
adequada. Descricao de Caso: Lactente do sexo masculino, com alteragao
renal em US pré-natal, sem investigacao subseqiiente. A crianga apresentou
TCE leve e crise convulsiva. Submetido a TC de cranio que evidenciou lesao
hipodensa em regiao fronto-parietal esquerda. Admitido no HIJPII, onde foi
diagnosticado HAS, acidose metabdlica e niveis elevados de uréia e cre-
atinina. Apoés internacao paciente apresenta alteracao do sensério e pico
hipertensivo (PA: 180 X 120 mm), jato urinario fraco, entrecortado e globus
vesical palpavel apds miccao, uréia de 127 mg/dl e creatinina de 3 mg/dl.
Novo acidente isquémico foi evidenciado em TC. Apds sondagem vesical de
demora: melhora da funcao renal. O US mostrou hidronefrose e aumento do
volume renal bilateral. Em Angiorressonancia do Cranio foi observada dis-
secgao carotidea e regido de estenose arterial a esquerda. Comentarios: O
acidente isquémico cerebral em criangas deve sempre suscitar as alteragoes
vasculares, associada ou nao a disfungao renal.A correta abordagem clinica
e cirlrgica deste quadro poderia ter evitado as intercorréncias descrita.

E-mail do autor: aloapd@hotmail.com

091 - OBESIDADE INFANTIL: UMA ABORDAGEM ETIOLOGICA DOS
FATORES EXOGENOS E DIABETES MELLITUS TIPO 2

Reis FAT, Ferreira CT, Hage R
Universidade do Estado do Pard

Sobrepeso e obesidade infantil apresentam prevaléncia elevada e carater
multifatorial, sendo considerada uma epidemia mundial. O desenvolvimento
da celularidade adiposa neste periodo pode ser determinante nos padroes
de composicao corporal de um individuo adulto. Este trabalho teve como
objetivo identificar os fatores etiol6gicos exdgenos e o diabetes mellitus tipo
2 correlacionados com a patologia, além de verificar quais as intervengoes
que se destacaram nesta tltima década como forma de diminuir e/ou pre-
venir a obesidade em criangas. Como resultado, observou-se que este fato
€ bastante preocupante, pois a associacao da obesidade com alteragoes
metabdlicas, como a dislipidemia, a hipertensao e a intolerancia a glicose,
considerados fatores de risco para o diabetes melitus tipo 2 e as doencas
cardiovasculares. Em relagcao aos fatores etioldgicos relacionados com o
desenvolvimento da obesidade na infancia sao determinantes o desmame
precoce, introducao de alimentos inadequados e a inatividade fisica. Por-
tanto, cabe ao pediatra a identificacdao das criangas com maior risco para
obesidade ja em idade precoces, com tomada de medidas de controle, para
que o prognoéstico seja mais favoravel.

E-mail do autor: fat_reis@hotmail.com
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090 - INFLUENCIA DO DIABETES JUVENIL NO BEM ESTAR PSICO-
SOCIAL

Reis FAT, Ferreira CT, Hage R
Universidade do Estado do Pard

O diabetes juvenil é uma sindrome clinica caracterizada pela produgao in-
suficiente ou absoluta de insulina, afetando o metabolismo de carboidratos,
gorduras e proteinas, ocorrendo na fase da puberdade com maior freqiién-
cia. Entre as causas para o aparecimento do diabetes destacam-se: peso,
hereditariedade e fatores ambientais. Este estudo tem por objetivo analisar o
diabetes juvenil bem como a qualidade de vida dos seus portadores com im-
plicagoes no bem estar psicosocial. Ap6s andlise do estudo, observou-se que
o comprometimento da qualidade de vida é bastante significante, incluem o
stress, desconforto emocional, limitagoes no cotidiano, entre outros. Para vi-
ver com qualidade de vida, o adolescente/crianca diabético necessita tomar
a medicagao conforme prescricao médica, ter uma alimentacao balancea-
da e saudavel, praticar atividades fisicas, visitar seu médico regularmente e
também participar de atividades educativas em locais como associacoes de
diabéticos; comunicagao, tratamento e educagao combinam-se todas essas
formas através de programa de apoio pra a familia e a crianca/adolescente.
Desta forma, Conclui-se que a educagao do paciente e seus pais representa
um importante aspecto do tratamento e torna-se bésica no que se refere a
responsabilidade total de cuidados que sao necessarios.

E-mail do autor: fat_reis@hotmail.com

092 - PERFURACAO INTESTINAL POR CORPO ESTRANHO: RELATO
DE CASO

Almeida RC, Silva EC, Araijo RMC, Petrecca CPA, Lopes AMCS, Schlaboch MC,
Pinheiro PFM

Hospital Municipal Odilon Berhens/ HOB e Faculdade da Satide e Ecologia Hu-
mana / FASEH

Introducao: A maioria dos corpos estranhos ingeridos por criangas néo cau-
sam complicagoes (1, 2,4), mas algumas vezes tendem a formarem bezoares
que sao impactacoes de material deglutido ao longo do trato gastrointes-
tinal, desses apenas 1% requerem intervencao cirdrgica (5). Os bezoares
se classificam segundo o contetddo (1,2) e as principais complicacoes sao
obstrucao e perfuracao intestinal, perfuracao gastrica, tlcera e gastrite (2)
(3). Objetivo: Discutir caso de ingestao de multiplos corpos estranhos com
perfuragéo intestinal. Descricdo do caso: E.S.N., dois anos e nove meses,
14 Kilos, iniciou com vomitos, dor e distensao abdominal. Raios-X de abdo-
me com imagens radiopacas no coélon ascendente e transverso, sugestivas
de corpo estranho, distensao de algas intestinais e pneumoperitonio. Apos
18-24 horas de evolucao a laparotomia exploradora revelou pequena quan-
tidade de secregao purulenta na cavidade abdominal e estenose de 90% da
luz do célon no angulo esplénico de aspecto inflamatério, com duas perfu-
ragoes no local. Realizado resseccao da area de estenose, com retirada de
grande quantidade de sementes, pedras e gravetos e feito colostomia em
dupla boca. Iniciado Ampicilina, Gentamicina e Metronidazol, apresentou
inicialmente instabilidade hemodinamica que evoluiu com melhora em 24
horas. Manteve-se afebril, com evolucao satisfatéria. Desenvolvimento psi-
comotor adequado destaca-se a apego a chupeta e o habito de brincar sem
a supervisao adequada de um adulto. Comentarios: Trata-se de caso raro
de perversao alimentar ou pica que € a ingesta repetida de substancias nao
nutritivas que evoluiu com bezoar, obstrugao e perfuragdo intestinal neces-
sitando de intervencao cirtrgica e orientagao psiquiatrica e psicolégica.

E-mail do autor: espelhodalma@terra.com.br



093 - OLEO MINERAL E PULMOES: UMA RELACAO PERIGOSA!

Duarte MC, Alvim VF, Sias SMA, Cantagalli MR
Universidade Federal de Juiz de Fora e Universidade Federal Fluminense

Introducéo: Pneumonia lipéide exégena (PLE) é uma inflamacao pulmonar
proliferativa cronica resultante da aspiragao ou inalagao de substancias lipi-
dicas, dentre elas o 6leo mineral, usado para tratamento de constipacao in-
testinal. Descricao: Paciente masculino, 2 anos de idade, previamente higido
e assintomatico respiratério, fazendo uso de 6leo mineral ha 18 meses para
tratamento de constipagao intestinal cronica, apresentou quadro de infec-
cao respiratoria aguda sendo detectadas alteracoes extensas em bases pul-
monares, bilateralmente, que persistiram apo6s tratamento clinico. A suspeita
clinica de PLE foi confirmada por broncoscopia e lavado bronco-alveolar, o
qual foi realizado por 25 vezes objetivando a retirada de 6leo dos pulmoes.
Discussao: O diagnéstico de PLE deve ser considerado, principalmente, em
criangas com histéria de uso cronico de 6leo mineral e naquelas sob risco
de aspiracao pulmonar. A sintomatologia é variavel e, quando presente, in-
clui tosse, dispnéia, pneumonia recorrente e cianose. A confirmagao de PLE
é feita pela broncoscopia e lavado bronco-alveolar que revela halo de gordu-
ra sobrenadante no aspirado pulmonar e inclusoes lipidicas na microscopia.
Comentéario: A morbidade, mortalidade e sequelas pulmonares associada a
PLE ressaltam a importancia da prescricao criteriosa de 6leo mineral para
criangas e o monitoramento de seu uso.

