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P001 - RELATO DE CASO: ENCEFALOPATIA BILIRRUBINICA POR
INCOMPATIBILIDADE ABO

Freitas AF, Andrade MM, Fraga IN, Salomao DA, Gomes PFPP, Lima Filho SL,
Freita PL

HMOB

Introducao: Ictericia é a condigao patoldgica mais freqiientemente diagnosti-
cada no periodo neonatal. A hiperbilirrubinemia e a toxicidade induzida por
ela permanecem como um problema atual a despeito dos recentes avangos
ocorridos na area da neonatologia. A incidéncia exata, patogénese e mecanis-
mos de toxicidade da bilirrubina e encefalopatia bilirrubinica (EB) ainda nao
sao totalmente conhecidos. A EB é uma condicgao clinica na qual existe dano
neurolégico irreversivel, podendo resultar em paralisia cerebral com com-
ponente atetéide e coreoatetose, deficiéncia mental, surdez neurosensorial
e comprometimento da fala. Todas essas sequelas decorrentes de lesoes em
estruturas cerebrais como corpos geniculados, ntcleos da base, hipocampo,
cerebelo e nicleos dos pares cranianos. Relato de caso: RN termo, AIG, femi-
nino, natural de Belo Horizonte, GS A+, nascido de parto cesareo, BR no ato,
Apgar 4/9, PN: 2650g. Mae G4P2A2, 28 anos, 13 consultas de pré natal, GS O+,
DMG, sorologias negativas. RN ictérico desde o nascimento, hipoativo, choro
fraco, suspeita de crises convulsivas. Dosagem de bilirrubina com menos de
24 horas de vida: BT 26,3/BI 25,5mg/dl. Submetido a exsanguineotransfusao
com 25h de vida. USG abdome (1 més): hepatomegalia inespecifica. Apesar
de terapéutica adequada, crianca evoluiu com atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor. RNM de encéfalo (1 ano): alteracao de sinal dos globos pa-
lidos, compativel com kernicterus. Hoje, aos 2 anos e 2 meses, deambula com
restricao, nao fala, apresenta movimentos atetéides. Comentarios: Este caso
deixa a certeza da necessidade de novos estudos envolvendo ictericia preco-
ce e forma terapéutica, juntamente com a nao banalizacao da bilirrubinemia
pelos profissionais de satide. Email: iaranfraga@yahoo.com.br

P002 - MEDICAMENTOS COMO RISCO EM POTENCIAL NO AM-
BIENTE DOMESTICO

Aratjo NAF, Silva MVA, Oliveira EPAS
Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande, Faculdade Mauricio de Nassau

Objetivos: Identificar atitudes por parte de usuarios de medicamentos, espe-
cialmente os cuidadores de criancgas entre zero e cinco anos, em relacao aos
(des)cuidados tomados na utilizacdo dos mesmos no ambiente doméstico.
Metodologia: Estudo de carater observacional, onde foi feito uma revisao
sistematica da literatura nos sites cientificos a exemplo do Scielo, LILACS,
Bireme com as palavras-chave: assisténcia farmacéutica; saide materno-in-
fantil; medicamentos. Resultados e Conclusdes: A maioria dos cuidadores
era do sexo feminino, de faixa etaria entre 25-40 anos, e casadas. Um fator
determinante na qualidade de vida das criancas é a qualidade de vida dos
pais onde grande parte apresenta renda de um a dois salarios minimos. A
maioria das criancgas era do sexo feminino como também apresentavam en-
tre dois a cinco anos. As embalagens especiais de protecao a crianca sao
importante mecanismo para reduzir o nimero de casos de intoxicacao. Os
envenenamentos ocorrem quando este sistema de seguranca é violado. O
medicamento presente no ambiente doméstico € um fator de risco em poten-
cial para a intoxicacao infantil, o que confirma a necessidade de incentivo a
praticas de cuidados domiciliares para a prevencao desses acidentes toxicos
e esclarecimento para as familias sobre o uso da medicacao infantil, incluin-
do o devido zelo com o armazenamento e o descarte, medidas que estao no
ambito da Atencao Farmaceéutica. Guardar os medicamentos fora do alcan-
ce das criancas, conhecer as propriedades toxicas e os efeitos adversos dos
mesmos, além do comportamento seguro das criancas, sao passos importan-
tes na prevencao dos acidentes. Email: alzira-freire@hotmail.com
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P003 - ATENCAO FARMACEUTICA NA ONCOLOGIA PEDIATRICA
Araijo NAF, Silva MVA, Oliveira EPAS
Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande, Faculdade Mauricio de Nassau

Objetivos: Demonstrar a importancia da Atengao farmacéutica no acom-
panhamento de pacientes pediAjtricos oncolégicos. Metodologia: Estudo
exploratério-descritivo, de carater retrospectivo, com consulta a bancos de
dados a exemplo do Scielo, LILACS, CAPES com as seguintes palavras-chave:
atencao farmacéutica, oncologia, pediatria. Resultados e Conclusao: O
Acompanhamento Farmacoterapéutico na oncologia pediatrica requer um
método de trabalho rigoroso, pois se trata de uma atividade clinica condi-
cionada a decisao responsavel dos profissionais que a realiza com o maximo
de informacoes, isto €, para que algo tao pouco previsivel como a resposta
e o beneficio de uma acdao em um paciente pediatrico, se produza com a
maior probabilidade de exito. A adesao dos pacientes pediatrico ao trata-
mento farmacolégico depende da compreensao e esforco de pais e cuida-
dores. A disponibilizacao de informacoes claras e organizadas em relagao
as prescricoes € uma maneira eficaz de obtencao de éxito com esses pacien-
tes. As criancas maiores também devem ser motivadas para melhor aceitar
o tratamento. Fatores como cheiro, cor, consisténcia, frequencia da dose,
afetam o grau de aderéncia ao regime terap@utico. E importante que as crian-
cas participem com suas familias na tomada de decisoes sobre seu proprio
tratamento de uma forma apropriada para seu estagio de desenvolvimento e
a natureza do problema de saide em questao. A oncologia pediatrica desen-
volve-se de forma muito dinamica, e o farmacéutico ao desafiado a manter-se
informado sobre as novas terapias. Conhecer em detalhes os aspectos farma-
colégicos dos medicamentos em uso A© essencial para o desenvolvimento
de uma adequada Atencao Farmacéutica. Email: alzira-freire@hotmail.com

P004 - ANALISE DE RECEM NASCIDOS COM BAIXO PESO (RNBP)
NA CIDADE DE PAULO AFONSO-BA

Araijo NAF, Silva MVA, Oliveira EPAS

Faculdade de Ciencias Médicas de Campina Grande, Faculdade Mauricio de Nassau

Objetivos: Analisar a planilha de dados do SIAB (Sistema de informagao de
Atencao Basica) no que se refere as taxas de natalidade do municipio de
Paulo Afonso-BA. Metodologia: Estudo analitico-descritivo de carater trans-
versal e retrospectivo, onde foi analisada a planilha de dados do SIAB no
periodo de janeiro de 2011 a janeiro de 2012. Resultados e Conclusao: No
referido periodo nasceram 1075 criangas, com uma media de 89 por més
e desvio padrao de A+ 3. Destes nascidos vivos apenas 970 foram pesados
(90,23%), dos quais 96 (9,8%) nasceram com peso inferior a 2500 gramas.
O SIAB nao informou se nesse periodo houveram internagoes, pacientes
com diarreia ou infecgoes do trato respiratorio e/ou urinario como também
oObitos. A analise mostra que a cobertura da UBSF (Unidade Basica de Saide
da Familia), apoiada pelos Agentes de Satide, como também os primeiros cui-
dados hospitalares estao seguindo os padroes estabelecidos pelo Ministério
da Saide. O baixo peso ao nascer (Recém Nascido de Baixo Peso-RNBP),
definido pela Organizacao Mundial da Saide (OMS) como aquele inferior a
2.500g, contribui de forma muito importante para a mortalidade e morbidade
infantis, principalmente para a mortalidade neonatal. A mortalidade ocorre
por mecanismos ainda nao totalmente conhecidos e a morbidade se refere a
problemas de retardo do desenvolvimento, risco aumentado de paralisia ce-
rebral, convulsoes e, mais recentemente, alguns estudos tem mostrado testes
de avaliacao de inteligéncia comprometidos em RNBP, quando comparados
aos de criangas normais. O aleitamento materno, neste grupo de criancas,
também pode ficar comprometido. Email: alzira-freire@hotmail.com



P005 - PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A RESPIRACAO
ORAL EM CRIANCAS DE TRES A NOVE ANOS MATRICULADAS NA
REDE PUBLICA DE ENSINO DO MUNICIPIO VESPASIANO - MG

Resende AZ, Zambelli FL, Hasegawa I, Rocha RL, Oliveira MH
FASEH

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de respiradores orais e de fatores associados
em criancgas de trés a nove anos matriculadas na rede ptblica de ensino de
Vespasiano — MG. Metodologia: Trata-se de estudo transversal composto por
amostra aleatéria, dividida proporcionalmente pelas escolas e creches ptbli-
cas do municipio. Foi realizado questionario sécio-economico e ambiental,
anamnese pediatrica completa, seguida por exame fisico e otorrinolaringo-
logico. Posteriormente, as criancas foram submetidas ao teste alérgico cuta-
neo e a radiografia de cavum.A andlise estatistica foi realizada através do
programa Epi Info. Resultados: Das 368 criancas que integraram a amostra,
169 foram consideradas respiradoras orais. Dentre elas, 44 foram autorizadas
pelos pais a continuarem no estudo e realizaram avaliacao otorrinolaringo-
logica. Destas 44, 22 realizaram teste alérgico cutaneo e radiografia de ca-
vum. As principais manifestacoes clinicas do RO apresentadas neste estudo
foram obstrucao nasal esporadica, prurido nasal, dormir com a boca aberta,
baba no travesseiro e roncos. A RO esteve associada a causas obstrutivas em
18,2% dos casos e nao-obstrutivas em 81,8%. Conclusao: A prevaléncia de
respiracao oral em criancas de trés e nove anos de idade matriculadas na
rede publica de ensino de Vespasiano foi de 45,9%. Devido a diversidade de
sinais e sintomas da RO e o ntimero significante de criangas acometidas, se
faz necesséaria a capacitacao dos profissionais da atencao basica de saide e
abordagem multiprofissional para minimizar as consequéncias graves trazi-
das pela sindrome do respirador oral. Email: amandazanon@hotmail.com

P006 - DOENCA DE KAWASAKI (DK) AT{PICA, COM SINTOMAS
NEUROLOGICOS, OFTALMOLOGICOS E HEPATITE: RELATO DE CASO

Teixeira AB, Clarindo E
HOSPITAL INFANTIL JOAO PAULO II, FHEMIG

Introducao: A Doenca de Kawasaki (DK) é vasculite sistémica febril de
causa desconhecida, com aspectos epidemiolégicos e clinicos (febre, rash,
enantema, hiperemia conjuntival, linfadenopatia cervical) apontando para
possivel origem infecciosa (Tomisaku Kawasaki,1967), sendo importante
causa cardiopatia adquirida na infancia. A DK atipica (DKA) pode nao pre-
encher o nimero de critérios diagnosticos classicos, apresentar sinais/sinto-
mas diferentes— neurolégicos, oftalmologicos, gastrointestinais, pulmonares,
disfuncao hepatica - dificultando e atrasando o diagnéstico, aumentando o
risco de coronariopatias, aneurismas, trombose, estenose coronaria, infar-
to, ruptura de aneurismas e morte sibita. Descricao do Caso: Lactente de
9 meses, febre(38,5°C) ha 4 dias, rash maculopapular, conjuntivas e muco-
sa oral hiperemiadas, rinorreia, irritabilidade e linfadenopatia cervical. Exa-
mes: VHS 110mm/h, PCR 128mg/L, anemia, desvio a esquerda, leve aumento
de bilirrubinas e transaminases, sorologias negativas para citomegalovirus,
Epstein-Barr-virus e toxoplasmose, ecodopplercardiograma normal. Recebeu
imunoglobulina venosa (IglV), 2g/kg, no 7°. dia AAS e Clopidogrel(1mg/kg/d).
Desenvolveu incapacidade de olhar para cima e fotofobia, simulando Sindro-
me de Parinaud, descamacao dos labios, dedos das maos e pés, trombocitose
(900.000/1), niveis elevados de transaminases (AST 984 [U/1, ALT 1434 1U/I - re-
ferencia <42 IU/1) no 160 dia. Niveis de bilirrubina, PCR e VHS normais, sorolo-
gia para hepatite A, negativa. Ultrassom transfontanelar, ressonancia magnéti-
ca do encéfalo e segundo ecocardiograma normais. Normalizacao na terceira
semana. Comentarios: Apontamos a possibilidade de DKA na criancga, ja
mostrada em revisao (Joffe A, Kabani A, Jadavji T), que mostrou incidéncia de
DKA significativamente mais alta (p=0,007) com complicacdes coronarianas
(p=0,002). Critérios classicos podem ser restritivos para permitir diagnostico
precoce e tratamento efetivo na DKA. Email: amarilis@jetti.com.br

P007 - ANALISE DAS PRATICAS E CONHECIMENTOS SOBRE NU-
TRICAO INFANTIL DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA (ESF) EM VESPASIANO, MG -2010

Khawja A, Souza CRR, Sabino EDH, Paula JCR, Souza LC, Candido LD, Sale-
me PS, Campelo RAD, Ferreira JA, Leon J

Emory University, Faculdade da Satide e Ecologia Humana

Objetivos: Analisar os conhecimentos e as praticas relativas a avaliacao nu-
tricional infantil entre os profissionais de satide da ESF em Vespasiano em
2010. Metodologia: Foram aplicados questionérios semi-estruturados a 75
profissionais de satde das unidades da ESF em Vespasiano, no periodo de
Junho a Julho de 2010. Estes apresentavam perguntas relativas ao conheci-
mento da curva de crescimento infantil, orientacoes sobre alimentacao in-
fantil, bem como sobre as praticas diarias dos profissionais preconizadas
pelo Ministério da Sadde. Para a andlise estatistica utilizou-se o programa
SAS versao 9.2 e a pesquisa foi submetida e aprovada por um comité de éti-
ca. Resultados: 53% dos profissionais foi capaz de identificar uma curva
de crescimento normal no grafico de crescimento infantil, 41% identificou
as informacoes necessarias para uma adequda avaliacao nutricional, 63%
relatou sempre registrar as informacoes no grafico durante as consultas e
4%, os dados na caderneta de satide da crianga. Em relacao a alimentacao,
a maioria dos profissionais (89%) estava familiarizada com a necessidade
de recomendacao de aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida
e sobre estratégias de prevencao de anemia. Porém, a maioria respondeu
incorretamente as perguntas relativas a introducao adequada dos alimentos
complementares. Conclusado: O estudo atenta para a necessidade de melho-
ria continua dos conhecimentos basicos da puericultura pelos profissionais
do ESF para que haja um adequado acompanhamento pediatrico nos servi-
cos de saide. Email: kiapsi@yahoo.com.br

P008 - RELATO DE CASO: CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
DE CRIANCA COM MALFORMACAO ADENOMATOIDE CiSTICA E IM-
PORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE

Pacheco ACB, Vicente FC, Diniz AET, Vasconcelos ALM, Prosdocimi AMA,
Oliveira CM, Lima GSF, Silva GT, Lopes FC, Ibiapina CC

UFMG

Introducao: A Malformacao Adenomatoide Cistica (MAC) pulmonar caracte-
riza-se pela presenca de hiperplasia adenomatéide epitelial do pulmao que re-
sulta do desenvolvimento anomalo dos bronquiolos terminais e respiratorios
e formacao de cistos sem cartilagem. E classificada em: I) cistos de até 7cm
de diametro; II) cistos menores mesclados com areas adenomatosas; Ill) lesao
compacta, totalmente adenomatosa. E mais comum o acometimento unilate-
ral e de lobos inferiores. Pode causar episddio de insuficiéncia respiratéria
aguda no neonato e de infeccao pulmonar em criangas maiores. Descricao
de Caso: K.F, masculino, 8 meses, portador de MAC, acompanhado no am-
bulatério de medicina geral de criancas. Nasceu em 28/12/2010, com 34sem.,
parto vaginal, pesando 2595g, estatura 45cm e PC 3lcm, 4 consultas pré-na-
tais. Recebeu oxigénio devido cianose central, evoluiu com desconforto res-
piratério, sendo encaminhado ao CTI neonatal. RX térax evidenciou area de
hipotransparéncia em hemitérax esquerdo, lesoes cisticas e pneumomedias-
tino leve. O exame anatomo-patoldgico confirmou a suspeita radiologica de
malformacao adenomatéide cistica. No ambulatério, evoluiu com ganho de
peso, passando do percentil 3 no 2° més para o percentil 50 no 3°, mantendo
a curva ascendente. Alimentacdao adequada, em uso de aleitamento misto.
Desenvolvimento neuropscicomotor adequado. Comentarios: O diagnostico
precoce da MAC permitiu o acompanhamento adequado da crianga, impedin-
do o sofrimento do neonato e possibilitado a realizacao da lobectomia com
boa evolugcao no pos-operatério. Deve-se ressaltar que o pediatra deve estar
atento a possibilidade diagnoéstico diferencial de malformacao congénita pul-
monar no periodo neonatal em quadros que saem da rotina normal dos distur-
bios respiratérios neonatais. Email: fabicassianov@yahoo.com.br
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P009 - TENDENCIA DA TRANSMISSAO VERTICAL DE AIDS EM
BELO HORIZONTE E ACOES DE PREVENCAO E CONTROLE

Siqueira ACP, Moreira MM
FCMMG

Objetivos: Analisar a tendéncia temporal de casos notificados de AIDS em
criancas na faixa etaria de 0 a 12 anos no municipio de Belo Horizonte, as
acoes de prevencao e controle para a transmissao vertical da infeccao pelo
virus HIV e a mudanca no perfil epidemiol6gico de mulheres infectadas. Me-
todologia: Estudo descritivo de tendéncia temporal dos casos notificados de
AIDS em criangas menores de 5 anos no municipio de notificacao, Belo Hori-
zonte, no periodo de 1987 ate 2011. As informacodes foram coletadas no banco
de Dados DATASUS. Resultados: A andlise dos dados coletados mostra que
de uma forma geral houve diminuicao dos casos de transmissao vertical a
partir de 1999 em Belo Horizonte. Até 1999 observava-se um aspecto cres-
cente nas notificacoes e a partir dai observou-se um aspecto decrescente. O
namero de casos de mulheres infectadas aumentou no Brasil. Atualmente, os
casos femininos se igualam ou ultrapassam os de homens dependendo da
faixa etaria. Conclusées: Medidas de controle da transmissao vertical foram
implementadas no Brasil a partir de 1996. De acordo com os dados colhidos
no DATASUS, apenas a partir de 1999 ocorre uma reducao dos casos notifi-
cados de AIDS na faixa etaria de 0 a 12 anos no municipio de Belo Horizonte.
A administracao dos retrovirais em mulheres gravidas durante o pré-natal foi
decisiva para a reducao da transmissao vertical do virus. Porém, a anédlise
do histérico das politicas publicas de sdaude para o controle da transmissao
vertical de AIDS na capital mineira permite um melhor entendimento dos
resultados. Email: marimelomed@gmail.com

P010 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS CRIANCAS E ADOLESCEN-
TES ATENDIDAS NO HOSPITAL ODILON BERHENS VITIMAS DE VIO-
LENCIA, NO PERODO DE JUNHO DE 2008 A JULHO DE 2009

Silva AFM, Pomarico CP, Freitas MA, Ribeiro MM, Bernardino PG, Lopes AMCS
Faseh, Hospital Odilon Berhens

Objetivo: Perfil epidemioldgico de criancas e adolescentes, vitimas de vo-
léncia notificados no hospital geral de de junho de 2008 a julho de 2009.
Classificar tipo de violéncia e perfil da vitima, agressores e os meses do ano
de maior prevaléncia. Metodologia: Estudo retrospectivo. Amostra: criancgas
e adolescentes atendidas no pronto socorro, vitimas de violéncia que tiveram
preenchidas as fichas de notificacao. Instrumento de pesquisa: banco de da-
dos obtido a partir das fichas de notificagcao ( ja que as mesmas sao enviadas
para o Ministério da saide), preenchidas pelos profissionais de referéncia.
Resultados: A amostra foi constituida por 138 fichas de notificacao. O pe-
r6do de maior ocorréncia: fevereiro e marco de 2009, 18 casos de violéncia
em cada mé ( 13%). O periodo de menor ocorréncia: junho de 2008, com 03
casos ( 2,1%). A idade mais acometida foi 18 anos ( 11,5%), seguido por 13
anos ( 9,4%). Verificou-se 122 (88%) sexo feminino e 16 ( 12%) masculino.
Conclusdes: A amostra estudada confirma dados da literatura sendo o tipo
de violéncia mais frequente a sexual seguida da agressao fisica. Raca mais
agredida: parda (34%). Local de maior ocorrencia: domicilio. Segundo NU-
NES( 2005) o pai é mais frequentemente o agressor, no estudo realizado o
agressor na maioria das vezes era desconhecido. Verifica-se a necessidade
de integracao multidisciplinar para melhoria da qualidade das notificacoes e
garantia nos casos de abuso sexual da profilaxia de DST, HIV e hepatite B. E
adequada abordagem emocional e juridica dos casos. Alerta da obrigatorie-
dade de notificacao de violéncia. Email: amcslopes@ig.com.br
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PO11 - ESCALAS DE AVALIACAO DA IMAGEM CORPORAL E DE
TRANSTORNOS ALIMENTARES

Lopes AMCS, Ferreira RA, Santiago J
UFMG/Pos-graduagdo Satide do Adolescente, UFMG/Pés-graduagao Fafich

Objetivos: Analisar as escalas de avaliagao atualmente utilizadas na maioria
das investigacoes sobre imagem corporal e transtornos alimentares e demons-
trar a efetividade do " estudo de casos” e do Desenho da Figura humana (
DFH) como uma técnica projetiva grafica que possibilita a investigacao dos
processos mentais profundos. Metodologia: Pesquisa qualitativa, © estudo
de casos”, protocolo de aprovagao no CEP: CAAE: 0144.0.203.000-08. Resul-
tados: A amostra clinica foi constituida de 24 pacientes, divididos em dois
grupos: transtornos alimentares associados a alteracao da imagem corporal, 7
pacientes (58,3%), 3 casos (42,8%) masculino e 4 ( 57,2%) feminino, aceitaram
o TCLE. O segundo grupo: pacientes com altera¢oes da imagem corporal sem
transtornos alimentares, 12 pacientes, 10 ( 83,3%), 5 ( 50%) feminino e 5 (50%)
masculino, aceitaram o TCLE. Na amostra de transtornos alimentares e alte-
racao da imagem corporal verificou-se que ha uma dificuldade dos pacientes
em se expressarem verbalmente para além das queixas e rituais alimenta-
res. Conclusées: As escalas Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BITE) e
Eating Attitudes Test ( EAT-26) constituem-se como valiosos instrumentos de
pesquisa,mas reforcam a pratica de rituais alimentares anorexicos e bulimi-
cos. Na amostra de pacientes com somente alteragoes da imagem corporal o
DFH ( Desenho da Figura Humana) demonstrou-se ser mais efetivo do ponto
de vista clinico do que o Questionério de Imagem Corporal (BSQ) e a Escala
de nove silhuetas de Stunkard. Pois, o desenho livre se constitui como instru-
mento de avaliacao e pesquisa, mas permite o manejo clinico da producao
discursiva de cada paciente. Email: amcslopes@ig.com.br

P012 - HEMOGLOBINOPATIA CC: RELATO DE UM CASO DE DIAG-
NOSTICO TARDIO, FREQUENTE NO BRASIL

Souza SE, Ferreira JPT, Bernardes RA, Rodrigues LOF, Carvalho IC, Reis AAC,
Fernandes GF, Gongalves CP, Ballesteros FO, Alvim RC

FASEH

Introducao: A OMS estima que 270 milhoes de pessoas possuem genes que
determinam a presenca de hemoglobinas anormais, sendo que no Brasil
aproximadamente 10 milhoes sao portadoras dessas mutagoes. Assim, as
hemoglobinopatias representam um problema de satde publica em nosso
pais e por isso € importante sua detec¢ao precoce através do Programa de
Triagem Neonatal. O gene mutante da hemoglobina C é originario do oeste
africano e espalhou-se pelo mundo, assim como o da hemoglobina S, através
do trafico de escravos. Resulta na substituicao do sexto aminoacido da ca-
deia beta da hemoglobina humana pela lisina. A incidéncia da hemoglobino-
patia CC é de 1:11.543 CC ou C e a do trago C 1:76 nascimentos. Descricao do
Caso: G.H.M,13 anos, masculino, foi atendido na clinica da FASEH, quando
foram detectadas ictericia e esplenomegalia. A histéria anterior revela um
paciente saudavel. Os exames laboratoriais mostraram auséncia de anemia,
bilirrubina direta de 0,5 mmg/dl, e indireta de 5,2. Na eletroforese de hemo-
globina, a C 93,2 , hemoglobina F 3,2 e A2 3,2. O diagnostico é uma hemo-
globinopatia cc, e a crianca sera acompanhada pelo Hemocentro de Belo
Horizonte. Discussao: A doenca € benigna em relacao a Doenca Falciforme,
pois falcizagao nao consta da fisiopatologia. Pode ocorrer anemia hemolitica
de leve a moderada e esplenomegalia, com expectativa de vida normal. O
heterozigoto € assintomatico. A deteccao da presenca da Hb mutante gera
ansiedade nos pais, sendo fundamental um esclarecimento adequado quan-
to a benignidade do traco C, ao lado da necessidade de seguimento clinico
da crian¢a homozigota. Email: jpaulotf1104@hotmail.com



P013 - VISITA A CRECHE - A SUA DOACAO VALE O SORRISO DE
UMA CRIANCA

Novais A, Fortes B, Andrade T, Marques T, Tavares P, Alves T, Morgan M
Universidade José do Rosdrio Vellano (Unifenas)

Introducao: Liga Académica é definida como “um grupo de alunos que se
organiza para aprofundamento didatico em determinados temas”. Sao im-
portantes estratégias de socializacao, adaptacao e combate ao estresse, mas
podem também conferir riscos a formacao profissional devido a uma ina-
dequada supervisao docente. (HAMAMOTO FILHO et al., 2010). Objetivos:
Incorporar a prerrogativa da humanizacao, priorizando a ética e o bem estar
do outro e o préprio. Busca-se relacionar atividade de extensao com ativida-
des académicas buscando desenvolver um profissional com conhecimento
tedrico e humano. Metodologia: Realizaram-se duas reunides com a dire-
tora da creche Sao Tomas de Aquino antes do evento para identificacao de
expectativas e inseguranc¢as e uma entrevista apos a realizacao do mesmo
para identificacao de pontos positivos e negativos. Além disso, foram aplica-
dos questionarios aos integrantes da liga que participaram do evento para
obtencao de dados. Resultados: A diretora da instituicao demonstrou apre-
ensao antes da atividade desenvolvida, pois temia que as criancas nao se
adaptassem as novas pessoas. Depois do evento, a diretora demonstrou gra-
tidao pela atividade desenvolvida e relatou que a experiéncia das criangas
da creche com brinquedos usados foi muito valida, demonstrando interesse
em continuar com o projeto. Conclusao: Os alunos da liga descreveram um
enorme aprendizado ao se relacionarem com profissionais e criancas des-
conhecidas, o que contribui para a forma¢cao do médico mais humano. Em
tempos em que o ser é valorizado pela sua capacidade de producao e pelo
“custo-beneficio”, vivenciar e estimular virtudes como caridade e solidarie-
dade torna-se uma oportunidade efetiva para resgatar valores humanisticos.
Email: anandanovais@hotmail.com

P014 - UTILIZACAO DE MAPAS CONCEITUAIS COMO FERRAMEN-
TA NO ENSINO DA PEDIATRIA

Prosdocimi AMA, Silva GT, Pacheco ACB, Diniz AET, Vasconcelos ALM, Oli-
veira CM, Vicente FC, Lopes FC, Lima GSF, Ibiapina CC