E-mail do autor: marduart@terra.com.br

095 - PERFIL DE PACIENTES COM HIPOTESE DIAGNOSTICA DE
CONSTIPACAO INTESTINAL

Goulart SM, Souza AMF, Reis KAA, Abreu ME, Monteiro NML, Sales PS
Hospital Municipal de Contagem

Introducéao: A constipagao intestinal (CI) constitui um problema comum
em pediatria e um sintoma de dificil abordagem diagnéstica e terapéutica.
Objetivo: Analisar o perfil de pacientes encaminhados ao ambulatério de
gastroenterologia pediatrica (AGP) do Centro de Consultas Especializadas
Iria Diniz (CCEID) na cidade de Contagem-MG, que receberam CI como hi-
potese diagnostica. Métodos: Analise retrospectiva dos prontuarios de 53
pacientes, encaminhados ao AGP no periodo de Agosto a Dezembro de
2008. Resultados: Dezenove pacientes receberam hipotese diagnostica de
CIL. Onze eram do género masculino. A idade variou de 4 meses a 13 anos
com média de 54 £ 1,3 anos, sendo maior entre os meninos (7,6 versus
2,4 anos). Constipacdo como queixa principal foi relatada por 42,1% dos
pacientes. A duragao da queixa era de até 3 meses em 26,3% dos pacientes
e entre 3 e 6 meses em 21,1%. Encaminhamentos da Unidade de Satde/PSF
corresponderam a 57,9% dos pacientes e 31,6% pela UAI/Hospital. A espera
por atendimento, ap6s o encaminhamento, foi de até 2 meses para 84,2%
dos pacientes. Conclusoes: O paciente encaminhado ao AGP que recebeu
como hipétese diagnéstica Cl, em geral, foi menino com idade média de 7
anos, queixando constipacao por até 3 meses e encaminhado pela Unida-
de de Saide/PSF. Em nosso estudo, as principais queixas apresentadas por
esses pacientes foram dor abdominal e constipagao.

E-mail do autor: solminasgerais@yahoo.com.br

094 - ESTAGIO CURRICULAR DE PEDIATRIA DO CURSO DE MEDI-
CINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE DE JUIZ DE
FORA: AVALIACAO DA PROPOSTA PEDAGOGICA PELOS ALUNOS

Gomes PB, Duarte MC, Rocha MCGS, Bechara RN, Teixeira LS, Aguilar-Silva R
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Sdude de Juiz de Fora - SUPREMA

Introducéo: O Estagio Curricular Obrigatério de Treinamento em Servico
constitui um dos grandes diferenciais da Faculdade de Ciéncias Médicas e
da Satde de Juiz de Fora, apresentando uma proposta pedagdgica inova-
dora cuja base é a Aprendizagem Baseada em Problemas. O processo de
ensino-aprendizagem é centrado no estudante e as avaliagoes do aluno e
do professor sao diarias, sendo que, ao final de cada Estagio, varios critérios
sao avaliados, inclusive a proposta pedagogica. Objetivos: Descrever as ava-
liagoes feitas pelos alunos do Estagio de Pediatria da 1* turma de Medicina
da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satude de Juiz de Fora com relagao
ao processo pedagogico. Métodos: Andlise e quantificacao das avaliagoes
preenchidas pelos alunos do 2° Semestre letivo de 2008. Resultados: Dos
52 alunos matriculados, 49 preencheram o formulario, 2 estavam em bran-
co e 1 nao foi entregue. Das preenchidas, 48 (97,9%) conceituaram como
apta a proposta pedagoégica do Estagio Curricular Obrigatério em Pediatria
da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satde de Juiz de Fora. Um aluno a
considerou inapta, sem apresentar justificativa. Conclusoes: Embora seja
ainda a primeira turma e apesar de alguns problemas estruturais, a proposta
pedagdgica do Estagio Curricular em Pediatria da Faculdade de Ciéncias
Médicas e da Satde de Juiz de Fora foi considerada satisfatéria pela maioria
dos alunos.

E-mail do autor: pbgomes@powerline.com.br

096 - RELATO DE CASO: PNEUMONIA REDONDA, UMA APRESEN-
TACAO RADIOLOGICA RARA

Monteiro NML, Souza AMF, Abreu ME, Porto ALBG, Simoes CSF, Pimenta LCA
Hospital Municipal de Contagem

Introducao: A pneumonia redonda (PR) é uma infecgdo bacteriana, geral-
mente pneumococica, que manifesta-se radiograficamente como opacidade
arredondada com contornos definidos que simula massa pulmonar. Obje-
tivo: Relatar um caso de PR em adolescente. Descricdo do caso: MHO, 11
anos, com tosse ha 10 dias e febre persistente ha 48h, evoluiu com queda
do estado geral e vomitos. Procurou atendimento médico, realizado Rx de
térax que evidenciou imagem de hipotransparéncia, arredondada e de limi-
tes precisos em apice direito (D). Negou epidemiologia para tuberculose. O
hemograma mostrou leucocitose e neutrofilia. TC de térax revelou area de
consolidagao de contorno irregular e base pleural no segmento superior do
lobo inferior D, medindo cerca de 3x4,8 cm no maior diametro axial, suge-
rindo a realizagao de TC com contraste venoso que aventou como hipétese
diagnoéstica processo pneumonico e diagnostico diferencial com linfoma.
US abdominal sem alteracoes detectaveis. Com a antibioticoterapia houve
resolucao do quadro clinico e radiolégico. Paciente recebeu alta hospita-
lar e foi encaminhado ao ambulatério de egressos para acompanhamento.
Comentario: Ao considerar os diagnésticos diferenciais diante dessa apre-
sentacao radiolégica, em paciente pediatrico com quadro infeccioso, € pru-
dente aguardar a resposta clinica a antibioticoterapia antes de seguir com
investigacao de maior complexidade.

E-mail do autor: nonatomlm@yahoo.com.br
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097 - PERFIL DE PACIENTES ENCAMINHADOS AO AMBULATORIO
DE GASTROENTEROLOGIA INFANTIL

Monteiro NML, Souza AMF, Reis KAA, Diniz [, Abreu ME, Silva PS
Centro de Consultas Especializadas Iria Diniz / Hospital Municipal de Contagem

Introducao: A demanda crescente por consulta especializada em gastroen-
terologia infantil levou a implantacao do ambulatério desta especialidade
em Contagem-MG em Abril de 2007. Objetivo: Descrever o perfil de um gru-
po de pacientes encaminhados ao ambulatério de gastroenterologia pedia-
trica (AGP) no Centro de Consultas Especializadas Iria Diniz, referéncia da
cidade de Contagem-MG. Métodos: Analise retrospectiva dos prontuarios
de 53 pacientes atendidos no AGP no periodo de Agosto a Dezembro de
2008. Resultados: Neste estudo, 27 pacientes eram do género feminino. A
idade variou de 4 meses a 13 anos, média de 5,6 +- 2,9 anos. Dor abdominal
como queixa principal foi relatada por 26,4% da amostra, seguida por cons-
tipagcao (18,9%). A duragao da queixa principal era de 3 a 6 meses em 30,2%
dos pacientes. A Unidade de Saide/PSF encaminhou 63,9% dos pacientes
atendidos. Seis pacientes receberam 2 hip6teses diagnoésticas, enquanto que
47 receberam uma. A constipacao intestinal (CI) foi a hip6tese diagnéstica
em 32,2% dos pacientes, seguida de intolerancia a lactose, dor abdominal
recorrente funcional. Conclusées: O paciente encaminhado ao AGP, foi ge-
ralmente, menina com de idade média de 5 anos, queixando dor abdominal
entre 3 a 6 meses, encaminhada pela unidade de satude. Nesse estudo, as
principais hipéteses diagnodsticas que os pacientes receberam foram CI e
intolerancia a lactose.

E-mail do autor: nonatomlm@yahoo.com.br

099 - CRIANCAS E ADOLESCENTES HOSPITALIZADOS POR
ACIDENTES COM CAVALO

Carmo JH, Souza ECO, Gaspar JC, Lima MOSS, Gaspar VLV, Pereira WD
Jefferson Hooper Carmo

Introducéo: A ocorréncia de acidentes com criangas e adolescentes, duran-
te atividades com cavalos, pode resultar em lesdes graves. Assim, os cavalei-
ros devem ser orientados sobre os riscos de traumas e as agoes preventivas.
Objetivos: Analisar fatores relacionados aos acidentes com cavaleiros que
resultaram em hospitalizacoes. Métodos: Estudo prospectivo, descritivo e
observacional. A amostra incluiu 20 criangas e adolescentes de até 19 anos,
hospitalizados por acidentes com cavalos. Resultados: Houve predominio
de pacientes do género masculino (95%). Quanto a faixa etéria, 35% tinham
entre 10 e 14 anos; 25%, entre 15 e 19 anos; e 20%, entre 5 e 9 anos. Entre os
pacientes, 75% residiam em area urbana e 25%, em area rural. Em 60% das
ocasioes, o animal era utilizado para atividades recreacionais; em 25%, para
trabalho; e em 15%, para transporte. O maior nimero de traumas foi causado
por queda do cavalo (85%), seguido por coice (15%). Quanto a localizagao
anatomica das lesoes, o maior nimero ocorreu na cabeca (40,6%), em segui-
da, traumas no tronco (15,6%); e ombros e bracos (12,5%). Nenhum dos pa-
cientes usava capacete no momento do acidente. A permanéncia hospitalar
variou entre 2 e 18 dias, com uma média de 4 dias. Conclusoes: Os traumas
predominaram em pacientes do género masculino. O segmento anatdmico
mais acometido foi a cabe¢a. Nenhum paciente usava capacete, equipamen-
to imprescindivel para diminuir a gravidade dos traumas cranianos.

E-mail do autor: jhoopercarmo@yahoo.com.br
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098 - AVALIACAO DO IMPACTO DO TRATAMENTO DE HIPER-
CALCIURIA PRIMARIA SOBRE A ESTATURA E DENSIDADE MINE-
RAL OSSEA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Penido MGMG, Tavares MS, Freitas CS, Bernardes CD, Soares ELG, Trindade FS,
Ferreira MM, Linhares MC

Dpto Pediatria UFMG

Objetivo: avaliar a densidade mineral 6ssea(DMO) e percentil de estatura
de criancgas e adolescentes com Hipercalcidria Primaria(HP), antes e apds
tratamento especifico. Metodologia: Coorte histérica de pacientes pediatri-
cos acompanhados de janeiro 1989 a dezembro 2008. Comparou-se densito-
metrias 6sseas(DO) da coluna lombar(L1-L4), antes e depois do tratamen-
to com alcali e/ou tiazidico. Considerou-se o Escore Z da DMO da coluna
lombar corrigida para idade. DO feita com aparelho DEXA-Lunar DPX-1Q.
Procedeu-se a analise descritiva do género, idade e forma de apresentacao
clinica inicial. Percentil de estatura foi codificado conforme categorias (<5,
5-10, 10-25, 25-50, 50-75, 75-95), para analise antes e ap6s tratamento. Analise
da idade inicial de acompanhamento feita pelo teste U de Mann-Whitney. Es-
cores Z da DMO antes e ap6s tratamento por analise de variancia(ANOVA).
Limite significancia p=0,05. Resultados: 66 pacientes; 40 masculinos, 26
femininos. A apresentacao clinica inicial foi dor abdominal isolada (21%),
dor abdominal + hemattria (18%), hematiria macro ou microscopica (17%)
e outras manifestacoes clinicas 34%. A idade inicial de acompanhamento
nao diferiu entre os géneros (p>0,05). Mediana de estatura para idade das
meninas foi igual P50 e meninos entre o P25-P50 (p>0,05). Houve diferenca
significativa (p<0,001) entre os Escores Z antes e apds tratamento.

E-mail do autor: tavares.marc@gmail.com

100 - A CRIANCA DE HOJE: O ADULTO DE AMANHA

Barros VSRM, Maakaroun MF
Ambulatorio de Adolescéncia FCMMG/ FULIBAN/ Belo Horizonte / Minas Gerais

Introducao: Se a crianga é o pai do homem (Freud, 1915), a revisao do 1°
ano de vida a luz da psicandlise é fundamental. Reforca a necessidade de
conhecimento de Satde Mental do Pediatra que orienta a formagao da per-
sonalidade da crianca. Objetivo: Alertar sobre a importancia do conheci-
mento do psiquismo do bebé€ para o manejo, prevencao e detec¢do precoce
de transtornos psiquicos. Método: Reviséo bibliografica da literatura psica-
nalitica que alicerca a evolugao psiquica e emocional do individuo. Sintese:
Descrigao das diversas etapas e transformag¢oes da crianga até alcangar o
amadurecimento: reacao de sorriso (trés meses, precursor do objeto); angus-
tia do oitavo més (reconhecimento do objeto); dominio do “nao” (identifica-
cao do objeto). Transtornos e distirbios devido a falhas no estabelecimento
dessas fases. Conclusao: Se o Congresso de Pediatria amplia a atengéo ao
ser humano, se intitulando “A CRIANCA DE HOJE: O ADULTO DE AMANHA”,
sugere-se a introducao na formacao e graduagédo das Faculdades de Medici-
na e Residéncias Pediatricas, a disciplina Saide Mental, capacitando os Pe-
diatras em sua vocagao maior de ajudar a construir personalidades sadias,
prevenindo o aparecimento de infortiinios e transtornos psiquicos futuros.

E-mail do autor: virginiabarros.ped@gmail.com



101 - HEPATOESPLENOMEGALIA FEBRIL DE DIFiCIL DIAGNOSTICO:
RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA

Carvalho RMG, Figueredo RM
Unifenas/BH, Hospital Infantil Joao Paulo Il

Introducao: Hepatoesplenomegalia é achado relativamente frequente no
exame clinico pediétrico. Quando associada a febre, as possibilidades etio-
logicas se restringem. Em nosso meio, as principais patologias relacionadas
a esse quadro sao leishmaniose visceral, esquistossomose aguda, mononu-
cleose infecciosa, citomegalovirose, toxoplasmose, histoplasmose, infec¢ao
por HIV, leucemia aguda e linfoma. Objetivos: Relatar um caso clinico de
hepatoesplenomegalia febril de dificil diagnéstico e discutir qual o melhor
momento de iniciar tratamento de prova para leishmaniose. Uma revisao da
literatura através de periddicos recentes foi realizada. Descricao do caso:
JCSR, 3 anos, 14 Kg, admitido no Hospital Infantil Joao Paulo Il em 20/01/09
com quadro de febre diaria e hepatoesplenomegalia (figado a 6,5cm do RCD
e bago a 7cm do RCE). Propedéutica inicial: hemograma com pancitope-
nia, transaminases discretamente elevadas, hipoalbuminemia, sorologia
para leishmaniose negativa e mielograma com hiperplasia eritrocitica, sem
encontro de parasitas. Repeticao da propedéutica: sorologia p/ leishmania
positiva 1:40, mielograma negativo e PCR positiva para Leishmania. Evo-
lucao: devido a piora clinica acentuada do paciente e pela epidemiologia
fortemente positiva, foi introduzida anfotericina B EV (1mg/Kg/dia). Comen-
tarios: Apés resultado da PCR, o paciente ja estava afebril e o quadro clinico
apresentava lenta melhora, o que justificou o tratamento de prova em nossa
opinidao. Diante do quadro relatado, é fundamental discutir o diagnoéstico
diferencial da hepatoesplenomegalia febril.

E-mail do autor: rafamed2008@yahoo.com.br

103 - PNEUMONIA COMUNITARIA NA INFANCIA

Sales M, Navas LA, Souza EP, Oliveira HS
Universidade Vale do Rio Verde - UNINCOR

Introducdo. As pneumonias ocorrem com maior incidéncia na infancia.
Varios fatores de risco contribuem para o aumento da incidéncia e/ou da
gravidade das pneumonias em criangas como prematuridade, desnutri¢ao,
baixo nivel socioecondmico, tabagismo passivo e freqiiéncia a creches. Ob-
jetivos. Atualizar e divulgar os conhecimentos disponiveis a respeito de etio-
logia, diagnéstico e tratamento das pneumonias comunitarias na infancia.
Fonte dos dados. Foi realizado um levantamento bibliografico em revistas
indexadas levando em consideragao as publicagdes dos tltimos 10 anos.
Sintese do dados. Com relagao ao diagnostico néo existe um padrao ouro e
a definicao do agente etiologico é dificil. A escolha do tratamento deve se
basear na idade, epidemiologia, forma de apresentacao, gravidade, padrao
radiolégico, histéria vacinal e padroes de resisténcia bacteriana locais. Con-
clusdo. As pneumonias comunitarias sao comuns na pratica diaria da pedia-
tria e podem ter conseqiiéncias graves sendo responsavel por grande nime-
ro de 6bitos infantis, principalmente em paises em desenvolvimento. Apesar
da sua importancia, os recursos laboratoriais para o diagnoéstico etiolégico
ainda sao insuficientes e, na maioria das vezes, nao disponiveis. Sendo as-
sim, o diagnoéstico permanece baseado em critérios clinicos e radiolégicos
com exames laboratoriais solicitados criteriosamente.