UFMG

Mapas Conceituais sao ferramentas de ensino baseadas na teoria da apren-
dizagem significativa, os quais tém como proposta fundamental relacionar
e interconectar conceitos/significados por meio de palavras-chave ou co-
nectores. Dessa forma, os mapas conceituais expoem o entendimento que
o construtor do mapa possui sobre um determinado assunto, facilitando a
visualizacao global e especifica sobre 0 mesmo, bem como o reconhecimen-
to de pontos sobre os quais ha dividas que deverao ser elucidadas. Com base
nesse pressuposto, esse trabalho objetivou demonstrar a aplicabilidade dos
mapas conceituais no ensino da Pediatria ministrado a estudantes do sétimo
periodo do curso médico. Em virtude da crescente demanda por profissio-
nais de satiide e do grande volume de informacgoes assimiladas pelos estudan-
tes, o modelo atual de ensino vem sendo desafiado e necessita de métodos
de aprendizagem mais eficazes, motivo pelo qual o uso dos mapas conceitu-
ais se mostra relevante. Para tanto, foi organizada, de forma experimental, ao
final da disciplina, uma Oficina de Mapas Conceituais através da qual os alu-
nos utilizaram o software CmapTools e construiram mapas conceituais sobre
temas de grande importancia e aplicabilidade para a Medicina Pediatrica.
Os estudantes participantes aprovaram a utilizacao dos mapas conceituais
como técnica de ensino uma vez que relataram ganhos na assimilacao e apli-
cacao dos conhecimentos trabalhados, assim como um melhor desempenho
nas avaliagoes tedricas subseqiientes da disciplina. Sendo assim, os mapas
conceituais podem ser estimulados como técnica eficaz no ensino da Pedia-
tria. Email: andremap@gmail.com

P015 - PERFIL DAS CRIANCAS ATENDIDAS NO AMBULATORIO DE
ACOMPANHAMENTO DO RECEM-NASCIDO DE RISCO DA UNIDADE DE
REFERENCIA SECUNDARIA SAUDADE, BELO HORIZONTE, 2004/2011

Chaimowicz A, Racioppi AC, Guimaraes GG, Silva MR, Megda MLM, Silva
MRM, Campos RC, Ayres SP, Santiago THM, Friche AAL

Prefeitura de Belo Horizonte, UFMG

Objetivos: Descrever o perfil das criancas atendidas no Ambulatério de
Acompanhamento do Recém-nascido (RN) de Risco da URS Saudade, no pe-
riodo de 29/04/2004 a 31/12/2011. Metodologia: Trata-se de estudo descritivo
realizado por meio de andlise de informacgdes obtidas nos prontuarios dos
RN acompanhados no ambulatério, contendo registros dos atendimentos da
equipe multidisciplinar. Os RN sao provenientes de maternidades de BH e
residentes no municipio. Resultados: Participaram do estudo 672 RN, com
média de idade gestacional de 33 semanas (DP+3,6; min 24; max 42); 33,1%
tinham peso de nascimento <1.500g; 12,7% eram pequenos para a idade ges-
tacional (PIG) e 15,3% apresentaram asfixia perinatal moderada ou grave no
5&#9702; minuto. 59,8% nasceram de parto ceséarea e 41,1% receberam alta
da maternidade com mais de 30 dias de vida. Em relacao as maes, a média
de idade foi de 26,0 anos (DP+6,9; min 13; max 45), sendo que 17,8% eram
adolescentes e 47,2% tinham ensino médio completo; 10,6% das maes nao
fizeram consultas pré natal. Quanto a evolugao, 27,7% das criancgas estavam
em aleitamento materno exclusivo aos 3 meses; 21,1% dos menores de 2 anos
foram internados pelo menos uma vez, sendo que em 69,5% a causa foi do-
enca respiratoria aguda. Das criancas do estudo, 10,2% receberam alta do
ambulatério aos 5 anos, 47,1% foram desligadas por motivos diversos e 42,7%
permanecem em acompanhamento. Conclusdes: Esses resultados reforcam
a importancia do acompanhamento adequado do RN de risco por equipe
multidisciplinar, garantindo o acesso ao cuidado integral e a redu¢ao da mor-
bimortalidade nessa populacao. Email: andreachz@terra.com.br

P016 - PREVALENCIA DO ALEITAMENTO MATERNO EM RECEM-
-NASCIDOS DE RISCO ACOMPANHADOS NA UNIDADE DE REFEREN-
CIA SECUNDARIA SAUDADE, BELO HORIZONTE, 2004/2011

Chaimowicz A, Racioppi AC, Guimaraes GG, Freitas M, Megda MLM, Silva
MRM, Campos RC, Ayres SP, Santiago THM, Friche AAL

Prefeitura de Belo Horizonte, UFMG

Objetivos: Descrever a prevaléncia e fatores associados ao aleitamento ma-
terno (AM) em criangas atendidas no Ambulatério de Acompanhamento do
Recém-nascido (RN) de Risco da Unidade de Referéncia Secundaria Sauda-
de, no periodo de 29/04/2004 a 31/12/2011. Metodologia: Estudo transversal
com informagdes de prontudrios e atendimentos dos RN do ambulatério da
URS Saudade realizados por equipe multidisciplinar. Foram realizadas ana-
lises descritiva e de associagao entre o AM e demais variaveis do estudo uti-
lizando-se o teste qui-quadrado e nivel de significancia de 5%. Resultados:
Participaram do estudo 672 RN. Quanto a prevaléncia do AM no primeiro ano
de vida, observou-se que 27,7% dos RN encontravam-se em AM exclusivo aos
3 meses de idade, 40,2% estavam em AM aos 6 meses e 15,5% aos 12 meses.
A prevaléncia de AM exclusivo aos 3 meses foi inversamente associada a
prematuridade, ao baixo peso e ao muito baixo peso ao nascer (p<0,005).
A presenca de AM aos 6 meses foi inversamente associada as maes adoles-
centes, ao menor nimero de consultas de pré-natal, a menor escolaridade,
ao baixo peso e ao muito baixo peso ao nascer (p<0,05). Em contrapartida,
a presenca de AM aos 12 meses associou-se inversamente somente ao baixo
peso e ao muito baixo peso ao nascer (p<0,05). Conclusoes: Considerando
as caracteristicas da populagao estudada, a prevaléncia do AM no primeiro
ano de vida foi satisfatoria. Apesar disso, a associa¢ao entre menor prevalén-
cia de AM e fatores de risco aponta para a necessidade de atencao especial a
esse grupo. Email: andreachz@terra.com.br
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P017 - TELEEDUCACAO NA SALA DE ESPERA DE UM AMBULATO-
RIO DE PEDIATRIA EM MINAS GERAIS

Almeida AC, Gongalves P, Almeida E, Castro R, Chaves V, Bustamante M, Bas-
si A, Cardoso A, Santos J, Weffort V

UFTM

Objetivo: Avaliar a eficacia do instrumento de ensino utilizado e verificar se
houve acréscimo de conhecimento cognitivo ap6s as atividades desenvolvi-
das em um ambulatério de pediatria. Metodologia: O projeto foi realizado
por dez académicos na sala de espera de um ambulatério Universitario de
pediatria, com os usuarios que aguardavam atendimento na sala de espe-
ra. Foram abordados os temas: Higiene infantil, Amamentacao, Alimentacao
complementar e Prevencao de Acidentes na infancia, através de palestras,
esclarecimento de duvidas, distribuicao de cartilha, exibicao de videos edu-
cativos produzidos pelos académicos do projeto e execucao de atividades
praticas e dinamicas, como jogos interativos, quebra cabeca, caca palavras.
Foi aplicado um pré-teste e um pos-teste para cada tematica, antes e depois
das atividades desenvolvidas pelos alunos. Resultados: A maioria dos usu-
arios (86,84%) acredita que o banho e a higienizacao bucal (81,57%) sao as
mais importantes formas de higiene infantil. Alguns usuarios (26,25%) con-
sideram que uma amamentacao dolorosa € normal. A maioria dos usuarios
(65%) acredita que um bebé tem horéarios para amamentar. Notou-se que
58% dos usuarios desconhecem os perigos de deixar a crianga perto de um
fogo ou quando compram brinquedos inapropriados para idade. Verificou-se
que o numero de respostas corretas aumentou apos as atividades propostas.
Conclusao: As abordagens utilizadas pelos alunos do projeto de extensao
proporcionaram um acréscimo de conhecimento cognitivo aos usuarios
quanto as tematicas trabalhadas, o que reflete uma eficacia das atividades
desenvolvidas. Email: weffort@mednet.com.br

P018 - ALIMENTACAO SAUDAVEL - TELEEDUCACAO NA SALA DE
ESPERA DE UM AMBULATORIO DE PEDIATRIA

Almeida AC, Cardoso A, Bassi A, Santos J, Almeida E, Bustamante M, Chaves
V, Gongalves P, Weffort V

UFTM

Objetivo: Avaliar a eficdcia do instrumento de ensino utilizado e verificar se
houve acréscimo de conhecimento cognitivo ap6s as atividades desenvolvidas
no ambulatério de pediatria da UFTM. Metodologia: O projeto foi realizado
por dez académicos na sala de espera de um ambulatério Universitario de pe-
diatria. A populacao foram os usuarios do ambulatério de pediatria da UFTM
que aguardavam atendimento na sala de espera. Os temas abordados foram:
Amamentacao e Alimentacao complementar. Foram realizadas palestras, es-
clarecimento de ddvidas, distribui¢ao de cartilha sobre as tematicas, exibicao
de videos educativos produzidos pelos académicos do projeto e execugdo de
atividades praticas e dinamicas, como jogos interativos, dinamicas dentre ou-
tros recursos pedagogicos, montagem de uma piramide alimentar por crian-
cas. Foram demonstradas técnicas de amamentacao, como introduzir e pre-
parar a alimentacao complementar, com enfoque nos beneficios para a mae
e para a crianca. Foi aplicado um pré-teste e um poés-teste, antes e depois das
atividades desenvolvidas pelos alunos. Resultados: Alguns usuarios (26,25%)
consideram que uma amamentacao dolorosa é normal. A maioria dos usuarios
(65%) acredita que um bebé tem horarios para amamentar. Quanto a alimen-
tacdo complementar, 63% das maes comentaram que a iniciaram apos os seis
meses de idade do filho e 76% afirmaram que frutas e verduras sao alimentos
saudaveis. Ap6s as atividades, verificou-se no pos-teste que o nimero de res-
postas corretas aumentou. Conclusdo: As abordagens utilizadas pelos alunos
do projeto de extensao proporcionaram um acréscimo de conhecimento cog-
nitivo aos usuarios quanto as tematicas desenvolvidas, o que reflete uma efica-
cia das atividades desenvolvidas. Email: weffort@mednet.com.br
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P019 - AVALIACAO DA INGESTAO DE VITAMINAS ANTIOXIDAN-
TES POR ESCOLARES

Almeida ACF, Bassi A, Weffort V
UFTM

Objetivo: Avaliar a ingestao dietética de vitaminas antioxidantes (A, E, C) de
escolares eutréficos e com sobrepeso. Metodologia: Em uma escola muni-
cipal do municipio de Uberaba, realizou-se uma avaliagao nutricional (peso
e altura) em 202 escolares de 8 a 10 anos de idade. Verificou-se que 22 esco-
lares apresentavam sobrepeso, portanto, para que houvesse pareamento, 22
escolares que apresentavam peso normal foram sorteados para participar da
pesquisa. Para andlise da ingestao de vitaminas, utilizou-se o Recordatério
Alimentar de 24h, o qual foi preenchido pelos escolares durante um dia de
semana, pois o escolar geralmente possui uma alimentac¢ao diferente no final
de semana. Os dados foram analisados nos programas de avaliagao nutricio-
nal DietWin Profissional e Personal 2008®. Resultados: Dos escolares eutro-
ficos, 9 (41%) apresentaram menos que 50% de adequagao quanto a recomen-
dacao de vitamina C, 18 (81%) apresentaram menos que 50% de adequagao
quanto a recomendacao de vitamina A e 100% apresentaram mais que 60%
de adequacao quanto a recomendacao de vitamina E. Quanto aos escolares
com sobrepeso, 8 (37%) apresentaram menos que 50% de adequag¢ao quanto
a recomendacao de vitamina C, 16 (73%) apresentaram menos que 50% de
adequacao quanto a recomendacao de vitamina A e 2 (10%) apresentaram
menos que 50% de adequagao quanto a recomendacao de vitamina E. Con-
clusao: De acordo com os resultados, percebe-se que a maioria dos escola-
res apresenta uma inadequacgao dietética quanto a recomendacao de vitami-
nas A e C, o que traduz a necessidade de uma orientagao profissional a estes
escolares quanto a adequagao nutricional. Email: weffort@mednet.com.br

P020 - AVALIACAO E INTERVENCAO NA CRIANCA COM DOR EM
UTI PEDIATRICA: PERCEPCAO DA EQUIPE DE SAUDE ARTICULADA
AS IDEIAS DE PATERSON-ZDERAD

Przyziemirski AS, Ogradowski KRP

Faculdades Pequeno Principe

Pesquisa qualitativa, utilizado método exploratério-descritivo. Objetivos:
identificar a percepcao da equipe de saide sobre avaliacao da dor nas
criancas internadas em UTI; desvelar intervengoes realizadas pela equipe de
saude a crianga criticamente enferma com dor e relacionar avaliagao/inter-
vencao realizada pela equipe de satide na crianga com dor a teoria proposta
por Paterson-Zderad. Questao norteadora: “Qual a percep¢ao da equipe de
saude sobre a avaliagao/intervenc¢ao em criangas com dor internadas em UTI
Pediatrica?” Sujeitos participantes do estudo: trinta profissionais da equipe
multidisciplinar que atuam em duas UTI’s Geral e Cirtirgica de um Hospital
Infanto Juvenil de grande porte na cidade de Curitiba. Coleta das informa-
coes: entrevista semiestruturada gravada. O projeto foi submetido ao CEP,
aprovado com registro N.0980-11. Utilizou-se Anélise de Contetido proposta
por Bardin (2010), onde emergiram quatro Unidades de Contexto, com dez
Unidades de Registro. As Unidades de Contexto: 1) A avaliagao da dor da
crianga criticamente enferma pela equipe de saiide como uma perspectiva
para o cuidado humanistico; 2) Multidimensionalidade da avaliagao da dor
da crianga criticamente enferma; 3) Intervencoes realizadas pela equipe de
saude a crianga criticamente enferma com dor; 4) A relagdo da avaliacao/
intervencao realizada pela equipe de saide a criancga criticamente enferma
com dor, sob a ética reflexiva de Paterson- Zderad. Foi possivel compreender
que se fazem necessarias habilidades peculiares destes profissionais e a par-
tir de percepcoes genuinas, atender as necessidades das criangas com uma
visao holistica para a triade envolvida: Paciente, Familiar/Acompanhante e
Equipe de satde, aprimorando do cuidado com respostas humanas e éticas.
Email: angelispepper@gmail.com



P021 - BASES ANATOMICAS PARA A MEDIDA DA TEMPERATURA
CORPORAL NA ARTERIA TEMPORAL

Oliveira APM, Gomes MIB, Capanema KG, Schuchter AC, Gomes PB

Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satide de Juiz de Fora

Objetivo: descrever a anatomia da artéria temporal e sua importancia na
mensuracao da temperatura corporal, por ser este o vaso superficial de mais
facil acesso para este fim.

Metodologia: revisao de artigos cientificos indexados nas bases de dados
Medline e Scielo (2000-2012) e livros-texto de Anatomia. Resultado: A artéria
temporal superficial é um dos ramos terminais da artéria carétida externa,
que, por sua vez, é um dos ramos terminais da artéria carétida comum. Esta
é conectada diretamente ao coragao por originar-se da artéria aorta, o maior
tronco arterial do sistema. Pode ser facilmente palpada e se divide em ramos
frontal e temporal. O ramo frontal demonstra as exigéncias necessarias para a
termometria da pele: é facilmente acessivel, nao contém membrana mucosa e
tem poucas anastomoses arteriovenosas, o que significa que a circulagao san-
guinea € relativamente livre do controle vasomotor em resposta aos estimulos
termoregulatorios. O ramo frontal oferece fluxo sanguineo constante, € a Gni-
ca artéria posicionada suficientemente perto da pele para dar acesso a uma
medida acurada. Esta medida é facilmente obtida, pois a artéria é localizada
na porgao frontal da testa, constituindo, um método nao invasivo. Os artigos
analisados demonstram que a medida da temperatura na artéria temporal
possui acuracia semelhante a da temperatura axilar, causando menor descon-
forto. Conclusao: A medida da temperatura corporal na artéria temporal € um
método nao invasivo de facil acesso com acuracia semelhante aquela obtida
quando mensurada na regiao axilar. Email: anna_m_oliveira@hotmail.com

P022 - PREVALENCIA DE FENILCETONURIA E HIPOTIREOIDISMO
CONGENITO DIAGNOSTICADOS ATRAVES DA TRIAGEM NEONATAL
REALIZADA NO SETOR PUBLICO DE SANTAREM/PA

Alexander ALD, Spanner MP, Aratjo SL
UEPA

O estudo objetiva verificar a prevaléncia de Fenilcetondria (PKU) e Hipo-
tireoidismo Congénito (HC) diagnosticados através da Triagem Neonatal
(TN) realizada no Centro de Referéncia Satde da Crianca em Santarém/
PA, de fevereiro de 1999 a dezembro de 2010 e na Unidade de Ensino e As-
sisténcia a Saide do Baixo Amazonas (UEASBA), de dezembro de 1997 a
dezembro de 2010 em Santarém/PA. Foi feita a coleta de dados no livro de
registro das crian¢as matriculadas no Programa Nacional de Triagem Ne-
onatal (PNTN) de Santarém/PA a fim de obter a prevaléncia das criangas
portadoras de PKU ou HC. Em seguida, foram analisados os prontuarios das
criancas com diagnéstico positivo para PKU ou para HC a fim de se obter o
perfil das mesmas. Foram coletados dados de 53107 criancgas inscritas — o
total das criangas atendidas no periodo citado. Destas, dezessete criangas
obtiveram diagnostico positivo para HC, dentre elas dez do sexo masculi-
no e sete do sexo feminino (um foi a 6bito); quinze eram do municipio de
Santarém/PA e duas do municipio de Monte Alegre/PA e 50% deste total
receberam diagnostico dentro de 25 dias e outros 50% entre 27 e 43 dias.
Os casos positivos para PKU totalizaram trés, procedentes de Santarém/PA;
um do sexo masculino e dois do sexo feminino e apenas uma crianga per-
maneceu em tratamento neste municipio. Nao foi possivel relatar o tempo
do diagnéstico da PKU por falta de dados registrados. O presente trabalho
ressalta a importancia da Triagem Neonatal para o diagnéstico precoce das
doencas propostas pelo PNTN. Email: sus.araujo@hotmail.com

P023 - PREVALENCIA DE ALTERACOES POSTURAIS EM ESCOLA-
RES DE UMA ESCOLA DE TEUTONIA/RS

Rosa BN, Noll M, Furlanetto TS, Gontijo KNS, Sedrez JA, Candotti CT
UFRGS

Este estudo tem como objetivo verificar a prevaléncia de alteracoes posturais
em escolares do Ensino Fundamental de uma escola de Teutonia, RS. A amos-
tra composta por 65 escolares foi submetida a uma avaliagao postural, con-
sistindo na palpacao e demarcacao por marcadores reflexivos dos seguintes
pontos anatdomicos no plano sagital (PS): 16bulo da orelha, acromio, cicatriz
umbilical, espinha iliaca posterossuperior (EIPS), espinha iliaca anterossu-
perior, trocanter maior do fémur, condilo lateral do joelho, fossa anterior ao
maléolo lateral e processos espinhosos das vértebras C7, T6, L4 e S2; e no
plano frontal (PF): acromios, angulos inferiores das escépulas, EIPS e calca-
nhares, todos demarcados bilateralmente, e processos espinhosos de C7, T2,
T4, T6, T8, T10, T12, L2, L4 e S2. Em seguida, ocorreram registros fotograficos
dos individuos em ortostase, no PS e no PF. As imagens foram digitalizadas
e analisadas pelo software APPID, que fornece informac¢oes quantitativas da
postura. Os resultados analisados utilizando a estatistica descritiva demons-
traram as seguintes alteracoes no PS: desequilibrio corporal (100%), dentre
eles, desequilibrio anterior (53,8%) e posterior (46,2%); joelho em flexao
(9,2%) e joelho em hiperextensao (20%); alteracao na coluna cervical (64,6%),
sendo cervical anteriorizada (36,9%) e em retroversao (27,7%); alteracao na
coluna dorsal (66,2%), sendo hipercifose (40%) e dorsal retificada (26,2%);
hiperlordose (46,2%) e lordose retificada (3,1%). No PF, foram observados: de-
sequilibrio corporal direito (32,3%) e esquerdo (29,2%); joelho valgo (24,6%)
e varo (18,5%); desalinhamento dos ombros (36,9%); presenca de gibosidade
(72,3%) e escoliose (63,1%), sendo escoliose dorsal (43,1%), escoliose lombar
(10,8%) e escoliose em S (9,2%). Email: bruna.nichele@gmail.com

P024 - RELACAO ENTRE ALTERACOES POSTURAIS E HABITOS DE
VIDA DE ESCOLARES

Rosa BN, Noll M, Furlanetto TS, Gontijo KNS, Sedrez JA, Candotti CT
UFRGS

Este estudo tem como objetivos verificar a prevaléncia de alteracoes postu-
rais (AP) e se existe relacao entre as AP e os habitos de escolares do Ensino
Fundamental de uma escola de Teutonia/RS. Os 65 escolares participan-
tes submeteram-se a uma avaliagao postural constituida na demarcagao
de pontos anatomicos por marcadores reflexivos e realizacao de registros
fotograficos no plano sagital que foram digitalizados e analisados pelo
software APPID, fornecendo informag¢odes quantitativas da postura. Os es-
colares também responderam o IAPD, um questionario auto-aplicavel com
questoes referentes aos habitos de vida. A analise bivariada incluiu o teste
qui-quadrado e o célculo das Razoes de Chances (RC) com seus Intervalos
de Confianca de 95% (IC95%), sendo a variavel dependente AP e as variaveis
independentes os habitos de vida. Os resultados demonstraram que 83,1%
apresentam AP. Quanto a andlise bivariada, nao foi encontrada associa¢ao
significativa entre a variavel dependente e as seguintes variaveis indepen-
dentes: frequéncia semanal de exercicio fisico (RC=0,93; [C95%=0,3 a 2,8);
pratica competitiva ou nao de exercicio fisico (RC=0,84; 1C95%=0,1 a 9,9);
nimero de horas didrias assistindo a televisao (RC=0,66; 1C95%=0,19 a 2,27);
horas diarias utilizando o computador (RC=0,98; 1C95%=0,3 a 3,1), tempo
de sono por noite (RC=0,6; IC95%=0,2 a 1,7); postura para dormir (RC=0,69;
1C95%=0,2 a 2,9); postura sentada para escrever (RC=1,77; 1C95%=0,2 a 13,4);
postura sentada para conversar (RC=0,84; [C95%=0,1 a 4,9); postura ao uti-
lizar o computador (RC=0,97; IC95%=0,2 a 3,7); postura ao pegar objeto do
solo (RC=1,73; 1C95%=0,1 a 29,1); e modo de transporte da mochila escolar
(RC=0,6; IC95%=0,1 a 1,8). Email: bruna.nichele@gmail.com
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O leite materno é o alimento ideal para o lactente.
Na impossibilidade do aleitamento materno, deve-se utilizar a formula infantil:
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Estudos demonstram que férmulas com teor proteico na quantidade minima
preconizada pelo CODEX Alimentarius (1,8g/100kcal) podem contribuir para a reducgdo
em 13% do risco de obesidade no futuro$”’
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NOTA IMPORTANTE: AS GESTANTES E NUTRIZES PRECISAM SER INFORMADAS QUE O LEITE MATERNO E O IDEAL PARA O LACTENTE, CONSTITUINDO-SE A MELHOR NUTRICAO E PROTECAO PARA ESTAS CRIANGAS. A MAE
DEVE SER ORIENTADA QUANTO A IMPORTANCIA DE UMA DIETA EQUILIBRADA NESTE PERIODO E QUANTO A MANEIRA DE SE PREPARAR PARA O ALETAMENTO AO SEIO ATE OS DOIS ANOS DE IDADE DA CRIANCA OU MAIS.
O USO DE MAMADEIRAS, BICOS E CHUPETAS DEVE SER DESENCORAJADO, POIS PODE TRAZER EFEITOS NEGATIVOS SOBRE O ALEITAMENTO NATURAL. A MAE DEVE SER PREVENIDA QUANTO A DIFICULDADE DE VOLTAR A
AMAMENTAR SEU FILHO UMA VEZ ABANDONADO O ALEITAMENTO AO SEIO. ANTES DE SER RECOMENDADO O USO DE UM SUBSTITUTO DO LEITE MATERNO, DEVEM SER CONSIDERADAS AS CIRCUNSTANCIAS FAMILIARES E O
CUSTO ENVOLVIDO. A MAE DEVE ESTAR CIENTE DAS IMPLICACOES ECONOMICAS E SOCIAIS DO NAO ALEITAMENTO AO SEIO - PARA UM RECEM-NASCIDO ALIMENTADO EXCLUSIVAMENTE COM MAMADEIRA SERA NECESSARIA
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INTRODUZIR A ALIMENTACAO POR MAMADEIRA E IMPORTANTE QUE SEJAM FORNECIDAS INSTRUCOES SOBRE OS METODOS CORRETOS DE PREPARO COM HIGIENE RESSALTANDO-SE QUE O USO DE MAMADEIRA E AGUA NAO FERVIDAS
E DILUICAO INCORRETA PODEM CAUSAR DOENGAS. OMS — CODIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZAGAO DE SUBSTITUTOS DO LEITE MATERNO. WHA 34:22, MAIO DE 1981. PORTARIA N° 2.051 — MS DE 08 DE NOVEMBRO DE 2001, RESOLUCAO
N° 222 - ANVISA - MS DE 05 DE AGOSTO DE 2002 E LEI 11.265/06 DE 04.01.2006 — PRESIDENCIA DA REPUBLICA — REGULAMENTAM A COMERCIALIZAGAO DE ALIMENTOS PARA LACTENTES E CRIANGAS DE PRIMEIRA INFANCIA E TAMBEM A DE
PRODUTOS DE PUERICULTURA CORRELATOS.
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P025 - ITINERARIO PERCORRIDO PELAS FAMILIAS DE CRIANCAS
HOSPITALIZADAS EM UM HOSPITAL ESCOLA

Marques CDC, Veronez M, Oliveira K, Higarashi IH, Marcon SS
Fundagao Universidade Estadual de Maringd

Trata-se de um estudo descritivo — exploratério, de abordagem qualitativa,
com o objetivo de conhecer o itinerario percorrido pela familia antes da in-
ternacao da crianca em unidade hospitalar. A coleta de dados foi realizada
no més de outubro de 2011, por meio da utilizacao de entrevista semi-estrutu-
rada, junto a dez acompanhantes do setor pediatrico de um hospital de ensi-
no do noroeste paranaense. Para andlise dos dados utilizou-se o referencial
metodolégico da andlise de contetido de Bardin. Deste processo emergiram
duas unidades categoriais: O papel da familia na identificacao de desvios de
saide na crianca, e (Des) preparo dos servigcos de satde: impactos sobre o
atendimento a satude infantil. O estudo evidenciou uma conduta expectante
da familia frente a doenca infantil, com a procura inicial de meios alternati-
vos de enfrentamento, pautada em crencas e valores sécio-culturais. A resis-
téncia ou hesitacao da familia em buscar a ajuda profissional logo aos primei-
ros sinais da doenca, acarreta a intervencao tardia dos servicos de saide, e
maior dificuldade em lidar com o agravamento dos quadros. Os servicos de
saude, por sua vez, apresentam falhas no processo de atendimento e acom-
panhamento dos casos, gerando estresse familiar, aumentando as possibili-
dades de agravo do quadro clinico da crianc¢a ao longo do percurso trilhado
do diagnéstico inicial a efetivacao da terapéutica. O estudo demonstrou a im-
portancia de identificar os fatores humanos e estruturais contribuintes para
o estrangulamento do sistema de atencao a saide da crianca, de modo a
viabilizar esfor¢cos que busquem otimizar a assisténcia, evitando internacoes
desnecessarias. Email: delavalentina_cavalini@yahoo.com

P026 - A MORTE E O MORRER EM TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA:
A REALIDADE DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Marques CDC, Veronez M, Sanches MR, Higarashi [H
Fundagao Universidade Estadual de Maringd

Pesquisa descritiva — exploratéria com abordagem qualitativa, realizada em
um hospital de ensino do Parana. Objetivou-se compreender os sentimentos
vivenciados pela enfermagem diante da morte do paciente pediatrico. Foram
entrevistados 17 profissionais de enfermagem, atuantes na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica, entre agosto e setembro de 2011. Os dados foram ana-
lisados com base na andlise de conteido de Bardin, originando trés eixos
tematicos: Sentimentos da equipe de enfermagem frente a morte: destacaram-
-se sentimentos de impoténcia dos profissionais para lidar com a crianca e a
familia na terminalidade, compartilhamento da tristeza pela morte prematura
e inesperada. Lidar com a perda dos que permanecem: as possibilidades e os
limites do cuidado com familias: foram evidenciados os lacos de confianca
formados entre a equipe e familia, enquanto sustentaculos da assisténcia hu-
manizada e Vivenciando o processo do morrer no ambiente de trabalho: a im-
portancia da adocao de algumas estratégias como o apoio multiprofissional, o
respeito aos valores religiosos, e a postura afetiva e solidaria foi destacada. Os
resultados mostraram que o enfrentamento da morte constitui uma situacao
delicada, demandando uma abordagem cautelosa que considere as necessi-
dades de todos: crianca, familia e equipe. Nao obstante seja um evento mais
rotineiro nestas unidades, persistem as dificuldades em seu manejo adequa-
do. A temética em relacao a morte permanece pouco explorada e discutida
na formacao profissional e a organizacao de servicos de apoio especificos nas
instituicoes poderiam contribuir para uma atencao mais qualificada nestes
contextos. Email: delavalentina_cavalini@yahoo.com
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P027 - TETANO ACIDENTAL

Souza SE, Moreno LMC, Andrade LV
Hospital da Crianga — Acre, Universidade Federal do Acre

Introducao: Doenca infecciosa aguda nao-contagiosa, causada pela acao
de exotoxinas produzidas pelo Clostridium tetani, que provocam um estado
de hiperexcitabilidade do sistema nervoso central, manifestado clinicamente
por febre baixa ou ausente, hipertonia muscular mantida, hiperreflexia e es-
pasmos ou contraturas paroxisticas espontaneas ou ocasionados por varios
estimulos externos (sons, luz ou toque). Descricao do caso: Crianga do sexo
feminino, 11 anos, procedente do municipio de Tarauacé, residente em area
de floresta, internada de emergéncia por febre, contraturas musculares, tris-
mo, opistétono e dor toracolombar. A mae relata que a crian¢a nunca tomou
vacinas nem tinha registro de nascimento. No exame fisico observou-se a exis-
téncia de cicatriz recente de ferimento corto contuso em joelho direito devido
a queda da proépria altura em cima de tronco de arvore “podre” acontecido 6
dias antes do inicio da doenga. Conduzida como tétano acidental iniciou-se
soro antitetanico e tratamento de acordo com o protocolo do Ministério da
Saude, foi transferida para a UTI pediétrica de Rio Branco em estado grave,
intubada, sedada, mantendo trismo, febre e hipertonia muscular. Mantida em
ventilacao assistida, evoluiu sem melhora mantendo instabilidade hemodina-
mica e febre persistente. No 4° dia de interna¢ao adquiriu pneumonia associa-
da a ventilagao e no 6° dia foi a 6bito. Comentarios: O tétano é uma doenga
grave e fatal, rara nos dias atuais devido a facilidade de acesso a prevencao.
Infelizmente em nosso Estado, ainda nos deparamos com casos como este
onde o isolamento geografico caracteristico da regiao amazonica dificulta de
forma decisiva o acesso ao sistema de saide. Email: elizaped@hotmail.com

P028 - DIVERTICULO DE MECKEL COMPLICADO COM INTUSSUSCEP-
CAO E VOLVO: O PAPEL DA ULTRASSONOGRAFIA NO DIAGNOSTICO

Lages CMG, Enk ETS, Moreira AEP, Campos CAS, Tavares EC, Araujo MA, Cec-
cato MFS, Nonaka EM, Apocalypse GT

Ultrassonografia Sao Camilo, Hospital Infantil Sao Camilo

Introducao: O Diverticulo de Meckel (DM) € a anomalia congénita mais co-
mum do trato gastrointestinal e a intussuscepcao sua segunda complicacao
mais freqliente. Descrevemos caso de paciente lactente com abdoémen agudo
causado por DM complicado, detectado a US. Descricao do caso: ANN, 1 ano
5 meses e 26 dias, sexo masculino, atendido na emergéncia do Hospital In-
fantil Sao Camilo com dor abdominal e vomitos iniciados héa 12 horas. Exame
fisico sem alteracoes. Hemograma revelou hemoglobina de 9,4 g/dl e leucoci-
tose de 16.700/mm3. O US identificou edema de parede intestinal ao nivel das
fossas iliacas direita e esquerda e estrutura em forma de gota, projetando-se
para o interior da al¢a intestinal. (FIGURA 1 e 2). Em FIE, observou-se imagem
ecogeénica no interior da alca intestinal, caracterizando invaginacgao intestinal
(FIGURA 3). Indicado laparotomia, identificou-se invaginacao {leo-célica com
presenca de DM ocasionando invaginacao e volvo intestinal. Realizada res-
seccao do segmento isquemiado e correcao do volvo. Paciente recebeu alta 4
dias ap6s a cirurgia sem intercorréncias. O anatomo patolégico revelou acha-
do compativel com DM. Comentarios: O DM é assintomético. Suas complica-
¢oes podem ser detectadas a Ultrassonografia. Em nosso estudo tivemos duas
complicagoes do DM, uma detectada a US e outra a cirurgia, revelando ser a
ultrassonografia ferramenta importantissima no diagnoéstico da complicacao
do DM, especialmente no atendimento de emergéncia, permitindo tratamen-
to rapido, evitando internacao prolongada e seqiielas. Estudos da literatura
revelam que nenhum DM foi visibilizado a US, sendo diagnosticados durante
a cirurgia, enfatizando que nosso estudo encontra-se plenamente em acordo
com a literatura. Email: carlosmagnoguerralages@gmail.com



P029 - ABSCESSO CUTANEO: ABORDAGEM TERAPEUTICA E
ACOMPANHAMENTO

Silva CAN, Pinheiro JFA, Vieira LMN
Hospital Universitdrio Sao José, Hospital Municipal José Lucas Filho

Introducao: Abscesso e outras infec¢oes de pele figuram entre as principais
causas de internacao, com aumento progressivo na ultima década, devido a
disseminacao do Staphylococcus aureus resistente a oxacilina. Existem pou-
cos consensos sobre o assunto na literatura, o que gera grande variabilidade
no manejo clinico. Descricao do caso: MCM, 9 anos, admitido com relato de
ter pisado em prego, ha 45 dias, com evolugao para dor e edema em pé direito.
Nesse periodo, procurou diversos servicos médicos, onde realizaram drena-
gem e prescreveram cefalotina, cefalexina e amoxicilina com clavulanato,
sem melhora. Com a manutencao do quadro, compareceu ao hospital, com
edema, calor e hiperemia importantes em calcaneo direito e dor a manipula-
cdo. A necessidade de drenagem foi descartada pela cirurgia nesse momento
e a ortopedia excluiu osteomielite. Foi iniciada oxacilina, com pouca melhora
nos primeiros dias, tendo sido prescrita gentamicina associada e solicitada
nova avaliacao da cirurgia, que optou por drenagem em bloco cirtrgico. Apos
o procedimento, ocorreu melhora importante da dor, amplitude de movimen-
to e aspecto da lesao. Completou trés dias de gentamicina e dez dias de oxa-
cilina intravenosa, com sequéncia para cefalexina. Recebeu alta em bom es-
tado geral. Comentarios: E importante frisar a auséncia de resultado positivo,
mesmo apos a utilizacao de diversos antibiéticos. A melhora s6 ocorreu ap6s
a drenagem, possivelmente por ter permitido o acesso do antibiético ao local.
Concomitantemente, destaca-se a importancia de uma abordagem precoce
adequada, com o devido acompanhamento, permitindo uma avaliacao
constante da conduta, com a finalidade de evitar prolongamento da lesao e
complicacoes. Email: carolinaneves.med@gmail.com

P030 - NEUROBLASTOMA EM PEDIATRIA

Souza CC, Morais MM, Martins GM, Santos AX, Masci MGH, Cotrim PM
Hospital Universitdrio Sao José

Introducao: O neuroblastoma é um cancer do sistema nervoso simpatico
periférico, com clinica e curso heterogéneo. Desenvolve-se durante o cres-
cimento fetal ou nos primeiros anos de vida. E o terceiro tipo mais comum
de cancer pediatrico. Predomina em criancas do sexo masculino. O diagnos-
tico é confirmado pela histopatologia. O tratamento varia de acordo com o
estadiamento do tumor. Caso clinico: Paciente do sexo feminino, 1 ano e 7
meses, natural de Belo Horizonte. Previamente higida. Admitida para inves-
tigacao de quadro de prostracao, astenia, vomito, hepatoesplenomegalia e
anemia com dois meses de evolucao. Negava febre. USG abdominal eviden-
ciou dilatagao pielocalicial a esquerda e nédulo sélido em retroperitoneo. A
TC abdominal revelou volumosa massa retroperitoneal calcificada em glan-
dula suprarrenal, deslocando estruturas adjacentes, compativel com lesao
neoplasica. RX de ossos longos sem evidéncias de metastases. Marcadores
tumorais (Acido Homovalinico e Vanilmandélico) dentro dos valores da nor-
malidade. A laparotomia exploradora foi realizada para coleta de material
para biopsia e confirmou presenca de massa tumoral irressecavel. Achados
histopatolégicos foram compativeis com Neuroblastoma da suprarrenal,
com metastases ocupando de maneira subtotal os linfonodos analisados.
A paciente foi submetida a quimioterapia e apos trés meses, a intervencao
cirtrgica serd reavaliada. Comentéarios: Determinar os sinais e sintomas que
devem alertar para a possibilidade de doencas malignas ainda € um desafio.
O diagnostico precoce influencia diretamente o curso da doenga, visto que a
idade é um fator prognéstico independente. A resseccao cirdrgica tumoral é
sempre a melhor alternativa, porém em muitos casos terapias adjuvantes sao
necessarias. Email: mariellamorais@gmail.com

P031 - ALERGIA ALIMENTAR - VISAO GERAL SOBRE DEFINICAO,
EPIDEMIOLOGIA, MANIFESTACOES CLINICAS, DIAGNOSTICO, HIS-
TORIA NATURAL, TRATAMENTO E PREVENCAO

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

Objetivos: Reunir caracteristicas e recomendacgodes sobre definicao, classifi-
cacao, epidemiologia, manifestacoes clinicas, diagnoéstico, histéria natural,
tratamento e prevencao da alergia alimentar. Metodologia: Realizada revi-
sao nao sistemética da literatura na base de dados PubMed. Selecionadas
metandlises, artigos de revisao, ensaios clinicos e ensaios controlados e ran-
domizados de lingua inglesa e portuguesa, em criancas de 0 a 18 anos publi-
cados de janeiro a novembro de 2011. A partir das referéncias bibliograficas,
foram obtidos outros artigos relacionados. Resultados: Alergia alimentar é
uma reagao nao toéxica a alimentos ou aditivos alimentares, proveniente de
resposta imune especifica, imunomediada ou nao, que ocorre de maneira
reprodutivel a exposicao a certo alimento. Todos os alimentos e aditivos sao
potenciais causadores de alergia alimentar, porém, apenas oito foram iden-
tificados como responsaveis por mais de 90% delas: leite de vaca, ovo, soja,
trigo, amendoim, castanhas, peixes e frutos do mar. Estima-se prevaléncia de
3-6% em menores de 3 anos, com evidéncias de que esse valor esteja aumen-
tando nos Gltimos anos. As manifestacoes clinicas variam de acordo com o
mecanismo imunolégico envolvido, geralmente relacionadas a pele, sistema
respiratorio e/ou gastrointestinal. O teste de provocacao oral duplo cego pla-
cebo é padrao ouro para diagnoéstico e o tnico tratamento consiste na exclu-
sao do alimento envolvido. Conclusdes: Com as evidéncias de aumento na
prevaléncia, se torna de suma importancia o conhecimento do assunto. Diag-
nostico correto € essencial para evitar dietas desnecessarias, prejudicando a
qualidade de vida e a nutricao em pacientes em plena fase de crescimento e
desenvolvimento. Email: karolsoares@gmail.com

P032 - DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO CANAL ARTERIAL PA-
TENTE EM RECEM-NASCIDOS PREMATUROS

Capurugo C, Mota C, Andrade T
UFMG

Objetivo: O diagndstico e tratamento da paténcia do canal arterial (PCA)
em recém-nascidos prematuros (RNPT) tem sido amplamente discutida atu-
almente. O objetivo deste estudo foi avaliar o diagnéstico ecodopplercardio-
grafico e abordagem terapéutica da PCA nos RNPT. Métodos: Estudo coorte
prospectivo de janeiro/2002 a janeiro/2008, avaliando todos os RNPT assisti-
dos em Unidade neonatal. A andlise estatistica incluiu os testes do qui-qua-
drado, Mann-Whitney e regressao logistica multifatorial. Resultados: Dos
3043 pacientes incluidos no estudo 231 (7,6%) apresentaram PCA. O fecha-
mento espontaneo ocorreu em 39/231 (16,9%) pacientes e houve registro de
27/231 (11,7%) o6bitos, dos quais 17 neonatos nao receberam tratamento, sete
faleceram ap6s indometacina e trés apos cirurgia. 120/231 (51,9%) pacientes
receberam indometacina com eficacia de 81,7% (98/120); ligadura cirtrgica
foi primeira intervencao em 55/231 RNPT (23,8%) e em 20 pacientes apos fa-
lha da indometacina. A eficacia cirdrgica foi 100%, mas houve maior risco de
pneumotoérax (p=0,021), DBP e HPIV (p<0,001). Achados ecodopplercardio-
graficos sugestivos de grande PCA, diagndstico apos sete dias de vida, PN <
1000g e 1G < 30 semanas associaram-se a maior freqiiéncia de complicagcoes
clinicas, 6bitos e falha / contra-indicagao a indometacina. Prematuros com
PN > 1000g e IG > 30 semanas apresentaram maior indice de fechamento
espontaneo, além de menos repercussoes sistémicas e pulmonares relacio-
nadas a PCA. Conclusoées: A realizacao rotineira do ecodopplercardiograma
mostrou-se essencial para diagnostico de PCA na populagao de risco (RNPT
com PN < 1000g e IG < 30 semanas), visando a terapéutica precoce e ade-
quada antes que as repercussoes se estabelecam e piorem seu prognostico.
Email: carolbraganca@hotmail.com
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P033 - DERMATOMIOSITE JUVENIL: RELATO DE CASO
Avila C, Batista C, Barroca J
UFAL

A Dermatomiosite Juvenil € uma doenca do tecido conectivo, caracterizada
por vasculite com manifestacoes principalmente em pele, muisculos e ocasio-
nalmente em outros 6rgaos e acomete criancgas até os 16 anos. Relata-se caso
de uma crianca de 11 anos de idade, sexo feminino, admitida na enfermaria
de pediatria do Hospital Professor Alberto Antunes e diagnosticada a partir
de dados clinicos tipicos como fraqueza muscular, artralgia, mialgia, edema
generalizado e vasculite cutanea, além de elevagdao das enzimas muscula-
res e biépsia muscular caracteristica. A paciente recebeu pulsoterapia com
metilprednisolona por 3 dias, e a partir dai medicacao oral com prednisona.
O tema foi abordado de uma maneira geral e comparado ao caso descrito,
levando-se em consideracao a clinica, exames complementares, tratamento
e evolucao do paciente. Email: adeliacbatista@hotmail.com

P034 - PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES
ATENDIDOS NO CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO NA PRE-
VENCAO E TRATAMENTO DE ALERGIA ALIMENTAR E ANAFILAXIA
- NUCLEO ALLOS - DO HOSPITAL INFANTIL JOAO PAULO II

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

Objetivo: Descrever caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dos pacientes
atendidos no Nucleo Allos — Centro de Referéncia Especializado na Preven-
cao e Tratamento de Alergia Alimentar e Anafilaxia, no Hospital Infantil Joao
Paulo II, pertencente a FHEMIG, de Junho/2010 a Junho/2011.

Metodologia: Realizada coleta de dados de prontuarios com questionario pa-
dronizado. Critério de inclusao de paciente com alergia alimentar: historia
clinica compativel associado a prick teste e/ou IgE positiva, manifestacao
clinica apés transgressoe, teste de provocacao oral positivo, endoscopia
digestiva sugestiva. Resultados: Analisados 136 prontuarios. A maioria das
queixas se referia a alergia a alimento (48/136) e desses, 35 tiveram confirma-
cao da alergia alimentar (72,9%). No total, confirmada alergia alimentar em
66 pacientes, sendo 48% nao mediada por IgE e 84,9% relacionada a proteina
do leite de vaca (APLV). Apenas hematoquezia, disfagia, diarréia, vomitos e
anafilaxia foram sintomas estatisticamente significativos para o diagnostico.
Também foram realizadas IgE especifica em 40 pacientes, prick test em 56
e testes de provocacgao oral diagnéstico em 19 pacientes. Identificado de-
senvolvimento de tolerancia em 31 pacientes, 28 deles com APLV, através de
testes de provocacao oral em 17 e transgressoes assintoméaticas em 19 (5 pa-
cientes desenvolveram tolerancia a mais de um alimento). Conclusoes: Con-
forme descrito na literatura, foi demonstrada prevaléncia aumentada quando
considerado apenas autorrelato dos pais. Era de se esperar uma maior pre-
valéncia de alergia alimentar no nosso servigo, por se tratar de ambulatério
especializado. E essencial o diagnostico correto, para evitar dietas desne-
cessarias e muito restritivas, prejudicando a qualidade de vida e a nutricao
desses pacientes. Email: karolsoares@gmail.com

54 Rev Med Minas Gerais 2012;22 (Supl 1):S1-S116

P035 - CORPOS ESTRANHOS OTORRINOLARINGOLOGICOS: PER-
FIL EPIDEMIOLOGICO

Terra CC, Cabelino MSC, Ferreira NA, Boechat L, Tinoco P
UNIG, HSJA

Este estudo é uma casuistica de acidentes com corpos estranhos, que sao
uma importante causa de atendimento em servi¢cos de emergéncia. Objeti-
vo: Avaliar a incidéncia e tracar o perfil epidemiolégico desses acidentes.
Metodologia: Estudo retrospectivo de 89 pacientes com diagnéstico de cor-
po estranho em nariz, orelha, laringe e orofaringe atendidos no servico de
Otorrinolaringologia do Hospital Sao José do Avai no periodo de dois anos.
Resultados: O corpo estranho mais frequentemente encontrado foi a espinha
de peixe e a faixa etaria de maior incidéncia foi a de 2 a 6 anos incompletos.
O sexo masculino foi o0 mais acometido juntamente com os corpos estranhos
de ouvido. Conclusao: Os corpos estranhos devem ser removidos precoce-
mente e pelo profissional habilitado, visando a diminuicao das complica-
¢coes. Devido a importancia desse tipo de acidente, medidas de prevencao
devem ser adotadas. Email: marysilotti@hotmail.com

P036 - SINDROME DE GUILLAIN-BARRE: RELATO DE CASO NA
INFANCIA

Fernandes CM, Lima BB, Medeiros NLL, Cosmo NS

Unifenas-Alfenas

Introducao: A Sindrome de Guillain-Barré (SGB), € a forma mais comum de
neuropatia desmielinizante, inflamatéria, aguda,onde ocorre um comprome-
timento periférico e ascendente, progressivo e simétrico, na qual as manifes-
tagoes motoras predominam sobre as sensoriais, apresentam também arre-
flexia profunda e dissociacao albumino-citolégica no liquor .Descricao do
caso: Paciente PVPM, sexo masculino, 1 ano e 7 meses, branco, procura o
Hospital Universitario Alzira Vellano no dia 06/12/2011 com histéria de perda
de for¢ca muscular de evolugao ascendente ha 2 semanas, e antecedente de
varicela ha 30 dias. Apresentando dor intensa e perda da for¢ca muscular em
ambas as pernas de forma simétrica, evoluindo em 12 horas com dores lom-
bares difusas e dor em maos, com debilidade progressiva para segurar objetos
e levantar os bragcos. Mae relata que a crianga nao consegue ficar de pé, nem
deambular. Ao exame fisico apresentava-se em bom estado geral, corado,
hidratado, afebril, eupneico,peso 9.425kg,possui diminuicao dos reflexos pa-
telares e de Aquileu.O exame de Eletroneuromiografia compativel com SGB,
cujo conclusao : Polineuropatia desmielinizante nos mmii, sensitiva motora,
de maior gravidade sensitiva. Paciente fez uso de imunoglobulina( 400mg/kg/
dia) por 5 dias .Evolui afebril e com melhora lenta da forca muscular. Apos
alta foi encaminhado ao neurologista. Comentéarios: O paciente cumpria aos
critérios para o diagnostico da forma classica da SGB, sendo confirmado com
eletroneuromiografia. Esta sindrome e muito rara na infancia sendo a incidén-
cia de 0,46/100.000.2. Email: bbarbosadelima@yahoo.com.br



P037 - CASO CLINICO: EVOLUCAO DO CRESCIMENTO DE CRIAN-
CA ANTES, DURANTE E APOS PNEUMONIA LIPO{DICA

Ibiapina C, Pacheco ACB, Diniz AET, Vasconcelos ALM, Prosdocimi AMA,
Oliveira CM, Vicente FC, Lopes FC, Lima GSF, Silva GT

Faculdade de Medicina da UFMG

Pneumonia Lipoidica é definida como aspiracao, ingestao ou inalagcao de subs-
tancias oleosas, de origem vegetal, animal ou mineral. Os principais fatores de
risco sao doenca esofagica, doenca neurolégica e extremos de idade. Ocorre
uma inibicao a func¢ao do epitélio muco-ciliar, nao estimula o reflexo da tosse,
pois ndo irrita a mucosa da faringe, e nao pode ser metabolizado por enzimas.
E emulsificado e fagocitado por macréfagos. Sintomas variam manifestacoes
leves como febre, dispnéia, taquipneia a insuficencia respiratéria mas cerca
de metade dos casos sao assintomaticos e sao diagnosticados ao acaso em
investigacao de tosse cronica. Descri¢cao do Caso Clinico: C. S. B., masculino,
28 dias de vida, IG: 36 semanas, PN:2.850g, em aleitamento materno exclusivo,
assintomatico, sem evacuar ha 4 dias. Mae administrou 6leo mineral e evo-
luiu para insuficencia respiratéria sendo entubado pelo SAMU e diagnosticada
Pneumonia Lipoidica por aspiracao de 6leo mineral permanecendo poste-
riormente em unidade de terapia intensiva. Materiais e Métodos: Foram feitas
pesagens e afericoes do comprimento em consultas de puerilcultura durante
um ano. Comentarios: Paciente evoluiu bem durante o primeiro ano de vida
permanecendo no escore Z de entre -2 e -3, nos parametros de crescimento.
Conclusdes: Um aumento do numero de casos por aspiracao de 6leo mineral
vem sendo notados . A disseminacao do conhecimento dos riscos da utiliza-
cao do 6leo mineral é fundamental para que custos excessivos com cuidados
hospitalares sejam minizados e principalmente que pediatras estejam atentos
sobre as possiveis complicagoes. Email: nanamafravasc@hotmail.com

P038 - O PAPEL DO PEDIATRA EM RELACAO A PREVENCAO EM
SAUDE BUCAL

Silva CP, Torres AM, Vale CRN, Escada DAB, Guidoreni CG, Habibe RCH
UNIFOA

Objetivos: Conhecer atitudes e praticas desenvolvidas em consultérios pri-
vados, com énfase nas medidas tomadas em relagao a prevencao da carie
precoce, utilizando um questiondario dirigido a pediatras do municipio de
Volta Redonda, Estado do Rio de Janeiro com perguntas sobre satide e higie-
ne bucal. Metodologia: Trata-se de estudo observacional, transversal, quan-
titativo, envolvendo questionario estruturado aplicado a 42 pediatras atuan-
tes em consultérios privados, do municipio de Volta Redonda, no periodo de
marco até agosto de 2011. Resultados: Aproximadamente 92% dos entrevis-
tados afirmaram concordar totalmente ou em parte com os temas abordados,
porém, quando analisados separadamente, encontramos itens nos quais a
porcentagem de respostas indiferentes ou discordantes foi mais expressiva
do que em outros. Quando questionados se recomendam a interrupgao das
mamadas noturnas a partir dos 6 meses de idade, por exemplo, mais de um
quarto dos entrevistados responderam ser indiferentes ou discordantes da
afirmacao, o que indica que este topico ainda nao esta totalmente esclareci-
do entre os pediatras da regiao. Conclusoes: A carie precoce € uma doenga
cronica infecciosa, transmissivel e induzida pela dieta que acomete criangas
de 0 a 3 anos de idade, de alta prevaléncia em nosso meio, e de prevencao re-
lativamente simples. Porém, é potencialmente negligenciada como patologia
passivel de prevencao primaria pelo profissional de satide, bem como pelos
formuladores de politicas ptblicas. Compromete o desenvolvimento e a qua-
lidade de vida da crianga, merecendo atencao nas consultas de puericultura,
que devem incluir na sua rotina de atendimento orientagoes sobre a saide
bucal. Email: cecilia.p.silva@oi.com.br

P039 - CONHECIMENTO MATERNO SOBRE CARIE PRECOCE NA
INFANCIA ATRIBUIDO A ORIENTACAO MEDICA OU ODONTOLOGICA

Silva CP, Habibe RCH, Habibe CH, Morais CC, Guidoreni CG, Habibe RCH,
Paula EM, Miranda IB

UNIFOA

Objetivos: O objetivo desse estudo foi identificar o nivel de conhecimen-
to materno sobre a cdrie precoce na infancia, além de verificar se esse co-
nhecimento atribuiu-se a orientacao médica ou odontoldgica, apontando
possiveis falhas nas orientacoes desses profissionais, para que metas com
as necessarias correcoes fossem tracadas. Partindo de uma abordagem in-
terdisciplinar e pautada na promocao de satde, essa pesquisa mostra-se ex-
tremamente relevante para a melhoria das condicdes orais e qualidade de
vida na primeira infancia. Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo,
com delineamento transversal e abordagem quantitativa. Os dados foram co-
letados de 2011 a 2012, através de questionarios estruturados direcionados a
maes de criancas em atendimento nas Clinicas Odontolégicas e na Policlini-
ca do UniFOA (Centro Universitario de Volta Redonda), Volta Redonda, RJ,
Brasil. Resultados: Os resultados nao sugerem diferencas significativas entre
os dois grupos de estudo, havendo clara deficiéncia em ambos os grupos. A
esmagadora maioria das maes entrevistadas refere nao ter recebido orienta-
¢ao quanto 4 prevencao em saude bucal e a avaliacao de conceitos basicos
sobre carie dentaria obteve resultado igualmente precario. Conclusao: As
acoes de prevencao em saude sao negligenciadas de forma homogénea tanto
em servicos de peditria quanto em servicos odontolgicos. As maes nao rece-
bem orientagdo, ou se arecebem, os conceitos nao sao devidamente fixados.
Ha clara necessidade de intervenc¢oes interdisciplinares que combinem os
esforcos de médicos e odontélogos no sentido de prover acoes educativas
de maior qualidade em satiide da crianca. Email: cecilia.p.silva@oi.com.br