E-mail do autor: michelobao@hotmail.com

102 - SINDROME DE KINSBOURNE: RELATO DE CASO
Nunes L, Frées BPE
FHEMIG Hospital Joao Paulo Il

Introducéo: Sindrome de Kinsbourne é uma doenga neurolégica rara, atinge
criangas previamente higidas, de 6 a 36 meses. Quadro tipico de opsoclonus,
mioclonus e ataxia cerebelar. Acredita-se ser mediada imunologicamente,
po6s quadros infecciosos virais ou sindrome paraneoplasica de tumores neu-
roblasticos, como: neuroblastoma, ganglioneuromas. Laboratorialmente: no
sangue e liquor, ha redugao de CD4+ e da relacao CD4/CD8 . O quadro clini-
co é de inicio agudo da trfade opsoclonus-mioclonus-ataxia, piora com mo-
vimentos voluntarios e desaparece no sono. Curso clinico é variavel. Ha 50%
de associagao com neuroblastoma e remissao apo6s retirada do tumor. Deve-
se dosar Acido Vanilmandélico na urina, TC de térax, abdomen e cranio.
O tratamento baseia-se na pulsoterapia com metilprednisolona e imunoglo-
bulina e em casos refratarios, ciclofosfamida, plasmaférese ou Rituximab.
Prognéstico varia com a idade de inicio e tratamento adequado. Objetivos:
reconhecimento da sindrome por pediatras pela necessidade de tratamento
especifico e risco de neuroblastoma ou seqiielas neurolégicas graves. Caso
HMA: A.L.AF, la 3 m, previamente higida, iniciou distirbio de marcha e
quedas freqlientes, evoluiu com paraplegia de mmii, tremores generalizados
e movimentos oculares rapidosl. Ao exame fisico: irritada, sem sinais me-
ningeos, pupilas isocoricas, opsoclonus, ataxia de tronco, tremor de mmss,
reflexos e tonus adequados, sem alteracoes cognitivas. Exames de imagem
normais. Conclusao: A Sindrome de Kinsbourne é rara, de facil diagndstico,
sugere neoplasias e se tratada pode impedir seqiielas neurologicas.

E-mail do autor: nuneslore@yahoo.com.br

104 - MENINGITE NEONATAL
Gontijo VA, Furtado TA, Silva Jr MR
UNINCOR

Introducao: A meningite neonatal se caracteriza pela ocorréncia de proces-
so infeccioso nas meninges, ocorrendo entre o nascimento e o 28° dia de
vida. A meningite neste periodo constitui entidade com muitas peculiarida-
des, pois a etiologia, o quadro clinico e a morbimortalidade se apresentam
de modo diferente do quadro usualmente observado em idades superiores.
Objetivos: Fazer uma revisao bibliografica sobre a meningite neonatal, de-
vido a importancia do tratamento precoce ser realizado na maioria das ve-
zes de modo empirico. Fonte dos dados: Foi realizado um levantamento de
dados em revistas indexadas levando em consideragao as publicagoes dos
ultimos 10 anos. Sintese dos dados. Na primeira semana de vida e particu-
larmente nos primeiros dois dias, considera-se fortemente a possibilidade de
doenca de transmissao vertical, mais provavelmente causada por Strepto-
coccus do grupo B, Escherichia coli e Listeria monocytogenes; ap6s, sugere-
se aquisicao comunitaria ou nosocomial, mais provavelmente causada por
outros germes Gram-negativos e/ou espécies de Staphylococus. Conclusao.
Por tratar-se de uma patologia na qual o diagnéstico clinico é dificil e o ma-
nejo precoce influencia decisivamente no prognéstico, é fundamental que
se conhecam e identifiquem os fatores de risco presentes para auxiliar na
escolha propedéutica e tratamento correto.

E-mail do autor: viviathadeu@yahoo.com.br
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105 - CASO CLINICO: “ MOCA: NEM MULHER, NEM CRIANCA”

Chaves PCC, Ferreira RA
UFMG - Curso de Especializag@o em Medicina do Adolescente

A adolescéncia € um momento de passagem, no qual o adolescente tem que
realizar os lutos pelo corpo infantil, pela identidade infantil e pelos pais da
infancia. As mudancgas da puberdade apontam para a possibilidade real da
relacao sexual e, diante de um nao saber, cada um tem que criar sua propria
resposta. Impoe-se também a separagao dos pais. Nas sociedades primiti-
vas os ritos de passagem marcavam no adolescente o estatuto de adulto.
Hoje, muitos adolescentes fazem escolhas sintomaticas frente ao nao saber
encontrado na puberdade. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso
de bulimia como sintoma da puberdade, com dificuldade em fazer os lutos
da adolescéncia e sua passagem. A paciente é uma adolescente de 14 anos
com quadro de bulimia e sintomas depressivos, filha de pais separados e
familia recomposta com novo casamento da mae. No acompanhamento cli-
nico e a partir da escuta, suas questoes foram se revelando: conflito entre
os pais, medo de nova separacao, dificuldade com as mudangas do corpo e
de elaboragao dos lutos da adolescéncia. Com o tratamento, privilegiando
a escuta, os sintomas bulimicos se dissolveram, houve melhora do humor e
mudanca de posicao frente as questoes. O caso reforca a idéia da singulari-
dade, aponta a importancia de tratar o paciente e nao o transtorno alimen-
tar, criando espaco para que esse fale e seja escutado, dando significagao
ao seu sintoma.

E-mail do autor: chaves_pc@yahoo.com.br

107 - SINDROME DA BANDA AMNIOTICA: APRESENTACAO DE
UM CASO

Falci ASP, Tiburcio JBR
Hospital Universitdrio Sao José

Introducéo: A sindrome da banda amni6tica compreende malformagoes
raras (1:5000 a 1:15000 nascimentos) com anormalidades epidérmicas e de-
feitos dos tecidos moles, incluindo amputagodes intrauterinas. O tratamento
é cirdrgico, com ressec¢cao da mesma e técnicas de zetaplastia. Objetivo:
Destacar a necessidade de diagnéstico de afecc¢ao cirtirgica que pode ter
consequéncias médicas e legais. Descricao do caso: SMV.R.A,, 5 meses de
vida, encaminhada ao Servigo, apresentando quadro infeccioso e lesao em
pododactilo, com cianose da falange distal, hip6tese diagnoéstica de maus
tratos maternos, por fios de cabelo, com processo do Conselho Tutelar. Ao
exame fisico notamos lesao circular constritiva do dedo, em sua porc¢ao dis-
tal, comprometendo a circulagao da extremidade. Levada a cirurgia, resse-
camos a banda amniética e realizamos sutura em zetaplastia. Evoluiu bem,
com normalizagao da perfusao distal e boa cicatrizagdo. Comentario As
bandas amniéticas causam rupturas destruindo 6rgaos ou regiao corporal
que anteriormente tinham desenvolvimento normal, caracterizando distar-
bios extrinsecos a morfogénese. Salientamos a importancia do diagnéstico
preciso e tratamento cirtrgico adequado, evitando consequéncias como
perda de 6rgaos ou partes do corpo e também de ordem legal.

E-mail do autor: amandafalci@hotmail.com
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106 - BRINCAR, UMA FORMA DE CUIDAR: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Barbosa PMA, Lamarca T, Teixeira D, Barros FC, Duarte MC
Universidade Federal de Juiz de Fora

Introducao: Baseado no trabalho realizado pelo grupo “Doutores da Ale-
gria”, em setembro de 2006 criou-se a “TrupeS6Riso” composta por académi-
cos de Medicina e Enfermagem que iniciaram um projeto de humanizagao
na Pediatria do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora. Surgiu da necessidade de transformar o ambiente hospitalar para pro-
porcionar bem estar a crianca. Objetivos: Relatar a experiéncia vivida pelos
académicos com as criangas hospitalizadas. Métodos: O projeto é formado
por 12 académicos que se paramentam de jaleco branco caracterizado com
aderecos, nariz vermelho, chapéus e maquiagem. Realiza-se uma “Corrida
leito a leito”, na qual ha interagdo com as criangas através de brincadei-
ras. Em datas comemorativas sao organizadas festas com teatro, musicas,
brincadeiras, comidas tipicas. Cada interagao é realizada por 3 integrantes,
sendo que 2 interagem com as criangas e um fica no apoio, preenchendo fi-
chas de acompanhamento do projeto e observando as reagoes das criangas.
Para o desenvolvimento cientifico, realizam-se grupos de estudos e oficinas
clown, para aprimoramento das atividades lidicas e treinamento de novos
integrantes. Resultados e Conclusao: A partir dessa experiéncia observou-
se uma transformacao do ambiente hospitalar, que tornou-se descontraido,
com boa repercussao na crianga hospitalizada.