P040 - RELATO DE CASO: ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NA
INFANCIA

Botelho CA, Souza FG, Diniz LLB, Homaidan LAD, Avelar SM, Horta MGC

Universidade José do Rosdrio Vellano (Unifenas-BH), Santa Casa de Misericor-
dia de Belo Horizonte

Introducao: Acidente vascular cerebral (AVC) na infancia é raro. Apresenta
morbimortalidade significativa, sendo que 10-25% evoluirao para 6bito, 25%
para recorréncia e 66% desenvolverao sequelas. A apresentacao clinica varia
de acordo com a idade, no entanto, a mais comum € a hemiparesia ou défi-
cit focal. Os mecanismos envolvidos na sua génese sao tromboembolismos
causados por doengas cardiovasculares, alteracoes inflamatoérias dos vasos
do sistema nervoso central e distirbios hematologicos que levam a hiper-
coagulabilidade. A conduta para esta doenca requer medidas suportivas e
tratamento adequado para o tipo de AVC identificado. Descricao do caso:
J.P.A.P., masculino, 2 anos, apresentou perda sibita do equilibrio e queda,
seguido por afasia e hemiparesia. Levado ao hospital realizou TC de cranio e
RM que evidenciaram AVC isquémico, sendo administrado AAS e Hidantoina.
A crianga foi transferida para centro terciario, apresentando paralisia facial
e hemiparesia a direita, reflexos osteotendinosos exaltados, marcha parética
a direita e afasia motora. A radiografia de térax evidenciou aumento da area
cardiaca; O ECG mostrou sobrecarga ventricular esquerda. O ecocardiograma
demonstrou miocardiopatia dilatada, com disfun¢ao importante do VE sem
trombos intracardiacos. Foi iniciado Furosemida, Espironolactona, Captopril,
Digoxina e AAS. Apos 4 dias de internacao hospitalar, o paciente evoluiu com
melhora do déficit motor e da afasia. Recebeu alta no 5° dia, para acompanha-
mento ambulatorial. Comentérios: AVC isquémico pode ocorrer na drepano-
citose, cardiopatias e arterites. Neste caso o AVC foi a primeira manifestagcao
da miocardiopatia. Houve rapida melhora, com bom prognéstico do quadro
neurolégico da crianca. Email: celinaabotelho@gmail.com
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P041 - CISTO DE DUPLICACAO ENTERICO EM CRIANCA - RELATO
DE CASO

Barros CGS, Santiago MV, Xavier MFT, Xavier PSC, Sousa KF, Barbosa MF

Universidade Estadual de Montes Claros, Hospital das Clinicas da Universida-
de Federal de Minas Gerais

Introducado: A Duplicacao Intestinal trata-se de uma anomalia congénita
rara, cistica ou tubular, que pode acometer qualquer ponto do trato alimen-
tar e apresenta camada desenvolvida de musculo liso, revestimento epitelial
e comunicagdo com trato digestivo. Na crianca, se manifesta como cistos
abdominais, e em aproximadamente 52% dos casos, acomete o intestino del-
gado. Descricdo do caso: A.K.R.L,, sexo feminino, 2 anos e 8 meses, faioder-
ma. Admitida em Pronto-Socorro, em 23/10/2010, queixando vomitos e dor
abdominal. Apés medicacao sintomatica, soroterapia e observacao, recebeu
alta em dois dias. Foram realizadas duas ultrassonografias, em 04/11/2010 e
10/01/2011, a primeira suspeitando de ascite e glomerulopatia e a segunda
sugerindo cisto de duplicacao. Em 12/01/2011, paciente foi internada com
queixa de vomitos e diarreia, sinais de desidratacao e prostracao. Hemogra-
ma evidenciou leucocitose com desvio para a esquerda. Paciente evoluiu
com anuria e iniciou febre. Pediatria diagnosticou o quadro como infeccao
urindria, iniciou ceftriaxona e solicitou avaliacao da cirurgia pediatrica, que
realizou laparotomia exploradora no dia seguinte (14/01/2011). Laparotomia
evidenciou massa cistica adjacente ao intestino delgado, removida via ente-
rectomia. Crianca evoluiu bem e recebeu alta hospitalar em 18/01/2011. Es-
tudo anatomopatoldgico confirmou cisto de duplicacao com 14x12x6,5cm,
560g, fechado, aderido ao intestino. Apresentava paredes delicadas e liquido
esbranquicado. Microscopia detectou parede fibrovascular contendo mus-
culo liso. Comentarios: Embora raras, duplicagdes intestinais podem se
apresentar de varias maneiras, sendo diagnostico diferencial de dor e dis-
tensao abdominais, vomitos e constipacao. Seu diagnostico frequentemente
necessita de ultrassonografia, tomografia computadorizada ou laparotomia
exploradora. O tratamento geralmente € cirtrgico e com bom progndstico.
Email: clarissa_gsb@hotmail.com

P042 - AVALIACAO DA ADESAO A SUPLEMENTACAO DE FERRO PRO-
FILATICO EM CRIANCAS DE SEIS A 18 MESES ATENDIDAS EM UM PRO-
GRAMA DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE VESPASIANO - MG

Pereira CR, Machado GR, Malheiros GL, Freitas ML, Castro PRB, Rates SPM,
Alvim RC

Faculdade da Satide e Ecologia Humana - FASEH

Objetivos: A anemia ferropriva é a doenca nutricional de maior magnitude
no mundo, particularmente na infancia, e pode levar a retardo do crescimen-
to, deficit cognitivo e baixa resisténcia a infec¢oes. O Programa Nacional de
Suplementacao de Ferro (2005) indica a suplementacao dos seis aos 18 me-
ses, independentemenmte da alimentacao. O presente estudo realizou uma
avaliacao dessa adesao. Metodologia: Em visitas domiciliares foi aplicado
questionario a cuidadores de 48 criancas dessa faixa etaria da populacao
coberta por um Programa de Satide da Familia do municipio de Vespasiano-
-MG. Resultados: Houve relato de uso do medicamento por 60% das crian-
cas, de formas correta ou irregular. Em 94% dos casos era dado pelos pais e
52% dos responsaveis nao relataram dificuldades. Dessas, a maioria foi gosto
ruim e escurecimento das fezes. Metade das criancgas gostava ou nao recla-
mava da medicacao e 100% dos entrevistados relataram bom entendimento
das orientacoes dadas. Em 90% dos casos o medicamento era adquirido gra-
tuitamente na Unidade Béasica de Satde préxima. O grau de escolaridade dos
cuidadores era variavel, com porcentagens iguais entre segundo grau com-
pleto e primeiro grau incompleto, e 4% de analfabetismo. Conclusao: Sendo
criancas de seis a 18 meses susceptiveis a deficiéncia de ferro e consideran-
do-se os beneficios da suplementacao, faz-se necessario a implementacao de
medidas para melhorar a informacao dos cuidadores e garantir a supervisao
do uso. Email: rosangelacarrusca@yahoo.com.br
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P043 - MAGNESIO ORAL EM ESCOLARES E ADOLESCENTES COM
FIBROSE CISTICA: ESTUDO RANDOMIZADO, DUPLO-CEGO, CON-
TROLADO COM PLACEBO E CRUZADO

Amaral GC, Guimaraes EV, Camargos P
UFMG

O magnésio tem sido utilizado de forma eficaz em um grande nimero de pa-
tologias. O papel do magnésio na fibrose cistica (FC) precisa ser investigado.
Objetivos: Avaliar prospectivamente o efeito da suplementacao oral de mag-
nésio na funcao pulmonar, escore de Shwachman-Kulezycki (SK) e manuva-
cuometria em criangas e adolescentes com FC. Metodologia: incluidos 44
pacientes com FC (7 a 19 anos, 20 masculinos) randomizados para receber
Mg (n = 22, 300mg/dia) ou placebo (n = 22) durante 8 semanas com um pe-
riodo de washout de 4 semanas entre os dois periodos de suplementagao. O
protocolo experimental incluiu a avaliagao clinica pelo escore SK, dosagem
urinaria de Mg, manuvacuometria e espirometria. O desfecho primério foi o
volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF 1) medido pela espiro-
metria. Resultados: Houve melhora estatisticamente significativa das pressoes
respiratérias maximas (PImax e PEmax) somente ap6s a suplementacao com
Mg oral (p <0,001 para ambos). Além disso, os pacientes suplementados com
Mg apresentaram melhora significativa na avaliagao clinica pelo escore SK (p
<0,001). Na avaliacao espirométrica houve aumento estatisticamente significa-
tivo no VEF1, na capacidade vital forcada (CVF) e na relagcao VEF1/CVF somen-
te no grupo que recebeu Mg (variacao - VEF1: 4,17% previsto apos Mg vs 0,72%,
previsto ap6s placebo, p = 0,002; CVF 3,9% previsto apos Mg vs 0,27% previsto
ap6s placebo, p = 0,02; VEF1/CVF: 1,73% previsto ap6s Mg vs -0,99% previsto
apos placebo, p=0,002). Conclusoes: A suplementagéo oral de Mg melhorou os
parametros clinicos, os parametros manuvacuométricos e espirométricos nos
escolares e adolescentes com FC. Email: clesiogontijo@gmail.com

P044 - HIDRONEFROSE FETAL ISOLADA (HFI) E NECESSIDADE DE
CIRURGIA EM UMA COORTE DE PACIENTES DE BELO HORIZONTE

Camargos CNL, Bouzada MCF, Quirino IG, Vasconcelos MA, Dias CS, Pauli-
nelli GP, Carvalho TGR, Moura ARG, Andrade LFC, Oliveira EA

FHEMIG/UNIFENAS

Objetivos: geral — aumentar o conhecimento sobre hidronefrose fetal iso-
lada; especifico — avaliar e classificar a ocorréncia de procedimentos cirir-
gicos em uma coorte pré-definida. Metodologia: Foram acompanhadas,
prospectivamente, 287 criancas com diagnoéstico de HFI, caracterizada por
diametro antero-posterior da pelve (DAP) > 5mm, unilateral ou bilateral-
mente. Os pacientes foram acompanhados por um periodo médio de 43,3
meses (desvio padrao de 26,8; minimo de 0,4 e maximo de 110,4). Destes,
69,7% eram do sexo masculino e 30,3% do feminino. Todas as criancgas fo-
ram acompanhadas com estudos ecograficos seriados e uretrocistografia
miccional. A cintilografia foi solicitada se DAP > 10m. Outros exames foram
realizados conforme avaliagao de exames clinico e de imagem. Resultados:
Em 250 pacientes (87,1% de 287), nao ocorreu necessidade de tratamento
cirdrgico. Nos demais, a pieloplastia foi a cirurgia mais frequénte sendo
necessaria em 23 pacientes (8% de 287). Outros procedimentos cirdrgicos
realizados nestas criancas foram: ureterocelectomia (0,7% de 287), hemi-
nefrectomia (1,7% de 287); fulguracao de VUP (1% de 287), cirurgias mul-
tiplas (1,4% de 287). Conclusdes: A detecgao pré-natal das anomalias do
trato urinario tem permitido atuar favoravelmente na evolucao poés-natal do
paciente. Na nossa casuistica, 87,1% dos pacientes nao foram submetidos a
tratamento cirdrgico. No entanto, 12,9% dos pacientes necessitaram de trata-
mento cirdrgico. A pieloplastia foi o procedimento cirtrgico mais realizado
nestas criancgas. Email: cristianenahas@gmail.com



P045 - HIDRONEFROSE FETAL ISOLADA (HFI) E UROPATIAS AS-
SOCIADAS EM UMA COORTE DE PACIENTES DE BELO HORIZONTE.

Camargos CNL, Bouzada MCF, Quirino IG, Vasconcelos MA, Dias CS, Pauli-
nelli GP, Carvalho TGR, Moura ARG, Andrade LFC, Oliveira EA

FHEMIG/UNIFENAS

Objetivos: geral — aumentar o conhecimento sobre HFI; especifico — avaliar
e classificar a ocorréncia de uropatias associadas a HFl em uma coorte pré-
-definida. Metodologia: Foram acompanhadas, prospectivamente, 287 crian-
cas com diagnostico de HFI unilateral ou bilateral (diametro antero-posteror
da pelve — DAP > 5mm). Os pacientes foram acompanhados por um perio-
do médio de 43,3 meses (desvio padrao 26,8; minimo 0,4; maximo 110,4).
Destes, 69,7% eram do sexo masculino (feminino: 30,3%). Todas as criancas
foram acompanhadas com estudos ecograficos seriados e uretrocistografia
miccional. A cintilografia foi solicitada se DAP > 10m. Conforme o diagnés-
tico, os pacientes foram divididos em 3 grupos: “achado nao significativo”,
“uropatia de interesse”, “outras uropatias”. Resultados: De 287 criangas, 155
(54%) foram classificadas no grupo “achado nao significativo”, sendo: 126
(43,9%) hidronefrose idiopatica; 15 (5,5%) hidronefrose transitéria; 10 (3,5%)
pelve extra-renal; 4 (1,4%) duplicacao. Oitenta e nove criancas (31%) foram
classificadas como portadoras de “uropatias significativa”, sendo: 58 (20,2%)
OJUP; 19 (6,6%) RVU; 12 (4,2%) megaureter. Quarenta e trés criancas (15%
de 287) eram portadoras de “outras uropatias”™ 8 (2,8%) hipoplasia; 8 (2,8%)
ureterocele 4 (1,4%) VUP; 8% sem diagnoéstico definitivo. Conclusdes: De 287
criangas, 155 (54%) foram classificadas no grupo “achado nao significativo”,
sendo: 126 (43,9%) hidronefrose idiopatica; 15 (5,5%) hidronefrose transito-
ria; 10 (3,5%) pelve extra-renal; 4 (1,4%) duplicacao. Oitenta e nove crian-
cas (31%) foram classificadas como portadoras de “uropatias significativa”,
sendo: 58 (20,2%) OJUP; 19 (6,6%) RVU; 12 (4,2%) megaureter. Quarenta e
trés criancas (15% de 287) eram portadoras de “outras uropatias™ 8 (2,8%)
hipoplasia; 8 (2,8%) ureterocele 4 (1,4%) VUP; 8% sem diagndstico definitivo.
Email: cristianenahas@gmail.com

P046 - IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE DE HIPOGLI-
CEMIA NEONATAL: RELATO DE CASO

Albuquerque CTM, Ribeiro LC, Lino JF, Fernandes JCA, Barra CB
Hospital Infantil Joao Paulo II

Introducao: A hipoglicemia no RN é um problema grave em que o diagnosti-
co precoce e o tratamento adequado, implementados pelo pediatra, tém alto
impacto na morbimortalidade do paciente. Relato do Caso: RN de 28 dias,
masculino, quadro de hipoglicemias graves desde o segundo dia de vida (26-
53 mg/dl), refratarias ao uso de soroterapia com taxa de infusao de glicose
de até 12 mg/kg/minuto. Gestagao sem intercorréncias, IG 39 semanas, AP-
GART7/8, peso de nascimento: 4.300g, comprimento: 55cm. Dieta de LM ao
seio com boa aceitagao. Durante internacao apresentava glicemias entre 47
a 92 com taxa de infusao de glicose de 9 a 10 mg/kg/min, sem hiperglice-
mias. Exame fisico normal, sem tracos dismorficos. Realizada amostra cri-
tica durante episddio de hipoglicemia, que demonstrou: Glicemia: 31 mg/dl
(VR:60-100). Insulinemia: 3,6 mUl/ml (VR:1,9 a 23). GH: 54,4 ng/ml. Cortisol:
19,1 mcg/dl (VR<10). Cetonemia negativa. Diagnosticado Hipoglicemia hi-
perinsulinémica persistente do lactente (HHPL). Iniciado diaz6xido. Lacten-
te, atualmente com 45 dias de vida, mantendo niveis glicEmicos adequados
sem necessidade de soroterapia. Sem seqiielas neurolégicas detectaveis até
o momento. Comentarios: A HHPL é a causa mais comum de hipoglicemia
persistente no inicio da vida. Deve ser investigada na presenca de quadro de
dificil controle, principalmente na transicao entre a idade de RN e lactente.
O diagnostico é confirmado na presenca de niveis significativos de insulina
na vigéncia de hipoglicemia, sem a deficiéncia de hormonios contra-regula-
torios. A necessidade do diagnoéstico precoce reside na importancia do tra-
tamento precoce e prevencao de danos cerebrais por hipoglicemias graves.
Email: liviadecastromed@yahoo.com.br

P047 - HEPATITE DECORRENTE DA DENGUE

Oliveira CS, Ponde MVS, Pone SM, Pone TM, Lisboa L, Gomes F, Lopes WB,
Menezes M, Freitas T, Gomes LA

UNIGRANRIO

Introducao: Envolvimento hepatico na dengue é usualmente restrito a he-
patomegalia e ao aumento discreto das transaminases(65 a 90% dos casos).
Niveis de transaminases maiores que 10x o normal sdo observados em menos
de 10% dos casos. Hepatite clinica é ainda menos freqiiente,embora casos de
hepatite fulminante tenham sido descritos. Caso: Escolar,13a,feminina,iniciou
febre,cefaléia,prostracao e mialgia. Apos 48hrs, apresentou exantema prurigi-
noso e petéquias recebendo o diagnéstico de Dengue Classica com critérios
de tratamento ambulatorial. Fez uso de dipirona e nimesulida. Houve piora
clinica e laboratorial,edema,plaquetopenia,hemoconcentracao,NS1:Positivo,r
ash purptrico,ictericia,coluria e acolia. Indicado internacao hospitalar no 12°
dia de doenca.Ultrassonografia abdominal evidenciou ascite,espessamento
de vesicula biliar,hepatoesplenomegalia e derrame pleural bilateral. Exames
laboratoriais evidenciaram alteracao da fungao hepatica com transaminases
e bilirrubinas elevadas e sorologia especifica para dengue positiva. Diagnos-
tico de hepatite pelo virus da dengue. Melhora progressiva dos sintomas,alta
para seguimento ambulatorial ap6s uma semana. Normalizacdo dos testes
laboratoriais apds 2 meses. Discussdo: Comprometimento hepatico expres-
so clinicamente é incomum(menos de 2% dos casos). Ictericia é usualmente
tardia, ocorrendo na segunda semana de doenga como observado em nosso
caso. E geralmente moderada, exceto nas(raras)situacoes em que ha insufi-
ciéncia hepatica. A etiopatogenia é desconhecida, tendo sido questionado a
possibilidade de resposta imune exacerbada ou lesao direta pelo virus. Um
fator importante de confundimento € a utilizacao quase universal de medi-
camentos antitérmicos e/ou antieméticos por estes pacientes antes da in-
ternacao. O prognostico € excelente com recuperacao completa da funcao
hepatica,exceto nos casos com insuficiéncia hepéatica. Conclusdo: Lesao
hepatica clinicamente aparente é rara e potencialmente grave devendo ser
adequadamente diagnosticada. Email: cristinesiston@globo.com

P048 - UM ESTUDO COORTE RETROSPECTIVO SOBRE O PERIODO
DE NEGATIVACAO DA SOROLOGIA IGG PARA TOXOPLASMOSE EM
CRIANCAS EXPOSTAS DURANTE A GESTACAO

Oliveira CS, Ponde MVS, Pone SM, Pone TM, Monteiro GSBM, Moreira FS, Oli-
veira FG, Guedes RP, Rolim DTV, Santos LLC

IFF

Objetivo: Descrever o acompanhamento sorolégico I1gG dos pacientes ex-
postos a toxoplasmose durante a gestagao ojetivando determinar o periodo
de negativacao e estabelecer um fluxo racional de coleta de exame. Metodo-
logia: Estudo coorte retrospectivo através da revisao dos prontuarios dos pa-
cientes expostos a toxoplasmose durante a gestacao com acompanhamento
regular até a negativagao da sorologia da IgG. O método soroldgico utilizado
foi ELFA, sendo considerado negativo<4, limitrofe de 4-8 e positivo>8. Resul-
tados: Foram observados 47pacientes no periodo de 2anos, 4,2% apresenta-
ram a primeira sorologia negativa aos 2meses de idade, 2,1% aos 3m, 19,2%
aos 4m, 19,2% aos 5m, 8,5% aos 6m, 21,3% aos 7m, 6,4% aos 8m, 6,4% aos 9m,
0% aos 10m, 2,1% aos 11m e 0% aos 12m. 10,6% dos casos nao houve negati-
vacao. Conclusdo: Pacientes com toxoplasmose congenita sao usualmente
assintomaticos ao nascimento.Consequentemente devem ser submetidos a
uma investigacao clinica laboratorial e de imagem no periodo neonatal, que
inclue a sorologia especifica IgM e IgG. Quando nao é positivo, a sorologia
IgG especifica deve ser coletada apds 1mes para caracterizacao do inicio da
queda dos titulos, e entao de forma seriada até negativar.Essa deve ocorrer
obrigatériamente no primeiro ano de vida. Considerando-se o resultado ob-
servado, foi estabelecido que ap6s a caracterizacao do inicio da queda do
titulo, o primeiro exame subsequente deveria ser coletado aos 6meses de
vida, quando 53% dos pacientes ja haviam apresentado o primeiro exame
negativo. Email: cristinesiston@globo.com
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P049 - SINDROME HEMOFAGOCITICA ASSOCIADA A INFECCAO
PELOS VIRUS EPSTEIN BARR E PARVOVIRUS B19

Souza DM, Cautiero FP, Souza KF

Introducao: A sindrome hemofagocitica caracteriza-se por proliferagao de
macrofagos. Ocorre intensa fagocitose de células hematopoéticas. A incidén-
cia estimada é de 1,2 por um milhdo sem predilecao por sexo e frequentemen-
te resulta em faléncia de multiplos 6rgaos. Descricao do caso: ASA, 3 anos,
sexo masculino, natural de Janaiba-MG. Paciente admitido em 04/10/11 com
quadro de febre intermitente ha 15 dias que evoluiu com distensao abdominal,
ictericia, prostracao, hiporexia. Apresentava ainda na admissao acolia fecal,
coldria e edema MMII. Ao exame foi encontrada hepatoesplenomegalia mo-
derada. Exames realizados na admissao mostraram anemia moderada micro-
citica e hipocromica, leucopenia grave, plaquetopenia, funcao renal normal,
funcao hepatica comprometida, sinais de lesao do hepatécito. Em 06/10/11
realizados novos exames que evidenciaram hipertrigliceridemia importante,
ferritina aumentada, teste rapido para Leishmaniose visceral negativo, sorolo-
gias reagentes (IgG e IgM) para Epstein Barr e IgM apenas para Parvovirus B19.
Em 10/10/12 foi diagnosticado Sindrome Hemofagocitica. Comentéario: Trata-
-se de patologia rara, com mau prognéstico, que é um diagnéstico diferencial
importante nas hepatoesplenomegalias febris. Email: dalilamg@hotmail.com

P050 - RELATO DE CASO: ANEMIA HEMOLITICA E DEFICIENCIA
DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE

Antonio DN, Figueiredo TD, Albergaria DA, Cancela CSP
Universidade Federal de Ouro Preto

Introducéo: A deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase (G-6-PD) é a
deficiéncia enzimatica mais comum, acometendo mais de 400 milhoes de
pessoas. Tal alteracao pode causar anemia hemolitica em vigéncia de es-
tresse oxidativo. Descricao do Caso: G.H.C, 8 anos, sexo masculino, mela-
nodérmico. Atendido no ambulatério dos alunos do curso de Medicina da
Universidade Federal de Ouro Preto. Relato de primeiro episédio de hema-
tiria e anemia, aos dois anos de idade. Na ocasiao, foi realizada transfusao
sanguinea. O segundo episédio ocorreu em marco de 2010, no qual o pa-
ciente apresentou erisipela, hematiria e anemia. Novamente, foi necessaria
transfusao sanguinea. Nao foi constatado outro caso na familia. Realizada a
hipétese diagnoéstica de anemia hemolitica e solicitados exames laborato-
riais: observada diminuicao da G-6-PD (1 U/G Hb). O paciente foi orientado
sobre a doenca e situagcdes de risco para novas crises hemoliticas. Comenta-
rios: A deficiéncia de G-6PD pode cursar com hiperbilirrubinemia neonatal,
hemolise aguda ou cronica. A maioria dos pacientes serd assintomatica. A
doenca tem padrao de heranca mendeliana ligada ao X. O diagnostico sera
realizado através da atividade enzimatica. Durante a crise hemolitica, pode
ocorrer resultado falso-negativo ja que os reticulécitos apresentam atividade
aumentada da enzima. Atualmente, através de técnicas de bilogia molecular
pode-se confirmar o diagnoéstico por deteccao de mutagoes associadas a do-
enca. Os pacientes diagnosticados devem ser orientados sobre fatores que
podem desencadear hemoélise como infec¢coes e alguns medicamentos. No
diagnéstico diferencial das anemias hemoliticas, a deficiéncia de G6PD deve
ser lembrada, para orientacao adequada do paciente a fim de evitar novos
episodios. Email: camilacancela@yahoo.com.br
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P051 - POLICONDRITE RECIDIVANTE: DESAFIO DIAGNOSTICO
NA INFANCIA

Duarte MC, Souza VA, Bianchi AMA, Portugal CAA, Alves LT, Martins ALP,
Monteiro HF, Ignez LIS, Schinzel V

Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Juiz de Fora

Introducao: A Policondrite Recidivante, incomum na infancia, € uma doenca
inflamatéria multissitémica rara, potencialmente grave, de etiologia auto-imu-
ne. Caracteriza-se por episodios recorrentes de inflamacao e destruicao das
cartilagens auricular, nasal, articular e laringotraqueal. Descricao do caso:
Crianca de 11 anos, previamente higida, apresentou, em janeiro/2011, mono-
artrite em joelho esquerdo. Em cada més subseqtiente, apresentou episddios
subitos de insuficiéncia respiratéria aguda, com necessidade de intubacéo e
ventilagao mecanica, sendo inicialmente manejado como portador de Asma
Grave. Evoluiu com estenose subglética significativa, sendo realizada a tra-
queostomia em junho/2011. No més seguinte, apresentou conjuntivite asso-
ciado a edema significativo do pavilhdo auricular direito, com espessamento
da cartilagem, poupando l6bulo da orelha, sem resposta ao uso de antimi-
crobianos endovenosos. Em dezembro do mesmo ano, surgiu novo quadro
de artrite simétrica e aditiva, de pequenas e grandes articulacoes, associado
a rigidez articular matinal, sem febre. O diagnostico foi realizado através de
critérios clinicos e provas reumatolégicas negativas. Pulsoterapia com Metil-
prednisolona foi o tratamento instituido seguido de Prednisona e Metotrexate.
Comentarios: Face a gravidade potencial desta doenca e a probabilidade de
atraso diagnostico devido a apresentacgoes clinicas que possam sugerir diag-
nosticos mais prevalentes como a Asma; deve-se estar atento a esta doenca
predominante respiratéria e reumatolégica, a fim de estabelecer o tratamen-
to adequado, possibilitando recuperacao, prevencao de seqiielas e atencao
arecorréncia do processo inflamatério. Email: ludmilatorres4@hotmail.com