E-mail do autor: priscilinhamab@yahoo.com.br

108 - TUMOR DE WILMS

Coutinho JWR, Fonseca KC, Gianasi PC, Lima ER
Hospital da Baleia

O tumor de Wilms bilateral apresenta-se como um desafio terapéutico, par-
ticularmente com sintomatologia tardia,quando tem pouca resposta a qui-
mioterapia e quando se associa a nefroblastematose.O desafio é erradicar o
tumor e tentar ao mesmo tempo preservar a funcao renal.Descrever caso de
um paciente com tumor de Wilms bilateral E notéria sua importancia dada
a raridade da bilateralidade do tumor em contrapartida com o fato desta
neoplasia ser o tumor renal maligno mais comum na infancia.E.M.A.S. masc,
leuco.Admitido para investigacdo de massa em hipocondrio direito.Exa-
mes complementares evidenciaram Tumor de Wilms tipo histolégico
mesenquimal,estadio .Foi submetido a nefrectomia total a direita e trata-
mento adjuvante com quimioterapicos. Ap6s um ano paciente retorna com
quadro de insuficiéncia renal.Diagnosticado recidiva do Tumor de Wilms
contralateral.Iniciado hemodidlise,tratamento quimioterapico e suporte
para hipertensao.Houve resposta pobre a quimioterapia,sendo optado pela
nefrectomia a esquerda.Mantido em dialise para posteriormente progra-
mar transplante.Entretanto,paciente evolui para ébito devido a insuficién-
cia cardiaca e edema agudo de pulméo.O tratamento do Tumor de Wilms
baseia-se em quimioterapia neoadjuvante e tumorectomia.Bilateralidade é
incomum,estando presente em 4 a 8 dos casos.Os principais fatores prognos-
ticos sao idade,tem melhor prognéstico.

E-mail do autor: jwrc2005@hotmail.com



109 - RELATO DE CASO: AS VICISSITUDES DE UM ADOLESCENTE
COM “SINDROME DE ASPERGER”

Maakaroun MF, NUNES RA, Ordones MB, Mesquita CDS

Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais (Fcmmg)/ “Ambulatério de Ado-
lescéncia” — Belo Horizonte / MG

Introducéo: A “Sindrome de Asperger” é transtorno global do desenvolvi-
mento, caracterizada por prejuizo na interagao social e padrao restrito de in-
teresses. Objetivos: Relatar caso de Sindrome de Asperger e avaliar sua evo-
lugdo. Descricao do caso: YGL, sexo masculino, 17 anos. Sem complicacoes
puerperais aparentes, convulsoes aos 7 meses. Aos 18 meses, observava-se
comportamento arredio da crianga. Foi tratado por varios neurologistas
sem sucesso. Aos 14 anos, diagnostico: “Sindrome de Asperger”. Freqiientou
APAE e escolas convencionais, e apresenta dificuldades adaptativas em re-
lagdo a pessoas de sua idade. Sempre teve limitagcdes em interpretar e usar
comportamentos nao-verbais, em parte superadas por codigos criados pela
familia. Tem poucos amigos, sente-se ignorado pelas pessoas. Prefere ati-
vidades individuais, como “internet” e desenhar. Tem grande interesse por
figuras de “lobos”. Relaciona-se bem em familia, embora se torne agressivo,
segundo relato da mae. Comentarios: O diagnéstico precoce da “Sindrome
de Asperger” permite a familia procurar ajuda para compreender melhor os
conflitos gerados pelo transtorno e minimizar as seqiielas do diagnoéstico
tardio.

E-mail do autor: mfm01@terra.com.br

111 - A INSERCAO DO PEDIATRA NA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
NO ATENDIMENTO AO PACIENTE DO PROGRAMA DE ATENCAO AO DES-
NUTRIDO (SAD)

Rocha MCGS, Guedes ALL, Peternelli DG, Biscotto IP, Grossi M, Oliveira AM,
Rodrigues VS, Custddio Neto E, Tibirica SHC

Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satide - Suprema

A desnutricao é causa freqiiente de mortalidade infantil, responséavel por
55% dos 6bitos. Sua natureza multifatorial, além de importante implicagao
social, apresenta impacto na saide publica. O diagnoéstico é obtido pela
histoéria clinica, exame fisico e determinagao do estado nutricional através
das curvas de crescimento. A avaliagao especializada e o acompanhamen-
to clinico adequado sao determinantes no diagnoéstico e monitorizagao do
tratamento. Esse estudo tem por objetivo relatar a participacao do pediatra
junto a equipe de Saide da Familia no tratamento da crianca desnutrida do
Programa de Atencao ao Desnutrido (SAD) na Unidade Bésica de Saide do
bairro Furtado de Menezes, Juiz de Fora, MG. Participaram professores e es-
tudantes de Pediatria do 4° ano do Curso de Medicina da Faculdade Suprema
e a equipe do PSF local. Procedeu a avaliagao pediatrica mensal de crian-
cas desnutridas de 0 a 5 anos em um periodo de seis meses pelo pediatra
e estudantes que juntamente com as equipes de satide da familia atuaram
em aspectos criticos como orientagao nutricional a gestante, aleitamento
materno, tratamento e prevenc¢ao de infecgdes e educacao para a satde.
Houve recuperagao nutricional de 47,3% das criangas acompanhadas. Apro-
ximadamente 64% com idade entre 2 e 5 anos, sendo 15,4% menores de 2
anos. A adesao ao aleitamento materno e reducao do desmame precoce
foram decisivos para o resultado. A integracao dos saberes especificos do
pediatra aliados a visao integral da comunidade pela equipe de satde da fa-
milia permitiram a vivéncia desta experiéncia transdisciplinar que otimizou
a recuperacao nutricional das criangas avaliadas.

E-mail do autor: sejanes@acessa.com

110 - ENTEROCOLITE NEROSANTE

Souza EP, Sales M, Navas LA, Oliveira HS
Universidade Vale Do Rio Verde

Introducao. A enterocolite necrosante (ECN) é uma sindrome clinico-pato-
logica caracterizada por sinais e sintomas gastrointestinais e sistémicos de
intensidade variavel e progressiva, conseqiiente a necrose de coagulacao
do trato gastrointestinal. Atinge com maior freqii€éncia os bebés prematuros,
principalmente os que nascem com peso inferior a 1.500 g. Objetivos. Te-
mos por objetivo discutir os aspectos diagndsticos peculiares da enterocoli-
te necrosante. Fonte dos dados. Foi realizado um levantamento bibliografico
em revistas indexadas levando em consideracao as publicagoes dos tltimos
10 anos. Sintese dos dados. No recém-nascido a termo, as manifestagoes
costumam ocorrer nos primeiros dias de vida. Os sinais mostram uma ampla
variagdo quanto a forma de apresentacao, desde quadros inespecificos, com
distensao abdominal leve, aumento do residuo gastrico, letargia e instabili-
dade térmica, até os mais evidentes, com distensao abdominal pronuncia-
da, enterorragia, sinais de peritonite, sepse, choque séptico e insuficiéncia
de multiplos 6rgaos. O estadiamento da ECN baseado nos sinais clinicos e
radioldgicos tem se mostrado Util na orientacao terapé€utica e na avaliacao
prognostica. Conclusao. Embora a ECN ainda seja um dos grandes desafios
da neonatologia, muitos conhecimentos tém surgido para elucidar a sua etio-
patogenia, abrindo novos olhares para o seu manejo e sua prevencao.

E-mail do autor: dudupaniago@hotmail.com

112 - PNEUMOPLASTIA REDUTORA NA DISPLASIA BRONCOPULMONAR

Vale MLF, Almeida EP, Montessi JO, Duarte MC
Hospital Monte Sinai - Juiz de Fora

A melhoria na assisténcia neonatal nos tempos atuais tem propiciado maior
sobrevida dos RN pré-termo, ao mesmo tempo em que promove,em conse-
qiiéncia desta intervenc¢ao, um aumento da incidéncia de Displasia Bron-
copulmonar. O presente estudo objetivou mostrar um caso de DBP grave
que necessitou de cirurgia redutora de enfisema como medida determinante
para a sobrevivéncia do RN. Trata-se do RN de E.C.O., pré-termo (32 sema-
nas), baixo peso, que evoluiu com Displasia Broncopulmonar severa. O mes-
mo permaneceu internado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal por
varios dias, com piora progressiva do quadro respiratério e intercorréncias
infecciosas. Optou-se por submeté-lo a tratamento cirirgico de pneumo-
plastia redutora em funcao do desenvolvimento da forma enfisematosa da
doenca, que levou a desvio de estruturas mediastinais, hipoxemia grave e
persistente, e necessidade de ventilagao mecanica. Apés o procedimento,
observou-se melhora imediata dos parametros ventilatérios, com extubagao
cerca de 72 horas de p6s operatério. A pneumoplastia redutora teve como
objetivo melhorar variaveis fisiolégicas tais como a obstrucao ao fluxo aé-
reo, recolhimento elastico e trocas gasosas, através da descompressao de
estruturas tordcicas localizadas em hemitérax esquerdo, conseqiiente ao
enfisema de base pulmonar a direita. Esta técnica representa uma opgao te-
rapéutica ja bem estabelecida em pacientes com enfisema localizado, uma
vez que proporciona um ganho funcional imediato. O paciente apresentou
satisfatoria evolugao pos-operatéria. Esta descricao clinica teve como obje-
tivo compartilhar a experiéncia na condug¢ao de Displasia Broncopulmonar
de evolugao grave, através de intervencao cirurgica.

E-mail do autor: mara.vale@bol.com.br
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113 - A EXPERIENCIA DO SETOR DE SAUDE DO ADOLESCENTE
(HOSPITAL DAS CLINICAS / UFMG) NA FORMACAO PROFISSIONAL
PARA O ATENDIMENTO DE GRUPOS DE ADOLESCENTES

Miranda SM, Brasil VS, Gomes TM
Setor de Satide do Adolescente do Hospital das Clinicas da UFMG

A adolescéncia, na contemporaneidade, ressente-se com a precariedade de
referenciais consistentes, o que torna os adolescentes mais vulneraveis. Nes-
se contexto, o Setor de Satide do Adolescente (SSA) desenvolve um trabalho
com grupos, partindo da concepg¢ao de que, entre seus pares, 0s jovens tem
mais facilidade para elaborar suas questoes.

Esse trabalho tem como objetivo divulgar a experiéncia do SSA na formagao
de profissionais da &rea de saide para a atuagao com grupos de adoles-
centes. A metodologia consiste na realizacao de atividades teérico/praticas,
num total de 180 horas/ano. A pratica é assegurada pela participagao na
coordenacao dos grupos. Quanto a formacao tedrica sao realizados encon-
tros semanais, alternando-se temas sobre adolescéncia e teorias de grupos,
com supervisoes clinicas sobre a condugao dos grupos e estudos de casos.
Esses momentos, compartilhados por toda equipe interdisciplinar, possibi-
litam constante avaliacao das atividades e do aproveitamento dos partici-
pantes, que devem elaborar um Trabalho Final. Ao término, os participantes
demonstram maior habilidade na condugao dos grupos, participagao mais
consistente nas discussoes clinicas e uma postura interdisciplinar. Conside-
rando a importancia do trabalho com grupos de adolescentes e os resulta-
dos alcangados nessa formagao, conclui-se que esta experiéncia merece ser
incrementada nos servigos de sadde.

E-mail do autor: msolange@uai.com.br

115 - SEGUIMENTO AMBULATORIAL DE PACIENTES PORTADORES
DE PARACOCCIDIOIDOMICOSE

Vale MLF, Duarte MC, Schmidt LPC
Universidade Federal de Juiz de Fora

A Paracoccidioidomicose constitui-se em uma micose profunda, causada
pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis, que pode acometer qualquer 6r-
gao ou tecido. O Brasil é considerado um pais endémico, o que representa
um importante problema de saide publica. O presente estudo procura dis-
cutir a respeito do seguimento de crianca acometida pela doenca, ap6s a
alta hospitalar. O caso relatado refere-se a JMFS, sexo feminino, trés anos e
seis meses de idade, com diagnéstico de Paracoccidioidomicose. A crianga
foi tratada com Anfotericina B em ambiente hospitalar e teve alta em uso
de Sulfametoxazol-trimetoprima, para continuar em acompanhamento am-
bulatorial. Uma das propostas de seguimento descritas na literatura atual,
utilizada no estudo, sugere a realizacao de consultas médicas periddicas,
cuja freqiiéncia sera determinada pela presenca de sintomas, mantendo-se,
entretanto, uma minima mensal nos primeiros trés meses, seguida de avalia-
cdes trimestrais até o fim do tratamento, que devera ser feito por 12 meses
nas formas leves e 18 a 24 meses nas formas moderadas. A realizacao de
exames complementares, laboratoriais e radiolégicos, de maneira periddica
devera também fazer parte do acompanhamento. Chama atengao o fato de
que a erradicacao do P. brasiliensis nao ocorre, e, sim, uma estabilizagcao
clinica ap6s o tratamento. Em funcao disso, a doenga podera ser reativada,
na dependéncia de condi¢des imunolégicas favoraveis. Por este motivo, é de
fundamental importancia o acompanhamento ambulatorial a longo prazo e
conscientizacao de pacientes e familiares.

E-mail do autor: mara.vale@bol.com.br
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114 - DOENCA CELIACA NA INFANCIA

Navas LA, Sales M, Souza EP, Oliveira HS
Universidade Vale do Rio Verde - UNINCOR

Introducao. A doenca celiaca (DC) afeta individuos de todas as idades e
€ uma enteropatia autoimune desencadeada pela ingestao do gliten, ocor-
rendo em individuos geneticamente predispostos, sendo esta predisposicao
relacionada ao sistema HLA. Em sua forma classica, a DC se manifesta atra-
vés de sintomas e sinais de ma absorc¢ao intestinal. Objetivos. Este estudo
buscou a revisao da literatura sobre a doenca celiaca na infancia. Fonte dos
dados. Foi realizada uma revisao da literatura sobre a doenca celfaca na
infancia em revistas indexadas dentro dos ultimos 10 anos. Discussao dos
dados. A doenga pode ocorrer de uma forma silenciosa ou latente. A mucosa
duodenal pode estar normal ou apresentar alteragdes que podem variar de
atrofias leves a graves na arquitetura da mucosa. O tratamento feito com uma
dieta isenta de gliten promove a recuperacao clinica da mucosa duodenal;
caso a dieta seja interrompida os sintomas da doenca irao retornar. A forma
classica da sintomatologia da doenca celiaca, com a presenca de diarréia,
vomitos perda de peso aparece em poucos casos. Conclusao. A maioria dos
pacientes apresenta sintomas gastroenterologicos nao especificos, como
dispepsia, dor abdominal, flatuléncia e alteracao do funcionamento intesti-
nal. Essas caracteristicas geralmente causam atraso no diagnostico e levam
a abordagem incorreta dos pacientes.

E-mail do autor: medicina_luiz_antonio@hotmail.com

116 - ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO EM ALEITAMENTO
MATERNO: FATORES QUE LEVAM AO DESMAME PRECOCE

Resende CAVS, Miamoto ER, Resende LAV
Centro Universitdrio de Belo Horizonte - UNIBH

Este estudo teve como objetivos identificar os motivos que levaram as mu-
lheres ao desmame precoce e analisar o conhecimento das maes sobre o
aleitamento materno. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa,
realizada em Lavras-MG, com doze méaes, na faixa etaria de 18 a 43 anos, que
desmamaram precocemente. Os relatos dos sujeitos, a partir da entrevista
semi-estruturada, possibilitaram o surgimento de duas categorias: Compre-
ensao sobre amamentacao; e Fatores que levaram ao desmame precoce.
As andlises revelaram que os fatores que motivaram ao desmame precoce
foram: enfermidades da mae que impediram o aleitamento; medicamentos
utilizados por elas; e substituicao do leite materno por outro alimento. Evi-
denciou-se também que o conhecimento sobre aleitamento materno esta
pautado em discurso biomédico de satde-doenca.

E-mail do autor: camilinhaavelar25@hotmail.com



117 - AMAMENTACAO: COMO E POR QUE PROMOVER

Resende CAVS, Miamoto ER, Carvalho S, Resende LAR
Centro Universitdrio de Belo Horizonte UNIBH

A promocao do aleitamento materno deve ser vista como uma acao prio-
ritaria para a melhoria da satde e da qualidade de vida das criangas e de
suas familias. As estratégias de promocao da amamentacao devem variar de
acordo com a populagao, sua cultura, seus habitos, suas crencgas, sua posi-
cao socioecondmica, entre outras caracteristicas. No entanto, de fundamen-
tal importancia em qualquer estratégia e a conscientizacao da importancia
do aleitamento materno. Essa revisao procura contribuir para essa conscien-
tizacao entre os profissionais da saide, mostrando as evidencias epidemio-
logicas da importancia do leite materno para a saliide da crianca e da mae.
E enfatizado o impacto da amamentag¢ao na mortalidade, na morbidade, no
estado nutricional das criangas e no espacamento entre os nascimentos.
Num segundo momento sao discutidas algumas atividades promotoras do
aleitamento materno, com énfase nos programas educativos (educagao dos
profissionais da saide, das gestantes,e da populagdo em geral). Mudancgas
nas rotinas hospitalares, comunicagao da massa, normas para comercializa-
cao de alimentos para lactentes, protecao da mae que trabalha e a¢oes de
base comunitaria sao também abordados (AU).