P052 - O ONIBUS DO ADOLESCENTE SAUDAVEL DO PROGRAMA
ADOLESCENTE SAUDAVEL DA CIDADE DE CURITIBA

Branco DA, Savaris LE, Gadelha C
Secretaria Municipal da Satide de Curitiba/PR

A populagao adolescente da cidade de Curitiba é privilegiada no eixo de
conhecimento de temas como autoestima, autocuidado, nutricao e satde
bucal, obesidade, sexualidade saudavel, uso de preservativos, prevencao de
doencas sexualmente transmissiveis (DST) e AIDS, anticoncepg¢ao, preven-
¢ao de gestacao na adolescéncia, prevencao do tabagismo e do uso de alco-
ol e drogas ilicitas, prevencao de violéncia e exploragao sexual, prevencao
de acidentes. O Programa Adolescente Saudavel da Secretaria Municipal da
Satude de Curitiba criado em 2001 desenvolve muiltiplas atividades com os
adolescentes de 10 a 19 anos, sendo o Onibus do Adolescente Saudavel uma
das que mais se destaca. O Onibus do Adolescente Saudével é um instrumen-
to/veiculo itinerante que visita diariamente escolas e unidades municipais de
sauide e nele sao desenvolvidas atividades de promoc¢ao a saide, de preven-
¢ao aos agravos a salde, de atividades educativas interativas com os adoles-
centes, em grupos, por meio de material impresso, quadros imantados, jogos,
kits, bottons, instrumentos musicais, DVDs, CDs, fitas de video, além de palco
montado onde sao apresentadas pecas de teatro e danca. A sexualidade sau-
dével e a prevencao das doengas sexualmente transmissiveis e da Aids estao
entre os temas de maior interesse. O Onibus do Adolescente tem tido sucesso
na reducao de gravidez nao-planejada, uso de drogas, violéncia e exploracao
sexual, obesidade, evasao escolar e acidentes em geral. A idéia é que o ado-
lescente seja educado sobre 0s riscos a que pode se expor e que esses riscos
podem ser evitados por meio da sua educagao em salide e de suas escolhas.
Email: dmbranco@uol.com.br



P053 - LINFOHISTIOCITOSE HEMOFAGOCITICA SECUNDARIA A
LEISHMANIOSE VISCERAL: RELATO DE DOIS CASOS

Ferreira DGR, Rezende PV, Campos MK, Murao M, Oliveira BM
HC UFMG

Introducao: A linfohistiocitose hemofagocitica (HLH) é uma sindrome de
hiperativacao imune caracterizada por sinais e sintomas de inflamacao extre-
ma, descontrolada e ineficaz. Pode ser classificada como familiar (primaria)
ou secundaria. O diagnéstico é baseado em critérios clinicos, laboratoriais,
genéticos e morfologicos estabelecidos pela Histiocyte Society. Faz parte do
diagnoéstico diferencial de varias doencas comuns em pediatria como doen-
cas autoimunes, imunodeficiéncias priméarias, malignidades e infeccoes. A
remissao pode ser alcancada com terapia imunoquimioterapica e, em casos
de HLH secundaria, pelo tratamento da doenca de base. Descricao dos Ca-
sos: Em 2010 e 2011, foram admitidos no Hospital das Clinicas da UFMG dois
pacientes com cinco meses de idade, quadro de febre prolongada, bicitope-
nia, hepatoesplenomegalia e sorologia positiva para LV. Ambos preencheram
critérios para diagnostico de HLH. Receberam tratamento com Anfotericina
B e evoluiram com remissao clinica e laboratorial. Nos dois casos nao foi
necessario tratamento especifico para HLH. CASO 1: Sexo feminino. Critérios
para diagnéstico de HLH: bicitopenia, febre, esplenomegalia, hipertrigliceri-
demia e hiperferritinemia. CASO 2: Sexo masculino. Critérios para diagnoés-
tico de HLH: febre, bicitopenia, hipertrigliceridemia, hiperferritinemia, hipo-
fibrinogenemia e figuras de hemofagocitose ao mielograma. Comentarios:
A HLH é uma sindrome rara, pouco conhecida pelos profissionais de satide.
H4& muito a ser compreendido sobre sua patogénese e evolucao, permitindo
assim, diagnoéstico precoce, reconhecimento rapido de recorréncias e ins-
tituicao imediata de tratamento especifico. HLH associada a leishmaniose
visceral (LV) tem alto potencial de cura através de tratamento da infeccao,
sem necessidade, na maioria das vezes, de uso de terapias anti-inflamatérias
ou citotoxicas. Email: benigna@uol.com.br

P054 - PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A HIPOPLASIA
PULMONAR EM NASCIMENTOS DO HOSPITAL DAS CLINICAS/UFMG

Teixeira DC, Silva CBR, Galvao HC, Aguiar RALP, Campos AS, Aguiar MJB
UFMG

Objetivo: Estimar prevaléncia de HP em nascimentos ocorridos em mater-
nidade escola entre agosto de 1990 e novembro de 2010; identificar fatores e
principais malformacoes e sindromes associadas com HP. Métodos: Estudo
retrospectivo baseado nos dados do Estudo Colaborativo Latino-Americano
de Malformacoes Congénitas (ECLAMC). Identificados recém-nascidos vivos
(RNV) e natimortos (NM) com diagnéstico de HP e seus achados ultrassono-
graficos pré-natais e de necrépsia. Foram estudadas associagoes com peso ao
nascer, sexo, idade e paridade maternas utilizando testes do quiquadrado. Re-
sultados: A prevaléncia de HP foi 181/49.996 nascimentos (3,62:1.000) sendo
131 RNV e 50 NM. Houve associag¢ao com baixo peso (OR:19.19; IC 95%: 13.36,
28.06; p< 0,005). Nao houve associacao com sexo (p= 0.20), idade (p=0.50)
ou paridade (p=0.053) maternas. As principais malformacdes causais ou
associadas foram rins policisticos (25 casos), hidropisia fetal (20), hérnia
diafragmatica (20), displasia renal (13), valvula de uretra posterior (12), ano-
malia de body- stalk 12, agenesia renal (11), onfalocele (8), hidrocefalia (6),
e sequéncia de prune belly (6). As sindromes encontradas foram Trissomia
do 18 (7), Osteogénese Imperfeita tipo Il (6), Sindrome de Meckel-Gruber (3),
Sequencia de Regressao Caldal (3), Trissomia do 13 (1), Sindrome de Turner
(1), Sindrome de Melnick-Needles forma letal (1) e Sindrome de Fraser (1). O
achado ultrassonografico mais freqiiente foi rins policisticos. Conclusoes: A
prevaléncia encontrada foi maior que a descrita na literatura, provavelmente
por se tratar de um hospital de referéncia. Associacao com baixo peso pro-
vavelmente foi consequéncia das patologias. A necropsia, em muitos casos,
permitiu confirmagao do diagnéstico. Email: caldas.dani@gmail.com

P055 - CASO DE ADOLESCENTE PORTADOR DE TRISSOMIA DO
XXI COM DENGUE E SINDROME DE GUILLAIN BARRE

Dias DC, Ferrari JGO, Dias RJS
UNIMED — Governador Valadares

Introducao: Nos ultimos anos acumulam-se os relatos da Sindrome de
Guillain Barre como complicacao de Dengue. Mostramos o caso de um ado-
lescente com Sindrome de Down apresentando esta complicacao, ainda que
infrequente, corroborando com estes relatos. Descricdo do caso: Paciente:
PPGSF, idade 15 anos. Paciente doente ha 4 dias, neste periodo apresentou
exantema. Vomitou cinco vezes no dia da internacao e nao conseguia deam-
bular. Internado devido a impossibilidade de aceitar a via oral. Exame fisico:
Facies Sindromico, com exantema generalizado, hidratado, subfebril, com fra-
queza nos membros. Primeira Hip6tese: Dengue+ Encefalite Viral. Exames
da Internacao; Hemograma tipico da Dengue sem hemoconcentracao, E.A.S,
Tomografia Computadorizada da Coluna, Ressonancia magnética cerebral,
Sorologia para S. Mansoni, puncao lombar, enzimas hepaticas,CPK, todos nor-
mais. Eletroneuromiografia dos membros- Perda de fibras nervosas sensitivas
e motoras nos quatro membros do paciente, configurando quadro de impor-
tante polineuropatia periférica sensitivo motora axonal. Apos este resultado,
pedimos nova puncao lombar(uma semana de evolu¢ao): Normal. Quadro cli-
nico + Eletroneuromiografia sugestivos de Sindrome de Guillain Barre - inicia-
mos Imunoglobulina venosa. Evolucao: Paciente apresentou boa resposta,ja
estd deambulando normalmente. A sorologia lIG positiva para Dengue tipo 4
chegou um més depois da internacao. Comentarios: Apesar da auséncia da
proteinorraquia, o quadro de paralisia bilateral ascendente, a evolu¢ao benig-
na com boa resposta a imunoglobulina e o resultado eletromiografico, refor-
cam a necessidade de atentar para a possibilidade da Sindrome de Guillain
barre nos casos de Dengue. Email: darlancorreadias@gmail.com

P056 - LEISHMANIOSE VISCERAL E SUAS COMPLICACOES

Santos D, Sotero S, Aratjo I, Barros E, Praxedes CA, Santos J, Mescouto M
UFT

A leishmaniose visceral € uma doenca causada por protozoarios do género
leishmania, endémica no Tocantins e constitui relevante preocupagao para a
satde publica do Estado. E responsavel por expressiva taxa de 6bitos em crian-
cas menores de 10 anos. As principais manifestagoes incluem febre, perda de
peso, astenia, adinamia e anemia, entre outras manifestagoes. Relato do Caso:
LMF, 9meses, sexo feminino, natural de Paraiso- TO, iniciou febre ha 10 dias e
evoluiu com tosse, hiporexia e irritabilidade. Foi constatado a internac¢ao, qua-
dro clinico-radiologico compativel com pneumonia associado a anemia e pla-
quetopenia, hipoalbuminemia e hepatoesplenomegalia. O calazar detect foi
positivo, com posterior coleta do aspirado de medula 6ssea, onde foi visualiza-
do formas amastigotas de leishmania e entao introduzido ceftriaxone e oxacili-
na para tratamento da brocopneumonia por 14 dias. A paciente foi inicialmente
tratada com desoxicolato de an fotericina B, com substituicao posterior por
anfotericina B lipossomal, 3mg/kg por 7 dias. No decorrer da internagao, a pa-
ciente evoluiu com epistaxe e edema em membros inferiores com infusao de
albumina por trés dias mais utilizacao de hemoderivados (3 hemotransfusoes).
Depois da instituicao das medidas de suporte houve melhora do quadro clinico
com resolucao do quadro radiolégico e normalizagao hematologica. Discus-
sdo: Devido ao grande espectro clinico de sintomas desde alteragoes discretas
a quadros exuberantes da doencga, é necessario acuracia diagnostica para a
identificagao precoce dos casos, bem como, a institui¢cao da terapia especifica
imediata, com glucantime em casos sem gravidade e anfotericina B, sob a for-
ma de desoxicolato ou lipossomal, nos casos refratarios ao uso da primeira..
Portanto, todo quadro de febre e esplenomegalia ou hepatomegalia deve ser
investigado. O tratamento de suporte é fundamental, mediante evolu¢ao com
grav idade, como no caso relatado, incluindo a antibioticoterapia nos casos
com infec¢ao concorrente, hemoderivados e outros. O caso relatado apresen-
tou as intecorréncias infecciosas e hematologicas, responsavel na maioria das
vezes pelo 6bito. Conclusao: A condugao inadequada na terapia especifica e
de suporte pode ser determinante ao pior prognostico ou até mesmo anteci-
par o obito. Se faz necessario entao, uma sistematizagao de condutas a fim de
melhorar a assisténcia, com diminui¢ao da taxa de letalidade, o diagnostico
precoce e a evolucgao para a cura. Email: dayanefamorim@yahoo.com.br
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P057 - DERMATITE HERPETIFORME

Santos D, Sotero S, Aratjo I, Barros E, Praxedes CA, Santos J, Ferreira E, Ro-
drigues G, Fagundes F

UFT

Introducao: A dermatite Herpetiforme é uma doenca rara e mal diagnosti-
cada. A doenca tem carater benigno, caracterizada por lesoes pruriginosas
com fases de exarcebacao e acalmia relativa, associada a enteropatia glaten
sensivel normalmente com sintomas brandos. Descri¢ao do caso: C.E.C.S.,8
anos 3meses, sexo masculino, branco, procedente de Peixe-TO. Paciente com
lesoes infectadas e febre ha 7dias levaram a procurar o servi¢co de urgéncia.
Historia de 6 anos com lesoes pruriginosas principalmente em membros infe-
riores que regrediam espontaneamente nao associada a fatores de melhora
ou piora, fato tdo importante que limitava o menor em suas atividades diarias
e por conseqliéncia atraso nas atividades escolares. No exame fisico sem
alteracoes, crianca com irritabilidade. Durante a internacao foi verificado
melhora das lesoes ap6s a introdugao de antibiético(oxacilina) porem sem
fator causador foi percebido piora, sem sinais flogisticos.Solicitado avalia-
cao dermatologica a qual solicitou biopsia da pele perilesional, verificando
depositos granulares de IgA na papila dérmica. Suspeitado de Dermatite Her-
petiforme iniciado dieta isenta de gliten associado a dapsona e solicitado
biopsia intestinal, e nesta nao verificado alteracdes hitopatologicas. Houve
melhora substancial das lesoes e assim alta hospitalar. Comentarios: A Der-
matite herpetiforme tem uma origem imunogenetica, porem a dificuldade de
estabelecer sintomas indicativos tornam a doenca facilmente subdiagnosti-
cada fazendo com que paciente sejam submetidos a tratamentos ineficientes
prejudicando e confundindo o quadro clinico. O que seria imperioso que a
suspeita diagnostica seja levantada para melhor conducao e desta maneira
mudar epidemiologia ja4 que o grande percentual de diagnostico é feito na
fase adulta. Email: dayanefamorim@yahoo.com.br

P058 - COLESTASE E SUAS TEMIDAS COMPLICACOES

Santos D, Sotero S, Aratjo I, Barros E, Praxedes CA, Santos J, Ferreira E, Ro-
drigues G, Caetano L

UFT

Introducao: A ictericia no RN é um problema comumente benigno nos pri-
meiros dias de vida .A coloracgao resulta do acumulo de pigmento de bilir-
rubina na pele, normalmente pela bilirrubina nao conjugada e raramente
ultrapassa a segunda semana de vida. A ictericia a partir desta data deve
ser investigada o mais rapidamente possivel afim de evitar as possiveis com-
plicagoes. O diagnostico diferencial entre colestase e hiperbilirrubinemia é
imprescindivel para melhor conducao do caso. Caso Clinico: K.V.V.L, mascu-
lino, 4 meses, natural e procedente de Guarai-TO. Internado com historia cli-
nica de dois meses com ictericia, aumento progressivo apresentando acolia
fecal e coluria, sem outros sintomas concomitantes.No exame fisico foi ob-
servado hepatoesplenomegalia(figado de consisténcia endurecida). Foram
solicitados exames laboratoriais com aumento das transaminases hepaticas
(TGO/TGP=256/151) e enzimas canaliculares (G-Gt/FA=396/500), e exames
de imagem sao eles:USG de abdomen total mostrando uma vesicula biliar
contraida, formacao cistica de contornos regulares e limites definidos, colan-
gio-ressonancia mostrando cisto de coledoco. Foi realizado cirurgia infantil
porem no momento da cirurgia foi observado atresia das vias biliares e de-
generacao importante do figado. Encaminhado para o servico de transplante
hepatico, ainda sem resposta. Comentario: O Caso acima citado identifica
um diagnostico tardio de colestase tendo repercussoes severas dentre elas
a mais temida que € o transplante hepético. Neste caso € imperioso que nao
passe despercebido a patologia de suma importancia na pediatria e neonato-
logia. A relevancia de um diagnostico precoce € imprescindivel no prognos-
tico satisfatério. Email: dayanefamorim@yahoo.com.br
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P059 - TOXOPLASMOSE E INFECCOES CONOMITANTES

Santos D, Santos J, Rezende I, Nascimento P, Cordenonzi L, Saraiva G, Xavier
F, Medeiros GM, Sotero S, Araijo |

UFT

A toxoplasmose é uma doencga cosmopolita bem estudada atualmente, estan-
do assim bem elucidados o quadro clinico, diagnostico e tratamento. No entan-
to a realidade é bem diferente onde o quadro clinico de diversas patologias se
confundem e as vezes ate coexistindo. A toxoplasmose apresenta um quadro
clinico variado, desde manifestacoes assintomaticas a quadro extremamente
grave. Caso Clinico: K.S.F.,, masculino, 11m22d, procedente de Goianorte-TO.
Paciente com historia de febre ha 40 dias. Ap6s uma semana de febre procu-
rou o servico medico, foi diagnosticado com pneumonia e feito tratamento
domiciliar com amoxacilina. Nao houve melhora com o tratamento, evoluindo
com distensao abdominal, hiporexia e astenia. Foi entao encaminhado para
centro de referencia para proceder a investigacao diagnostica. No exame fi-
sico foi observado que a crianga apresentava descorada (++/+4) e abdomen
distendido, figado +-6cm do BCD e baco + 8com BCE. Foram solicitados
sorologias para as principias patologias relacionadas com a clinica sao ela:
Leishmaniose,EBV, CMV, HIV, Chagas, Brucelose, Malaria, Toxoplasmose. Na
internagao evoluiu com ganglios cervicais palpaveis. O resultado mostrava so-
rologia positiva para toxoplamose e mononucleose, iniciado entao o tratamen-
to com sulfadiazina,pirimetamina e AC. folinico, recebendo alta afebril e bago
a+/- 1,5 cm do RCE e figado a +/- 1 cm do RCD. Comentérios: Na maioria das
pessoas imunocompetentes somente 10 a 20% apresentam sintomas e nestas a
maioria dos sintomas sao brandos, normalmente a principal manifestacao é o
aparecimento de linfonodomegalias cervicais. A infeccao concomitante com o
virus Epstein Barr piorou o quadro colaborou para as manifestacoes arrastadas
e a hepatoesplenomegalia. Email: dayanefamorim@yahoo.com.br

P060 - DOENCA CELIACA E DESNUTRICAO

Santos D, Sotero S, Aratjo I, Barros E, Praxedes CA, Santos J
UFT

Introducao: A Doenca Celiaca é uma enteropatia imuno-mediada causada
por sensibilidade permanente ao gliten em individuos geneticamente susce-
tiveis. Caracterizada histologicamente por atrofia das vilosidades intestinais
prejudicando a absor¢ao dos alimentos. Acomete mais o sexo feminino e tem
risco aumentado em familiares de primeiro grau. Descricao do Caso Clini-
co: ALBR, 1 ano, feminino, branca, natural e procedente de Gurupi. Crianga
com historia de 2 meses, diarréia liquida, pouca quantidade, sem muco ou
sangue, 10 vezes ao dia, evoluindo com febre, perda ponderal importante(
abaixo do Z escore -2) e desidratagao.Durante este periodo foi internada 3ve-
zes. Na historia clinica relato de 4meses com aleitamento materno exclusivo
e a partir do 5°més fez uso de leite de vaca integral. Durante a internacao
foi introduzido antibioticoterapia e recuperacao nutricional com dieta isenta
de gliten devido a suspeita diagnostica. Foram solicitado exames com os
seguintes resultados: Ac. Antiendomisio IgA(REAGENTE), Ac. Antigliadiana
IgA(> 213) ,IgA sérico(365,1mg/dl), IgE total(13,9 Ul/ml), IgE especifico p/ lei-
te de vaca( <0,10kU/L).Realizado a biopsia intestinal firmando o diagnostico
com os resultados.Houve melhora importante do quadro geral, com aumento
de peso mantendo entre o Z escore -2 a 0. Comentarios: A Doencga celiaca é
uma patologia que pode muitas vezes passar desapercebida, chegando até o
ponto de levar a quadros graves de desnutricao como o caso clinico relatado.
Com tratamento relativamente facil deve-se ter sempre como diagnostico di-
ferencial em quadros de diarréia cronica. A enteropatia gliten-sensivel diag-
nosticada corretamente € uma condigao vitalicia que exige tratamento pelo
resto da vida. Email: dayanefamorim@yahoo.com.br



P061 - AVALIACAO DA ATENCAO A SAUDE ATRAVES DA IDENTI-
FICACAO DE OBITOS EM MENORES DE CINCOANOS DE IDADE NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA AGUA LIMPA E SAO GERALDO
DO MUNICIPIO DE VOLTA REDONDA - RJ

Lauriano DF, Pereira DM, Souza GD, Lima AR, Botelho NO, Costa CRO
UNIFOA

Objetivo: Identificar as causas de morte em menores de cinco anos de idade
através das declaracoes de 6bito em duas Estratégias de Saide da Familia
(ESF) do municipio de Volta Redonda, verificando se as acdes do setor da
saude estdao sendo suficientes, se é necessario melhoras e em qual quesito.
Metodologia: Foram analisadas 356 declaragoes de 6bito nos anos de 2005 a
2010 nas ESF Sao Geraldo e Agua Limpa do municipio de Volta Redonda — RJ.
O critério de inclusao foi 6bito ocorrido em menores de cinco anos de idade,
totalizando 24. O critério de exclusao foi 6bito em maiores de cinco anos de
idade. Este estudo retrospectivo analitico identificou as causas de morte des-
tes menores. Os valores foram remanejados em graficos, a fim de melhor inter-
pretacao. Resultados: Dos 356 6bitos que foram analisados nos anos de 2005
a 2010, 24 ocorreram em menores de cinco anos de idade. Deste total, 11 foram
registrados na ESF Sao Geraldo e 13 na ESF Agua Limpa. As principais causas
de morte foram anoxia intra-ttero, choque séptico e descolamento prematu-
ro de placenta, representando aproximadamente 29,2%, 16,7% e 8,34%, res-
pectivamente. Das mortes, 54% ocorreram pés-parto e 46% foram natimortos.
Conclusao: Neste trabalho as principais causas de morte encontradas sao
evitaveis. Neste contexto inserem-se as politicas publicas para aperfeicoar a
atencao a saude da mulher durante o pré-natal e parto e ao recém-nascido,
melhorando as condi¢oes de vida da populacao e garantindo o acesso a servi-
cos de saude qualificados. Email: danimellopereira@gmail.com

P062 - FATORES ASSOCIADOS A RISCO DE MALFORMACOES
CONGENITAS EM MATERNIDADE ESCOLA

Carvalho DS, Almeida BCS, Santos EV, Aguiar MJB, Aguiar RALP, Campos AS

Académica da Faculdade de Medicina da UFMG; Servigo Especial de Genética
do Hospital das Clinicas UFMG

Obijetivos: Identificar entre os partos ocorridos em Maternidade Escola entre
01/1996 e 12/2010 fatores associados a presenca de malformagoes em recém-
-nascidos vivos (RNV) e natimortos (NM). Metodologia: Estudo retrospecti-
vo baseado em banco de dados de RNV e controles e NM com malformagoes
no periodo de 01/1996 — 12/2010. Foram estudados nimero de partos, pre-
senca de malformacgodes, peso ao nascimento e idade materna. Para andlise
estatistica utilizou-se o OpenEpi versao 2.3.1. Resultados: No periodo ocor-
reram 40.538 nascimentos, 39.485 nativivos e 1053 natimortos (2,59%). Em
4369 nascimentos, o RNV ou NM apresentava pelo menos uma malformacao
(10,78%). Entre natimortos observou-se associacao com peso inferior a 2500g
(p<0.0001) e com idade materna superior a 35 anos (p<0.0001). Observou-se
ao longo do perfodo aumento na porcentagem de nascimentos em maes com
idade superior a 35 anos. Isto foi acompanhado por aumento na prevaléncia
de malformagoes congénitas. Conclusdes: A prevaléncia de malformacgoes
foi superior aquela descrita na literatura, pois a maternidade escola é um
servigco de referencia em Medicina Fetal. O aumento concomitante na por-
centagem de nascimentos em maes com idade superior a 35 anos e na por-
centagem de malformacoes sugere uma associacao entre idade materna su-
perior a 35 anos e malformagoes congénitas. A associacao entre natimortos
e idade materna superior a 35 anos pode ser resultado da maior prevaléncia
de malformacoes fetais nessa faixa etaria e da incompatibilidade de algumas
malformagoes com a vida. Email: debora.scarvalho@yahoo.com.br

P063 - PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A GASTROSQUI-
SE EM HOSPITAL ESCOLA

Carvalho DS, Almeida BCS, Santos EV, Aguiar MJB, Aguiar RALP, Campos AS

Academica da Faculdade de Medicina da UFMG, Servigo Especial de Genética
do Hospital das Clinicas UFMG

Objetivos: Determinar a prevaléncia de gastrosquise entre recém-nascidos
vivos (RNV) e natimortos (NM) no periodo de 01/1996 a 12/2010 em materni-
dade escola de Belo Horizonte. Investigar associacao com sexo, peso, idade
e paridade maternas. Metodologia: Estudo retrospectivo baseado em banco
de dados de recém-nascidos vivos (RNV) e controles e natimortos (NM) com
malformacgdes no periodo de 01/1996 — 12/2010. Foram estudados todos RNV
e NM com gastrosquise. Para analise estatistica utilizou-se o OpenEpi ver-
sao 2.3.1. Resultado: No periodo, ocorreram 40.538 nascimentos, 39.485 de
RNV e 1.053 de NM. Apresentavam malformacoes 4.369 RNV e NM (10,8%).
Apresentavam gastrosquise, 89 RNV (prevaléncia 2,3:1000) e 5 NM (prevalén-
cia 4,7:1000) A prevaléncia global da gastrosquise foi de 2,3:1000 (94/40538),
correspondendo a 2,15% do total de RNV e NM com malformagoes. Houve
associacao com idade materna menor que 19 anos (p<0,000001), primipari-
dade (p<0,0001), baixo peso (p<0,000001). Nao houve associacao com sexo
(p=0,1403). Conclusao: A prevaléncia de gastrosquise foi superior a descrita
na literatura por se tratar de um Servico de referéncia em Medicina Fetal.
Como descrito na literatura, a gastrosquise foi mais comum em maes jovens
e primiparas. A associagao com o baixo peso pode-se dever a prépria malfor-
macao. Email: debora.scarvalho@yahoo.com.br

P064 - APRESENTACAO DA GASTROSQUISE EM HOSPITAL ESCOLA

Carvalho DS, Almeida BCS, Santos EV, Aguiar MJB, Aguiar RALP, Campos AS
Servico Especial de Genética do Hospital das Clinicas UFMG

Objetivo: Determinar a apresentacao morfologica das gastrosquises, 6rgaos
eviscerados e presenca de malformagoes associadas. Verificar sua mortali-
dade neonatal. Metodologia: Estudo retrospectivo baseado em banco de da-
dos de recém-nascidos vivos (RNV) e controles e natimortos (NM) com mal-
formacodes no periodo de 01/1996 — 12/2010. Foram estudados RNV e NM com
gastrosquise e seus controles. Para andlise estatistica utilizou-se o OpenEpi
versao 2.3.1. Resultado: No periodo houve 40.538 nascimentos, dos quais 94
RNV e NM com gastrosquise. Em 89 casos (94,7%) casos a gastrosquise se
apresentou como defeito paraumbilical. Em 85 casos (90,4%) ela se localiza-
va a direita do cordao. O tamanho médio da abertura foi de 4,32cm(+2,19cm).
Evisceracao de um 6rgao ocorreu em 27,84% dos casos, de 2 em 27,66%, 3 em
29,79%, 4 em 10,64%, 5 ou mais em 3,19%. Os 6rgaos mais comumente evis-
cerados foram, por ordem, intestino delgado, estdmago e intestino grosso.