E-mail do autor: camilinhaavelar25@hotmail.com

119 - DEFICIENCIA DE ORNITINA TRANSCARBOXILASE
Martins FPL, Vieira DMC, Alexandre LM, Avelar GN, Renoste SR, Paiva MP
Hospital Universitario Alzira Velano

Paciente, R.C.C., sexo masculino,1 dia de vida, encaminhado ao PS de Pe-
diatria do H.U.A.V. em 03/11/07 com histéria de infec¢ao neonatal. Nascido
de parto normal com 39 semanas de gestacao, 2.930g de peso, 47 cm de
comprimento sem intercorréncias durante a gestagao e o parto. Apresentava
tiragem intercostal leve e frequencia respiratéria de 80 rpm. Ficou internado
até o dia 13/11/07 para o tratamento de infeccao neonatal com ampicilina
e amicacina. Retornou ao PS de Pediatria do H.U.A.V. no dia 29/01/08 com
obstrugao nasal e tosse; mostrava-se com sibilos discretos, irritabilidade,
opistétono durante o choro, fontanela anterior deprimida, hipocorado, de-
sidratado, gemente, hipotonia muscular e apresentou 01 epis6dio de convul-
sao e olhar vago. Constatou-se DRGE, pneumonia aspirativa, sepse, disttrbio
metabdlico e anemia; tratadas com motilium, amoxicilia com clavulanato e
cefotaxima. Interrogou-se meningite, porem a andlise bioquimica do liquor
nao mostrou sinais de infeccao. Paciente evoluiu com melhora gradual dos
sintomas e sinais, entretanto mantinha uma hipotonia muscular principal-
mente cervical. Ainda foi solicitado dosagem de lactato, amodnia e acidos
organicos na urina para possivel erro inato do metabolismo(EIM). Recebeu
alta hospitalar e encaminhado para o Ambulatério de Genética/ Hospital
das Clinicas de Ribeirao Preto para elucidagao de possivel diagnéstico de
EIM. No dia 01/09/08, paciente foi admitido novemente no HUAV, com novo
quadro respiratério. Devido a piora clinica, foi levado a UTI pediatrica, sen-
do tratado com clindamicina e ampicilina. Pacinete evoluiu bem, recebendo
alta hospitalar com o resultado dos exames atestando erro inato do metabo-
lismo: deficiéncia de ornitina transcarboxilase.

E-mail do autor: fernandalion@bol.com.br

118 - TRANSPORTE SEGURO DA CRIANCA NO AUTOMOVEL: REVISAO
DA LITERATURA

Gomes PB, Gomes MIB, Valle RGA, Hollanda ES, Vianna LNM, Costa CF
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satide de Juiz de Fora - SUPREMA

Introducao: Os traumatismos sao a principal causa de morte na faixa etaria
pediatrica, sendo que o transito ocupa lugar de destaque. Estudos mostram
que a cada morte, outras quatro criangas ficam com seqlielas permanentes
que geram conseqiiéncias negativas a familia e a sociedade. Objetivo: Revi-
sao da literatura sobre o transporte seguro de criancas no automével. Fonte
dos Dados: Artigos cientificos selecionados nas bases de dados Medline e
Scielo nos tltimos 5 anos, sites sobre seguranca da crianga. Sintese dos Da-
dos: As criangas devem ser transportadas no banco traseiro, em dispositivos
de seguranca adequados que variam de acordo com peso, estatura e idade.
Lactentes de até 1 ano (9 a 13 Kg), devem utilizar o bebé conforto, instalado
de costas para o painel; para crianc¢as de 1 a 4 anos (até 25 Kg), o correto é o
uso da cadeirinha presa ao cinto de seguranca de frente para o painel; crian-
cas maiores (até a estatura de 1,45m) devem utilizar o assento auxiliar,cuja
funcao é apenas elevacao, para que o cinto de seguranca de trés pontos
fique na posigao correta. Apenas a partir dos 10 anos e da estatura de 1,45m
€ que a crianga podera ser transportada no banco dianteiro do veiculo. Con-
clusao: O uso correto dos dispositivos de segurancga reduz o risco de lesoes
graves e fatais em até 70%. A orientacao sobre este tema deveria fazer parte
da rotina da consulta pediatrica.

E-mail do autor: pbgomes@powerline.com.br

120 - HERNIA DE MORGANI
Martins FPL, Paiva AH, Alexandre LM, Avelar GN, Paiva MP
Hospital Universitario Alzira Velano

Paciente, E, 7 meses, foi admitida no PS de Pediatria do HUAV, encaminhada
da cidade de origem com o seguinte laudo de Radiografia de térax; Opaci-
dade homogénea na base de hemitérax direito, medialmente, apagando os
contornos cardiacos e diafragmaticos. Realizado REED e transito intestinal,
sem alteracoes. Pela TC de torax, foi evidenciada massa indefinida em regiao
toracica. Pela RNM de térax, conclui-se o diagnéstico de Hérnia de Morga-
ni. Paciente evoluiu bem durante a internacgao, recebendo o diagnéstico de
Hérnia de Morgani, ndo sendo necessaria ainda a intervengao cirurgica. Foi
encaminhada ao Ambulatério de Pediatria e Cirtrgia Pediatrica do nosso
servigo.

E-mail do autor: fernandalion@bol.com.br
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121 - SINDROME HEMOLITICO UREMICA

Paiva MP, Martins FPL, Avelar GN, Vieira DMC, Alexandre LM
Hospital Universitdrio Alzira Velano

Paciente, S.0., 7 meses, deu entrada no PS de Pediatria do HUAV, no dia
15/11/08, com quadro de vomitos hé 2 dias, recusa alimentar, ganho de peso.
Apresentava também crise convulsiva de dificil controle. Feito hemograma,
sendo constatado anemia hipocromica microcitica. Ao EAS, apresentava
proteintria e leucocittria. Resultados de CH50, C3 e C4 normais. Valores
de colesterol: 171; HDL: 41; Triglicérides: 307; Uréia: 137; Creatinina: 1,8; Hap-
toglobina: 16 Sorologias para hepatites B e C, Toxoplasmose, CMV, Rubéola
negativas; FAN negativo; Paciente evoliui com sindrome nefrética/nefritica
com perda da fungao renal. Devido a retencao de escérias, foi iniciada diali-
se peritonial através de cateter de Tenkhoff. Realizada pulsoterapia com me-
tilprednisolona por 6 dias. Durante a internacao, apresentou HAS, sendo tra-
tada com por 12 dias. Realizada biépsia renal: proliferacao endocapilar com
sinais de esclerose segmentar, mesangiolise focal e cr escentes celulares. Al-
teracOes degenerativas e segmentares epiteliais tubulares com cilindros hia-
linos, hematicos, focos de atrofia e fibrose intersticial discreta. Os achados
de imunofluorescéncia nao caracterizam lesao por imunocomplexos, o que
sugere o disgnostico de Sindrome Hemolitico - Urémica. Paciente recebeu
alta da UTI Pediatrica no dia 06/12/08 e alta hospitalar no dia 12/12/08. foi
encaminada aos ambulatérios de Pediatria e Nefrologia de nosso servigo.

E-mail do autor: mateus_pagani@yahoo.com.br

123 - SINDROME DE BARTTER: RELATO DE CASO

Cruz MH, Mukai AO, Bertoli CJ
Universidade de Taubaté

A Sindrome de Bartter é uma doenga tubular renal caracterizada por hipoca-
lemia e alcalose metabdlica, hiperreninemia e hiperaldosteronismo decor-
rentes de alteracoes no transporte de Na e Cl na alga de Henle. As principais
manifestagoes clinicas sao retardo no desenvolvimento pondero-estatural,
fraqueza generalizada e pressao arterial normal ou baixa. O tratamento é
baseado no uso de medicamentos para correcao dos distirbios eletroliticos
e metabdlicos. O objetivo € relatar um caso de uma doenga rara, que pode
se manifestar nos primeiros meses ou anos de vida e de evolucao favoravel
apos tratamento. Paciente de 11 meses, género feminino, apresentou quadro
de febre intermitente (38°C), sem predilecao por horério e sem sintomas as-
sociados, exceto sudorese, dois dias antes da interna¢ao. Dados antropomé-
tricos: peso 5600g (p 2,5) e estatura 62cm (p 2,5). Foram solicitados exames
que revelaram hipocalemia, alcalose metabdlica, leucocitose, linfocitose e
trombocitose leve. Confirmaram a Sindrome de Bartter: renina plasmaética e
aldosterona elevados. Apés introducdo de indometacina, espironolactona
e xarope de cloreto de potéssio paciente apresentou melhora clinica e dos
parametros laboratoriais. A Sindrome de Bartter deve ser lembrada quando
houver quadro de alteragoes metabdlicas e eletroliticas e déficit pondero-
estatural. O diagndstico precoce favorece melhor evolugéo clinica.

E-mail do autor: ma_hermann@yahoo.com
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122 - ANALISE DO PERFIL CLINICO DE CRIANCAS PORTADORAS
DE MARCAPASSO CARDIACO: EXPERIENCIA DE UM SERVICO DE
ESTIMULACAO CARDIACA

Valadares LC, Rincon LG, Conde AA, Mota CCC
Hospital das Clinicas / Universidade Federal de Minas Gerais

O implante de marcapasso € uma opg¢ao terapéutica importante no trata-
mento dos distirbios da condugao atrioventricular na faixa etaria pediatrica.
Objetivo: descrever a experiéncia do Laboratério de Marcapasso de um hos-
pital piblico com a estimulacao cardiaca no paciente pediatrico. Métodos:
estudo observacional e descritivo de 38 pacientes, registrados no periodo
de 1998 a 2007, envolvendo caracterizagao da amostra, dados clinicos, tipo
de marcapasso, técnica de implante e limiar de estimulagao. Resultados:
do total de 38 pacientes, a média de idade ao implante foi de 5,5 +/- 4,8 anos,
sendo 60% do género masculino. Bloqueio atrioventricular congénito, BAVT
em pos-operatério de cirurgia cardiaca e outras causas contribuiram com
percentuais semelhantes. Quanto ao tipo de marcapasso, implante de VVI
ocorreu em 63,1%, DDD em 34,2% e CDI em 2,7%, sendo a técnica de implan-
te endocardica em 81,6% e epicardica em 18,4% dos pacientes. As médias de
limiar de estimulacao atrial e ventricular foram de 0,7v/0,4ms e 0,9v/0,4ms,
respectivamente. Trés pacientes com BAVT congénito e 4 com outras dis-
ritmias apresentavam cardiopatia congénita estrutural. Conclusao: é im-
portante considerar as diferencas anatomicas e fisiologicas das criangas ao
escolher o sistema de estimulacao cardiaca, a técnica de implante, o modo
de programacao e a forma de controle do marcapasso e acompanhamento
do paciente.

E-mail do autor: liciacv@uol.com.br

124 - LOPUS ERITEMATOSO SISTEMICO - RELATO DE CASO

Frées BPE, Nunes L
Hospital Infantil Joao Paulo Il

S.F.S,sexo feminino,10 anos. Internada no HJPII em 13/10/08.

A crianga foi levada pela mae com histéria de febre ha 7 dias associada a
prostracao, hiporexia e perda de peso. Mae relatou ainda linfoadenomegalia
cervical ha cerca de 2 anos que aumentam e regridem com o tempo. Ao exa-
me encontrava-se prostrada e hipocorada. Adenomegalia generalizada com
linfonodos medindo de 0,5 a 2,5 cm de diametro, indolores, méveis e elasti-
cos. Eupnéica. RCR em 2T, SSII/VI. FC:100 bpm. Abdome NT, indolor, figado a
4 cm da RCD, bago a 4 cm da RCE. Manchas eritémato-purpiricas em polpas
digitais. A admissao: Hb: 4,2; GL: 4000 (B0 S68 E1 L30 M1); Plaq: 128.000. So-
licitada transfusao de concentrado de hemécias com dificuldade de encon-
trar sangue compativel, pois a criancga tinha auto anticorpos classe 1gG, IgA
e IgM. Sorologia para leishmaniose(15/10/08): positiva 1:80. Contudo, devido
a possibilidade de auto anticorpo terem causado reacao cruzada, foram soli-
citados novos exames que incluiam: varias sorologias (incluindo para leish-
maniose), propedéutica para LES, US abdominal e mielograma. Mielograma:
sem alteragoes. Sorologia para leishmaniose: negativa. US abdominal: He-
patoesplenomegalia inespecifica e ascite leve. FAN: reagente 1/640. Anti Sm
e anti Ro: Reagentes. HD: LES (critérios: anemia hemolitica; FAN ; Anti Sm ;
Serosite (ascite) e vasculite cutanea). CD: Pulsoterapia mista.

E-mail do autor: brunnafroes@hotmail.com



125 - COMPLICACOES INFECCIOSAS RELACIONADAS AO USO DE
CATETERES DE LONGA PERMANENCIA EM ONCOLOGIA PEDIATRICA

Barbosa TAGS, Ferreira MH
Hospital das Clinicas - UFMG

Na oncologia pediatrica, nao raro torna-se necessaria a terapia antineoplasi-
ca via endovenosa, requerendo venodclise prolongada e representando mais
um dos transtornos no percurso do tratamento proposto. O acesso venoso
central de longa permanéncia € uma necessidade importante no tratamen-
to e gestao do paciente com cancer, pois evita a pun¢ao venosa periférica,
que se torna repetidamente traumaética e mais dificil ao longo do tempo, em
decorréncia da venotoxicidade antineoplésica que agride a integridade da
rede vascular. Apesar de os pacientes pediatricos usuarios deste dispositivo
usufruirem de uma melhor qualidade de vida e maior adesao ao longo tra-
tamento, estes podem, no entanto, apresentar complicagoes de naturezas
diversas, tais como mecanicas e infecciosas. Neste contexto, surge a inquie-
tagao acerca dos danos causados a estes pacientes, sobretudo em relagao as
complicacobes infecciosas decorrentes do uso de CLPs, considerando ainda
a sua labilidade imunolégica destes doentes. Por isso, tem-se a motivagao
para realizacao dessa revisao integrativa que atenta para a necessidade de
estudos que possibilitam identificar tais complicagoes, a freqiiéncia com
que ocorrem e as propostas estratégicas de gestao preventiva.

E-mail do autor: thaniabarbosa@yahoo.com.br

127 - SINDROME DO LUPUS NEONATAL: RELATO DE CASO ENFA-
TIZANDO A MONITORIZACAO DO COMPROMETIMENTO CARDIACO

Pinto EP, Furtado PSL, Resende ACV, Furtado FAM, Paiva IS
Centro Universitdrio Serra dos Orgdos (UNIFESO)

Relatamos o caso de uma crianga com a Sindrome do Lipus Neonatal. A
sindrome caracteriza se por um processo auto-imune associado a presenca
de auto-anticorpos anti SSA/Ro e SSB/La maternos na circulagao fetal. Alte-
ragcoes observadas sao: bloqueio cardiaco congénito isolado, lesoes cuta-
neas e alteragoes hematolégicas dentre outras. O objetivo deste trabalho é
divulgar o conhecimento sobre a sindrome. MCM, feminino, 5 dias de vida,
natural de Leopoldina-MG, assistida pelo pediatra Dr. Paulo S. L. Furtado, em
primeira consulta de puericultura, evidenciou se um quadro de bradicardia
e sopro sistolico. Investigando por ECO cardiograma e por HOLTER de 24
horas, foi observado bloqueio cardiaco atrioventricular (BAV) de 1° grau,
sem malformacoes cardiacas congénitas associadas. Suspeitou se de Lupus
Neonatal e tal hipétese diagnostica foi elucidada por exames sorolégicos
(anti SSA/Ro e anti SSB/La) positivos de mae e filha. No 5° més de vida, a
crianga evoluiu com as lesoes cutaneas da sindrome. Aos 2 anos e 2 meses
de vida, devido a progresséao da lesao cardiaca para BAV de 3° grau, houve a
necessidade da implantagao de um marcapasso. Concluimos que, o conhe-
cimento da sindrome e de suas complicagoes sao imprescindiveis para um
bom diagndstico, tratamento e progndstico, visto que as complicagoes deste
quadro podem ser fatais.

E-mail do autor: emanuelpp@hotmail.com

126 - RELATO DE CASO: MUNCHAUSEN POR PROCURACAO OU
FOLIE A DEUX A LUZ DA PSICANALISE

Lopes AMCS, Ferreira RA, Santiago J

Programa de Pos-Graduagdo em Satide da Crianga e Adolescente / Faculdade de
Medicina / UFMG. Belo Horizonte / MG e Servigo de Satide do Adolescente

Introducao: Caso de Sindrome de Munchausen por procuracao. Objetivos:
Discutir caso incluido na pesquisa Imagem Corporal na adolescéncia. n° do
protocolo de aprovagao no CEP: CAAE - 0144.0.203.000-08. Descricao do
caso: AJ, 10 anos de idade, em atendimento no Hospital das Clinicas / UFMG
desde os 3 anos com Febre de Origem Indeterminada e epis6dios concomi-
tantes de dor abdominal. Realizado propedéutica exaustiva sem definicao
etiolégica. Aos 8 anos de idade pensando em Sindrome de Munchausen, re-
alizou 3 atendimentos com psiquiatra, sem continuidade de tratamento. Nos
dois anos seguintes, retornou 5 vezes ao servico de hematologia com crises
algicas e febris. Aos 10 anos foi encaminhado para Saide do Adolescente,
apos alta da hematologia. Relata que ap6s a morte da tia,iniciou com crises
de choro e medo. Nao gosta de ir a escola, nao tem amigos, bate nos colegas.
Prefere ficar sozinho e se acha diferente, pois de menos ele todos os meninos
da face da terra sao chatos. A escuta analitica da mae revela alucinagdes au-
ditivas verbais, vozes de comando, cujo contetido se refere ao “faca isso, que
alguém (o filho) pode morrer”, questoes que a remetem a gestacao marcada
pelo risco eminente de morte, “ou ela, ou o filho.” Comentarios: A Sindrome
de Munchausen por procuracao nos remete ao enigma da folie a deux,ou
loucura a dois, parcerias imaginarias, entre mae e filho (a) que nos possibi-
lita localizar as interferéncias da constituicao das relagdes primordiais entre
a mae e a crianga definindo a estruturagao psiquica.

E-mail do autor: anacslopes@terra.com.br
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