Em 79 casos (84,0%) a gastrosquise ocorreu isoladamente, e em 15 casos
(16,0%) havia malformagoes associadas, predominantemente do sistema
nervoso central, cardiovasculares e do sistema gastrointestinal. Nao foi en-
contrado caso de triploidia associada. Foram obtidos dados relacionados a
sobrevida de 33 dos 89 nativivos. Entre os RNV, 19 sobreviveram (57,58%) e
14 faleceram (42,42%). Conclusao: Como descrito na literatura, a gastrosqui-
se ocorreu predominante como defeito isolado. A localizagcao para-umbili-
cal, a direita, foi muito prevalente. A evisceracao de até 3 6rgaos ocorreu em
85,2% dos casos. A mortalidade neonatal destes malformados foi elevada.
Email: debora.scarvalho@yahoo.com.br
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P065 - A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO NEONATAL PRECOCE
NOS ERROS INATOS DO METABOLISMO - DOENCAS DO CICLO DA UREIA

Quintao DF, Wandeck KS, Cordeiro SS, Facury ICT, Bueno HGO, Fernandes
JCA, Ferreira JO, Rocha MP, Oliveira RL, Salles MA

Maternidade Odete Valadares — Rede FHEMIG

Introducao: As doencas do ciclo da uréia caracterizam-se pela triade encefa-
lopatia, alcalose respiratéria e hiperamonemia, sendo a deficiéncia da trans-
carbamilase, doenca de heranca ligada ao X, a mais freqiiente (1:50000). Os
sintomas aparecem entre 24 e 72 h e sao : pouca aceitacao alimentar, vomi-
tos, disttirbio do nivel de consciéncia, convulsoes e hiperventilacao central.
Com a progressao da encefalopatia ha apnéia e morte sibita. O tratamento
da fase aguda visa prevenir efeitos toxicos da hiperamonemia. O tratamento
definitivo € o transplante hepatico. Descricao do Caso: RNT, GIG, masculi-
no, DN 15/02/12, parto vaginal, Apgar 8/9. Mae 30anos, G4P2A1, 2 RNs do sexo
masculino falecidos por causa desconhecida. Parto e gestacao sem intercor-
réncias. Evoluiu no 2°DV com hipoatividade, succao débil, olhar fixo, hiper-
tonia dos quatro membros, sendo transferido ao CTI neonatal. Evoluiu com
rebaixamento do nivel de consciéncia, intubado e iniciados fenobarbital,
antibioticoterapia e aminas vasoativas. Avaliado pela neurologia e instala-
do tratamento para doencas do ciclo da uréia, incluindo nutricao parenteral
total com arginina venosa, carnitina, benzoato de sodio, hiperhidratacao e
furosemida. USTF18/02/12 mostrou edema cerebral grave. Exames comple-
mentares confirmaram aumento de carnitina livre, reducao de citrulina e
hiperamonemia. Houve melhora clinica temporaria e reducao dos valores
de amonia. Manteve alcalose respiratéria e desnutricao. Faleceu em 08/03/12
devido a sepse por Pseudomonas. Comentéarios: O erros inatos do metabo-
lismo devem sempre ser lembrados no periodo neonatal, pois a morbimorta-
lidade do recém-nascido esta diretamente relacionada com a precocidade
do diagnoéstico e instituicao da terapéutica adequada, possibilitando ainda o
aconselhamento genético dos pais. Email: sallesmaria@terra.com.br

P066 - INCIDENCIA E FATORES DE RISCO PARA A RETINOPATIA
DA PREMATURIDADE - ESTUDO DE CASO

Gongalves E, Martelli Janior H, Martelli D, Nasser L, Alkmin I, Mourao T, Souto
P, Caldeira A

Universidade Estadual de Montes Claros, Faculdades Integradas Pitagoras

Objetivos: Avaliar a frequéncia de retinopatia da prematuridade e verificar a
associacao da mesma com o0s possiveis fatores risco conhecidos. Métodos:
Estudo transversal de 124 pacientes, admitidos na unidade de terapia intensi-
va neonatal, com idade gestacional menor que 32 semanas e/ou peso ao nas-
cimento inferior a 1500 gramas, por um periodo de 2 anos. Os pacientes foram
submetidos ao protocolo da Proposta de Diretrizes Brasileiras do exame e tra-
tamento de retinopatia da prematuridade adotada pelo servico de oftalmolo-
gia. Os pacientes foram classificados como tendo retinopatia da prematurida-
de ou nao para andlise estatistica em relacao aos fatores de risco conhecidos.
Para a andlise univariada, o teste qui-quadrado e o teste exato de Fisher foram
utilizados para determinar a associacao entre as variaveis independentes e
a retinopatia da prematuridade. Resultados: A frequéncia de retinopatia da
prematuridade foi de 45,4% entre a populagao estudada. Os fatores de risco
pesquisados que apresentaram relacao de risco para o desenvolvimento da
doenca foram: peso (p=0,004), idade gestacional (p=0,003), escore de SNA-
PPE II (p=0,001), uso de oxigénio por ventilacdo mecanica (p=0,003) e por
pressao positiva de vias aéreas (p=0,027), transfusoes sanguineas (p=0,001)
e uso de diuréticos (p=0,003). Conclusdo: Os resultados deste estudo mos-
tram que a incidéncia encontrada foi maior que a encontrada na literatura,
evidenciando que a ocorréncia de retinopatia da prematuridade ainda é alta
nos recém-nascidos de baixo peso. O desenvolvimento da retinopatia da pre-
maturidade foi inversamente proporcional ao peso e a idade gestacional ao
nascimento. Email: eduardo.goncalves2000@yahoo.com
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P067 - HISTIOCITOSE DE CELULAS DE LANGERHANS MULTISSIS-
TEMICA - IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE

Praca E, Azevedo V, Portela D, Carellos E, Babeto L, Figueiredo R
Hospital das Clinicas de Minas Gerais, Hospital Infantil Joao Paulo II

Introducao: A histiocitose de células de Langerhans (HCL) é uma doenga
rara (3-4/milhdo), de apresentacao clinica pleomorfica, e evolugao variavel.
Resulta da proliferacao clonal das células de Langerhans, porém sua etiopa-
togenia é desconhecida. O diagnéstico de certeza é dado pela imunohistoqui-
mica positiva para o antigeno de superficie CDla, ou achado dos granulos de
Birbeck a microscopia eletronica. Caso Clinico: N.K.S.D, 3 meses, feminino,
procedente de Betim, nascida a termo sem intercorréncias. Apresentou no
primeiro dia de vida lesoes papulo-crostosas em couro cabeludo e membros,
diagnosticadas como melanose pustulosa. Ap6s um més de vida evoluiu com
linfadenomegalia generalizada indolor, endurecida, nao aderente; anemia
intensa; hepatoesplenomegalia; dor a manipulagao; afebril. Realizada tomo-
grafia de térax e abdomen que revelou mtltiplas opacidades pulmonares com
formagoes cisticas bem definidas em lobo médio; figado aumentado com
lesoes arredondadas, hipodensas disseminadas. Submetida a biépsia linfo-
nodal e encaminhada para centro de referéncia em atendimento pediatrico.
Evoluiu com edema endurecido, generalizado, infiltracao da pele, instabili-
dade hemodinamica e necessidade de CTI. Suspeitado de HCL pelo quadro
clinico e histopatolégico, e confirmado ap6s imunohistoquimica positiva para
proteina S-100 e CDla. Iniciada vimblastina e prednisolona, com boa resposta
clinica e laboratorial. Atualmente em remissao parcial em acompanhamento
no servico de referéncia de hematologia. Conclusao: A HCL na forma mul-
tissistémica é uma doenca rara, de prognéstico reservado, cujo diagnéstico
e tratamento precoce sao fundamentais para sobrevida da crianca. Nesse
sentido, o pediatra desempenha um papel primordial ao incluir essa doenca
dentro do diagnéstico diferencial das doencas linfoproliferativas e realizar os
encaminhamentos necessarios. Email: nessasquash@yahoo.com.br

P068 - ANATOMIA APLICADA AO TRAUMA FACIAL EM CRIANCAS

Parreiras P, Freire F, Greco B, Bordoni L
Hospital Joao XXIII, FASEH

Introducao: as fraturas faciais infantis exibem caracteristicas importantes
quanto a sua prevaléncia, diagndstico, e tratamento, sendo o trauma facial
infantil objeto de aten¢ao especial em relagao as condi¢oes anatémicas, psi-
cologicas e fisiologicas da idade. Objetivos: correlacionar fatores anatomicos
proprios da infancia com o trauma facial, visando observar as peculiaridades
das estruturas 6sseas infantis e sua relagcao com os diferentes tipos de trauma.
Materiais e métodos: revisao da literatura especializada (livros texto de ana-
tomia, pediatria e cirurgia, além de consulta a periédicos). Resultados: os os-
sos do cranio apresentam-se no recém-nascido em diferentes proporcoes. Ao
nascimento, o cranio é relativamente desenvolvido e, durante os dois primei-
ros anos, triplica de volume. Cerca de 90% do crescimento craniano é atingido
aos 10 anos. A face inicia o surto de desenvolvimento no segundo ano de vida,
com o término da erup¢ao dos dentes deciduos. O crescimento da cartilagem
do septo nasal contribui para expansao antero-inferior da face, ja o cresci-
mento do encéfalo (e consequentemente dos ossos da base craniana) resulta
em um desenvolvimento antero-posterior da face. As caracteristicas anatomi-
cas da face infantil, como seios paranasais rudimentares e 0ssos pobremente
pneumatizados, além de grande elasticidade 6ssea, contribuem para a baixa
incidéncia de fraturas. Mesmo em traumas em que a transferéncia de energia
é grande, as fraturas nem sempre ocorrem, mas edemas volumosos sao fre-
qlientemente observados. Conclusoes: o conhecimento das particularidades
anatomicas da crianca € essencial na abordagem de fraturas faciais, desde a
compreensao da cinematica do trauma a proposicao de técnicas adequadas
de reparo. Email: poliana_parreiras@yahoo.com.br



P069 - EVENTOS ADVERSOS ASSOCIADOS COM O TRATAMENTO
ANTI-TOXOPLASMA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA: UMA OCORREN-
CIA RARA?

Carellos EVM, Andrade JQ, Romanelli RMC, Santos DVV, Caiaffa WT, Abreu
MNS, Andrade GMQ

Universidade Federal de Minas Gerais

A toxoplasmose congénita, prevalente no Brasil, pode cursar com seqiielas
visuais e neurolégicas comprometendo a qualidade de vida das criancas.
Indica-se tratamento no primeiro ano de vida para todos os infectados, inde-
pendente da presenca de manifestacoes clinicas. O principal efeito adverso
aos antiparasitarios € a hipoplasia medular, porém sao escassas as informa-
coes a cerca da frequéncia e controle desses eventos. Objetivo: Descrever os
eventos adversos observados em uma coorte de criangas com toxoplasmose
congénita tratadas durante um ano com a associacao pirimetamina, sulfadia-
zina e acido folinico. Metodologia: Coorte de recém-nascidos participantes
do Programa Estadual de Triagem Neonatal de Minas Gerais, diagnosticados
com toxoplasmose congénita, tratados durante um ano, e monitorados com
hemogramas sequenciais. Resultados: Foram testados 146.307 nascidos vi-
vos entre 2006-2007, e a infecc¢ao foi confirmada em 190. Avaliou-se o trata-
mento em 171/178 (96%) pacientes atendidos pelo menos uma vez no servico.
Neutropenia inferior a 1000/mmm3 foi observada em 53/171 (31%) criancas,
com uma mediana de inicio de 62 (P25 =26/ P75 = 164) dias. Dessas, 16/53
(30%) apresentaram mais de um episédio, e 12/53 (22,6%) alcangaram niveis
inferiores a 500/mmma3. Outros eventos adversos observados: plaquetopenia
em 14/171 (8,2%) e queixas gastrointestinais inespecificas. Foi necessario
ajuste da dose de acido folinico em 44/171 pacientes (25,7%), e interrupcao
temporaria do tratamento em 3/12 (25%). Nao foram observadas infeccoes
associadas a neutropenia nesses casos. Conclusao: A neutropenia foi fre-
qliente, e implicou em mudancas terapéuticas, reforcando a importancia do
monitoramento rigoroso do tratamento. Nao foi necessaria interrupcao defi-
nitiva do tratamento. Email: ericka@horizontes.net

P070 - INDICADORES MUNICIPAIS DE VULNERABILIDADE SO-
CIOECONOMICA ASSOCIADOS A DISTRIBUICAO DA TOXOPLAMOSE
CONGENITA NO ESTADO DE MINAS GERAIS

Carellos EVM, Abreu MNS, Andrade GMQ, Caiaffa WT
Universidade Federal de Minas Gerais

Em 2008, diversos especialistas se reuniram no Brasil para celebrar o cen-
tenédrio da descoberta do Toxoplasma gondii e discutir os avancos realiza-
dos em direcao ao controle dessa doenca que aflige a populacao mundial,
e vem sendo sistematicamente subestimada considerando os anos de vida
perdidos (DALY). A multiplicidade de fontes envolvidas com a disseminagao
do Toxoplasma contribui para sua situacao epidemioldgica espacialmente
contrastada e indica que a procura de respostas em escala ecoldgica possa
ser bastante informativa. Objetivo: Avaliar a distribuicao da Toxoplasmose
congénita em Minas Gerais (MG), e o perfil demografico e socioeconémico
dos municipios com casos. Metodologia: Estudo ecoldgico utilizando como
variaveis explicativas para a distribuicao da toxoplasmose em MG os indi-
cadores socioecondmicos municipais contidos no software indice Mineiro
de Responsabilidade Social. Foi utilizado o modelo de Poisson com inflacao
de zeros para realizar as analises incluindo os 853 municipios do Estado, e
consideradas as variaveis com p-valor < 0,05. Resultados: Entre 146.307 nas-
cidos vivos testados entre novembro/2006 e maio/2007 foi encontrada uma
prevaléncia de 1,3/1000, variando de zero até 76,9 entre os municipios. O mo-
delo multivariado revelou maior ocorréncia da toxoplasmose nos municipios
com menor nimero de habitantes; maior cobertura do Programa satide da
familia, maior Gasto per capita, e naqueles com pior desempenho no Indice
Desenvolvimento Tributario e Econdmico e Esfor¢co orgamentario com meio
ambiente, saneamento e habitagdo. Conclusao: A prevaléncia da infecgao
em MG foi alta e se concentrou nos municipios com menor tamanho popu-
lacional e com indicadores de maior vulnerabilidade social e econdmica.
Email: ericka@horizontes.net

P071 - AVALIACAO DA INTERACAO MEDICAMENTO-ALIMENTO
EM UNIDAE PEDIATRICA DE UM HOSPITAL PIAUIENSE

Lopes EM, Oliveira EAR, Vera PVS, Carvalho RBN, Freitas RM, Lima LHO,
Moura JC, Aratjo NL, Sousa LA, Silva RN

Universidade Federal do Piaut

Objetivo: Investigar as possiveis interacoes entre medicamentos e alimentos/
nutrientes na unidade de pediatria em um hospital piauiense. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa,
realizado com 90 pacientes hospitalizados. Resultados: A amostra estudada
apresentou uma prevaléncia de criancas do sexo masculino (55,6%), a média
de idade de 62,76 meses (= 44,101) o que equivale a 5,23 anos. Houve um desta-
que da figura materna, como responsavel pelo acompanhamento durante a in-
ternacgao hospitalar (75,6%) e como cuidadora no domicilio (90%). Em relacao
a alimentacao, pouco mais da metade das criangas (51,1%) consomem as seis
refeicoes, disponibilizadas pela instituicao, sendo mais da metade (60%) das
refeicoes consumidas de forma completa, sem desperdicios. Os antimicrobia-
nos tiveram uma frequéncia significativa (79), em relacao a todas as interagoes,
seguida pelos corticéides com 22 ocorréncias, foram encontrados 9 episédios
de interacoes envolvendo os antiulcerosos. Via de regra os medicamentos que
podem sofrer interacdes com alimentos/nutrientes devem ser administrados
uma hora antes ou duas horas depois das refeicoes. Conclusdo: Nesse contex-
to, destacam-se a importancia de sensibilizar os profissionais da area da sai-
de, sobretudo enfermeiros, para que aprimorem sua pratica clinica, refletindo
numa melhoria na assisténcia ao paciente. Pois s6 o conhecimento pode mi-
nimizar prejuizos e/ou multiplicar os beneficios decorrentes das associacoes
de medicamentos com alimentos. A dimensao dessa tematica transcende o
prejuizo ou beneficio ao paciente, acarretando em repercussoes a familia, ao
profissional e a instituicdo. Email: paulinhavalentina@hotmail.com

P072 - ASPECTOS MOLECULARES ASSOCIADOS A FEBRE REUMA-
TICA E SUA IMPORTANCIA PARA O DESENVOLVIMENTO DA VACINA
ANTI-ESTREPTOCOCICA

Souza FT, Teixeira DA, Pimenta CD, Gomes ACQ
UNIFENAS-BH

A Febre Reumatica (FR) é uma doencga causada pelo Streptococcus Pyo-
genes Beta-Hemolitico do grupo A de Lancefield (SGBA), de carater auto
imune. Em individuos geneticamente predispostos, os antigenos proprios
do organismo, que possuem estruturas moleculares semelhantes ao SGBA,
sao reconhecidos como sendo do agente infectante (mimetismo celular).
Objetivos: Atualizar informacoes sobre a imunologia da FR. Metodologia:
Realizou-se uma revisao de literatura nas bases de dados Bireme e Scielo,
com a palavra-chave Febre Reumatica. De 406 textos completos, utilizou-se
34, publicados entre 1979 e 2011, nos idiomas portugués e inglés. Resulta-
dos: A porta de entrada mais importante do SGBA, associada a FR, é a in-
feccao da orofaringe. Trata-se de uma bactéria extracelular, possuindo uma
capsula formada por acido hialuronico, sendo fagocitada pelo organismo e
desencadeando-se, assim uma reacao cruzada com os tecidos cardiaco, a
cartilagem sinovial e nicleos da base levando, respectivamente, a cardite,
artrite e coréia. As estruturas antigenicas sao as proteinas M, R e T, constituin-
tes da regiao externa da parede celular. Niveis séricos elevados de anticorpos
contra a proteina M sugerem uma resposta imune exagerada. Durante a fase
aguda, aumentam os linfocitos TCD4+ e LTCD4+ e os niveis de Interleucinas
(IL), com concomitante diminui¢ao de LTCD8+. Para a produgao de uma va-
cina contra a FR, tem-se utilizado epitopos da proteina M que nao estimulam
reacoes cruzadas. Conclusao: Os avangos da medicina molecular tém con-
tribuido para que se prossiga na busca pela vacina anti-SGBA, ja em fase de
testes. Email: fabiolatatiana@yahoo.com.br
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P073 - ESTUDO SOBRE O IMPACTO ECONOMICO DAS INTERVEN-
COES CARDIOVASCULARES RELACIONADAS A FEBRE REUMATICA
PARA O SUS/BH

Souza FT, Teixeira DA, Pimenta CD, Gomes ACQ
UNIFENAS-BH

Objetivos: 1° Revisar a epidemiologia da Febre Reumatica (FR). 2° Avaliar o
perfil das Cirurgias Cardiovasculares Valvares (CCV) de alta complexidade,
realizados de janeiro de 2008 a dezembro de 2010, pelo SUS - Belo Horizonte.
Metodologia: 1° Foram coletados na base de dados Bireme 16 artigos pu-
blicados entre 1979 e 2011 nos idiomas portugués, inglés e espanhol, tendo
Febre Reumatica como palavra-chave e estudo de prevaléncia como critério
de inclusao. 2° Estudo transversal, com dados obtidos do DATASUS, DATA-
SUS/SDH e SIGTAP. Utilizaram-se os programas TabWin e EPI-INFO para o
tratamento estatistico. Resultados: A faixa etaria dos pacientes acometidos
variou de cinco a 15 anos, a maioria entre classes média-baixa ou baixa.
A cardite foi a manifestacao clinica mais comum. As associacoes mais fre-
quentes foram cardite e artrite e cardite e coréia. O nimero de internacgoes,
em fase aguda, encontra-se em progressiva queda, sugerindo ampliacao do
acesso aos servicos de atencao bésica. No entanto, no periodo de 2008 a
2010, realizaram-se pelo SUS-BH 66 procedimentos valvares relacionados ao
diagnostico de FR na faixa etaria de 13-18 anos (34,6% dos procedimentos),
com custos de R$ 660.373,55 (46,7% dos procedimentos valvares). Os gastos
com pacientes oriundos do interior somaram 75.8% do total. Conclusao:
Apesar da incidéncia da FR ter diminuido na populacao mundial nas tltimas
duas décadas, os indices apresentados em BH ainda sao preocupantes, por
se tratar de uma doenca evitavel. Portanto, deve-se investir na atencao prima-
ria tanto em BH quanto no interior, a fim de se reduzir os encaminhamentos
para a cirurgia. Email: fabiolatatiana@yahoo.com.br

P074 - O CINEMA COMO AGENTE GERADOR DE REFLEXOES
PARA O GRADUANDO EM MEDICINA

Souza FT, Queiroz CBS, Gomes ACQ, Morgan MAP, Silva TCA, Oliveira HS
UNIFENAS-BH

O cinema é uma tecnologia de ensino-aprendizagem. Sua insercao na aca-
demia é um processo dinamico de acomodacao e assimilacao capaz de mo-
dificar o individuo através experiéncias pessoais. Em estudo realizado por
alunos da Liga de Pediatria (LIPE) sobre atividades curriculares do 1° periodo
de um curso de medicina, pesquisou-se a utilizacao do cinema com a aplica-
cao de questionarios e concluindo-se que os alunos foram levados a reflexao
por intermédio do filme. Objetivos: utilizar o cinema para proporcionar re-
flexoes aprofundadas sobre o papel do individuo na sociedade, baseadas em
vivéncias e conhecimentos prévios dos participantes e contextualizando com
o enredo apresentado pelo filme. Metodologia: em abril de 2011, realizou-se
no campus Libano UNIFENAS-BH a 1% Oficina de Humanidades da LIPE, tendo
como tema “A desumanizacao na contemporaneidade e o papel da educacao
na formacao humana”, com a exibicao do filme “Mary e Max” de Adam Eliot,
seguido de debate. Resultados: discutiram-se temas como a solidao, morte,
frustracao e a superacao de dificuldades. Ao final, destacou-se a importancia
das reflexoes que o filme proporcionou a cada um e das novas percepcoes
surgidas, ambas ampliadas a partir da discussao coletiva. Conclusao: Para o
graduando em Medicina, o cinema pode tanto contribuir para a formacao aca-
démica, quanto facilitar o desenvolvimento de uma postura reflexiva critica e
mais humanizada. Presume-se que, os novos conhecimentos serao adquiridos
apos a construcao do discurso sobre o que se viu e a internalizarao do que foi
vivenciado. Email: fabiolatatiana@yahoo.com.br
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P075 - AVALIACAO DOPPLER ECOCARDIOGRAFICA DE PACIEN-
TES COM FEBRE REUMATICA E AUSCULTA CARDIACA NORMAL:
PREVALENCIA DE VALVOPATIA SUBCLINICA

Aratjo FDR, Cangussu CB, Goulart EMA, Meira ZMA
HC-UFMG

Objetivos: Avaliar a prevaléncia da valvopatia subclinica em pacientes com
febre reumatica (FR) e exame clinico normal, acompanhados em ambula-
torio de referéncia e discutir os achados Doppler ecocardiograficos. Meto-
dologia: Estudo observacional, transversal, incluiu 183 pacientes com FR e
exame clinico normal, ap6s cinco ou mais anos do surto inicial. Todos foram
submetidos a avaliacao Doppler ecocardiografica quanto ao grau de valvo-
patia mitral e/ou adrtica. Foram estabelecidos critérios Doppler ecocardio-
graficos para andlise da morfologia e da funcao valvar e comparados com
os exames da fase aguda. Resultados: Dos pacientes avaliados, 103 (56%)
eram do género do feminino, com idade entre 10 e 35 anos (média de 21) e
o tempo de doenca variou de oito a 20 anos (média de 13,9). A cardiopatia
cronica subclinica ocorreu em 79% dos 77 pacientes que tiveram cardite e
em 25% dos 106 sem cardite. A regurgitacao mitral foi a lesao mais prevalente
nos 2 grupos e nao houve achado de regurgitacao aortica isolada. Nenhuma
lesao valvar classificada como grave no surto inicial apresentou resolucao
completa a avaliagao Doppler ecocardiografia final, sendo que todos pacien-
tes permaneceram com alteracdes na morfologia valvar mitral e o grau de
regurgitagao regrediu para leve ou moderado. Conclusao: A prevaléncia de
valvopatia subclinica foi maior naqueles pacientes que apresentaram cardite
na fase aguda. A normalizacao da ausculta cardiaca nem sempre se acompa-
nha de normalizacao Doppler ecocardiografica e este exame pode ser til no
acompanhamento destes pacientes. Email: camilacangussu@yahoo.com.br

P076 - VALOR PREDITIVO DE VARIAVEIS CLINICAS E ECOCARDIO-
GRAFICAS NO FECHAMENTO DO CANAL ARTERIAL EM PREMATUROS

Aragjo FDR, Capanema FD, Nascimento KB, Campos FAO, Lazaroni PSO, Mi-
rabeau IR, Meira ZMA

HMOB/UFMG

Objetivo: Apontar variaveis clinicas e ecocardiograficas associadas a me-
lhor resposta farmacolégica para fechamento do canal arterial (CA) em
prematuros, auxiliando o profissional na conduta a ser tomada. Métodos:
Estudo prospectivo realizado entre janeiro/2005 e dezembro/2009 em UTI
Neonatal, aprovado por Comité de Etica em Pesquisa, envolvendo recém-
-nascidos (RN) com idade gestacional (IG) <30 semanas e/ou peso de nasci-
mento (PN) <1000g, submetidos a avaliacao ecocardiografica entre 3°-5° dia
de vida e seguimento clinico evolutivo. Foram obtidas as variaveis: sexo, PN,
IG, ventilagao mecanica, uso de surfactante, presenca de choque, sepse, me-
didas ecograficas (diametro do CA, magnitude do “shunt”, relacao AE/AO) e
comparadas aos tipos de fechamento do CA (espontaneo, medicamentoso
e cirdrgico) empregando-se os testes de Kruskal-Wallis e Anova. A norma-
lidade foi verificada pelo teste de Shapiro Wilk. Variaveis com valor-p <0,25
foram submetidas a andlise multivariada, através de regressao logistica (tes-
te de Deviance), considerando-se nivel de significancia de 5%. Resultados:
Dos 98 pacientes iniciais 28 foram excluidos por 6bitos ou insuficiéncia de
dados, totalizando 70 prematuros analisados, com IG média=27,5 semanas,
PN médio=965g, sem diferenca entre sexos. O diametro do CA variou entre
0,9 a 3,8mm (média de 2,Imm). Pacientes com IG < 28 semanas, choque e
maior diametro do canal tiveram menor chance de fechamento espontaneo
comparado ao medicamentoso. Relacao AE/AO aumentada e choque tive-
ram maior chance de fechamento cirtrgico comparado ao medicamentoso.
Conclusao: A associacao entre aspectos clinicos e ecocardiograficos forne-
ce critérios objetivos na abordagem precoce de CA persistente, auxiliando as
equipes na tomada de decisao. Email: fcapa@uol.com.br



P077 - AVALIACAO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES INSTITUCIONALIZADOS DA CIDADE
DE OURO PRETO, MINAS GERAIS, POR ESTUDANTES DA GRADUA-
CAO DE MEDICINA

Garcia FGN, Sousa DB, Barcelos LG, Braz LS, Vasques LC, Monteiro OM, Ni-
colato AJPG

Universidade Federal de Ouro Preto

Objetivos: Avaliacao do crescimento e desenvolvimento de criancas e ado-
lescentes institucionalizados de Ouro Preto; avaliacao de vacinacao, acom-
panhamento de puericultura, profilaxia da anemia ferropriva. Metodologia:
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com funciondrios e observa-
cao direta. Mensuracao de dados antropométricos (perimetro cefalico, peso,
estatura, calculo do indice de massa corporal) e correlacao com curvas de
referéncia; exame clinico sumario e avaliacao do desenvolvimento neurop-
sicomotor. Avaliacao do estado vacinal, do seguimento do calendario de
puericultura proposto pelo Ministério da Satde e uso de profilaxia férrica. O
trabalho foi consentido pela responsavel legal das criancas e adolescentes.
Resultados: Foram avaliadas 38 criancas e adolescentes (97,4%), com idades
entre 18 meses e 16 anos. Identificou-se um caso (2,6%) de baixo peso, trés
(7,9%) de sobrepeso, trés (7,9%) de obesidade e dois (5,3%) de baixa estatu-
ra. Dez criancas (26,3%) apresentaram possivel atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, e sete (18,4%), atraso consideravel. Verificou-se atraso va-
cinal em 57,9% dos casos, auséncia de profilaxia para anemia ferropriva em
todos os casos indicados e irregularidade nas consultas de puericultura em
todos os casos. Conclusdes: Observou-se padrao nutricional semelhante a
tendéncia dos paises desenvolvidos, mais individuos com sobrepeso e obe-
sidade do que desnutridos. Maior atencao deveria ser dada ao acompanha-
mento pediatrico de rotina, com envolvimento da instituicao e do sistema de
salde, para que essas criancas e adolescentes, ja fragilizados pelo contexto
social, encontrem condicdes 6timas ao crescimento e ao desenvolvimento
saudavel e pleno. Email: fgngarcia@hotmail.com

P078 - CARDIOMIOPATIA DILATADA MITOCONDRIAL: RELATO
DE CASO

Guimaraes F, Cangussu CB, Aratjo FDR, Meira ZMA, Figueiro DL, Gianetti JG
UFMG

Introducao: A cardiomiopatia dilatada é uma importante causa de morbi-
mortalidade e a principal de transplante cardiaco em criancas. A doenca
mitocondrial é causa incomum de cardiomiopatia dilatada, encontrada em
cerca de 2% dos casos. Descricao do caso: Trata-se de SLCA, 3 anos, femi-
nina, com histéria de cansago em repouso e cianose aos esforcos, além de
dificuldade de ganho de peso. Foi internada em CTI devido choque cardio-
génico com 40 dias de vida. Apresentou PCR com rapida resposta, mas ne-
cessitou de IOT e de aminas vasoativas. Dopplerecocardiograma evidenciou
disfuncao ventricular importante (FEVE 36%), sem defeitos congénitos, com
coronarias normais. Evoluiu com insuficiéncia cardiaca de dificil controle,
varias internagoes hospitalares, necessidade de ajuste freqliente de medica-
¢oOes, sem melhora significativa. Cintilografia miocéardica, cromatografia de
aminoéacidos, TC de cranio e ENM foram normais. Devido ao baixo ganho
ponderal e atraso do DNPM, foi suspeitada doenc¢a mitocondrial. Realizada
biépsia muscular que demonstrou proliferacao mitocondrial. Foram inicia-
das medicagoes auxiliares (coenzima Q10, carnitina, riboflavina), otimizados
o tratamento de IC, com melhora dos sintomas, reducao das internagoes, ga-
nho ponderal e melhora da classe funcional (classe Il de Ross para IC). Entre-
tanto, o Dopplerecocardiograma continua mostrando aumento importante
de ventriculo esquerdo, com FEVE de 22%. Comentarios: Os dados ilustram
um caso de cardiomiopatia dilatada secundaria a doeng¢a mitocondrial, com
evolucao desfavoravel, como é frequentemente encontrada, mas com me-
lhora clinica importante apds a otimizagao dos tratamentos supra-citados.
Cardiomiopatia mitocondrial deve ser sempre considerada no diagnostico
etiologico de casos graves, de inicio precoce e de criangas com alteragoes no
exame neuroldgico. Email: camilacangussu@yahoo.com.br

P079 - MIOCARDITE EM CRIANCA COM CARDIOPATIA CONGENI-
TA: RELATO DE CASO

Guimaraes F, Cangussu CB, Araujo FDR, Meira ZMA
UFMG

Introducdo: A cardiomiopatia dilatada é uma causa importante de mor-
bimortalidade na infancia e a principal causa de transplante cardiaco em
criancas. Em aproximadamente dois tercos dos pacientes nao se identifica
a causa e, dentre as causas conhecidas, a miocardite infecciosa é a mais
frequente, perfazendo aproximadamente metade a dois tercos dos casos.
Descricao do caso: Trata-se de EFS, oito anos, feminina, parda, com hist6-
rico de parto prematuro, sem causa aparente, e diagnoéstico de cardiopatia
congénita no primeiro més de vida: comunicacgao interatrial, comunicacao
interventricular e estenose pulmonar valvar. Devido a quadro de insufici-
éncia cardiaca (IC) foi internada aos seis meses de vida, necessitando CTI,
ventilacado mecanica e aminas vasoativas. Doppler ecocardiograma eviden-
ciou os defeitos estruturais citados acima e disfuncao ventricular esquerda
importante (FEVE=30%). Nessa internacao apresentou estenose subglética,
pneumotoérax e AVE a esquerda. Varias internagoes se seguiram por IC des-
compensada. Houve fechamento da CIV e melhora da estenose pulmonar.
Como paciente apresentava atraso do DNPM, foi realizada avaliacao neu-
rometabdlica, nao se observado alteracao nos exames de rastreio iniciais.
Evoluiu com melhora progressiva da FEVE (57% aos sete anos), reducao das
medicacgdes, sendo indicado fechamento cirargico da CIA. Cirurgia realizada
com sucesso, sem intercorréncias. Atualmente assintomatica em uso apenas
de I[ECA. Comentarios: Os dados ilustram a evolucao favoravel de um caso
de cardiopatia congénita e cardiomiopatia dilatada secundaria a provavel
miocardite. Email: camilacangussu@yahoo.com.br

P080 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO ATENDIMENTO PEDIATRI-
CO EM UM AMBULATORIO GERAL DE BELO HORIZONTE

Lopes FC, Ibiapina CD, Pacheco ACB, Diniz AET, Vasconcelos ALM, Prosdoci-
mi AMA, Oliveira CM, Vicente FC, Lima GSF, Silva GT

UFMG

Introducdo: o ensino de Pediatria na Faculdade de Medicina se inicia no
quinto e sexto periodo pela matéria Semiologia Médica e é concretizado no
sétimo e oitavo na Medicina Geral de Criancgas. Objetivo: avaliar o atendi-
mento em um ambulatério geral desenvolvendo um perfil epidemiolégico
dos atendimentos clinicos realizados. Metodologia: trata-se de um estudo
descritivo sendo coleta e analise de dados realizados a partir de um banco de
dados construido com base nos registros das folhas de producao hospitalar
devidamente preenchida ao fim de cada aula. Tal registro continha os seguin-
tes dados: nome, idade, tipo de atendimento, nimero do prontuario e queixa
principal. Resultados: Ao final do semestre foram realizados 214 atendimen-
tos, 97 do sexo feminino, 115 do sexo masculino, média de 23,77 pacientes
por aluno. A média de Idade foi de 5,29 anos variando entre 1 més de idade
até 17 anos. Dentre as queixas principais, as que acometiam doencas das vias
respiratorias inferiores e digestivo foram as mais incidentes representando
26,26% e 24,24% respectivamente, seguido por 9,47% pelas queixas derma-
tologicas, 7,95% as geniturinarias e 7,95% as queixas envolvendo doencas
da vias respiratérias superiores. Conclusao: A média de atendimentos por
alunos propiciou a formagao de scripts mentais de casos pediatricos forne-
cendo bom embasamento para elaboragao de raciocinio e com a constru¢ao
desse perfil é possivel aperfeicoar bem como propor melhorias ao conteido
programatico da disciplina e também do ensino da pediatria no curso médi-
co. Email: lopesestudante@hotmail.com
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P081 - RELATO DE CASO: SINDROME DE GIANOTTI CROSTI
Hollanda FRL, Sevidanes GL

Faculdade de Ciencias Médicas de Minas Gerais

Introducao: Morbidade caracterizada por exantema viral distinto da infancia
acompanhado de lesoes de pequeno tamanho, papular ou/e papulovesicu-
lar, monomorficas, simetricamente distribuidas na face, nddegas e membros.
O virus da Hepatite B e virus Epstein-Barr parecem ser as causas mais co-
muns. A desordem afeta principalmente criancas em idade pré-escolar. Qua-
dro raro e autolimitado. Descricao do caso: M.E.C., 3anos, sexo feminino,
apresentou lesoes papulares, pruriginosas disseminadas, em face, membros
e nadega. Inicialmente foram diagnosticadas varias morbidades, realizados
tratamentos distintos, sem melhora do quadro clinico. Apés 15 dias de evolu-
cao chegou-se ao diagnostico de acrodermatite papulosa infantil (HOSPITAL
INFANTIL JOAO PAULO II), seguido de internacio (1 dia) para realizacio
de exames laboratoriais e inicio do tratamento. Comentarios: Importancia
da divulgacao dos sinais e sintomas da doenca, ainda que rara, para evitar
complica¢oes do quadro devido a diagnéstico e tratamentos diferentes do
necessario para a enfermidade, além do risco de infec¢oes secundarias a
comorbidade. Email: dt.fernanda@gmail.com

P082 - MANEJO DE VIA AEREA DIFICIL EM CRIANCAS
Ribeiro F, Guerra SD, Campos E, Orletti J, Carvalho TM
Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais, Hospital Joao XXIII

Objetivo: Revisar a literatura cientifica pertinente ao manejo da via aérea
dificil em criancas. Metodologia: Revisao narrativa de artigos cientificos
disponiveis nas bases de dados Lilacs e Medline incluindo estudos controla-
dos e randomizados, meta-analises, revisoes sistematicas e diretrizes, atra-
vés dos descritores intubation intratracheal, difficult airway management.
Resultados: No atendimento as emergéncias pediatricas, a obtencao rapi-
da de uma via aérea efetiva determina a diferenca entre o bom prognés-
tico e a morte. Estima-se que a intubacao dificil ocorra em 5% a 8% dos
procedimentos anestésicos em geral. O conhecimento das peculiaridades
anatomofisiologicas das criancas, bem como da resposta diferenciada as
medicagoes, pode facilitar o acesso a via aérea. Diversos fatores preditivos
podem influenciar o acesso a via aérea mas, apenas o grau de abertura da
cavidade oral e a classificagao de Mallampati, mostram-se uteis. Diversos
estudos comparam a laringoscopia direta a técnica guiada por video, mas
a primeira permanece como a de escolha. Conclusdes: Treinamento, co-
nhecimento das especificidades pediatricas e habilidades no manejo da
via aérea sao fundamentais para o cuidado das criangas que necessitam
de suporte ventilatério. Manobras de posicionamento sao essenciais para
ventilacao adequada. A selecao de drogas utilizadas na intubacao endo-
traqueal deve contemplar o relaxamento muscular. A selecao do tipo e do
comprimento da lamina do laringoscépio pode facilitar o procedimento de
intubacao. A eleicao do dispositivo que garanta uma via aérea eficiente em
menor tempo vai depender da disponibilidade de recursos de cada servigo
e da capacitacao dos profissionais que nele atuam, devendo assim haver
protocolos individualizados. Email: nandaxmedcs@hotmail.com
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P083 - RELATO DE CASO: SINDROME NEFROTICA DESCOMPEN-
SADA E COMPLICACOES

Hollanda FRL
Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais

Introducao: A sindrome nefrética se caracteriza, principalmente por protei-
niria macica, edema e hipoalbuminemia, € um diagnéstico muito comum
em nefrologia pediatrica, com espectro evolutivo amplo, que abrange desde
remissao completa do quadro até a evolucao para doenga renal cronica. O
tratamento utilizado é considerado empirico e apresenta eficacia variada.
As decisdes terapéuticas sao baseadas na resposta ao uso de corticosteroi-
des e evolucao da doenca. Dentre as complicacbes estao episddios con-
vulsivos, fendmenos tromboembdlicos e infec¢des. Descricdo do caso:
L.L.M.S., 11 anos, sexo feminino, portadora de sindrome nefrética, hospi-
talizada por 56 dias no HIJP II(BH), liberada fazendo uso de Predinisona
60mg/dia, retornou ao hospital com tosse produtiva, febre, dor toraccica a
direita. Diagnosticou-se sindrome nefrotica descompensada, derrame pleu-
ral e suspeita de trombose venosa profunda. Durante sintomas renais, mani-
festou ainda crises convulsivas e catapora (varicela). Estipulado tratamento,
recebeu alta sob uso de farmacos. Comentéarios: De fato, criangcas com SN
cortico-resistente, ou seja, que nao apresentam remissao da doenca com o
uso de corticoéide, ou que nao toleram sua retirada, tém uma chance muito
maior de evolucéo para DRC do que aqueles com SN cértico-sensivel. E im-
portante um diagnostico preciso e rapido para otimizar o tratamento, poten-
cializar a recuperacao renal e evitar complicagoes e danos secundarios a
saude do paciente. Email: dt.fernanda@gmail.com

P084 - SISVAN COMO MODELO AVALIATIVO NA CORRELACAO
DA RENDA FAMILIAR E DO ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS NO
DISTRITO DE CACHOEIRA DO CAMPO, OURO PRETO, MG

Henriques FV, Silveira ME, Mao AYY, Ribeiro JMND, Bonolo P, Coelho G
UFOP

Introducao: O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)é um
sistema concebido em trés eixos: formular politicas publicas; planejar, acom-
panhar e avaliar programas sociais relacionados a alimentacao e nutri¢ao;
avaliar a eficacia das acoes governamentais. Dessa forma cumpre seu pa-
pel em auxiliar os gestores publicos na gestao de politicas de alimentacao
e nutricao. Objetivos: A partir de dados colhidos através de aplicagao de
questionario do SISVAN, avaliar o estado nutricional de criangas no distrito
de Cachoeira do Campo, Ouro Preto, Minas Gerais. Metodologia: Foi aplica-
do o questionario do SISVAN a 193 familias residentes nas microareas 1 e 6
do ESF Vida em Cachoeira do Campo, distrito de Ouro Preto, Minas Gerais.
Posteriormente foram analisados no programa Epi info e Nutrition. Resul-
tados: Em Cachoeira do Campo, a maioria das criangas se encontrava na
condicao de normalidade (66,7%). O que se pode observar foi uma maior
freqiiéncia de criancas em condi¢oes de sobrepeso (13,7%) e obesidade (6,4
%) do que criancas com déficit nutricional leve (9,2 %) moderado (2,8 %) ou
grave (1,2%). Foi observada ainda correlacao estatistica entre a escolaridade
da mae e renda familiar com o desenvolvimento nutricional da crianca. Com
relacao ao Programa Bolsa Familia, percebeu-se que dentre as criancas que
recebem o beneficio hd menor porcentagem de desnutricao e obesidade.
Conclusao: O SISVAN é uma boa ferramenta nao somente para avaliar condi-
¢oes nutricionais de criangas, mas também para relaciona-la com condigoes
socioeconomicas. Email: fihenriques@hotmail.com



P0S5 - ATENCAO INTEGRAL AO ADOLESCENTE: QUESTIONARIO
DE AVALIACAO

Caldeira F, Lima I, Bicalho L
Universidade Estadual de Montes Claros

Objetivo: Realizar adaptacao transcultural do instrumento “Cédigos de En-
cuesta sobre Oportunidades Perdidas de Atencioén Integral del Adolescente”,
da Organizacao Panamericana de Satde (OPAS), para ser utilizado na ava-
liacao da qualidade da assisténcia prestada a adolescentes em servicos de
saude do Brasil. Métodos: Inicialmente, foi feita a traducao do instrumento
original para o portugués e, em seguida, essa versao foi retrotraduzida para o
espanhol e comparada a original, para que as divergéncias fossem corrigidas.
Em um segundo momento, 40 individuos responderam ao questionario. A apli-
cacao, eventuais dificuldades e os itens mal compreendidos foram analisados.
Resultados: As etapas de traducao, sintese e retrotraducao foram realizadas
sem maiores dificuldades, na medida em que nao exigiram modificagoes sig-
nificantes. A discussao com o grupo de especialistas sobre a equivaléncia con-
ceitual e de itens levou a ajustes linguisticos e adaptagoes terminolégicas em
algumas poucas questoes do instrumento. O referido instrumento, publicado
na década de 90, também necessitou ser atualizado, com acréscimo de itens
relacionados a temas relevantes para a faixa etaria. Conclusdes: Uma versao
pratica, de facil e rapida aplicacao, mais clara e atualizada do questionario
“Codigos de Encuesta sobre Oportunidades Perdidas de Atencion Integral del
Adolescente” foi obtida nesse estudo. Tendo em vista as poucas discrepancias
observadas entre as versoes e a criteriosa adaptacao transcultural realizada,
acredita-se que o questionario brasileiro seja aplicavel de forma satisfatoria na
nossa populacao. Email: caldeira.flavia@gmail.com

P086 - OPORTUNIDADES PERDIDAS DE ATENCAO INTEGRAL AO
ADOLESCENTE: ESTUDO PILOTO

Caldeira F, Lima I, Bicalho L
Universidade Estadual de Montes Claros

Objetivo: Estimar as oportunidades perdidas de atencao integral ao adoles-
cente durante consultas realizadas por médicos e estudantes de medicina em
um servico de referéncia. Metodologia: Aplicacao do questionario “Avaliacao
sobre oportunidades perdidas de aten¢ao integral ao adolescente”, proposto
e publicado pela Organizacao Panamericana de Saide (OPS), em 40 adoles-
centes usuarios do servigo. Resultados: A amostra foi composta por 57% de
adolescentes do sexo feminino e 43% do sexo masculino, com média de idade
de 13,6 anos. Em se tratando de motivo de consulta, 33% dos adolescentes re-
lataram que a procura por atendimento se devia a motivo de doenca, 37% pro-
curaram o servigo para consulta de rotina e 30% alegaram outros motivos. Em
relacdo as anamneses médicas, apenas 13% dos adolescentes entrevistados
foram questionados sobre situagao econdmica, 47% sobre estado de animo e
uso de substancias toxicas e 50% sobre situacao familiar. Quanto ao exame fi-
sico, observou-se maior preocupacao médica com os dados antropométricos,
embora 40% dos pacientes referiram nao ter sido submetidos a exame fisico
completo. Em relacdo a promocao de satde, temas relevantes como doen-
cas sexualmente transmissiveis, violéncia e tabagismo nao foram abordados
em, respectivamente, 80%, 77% e 73% das entrevistas. Conclusao: Durante os
atendimentos foram priorizadas questoes relacionadas ao crescimento fisico,
em detrimento a outras questoes de extrema relevancia na adolescéncia: se-
xualidade, prevencao de DST, acidentes, violéncias, tabagismo, uso de alcool
e outras drogas. Email: caldeira.flavia@gmail.com

P087 - EVOLUCAO DO CALENDARIO VACINAL DO BRASIL
Barroca JL, Batista CAD, Avila CACB
FAMENE, UFAL

O objetivo da revisao foi analisar aspectos histéricos e a evolugao do calenda-
rio vacinal do Brasil ao longo do tempo. Foram incluidos artigos disponiveis
em formato eletronico, publicados entre 2002 e 2011, selecionados no Scielo,
com as palavras-chave: “calendario vacinal”, “infancia”’, “vacinas”, “vacinacao”,
“Brasil”. Apontou-se os principais aspectos que justificam a importancia da in-
clusao de novas vacinas no calendario vacinal e a combinagdo entre saide e
sociedade. Da revisao € concluida a relevancia de um calendario vacinal obri-

gatério, amplo e aderido pela populacao. Email: adeliacbatista@hotmail.com

P088 - ESCORPIONISMO GRAVE EM CRIANCA

Ladeira FC, Matias GN
UFMG

AVS, 4 anos sofreu picada de escorpiao, posteriormente identificado como
Tityus serrulatus, dia 21/02/2012, as 16:00, em seu pé enquanto calcava suas
botas em sua residéncia na zona rural de Mariana. Esse tipo de acidente é
classificado como leve ou moderado em 95% dos casos, porém este tornou-
-se grave, tendo como fator predisponente a pouca idade e peso corporal do
paciente. Descricdo: Foi levado ao servico médico da regiao, de onde seu
médico contatou o CIAT-BH que funciona no HPS JXIII. Pelo telefone, seu
médico informou que imediatamente ap6s a picada, a crianga teve nauseas,
vomitos e rebaixamento da consciéncia e que estava hipertensa ao exame
fisico. Iniciou-se entao a transferéncia do paciente para o HPS JXIII. O pa-
ciente foi transferido em UTI moével, estava estavel hemodinamicamente,
ECG=9, PA=140/100 mmHg, saturacao de oxigénio chegou a 90%, tendo sido
intubado, recebeu 6 ampolas de soro anti-escorpionico e 1 mL de fenergan.
Foi admitido no CTI pediatrico as 21:30, estava estavel, sem uso de aminas,
em sedacao com midazolam e fentanil. Aos exames laboratoriais, foi encon-
trada acidose metabdlica, elevacao de troponina I e anemia normocitica
normocromica. Durante a internacao no CTI pediatrico, paciente reverteu
quadro de acidose metabdlica e anemia foi agravada, tendo ainda evoluido
com edema agudo de pulmao no dia 26/02 que respondeu bem a furosemi-
da. Sendo, ap6s alguns dias, extubado e transferido ao CGP. Comentérios:
Caso evoluiu bem devido a rapida administragao do soro antiescorpionico
e ao suporte de vida, medidas integradas entre equipes diversas de saide.
Email: giselenovais@yahoo.com

Rev Med Minas Gerais 2012;22 (Supl 1):S1-S116 67



P089 - ESCOLAR COM OSTEOMIELITE COM EVOLUCAO DESFAVO-
RAVEL POR RETARDO NO DIAGNOSTICO

Machado GMSB, Ponde MVS, Pone SM, Pone TM, Gomes LA, Menezes MOA,
Rolim D, Costa HHP, Lopes WB, Vasconcellos LM

UNIGRANRIO - Universidade do Grande Rio, Instituto Fernandes Figueira — IFF'

A Osteomielite dos ossos chatos € menos comum. O diagnoéstico e o trata-
mento desse quadro sao importantes na prevencao de sequelas. Relato de
caso: Escolar, dez anos, masculino, com febre e dor em MIE, apresenta perda
funcional ha um més. Inicio ap6s trauma fechado em terco superior da face
medial da coxa esquerda. Ao exame nao havia alteracao de volume, nem
sinais flogisticos no membro. Entretanto referia dor intensa a manipulacao
ativa e passiva do membro, com limitacao da rotacao interna e externa do
quadril esquerdo. Nao conseguia deambular por dor. Apresentava febre dia-
ria e comprometimento progressivo do estado geral. Exames laboratoriais al-
terados: PCR-6.85 (>0.5) e VHS:105mm/s. Ressonancia magnética do quadril
revelou osteomielite de isquio esquerdo com sequestro 6sseo; derrame arti-
cular bilateral e colecao envolvendo os musculos obturador interno e pirifor-
me esquerdos. Utilizou-se drenagem cirdrgica articular bilateral do quadril e
drenagem do isquio esquerdo. A oxacilina foi associada a vancomicina pela
persisténcia dos sintomas e da febre. Discussao: O diagnostico foi realizado
um més apo6s o inicio dos sintomas, com alta probabilidade de sequela moto-
ra definitiva. A tomografia computadorizada e a ressonancia magnética per-
mitem que haja a diferenciacao em infec¢oes dos muisculos da pelve e artrite
do quadril. Oxacilina foi mantida em associacao com a vancomicina por ser
mais eficaz em S.aureus sensiveis. Conclusao: O caso ressalta a importancia
em manter o alto grau de suspeita clinica para o diagnoéstico de osteomielite
de quadril. Email: monteiro.gabriela.med@gmail.com

P090 - USO DE TENOFOVIR EM UMA ADOLESCENTE COM AIDS
RESULTANDO EM SINDROME DE FANCONI

Machado GMSB, Ponde MVS, Pone SM, Pone TM, Goldoni UC, Gomes LA,
Vasconceles LM, Costa HHP, Lopes WB, Moreira FS

UNIGRANRIO, Insituto Fernandes Figueira

Introducdo: Tenofovir éum andlogo nucleotideo inibidor da transcripta-
se reversa recomendado para o tratamento de adultos e adolescentes com
infeccao por HIV.Nefropatia pelo tenofovir pode ocorrer de forma aguda
ou cronica e predominantemente caracteriza-se por lesao tubular pro-
ximal com ou sem alteracao da filtracao glomerular.Descreve-se o caso
de uma adolescente com Sindrome de Fanconi associada ao uso de teno-
fovir. Relato de caso: Adolescente, 15a, sexo femino, HIV+em uso regular
de lamivudina,efavirenz,lopinavir ritonavir,tenofovir e acido valpréico,com
Gltima carga viral indetectavel e CD4(336celmm).Apresentou choque
hipovolémico,desidratacao grave e polidria,evoluindo em aprox.24h para
coma.Apresentava hipofosfatemia e hipocalemia graves,acidose meta
bdlica,proteindria,glicostiria com normoglicemia e diabetes insipitus
nefrogenico,sem insuficiéncia renal,sugestivos de Sindrome de Fanconi.Ha-
via histéria de polidria e polacitria 2sem antes da internacao.Tratada com
manejo hidroeletrolitico,a pct apresentou melhora do quadro clinico ap6s
retirada da TARV.Tolerou(posterior)introducao das drogas com suspensao
do tenofovir e adicao de zidovudina.Alta hospitalar apés 4m,em bom estado
geral,com melhora do quadro renal. Discussao: O perfil de seguranca do te-
nofovir é elevado.Fatores de risco(idade avancada,baixo peso,comorbidades
como hipertensao e diabetes,uso concomitante de drogas nefrotéxicas e do-
enca avancada pelo proprio HIV)foram identificados para nefropatia.Esses
devem ser identificados no inicio da droga para manejo mais cauteloso qnt
a nefroapatia.A Sindrome de Fanconi apresentada pela pct incluia acidose
tubular renal,glicostria com normoglicemia,hiposfosfatemia,hipouricemia e
proteintria.O tratamento mais efetivo para a nefropatia pelo tenofovir é a
suspensao da droga e leva a melhora pelo menos parcial da lesao renal. Con-
clusao: O desenvolvimento de uma apresentacao da droga metabolicamente
modificada para a diminuicao da absor¢ao pelas células tubulares proximais
renais é necessario. Email: monteiro.gabriela.med@gmail.com
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P091 - ADOLESCER COM SAUDE”: UMA ABORDAGEM DE PRO-
MOCAO DA SAUDE

Espindola GC, Reis TC, Silva RC, Ferreira P, Miranda LP
Universidade Estadual de Montes Claros

Objetivos: Objetiva-se relatar a experiéncia dos académicos de medicina
e enfermagem durante o projeto “Adolescer com Saude na Escola”. Meto-
dologia: Foram desenvolvidas 06 oficinas no periodo de 26/03 a 04/06 de
2011. Participaram cerca de 25 adolescentes de 12 a 16 anos do nono ano
do Ensino Fundamental e académicos da area da saide sob a orientagao de
preceptores. Os variados temas foram ministrados de acordo com o mode-
lo andragégico e de forma preferencialmente lidica através de dinamicas,
videos e palestras. Resultados: Na oficina “ Sexualidade e namoro”, avaliou-
-se o conhecimento dos participantes em relacao ao tema, valorizando as
experiéncias individuais na constru¢ao das experiéncias coletivas, e atuacao
mais focalizada nas fragilidades e vulnerabilidades levantadas. Na oficina
“Adolescéncia e Auto estima” ,0s adolescentes foram desafiados a construir
um conceito de autoestima, comparando-o aquele que surge das imposicoes
sociais e midiaticas com o que de fato se relaciona as no¢oes mais amplas
de satde e o que de fato desejavam. Na oficina “Cidadania”, eles discutiram
o que era cidadania, como ela € vivenciada e quais as principais formas para
efetiva-la. Abordou se também os temas “drogas na adolescéncia” e “saide
bucal” em outras oficinas. Ao termino do projeto, houve o feedback dos ado-
lescentes sobre as atividades. Conclusao: As oficinas tiveram participacao
ativa dos adolescentes, garantindo adesao e otimizacao do aproveitamento
das atividades desenvolvidas. Dessa maneira, devido a dificuldade de pro-
mover salde ao ser adolescente, o projeto representou uma estratégia vali-
da que podera servir como base para outros profissionais da area da satde.
Email: geisecristine@yahoo.com.br

P092 - MENINGITE NEONATAL: PRINCIPAIS CONDICOES MATER-
NAS E NEONATAIS PREDISPONDO A INFECCAO

Espindola GC, Ramos RR, Souza FA, Ferreira MM, Ribeiro AC, Coutinho RA
Universidade Estadual de Montes Claros, Universidade Federal do Rio de Janeiro

Objetivos: Objetiva-se descrever os principais fatores de risco associados a
meningite neonatal. Metodologia: Realizou-se uma revisao bibliografica de
livros e artigos atualizados dos bancos de dados do Pubmed, Biblioteca Vir-
tual da Satde, Scielo, Medline e outros publicados no periodo de 2000 a 2012.
Resultados: O baixo peso ao nascimento, a presenca de doengas infeccio-
sas pré-existentes no recém-nascido ou na mae, os procedimentos invasivos,
especialmente a intubagao traqueal, o uso de catéter venoso central e o uso
prévio de antibiéticos, foram associados significativamente a ocorréncia de
meningite nos neonatos. Frequentemente, neonatos de baixo peso sao pré-
-termo, apresentam retardo de crescimento intrauterino e necessitam de me-
didas de suporte para sobrevivéncia. A importancia da prematuridade revela
a condic¢ao de imaturidade do sistema imunolégico destes neonatos. Embora
0s avangos na area de terapia intensiva neonatal tenham possibilitado a so-
brevida de recém-nascido com prematuridade extrema, estes normalmente
necessitam permanecer internados em Unidade de Terapia Intensiva por tem-
po prolongado, com maior tempo de exposicao a microorganismos respon-
saveis pela ocorréncia de infeccao hospitalar. Além disso, os recém-nascidos
de maes que apresentam infeccao do utero e do sistema urinario sao par-
ticularmente susceptiveis. Assim, o acompanhamento inadequado durante
o periodo pré-natal pode contribuir para a meningite neonatal. Conclusao:
Conhecer os principais fatores de risco da meningite bacteriana permite di-
recionamento do diagnoéstico e abordagem cautelosa diante de neonatos de
baixo peso e de prematuros. O estudo sugere que melhora na assisténcia
pré-natal e no controle das infec¢oes hospitalares constituem medidas de
grande importancia na diminuicao da incidéncia de meningite bacteriana
neonatal. Email: geisecristine@yahoo.com.br



P093 - INFLUENCIA DA ORIENTACAO NA ALIMENTACAO DE
CRIANCAS PORTADORAS DE FISSURAS LABIOPALATAIS

Ribas GT, Silveira GA, Andrade ML, Rocha CMG, Norton RC, Di Ninno CQS
UNIBH

Fissuras labiopalatais sao importantes por seus efeitos estético-funcionais. A
orientacao precoce para deteccao dos fatores negativos e sua correcao con-
tribuem para o desenvolvimento adequado e manifestacao do potencial ge-
nético da crianca. O objetivo do trabalho é expor a influéncia da orientacao,
precoce ou tardia, na alimentacao de criancas fissuradas. Os indicadores
usados foram desempenho alimentar e crescimento corporal. As criangas
foram alocadas em dois grupos: grupo precoce, até 89 dias de vida, e grupo
tardio, 90 dias ou mais. Fez-se a comparacao das variaveis antropométricas
entre os grupos e as curvas da Organizacao Mundial de Satde. Concluimos
que a precocidade no atendimento determina melhor padrao de crescimento
e desempenho alimentar ao compararmos os grupos com o padrao de refe-
réncia da OMS. Email: getoffolo@gmail.com

P094 - CARACTERIZACAO DAS CRIANCAS INTERNADAS COM
DIARREIA EM HOSPITAL PUBLICO NO MUNICIPIO DE PICOS-PI

Sousa GRS, Oliveira EAR, Vera PVS, Carvalho IVRL, Luz LMA, Santos RM,
Carvalho MF, Figueiredo IGA, Lima RFS, Aradjo NL

Universidade Federal do Piaur

Objetivo: Conhecer o perfil das criancas internadas com diarreia em um
hospital puiblico no municipio de Picos - PI. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo, transversal com abordagem quantitativa, realizado com 30 crian-
cas hospitalizadas com diarréia. Resultados: Os pacientes apresentaram mé-
dia de idade de 27,03 meses (21,115). A amostra foi composta de 18 criancas
do sexo feminino (60%), e 12 do sexo masculino (40%). A mae teve destaque
como responsavel pelos cuidados destinados as criangas, representando
93,3% da amostra, e apresentando média de idade de 25,00 anos (9,530).
O nivel de escolaridade que teve predominio foi o ensino fundamental in-
completo com 83,4%. Apenas 50% dos cuidadores afirmaram que receberam
algum tipo de orientacao por parte de profissionais de saide a respeito de
como cuidar da crian¢a com diarreia, sendo que destes houve predominio
do agente comunitario de saide. Em relacao a 4gua consumida, a maioria era
sem tratamento correspondendo a 70% da amostra. Quanto ao destino do lixo
70% era por meio da coleta publica regular. Conclusao: Assim, é importante
que haja maior consciéncia de que é preciso mudar, inovar e avangar nas
questoes referentes a prevencao das doencas, para que seja possivel propor-
cionar mudancgas nos indicadores de salide, necessitando também reflexoes
sobre o relacionamento e a comunicagao entre os profissionais de satide que
atendam direta e permanentemente os cuidadores. Ha necessidade de que a
comunidade seja envolvida, e repartindo com ela a responsabilidade de bus-
car alternativas por um eficaz trabalho preventivo, em especial aqueles rela-
cionados a saliide da crianga. Email: paulinhavalentina@hotmail.com

P095 - ACIDENTE ESCORPIONICO GRAVE NA INFANCIA

Matias GN, Craveiro FL, Nunes GLA
UFMG

Objetivos: Revisao do tema ‘escorpionismo grave’, que embora seja infre-
qliente em adultos, esse tipo acidente se torna grave em criancas e idosos.
No caso das criancas, € ainda mais comum a gravidade em desnutridos e
em criancas de baixo peso. O quadro se caracteriza por dor local, nauseas,
vomitos, sudorese, bradicardia, sialorréia, cardiotoxicidade, edema pulmo-
nar, podendo evoluir pra insuficiéncia respiratéria multifatorial. Objetivamos
conhecer melhor a acao do veneno esporpionico, sintomas e desfechos, me-
didas de suporte clinico e instituicao de soroterapia especifica. Metodolo-
gia: Buscamos no Up to Date por “Tityrus serrulatus”, escorpiao responsavel
pela maioria dos casos em nosso estado, optando pela opcao “pediatric”. En-
contramos topico atualizado em 5 de agosto de 2011. Resultados: O veneno
escorpionico é uma mistura complexa de mucopolissacarideos, hialuronida-
ses, histaminas, liberadores de fosfodiesterases, serotonina, acetil-colineste-
rase e toxinas neuro e cardiotéxicas. Ha tanto estimulo simpatico (catecola-
minas) quanto parassimpatico (acetilcolina), ocorrendo maior secrecao de
glandulas lacrimais, sudoriparas, do pancreas e mucosa gastrica. Sintomas
podem iniciar poucos minutos apo6s a picada. Devendo ser classificados em
leves, moderados ou graves. A soroterapia em pacientes conta com 4 a 6 am-
polas de soro especifico, devendo o paciente ficar em observacao por no
minimo 24 horas. Havendo eventos adversos, deve-se haver transferéncia pra
CTI pediatrico. Conclusées: O acidente escorpionico grave em criancgas re-
quer atencao e cuidados clinicos avancados. Deve-se instituir a soroterapia
especifica rapidamente e corrigir as alteracoes subseqiientes como edema
agudo de pulmao e carditoxicidade. Deve-se avaliar cuidadosamente a ne-
cessidade de transferéncia para o CTl. Email: giselenovais@yahoo.com

P096 - OSTEOMIELITE: UM RELATO DE CASO

Martins GM, Souza CC, Cotrim PM, Costa LC, Masci MGH, Santos AX, Morais
MM, Mundim RR, Zacarias SPA, Pinheiro JFA

FCMMG/HUSJ

Introducdo: o Pediatra deve estar atento a complicacoes decorrentes de
traumas relacionados a atividades fisicas do dia-a-dia. Qualquer fator que
rompa a integridade do nosso sistema de defesa pode predispor a infeccoes
secundarias. Relato do caso: crianca, dez anos, previamente higida, admi-
tida na enfermaria do HUSJ para tratamento de celulite em joelho direito.
Relata trauma no joelho devido a queda de proépria altura ao jogar futebol.
Evoluiu com dor no joelho direito, sinais flogisticos e claudicagao. Apresen-
tando piora progressiva, febre persistente e, posteriormente dor na perna
esquerda. Ao exame: sinais flogisticos 1/3 inferior femur, préximo ao joelho
direito, e no tornozelo esquerdo. Evoluiu com instabilidade hemodinamica,
sendo encaminhado ao CTI Pediatrico com diagnostico de choque séptico.
Diagnosticado pneumonia extensa bilateral, necessitando drenagem toraci-
ca no hemitérax esquerdo. Posteriormente, diagnosticado osteomielite na ti-
bia esquerda. Tratamento inicial para celulite com oxacilina, mantida mesmo
ap6s diagnéstico de pneumonia. Cultura de secrecao tibia esquerda cresceu
S. aureus sensivel a oxacilina. Uma semana evoluiu com osteomielite femur
direito. Cultura secrecao positiva para S. aureus resitente a oxacilina. Modi-
ficado antibiético para vancomicina. Boa resposta clinica. Continua sendo
acompanhado pelo servi¢o de pediatria uma vez que esta sendo investigado
doenca de base. Comentarios: a osteomielite € uma infeccao dssea, grave,
incomum na populagao pediatrica, prevalente entre 18 -24 meses e 6 anos,
em meninos, germe mais comum é S. aureus, disseminacao por via hemato-
génica. Hemoculturas frequentemente negativa. Primeira manifestacao é a
lesao osteopénica. Pode deixar seqiielas graves e evoluir para cronicidade.
Email: glaciele_moraes@yahoo.com.br
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P097 - RELATO DE CASO DE SIFILIS CONGENITA

Rosa LMS, Vieira ALP, Santos E, Rosa GCB, Rosa MA, Ramos RCN, Fernandes
NM, Santos JH, Magalhaes WLF, Camargo GA

Universidade do Vale do Sapucar

A sifilis, também chamada de Lues, foi descrita pela primeira vez ha aproxi-
madamente 500 anos. O conceito de transmissao sexual e transplacentaria
apareceu por volta de 1850, nesta época a sua disseminacao se dava qua-
se que exclusivamente por estas formas, em regidoes onde o sexo era usado
como moeda. Foi atribuido a promiscuidade o maior nimero de pacientes
contaminados. Com a descoberta da penicilina, o tratamento da sifilis levou
auma queda abrupta da incidéncia tanto da forma adquirida, quanto da con-
génita. Na década de 60 chegou-se a prever a sua erradicacgao até o final dos
anos 80. No Brasil € uma doenca de notificacao compulsoéria desde 1986 e no
periodo de 1998 a junho de 2007, ocorreram 41.566 casos de sifilis congénita
notificados. A Incidéncia passou de 1,3 casos por mil nascidos vivos em 2000
para 1,9 casos por mil nascidos vivos em 2005. Relato do caso: Mae terciges-
ta, dltima gestacao ha 1 ano e 6 meses, nao fez pré-natal, referia uso de be-
bida e maconha eventualmente, desconhecia a data da dltima menstruacao,
altura uterina compativel com 30 semanas, deu entrada no servico em peri-
odo expulsivo. Recém-nascido do sexo masculino, nasceu em apnéia sendo
intubado em sala de parto, apgar 3,7 peso de nascimento 1520g, ao exame
fisico apresentava-se mau estado geral, murmurios vesiculares presentes e
diminuidos bilateralmente sendo necessario altas pressoes para ventilagcao,
edema generalizado, lesoes ulceradas em pés e maos, hepatomegalia e péte-
quias disseminadas em tronco. A placenta apresentava-se palida e hidropica.
Paciente recebeu surfactante na primeira hora de vida, ventilacao mecanica
9 dias e devido quadro de instabilidade hemodinamica fez uso de drogas
vasoativas durante 8 dias, e penicilina cristalina por 10 dias. Exames comple-
mentares: hemograma apresentava reacao leucemoide com desvio até pro-
-miel6cito e plaquetopenia, VDRL 1/128, raio X de ossos longos com lesoes.
VDRL mae 1/64. Email: luciana.msr@gmail.com

P098 - PUBERDADE PRECOCE: RELATO DE CASO

Fernandes GF, Jonas MC, Ferreira JPT, Chaim P, Ballesteros FO, Amaral JGA,
Costa AAMYV, Reis AAC, Alvim RC, Meira PFO

FASEH

Introducéo: Puberdade precoce em meninas tem sido motivo de contrové-
rsia nos Ultimos 20 anos, pois existe um subgrupo de criancas normais que
iniciam a puberdade mais cedo, e que progridem lentamente ou apresentam
involucao dos sinais puberais, sem repercussao sobre a idade da menarca
ou sobre a estatura final. Nas meninas é considerado puberdade precoce a
ocorréncia de menarca antes dos oito anos e o aparecimento de caracteristi-
cas sexuais secundarias entre seis e oito anos. Descricao do caso: Paciente
do sexo feminino, 6 anos de idade, comparece a Clinica Escola Professor
Carlo Américo Fattini acompanhada por sua mae. Esta alega que ha aproxi-
madamente oito meses a filha iniciou o desenvolvimento de broto mamario e
pélos pubianos. Afirma ainda que a paciente nao apresenta comportamento
infantil e mostra sexualidade agucada. A menina tem dois irmaos com de-
senvolvimento de caracteres sexuais secundarios precoce. De acordo com
o exame fisico, no estadiamento de Tanner a paciente foi classificada em
M2P3, tendo diagnéstico clinico de puberdade precoce. Foram solicitados ra-
diografia de punho e méao esquerda para calculo da idade 6ssea, tomografia
computadorizada cerebral, hemograma, glicemia de jejum, dosagem de TSH,
FSH e LH basal, 30 minutos, 60 minutos e 90 minutos apds teste de estimulo
com GnRH, IGF-1 e IGFBP3. Discussao: Este trabalho objetiva analisar a pu-
berdade precoce como uma condicao clinica que exige diagnéstico rapido e
preciso, visto que esta condicao interfere diretamente nao sé na estatura final
do paciente mas também em seus aspectos emocionais. A farmacoterapia
apresenta bons resultados, podendo interromper e, até mesmo, regredir a
puberdade. Email: jpaulotfl104@hotmail.com
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P099 - MIOCARDIO NAO-COMPACTADO: RELATO DE CASO

Fernandes HR, Rocha FDA, Meira ZMA
Universidade Federal de Minas Gerais

O Miocérdio Nao-Compactado isolado é uma cardiomiopatia congénita
rara, tendo prevaléncia estimada em 0,05%. Caracteriza-se por apresentar
trabeculagdes numerosas e proeminentes com recessos intratrabeculares
que penetram profundamente no miocardio e nao estao em comunicac¢ao
com 0s vasos corondrios. Pode apresentar-se com manifestacoes de Insufi-
ciéncia Cardiaca por disfungao sistélica e/ou diastélica, ou com arritmias
cardiacas ou ainda com fenémenos tromboembdlicos. O ecocardiograma
e a ressonancia magnética do coracao sao os exames complementares de
escolha no diagnéstico. Nao existem estudos especificos sobre o tratamento
da Insuficiéncia Cardiaca nesse grupo de pacientes. Trata-se de lactente do
sexo masculino de 1 ano e 2 meses encaminhado a Instituicao em junho de
2011 devido alteracoes nos exames realizados para a avaliacao de uma crise
de broncoespasmo — aumento da area cardiaca na radiografia de térax e ele-
trocardiograma apresentando bloqueio completo de ramo esquerdo. Crian-
ca hipocorada, dispneica e com sudorese excessiva. Precérdio abaulado a
esquerda, ritmo cardiaco irregular e hipofonese de bulhas. Figado palpavel
a dois centimetros do rebordo costal direito. Restante do exame clinico nor-
mal. A ecocardiografia evidenciou nao compactacao do miocardio — diag-
nostico de Miocardio Nao-Compactado. Foi prescrito tratamento medica-
mentoso para Insuficiéncia Cardiaca Congestiva e discutida a possibilidade
de transplante cardiaco. Ocorreu grande melhora clinica com o tratamento
e optou-se por adiar a indicac¢ao de transplante e manter acompanhamento
clinico. Email: zanafernandes@yahoo.com.br

P100 - PARACOCCIDIOIDOMICOSE INFANTIL DISSEMINADA EM
REGIAO METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE

Fraga IN, Amorim LF, Crepaldi RD, Oliveira ADB, Diniz ALN, Salomao DA,
Freitas AF, Gomes PF, Lima Filho SL, Freitas PL

HMOB

Introducéo: Paracoccidioidomicose é uma micose sistémica, causada pelo
fungo termodimoérfico Paracoccidioides brasiliensis, endémica na América
Latina, tendo no Brasil maior prevaléncia. Doenca associada a agricultores
por inalacao do fungo em solos contaminados. Suas formas clinicas sao:
cronica (tipo adulto) e aguda/subaguda (tipo juvenil). Descricao do caso:
C.A.C.P. 8 anos, masculino, procedente de Vespasiano, regiao metropolitana
de BeloHorizonte/MG. Trazido ao servigo com queixa de tumoragao cervical,
tosse, emagrecimento, febre persistente, hiporexia e dor a degluticao. Cartao
vacinal completo e relato de mastigar bulbo de capim em beira de estrada.
Ao exame: crianca desnutrida grave, apatica, hipocorada, febril. Linfonodos
axilares, occipitais, supraclaviculares e inguinais aumentados de volume.
Linfonodomegalia cervical volumosa bilateral, dolorosa, com sinais flogis-
ticos. Figado a 3cm RCD, nédulo palpavel em hipogastrio esquerdo. Lesoes
de pele em alto relevo, crostosas, com halo hipocromico em face, membros
e tronco. Recebeu hemotransfusao por anemia grave (Hb 8g/dL). Diagnosti-
co confirmado ap6s microscopia direta da secrecao. Recebeu Anfotericina
B (DA 20mg/kg). Reposicao nutricional, com dieta hipercalérica/hiperpro-
teica. Boa resposta ao tratamento, com remissao parcial dos linfonodos e
lesdes de pele. Orientada manutencao domiciliar com dose de Itraconazol
diaria e acompanhamento em Ambulatério de Infectologia. Comentarios:
Este caso se tornou um desafio para a equipe por nao obedecer as evidéncias
epidemioldgicas. Trata-se da forma clinica menos frequente da doenca, faixa
etaria menos acometida e, principalmente, por nao proceder de area rural.
Diagnésticos diferenciais como neoplasia e infec¢oes bacterianas foram con-
siderados. A longevidade do tratamento deixa a preocupacao pelo abandono
e possivel remissao da doenca. Email: iaranfraga@yahoo.com.br



P101 - ANALISE DO CONHECIMENTO DAS MAES SOBRE VACINA-
CAO NO PRIMEIRO ANO DE VIDA DE SEUS FILHOS

Carvalho IVRL, Oliveira EAR, Vera PVS, Lima LHO, Sousa GRS, Sousa LKC,
Lima RFS, Figueiredo IGA, Sena IVO, Magalhaes LFB

Universidade Federal do Piaui

Objetivo: Analisar o conhecimento das maes sobre a vacinacao de seu(s)
filho(s) no primeiro ano de vida. Metodologia: Trata-se de um estudo des-
critivo e transversal realizado com 90 maes de criancas menores de um ano.
Resultados: Os dados revelam que mais da metade das maes entrevistadas
tem como ocupacao serem do lar (60%) e somente 6,7% eram domésticas e
que 41,1% das maes possuem dois filhos. No que se refere a renda, o valor da
mediana foi 545,00 reais (= 489,218). O grau de escolaridade que prevaleceu
foi o ensino fundamental incompleto (37,8%). Ao serem indagadas sobre as
vacinas que constam no calendario vacinal do Programa Nacional de Imuni-
zacao do primeiro ano de vida, a vacina BCG foi a que mais se destacou com
um percentual de 89% das maes que se lembraram de cita-la, dentro de uma
amostra de 45 maes que se lembraram de pelo menos uma vacina. Em um
universo de 26 maes que relacionaram no minimo uma vacina a doenca ou
doencas prevenidas pela mesma, 61,53% das maes citaram que a Hepatite B
é prevenida pela vacina Hepatite B, seguida da vacina poliomielite evitando a
paralisia infantil (53,85%). Conclusao: Destaca-se que apesar de a estratégia
de atencao primdria a sadde ter contribuido decisivamente para o sucesso
dos programas de imunizacgao, os profissionais de saide necessitam aprimo-
rar seus procedimentos técnicos e administrativos a fim de garantir a plenitu-
de da cobertura vacinal, e apostando no conhecimento e esclarecimento de
dividas para a comunidade. Email: paulinhavalentina@hotmail.com

P102 - A POSSIBILIDADE DE TRANSMISSAO DE TOXOPLASMOSE
PELO LEITE MATERNO

Ramos ICF, Santos HMA, Araujo MP, Salgado CS, Ramos JC, Gaspar VLV, Bi-
zarro SNR

IMES, Hospital Marcio Cunha

Descricao do caso: Lactente do género feminino, adoeceu aos 6 meses e
19 dias; apresentou febre, hiporexia e desanimo. Seis dias ap6ds o inicio da
doencga, o pediatra observou linfonodos retroauriculares e suboccipitais au-
mentados bilateralmente, figado palpavel a 3 cm do RCD e o bago a 2cm
do RCE. A lactente recebeu aleitamento materno exclusivo até completar 6
meses de idade, quando foram introduzidos na alimentagao banana, maca,
mamao e legumes bem cozidos. No momento da consulta, a mae informou
ao pediatra que ela (a mae) também apresentava febre ha, aproximadamen-
te, 30 dias, acompanhada de nauseas, mialgia, astenia, hiporexia e cefaleia.
O exame fisico da mae mostrou linfonodos suboccipitais e retroauriculares
aumentados bilateralmente. Foi solicitada sorologia para toxoplasmose para
a mae e a filha. A da materna mostrou IgG: 200,0 Ul/mL e IgM: 26,8 Ul/mL
(CMIA) e a da lactente IgM: 25,8 Ul/mL e IgG: 40,1 Ul/mL (CMIA). O teste de
avidez de IgG materno foi 0.20 e o da lactente 0.09 (quimioluminescéncia).
Comentarios: Foi evidenciada possivel transmissao de toxoplasmose por leite
materno, visto que a mae apresentava sorologia negativa para toxoplasmose
durante a gravidez, tendo manifestado a doenga quando a lactente tinha 5
meses e 18 dias. Os titulos de IgM e IgG positivaram na mae, o teste de avidez
evidenciou infec¢ao recente. A lactente recebeu leite materno exclusivo até
os 6 meses de vida e ndao entrou em contato com as outras possiveis formas
de transmissao do toxoplasma. Email: hailamaressah@gmail.com

P103 - ANALISE DE ASSIMETRIA FLUTUANTE EM UMA POPULA-
CAO BRASILEIRA COM FISSURA LABIOPALATINA, NAO SINDROMICA

Queiroz IN, Lopes BDG, Aquino SM, Parnaiba LMR, Martelli DRB, Martelli Ji-
nior H, Lima LS

Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES)

Objetivo: Comparar os niveis de assimetria dermatoglifica de filhos com
fissura labiopalatina nao sindréomica (FLP/NS) e dos pais desses com de
sujeitos sem FLP/NS (grupo controle). Metodologia: Trata-se de estudo caso
controle de 50 trios afetados (filhos com FLP/NS e pais nao portadores de
FLP/NS) e 50 trios controles (filhos e pais sem FLP/NS). Impressoes dos di-
gitos e das palmas das maos foram tiradas de cada participante e padroes
de dermatoglifia de cada digito, nimero de linhas em cada digito e os an-
gulos palmares (atd, tda e tad) foram analisados. Para determinar o nivel
de assimetria flutuante (direita-esquerda), o grupo caso foi comparado com
o grupo controle usando o Mann-Whitney e testes de Chi-quadrado, com o
significado aceitado se p < 0,05. Resultados: Houve diferenca estatistica-
mente significativa entre os angulos atd dos pais do grupo caso (p=0.04)
e os padroes de dermatoglifia das maes caso (p=0.01). Outros parametros
nao diferiram entre os grupos. Conclusao: Com base nesses resultados po-
demos crer que 0s mecanismos responsaveis pela formac¢ao de uma fissura
labiopalatina sao relacionados com aqueles responsaveis por desvios na
assimetria dos angulos atd no pais e dos padroes dermatoglificos das maes
dos pacientes afetados. Mais estudos sao necessarios para determinar a re-
lacao real entre essas condi¢oes. Email: bellazy@hotmail.com

P104 - ANALISE DO PERFIL DE PACIENTES COM FISSURAS LABIO-
-PALATINAS NAO SINDROMICAS EM UM SERVICO DE REFERENCIA
BRASILEIRO

Queiroz IN, Martelli Jinior H, Paranaiba LMR, Barbosa DR, Bonan PRF

Universidade Federal da Paraiba, Universidade Estadual de Montes Claros
(UNIMONTES)

Objetivo: Caracterizar o perfil de pacientes com fissuras do labio e/ou palato
(FL/P) assistidos em um Centro de Referéncia em Deformidades Cranio-Fa-
ciais. Metodologia: Foram analisados 185 prontuérios de pacientes assistidos
entres os anos de 2004 e 2008 pelo Centro para Reabilitacao de Anomalias
Cranio-faciais “Centrinho”, localizado em Alfenas, Minas Gerais. Foram obti-
das informagoes referentes ao tipo de FL/P, caracteristicas socio-economicas
e relagcao dos parentes afetados. As FL/P foram classificadas tendo como re-
feréncia anatomica o forame incisivo em: (1) Fissura labial (FL); (2) Fissura
labio-palatina (FLP) e (3) Fissura palatina (FP). As FL/P foram analisadas
em dois grupos distintos: FLP e FL (Grupo I) e FP (Grupo II). Resultados:
Verificou-se que 54,05% foram do género masculino e 45,94% do feminino
(p=0,270). Em relagao a cor da pele, 57,29% foram faiodermas, 30,27% leu-
codermas e 12,43% melanodermas (p<0,001). Com relacao a prevaléncia das
FL/P, observou-se que 58,91% foram de FLP, seguidas, respectivamente, pelas
FL 22,7% e fissuras palatinas 18,37% (p<0,001). Historia familiar positiva para
fissura foi encontrada em 65 (35,13%) dos participantes. Dos 151 pacientes
com FL/FLP (Grupo I), 57 (35,13%) mostraram histéria familiar positiva para
fissura. Desses individuos, apenas 2 (3,5%) apresentaram FP. No grupo dos 34
pacientes com FP (Grupo II), 8 (23,5%) mostraram historia familiar positiva
para fissuras. Entre eles, 6 (75%) apresentaram FP e 2 (25%) FLP. Em ambos
os grupos os familiares mais afetados foram primos, seguido por irmaos e
irmas. Conclusao: Este estudo confirmou a existéncia de dois grupos de fis-
suras distintas geneticamente (FL/FLP e FP). Email: bellazy@hotmail.com
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P105 - QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES IN-
FECTADOS COM HIV

Oliveira J, Oliveira K, Zago G, Weffort V, Simoes AL
UFTM

Introducdo: Estima-se que cerca de 84% dos casos de AIDS em individuos
com até 13 anos de idade no Brasil ocorram devido a transmissao vertical.
O impacto do HIV/AIDS na vida dessas criancas pode afetar negativamente a
qualidade de vida. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade
de vida de criancas e adolescentes infectados pelo HIV através da transmis-
sao vertical. Método: Trata-se de um estudo observacional, tipo inquérito
transversal, desenvolvido em uma universidade federal, com criancas e
adolescentes infectados pelo virus HIV. O projeto foi aprovado pelo comité
de ética em pesquisa da instituicao. Resultados: Participaram 24 criancas
e adolescentes e seus responsaveis. A qualidade de vida foi mais afetada
em relacao ao dominio emocional na percepcao da crianca ou adolescente
(61,88 pontos). Os cuidadores observaram maior impacto em relacao ao do-
minio escolar (60,83 pontos). Conclusées: A evidéncia de menores escores
nos dominios emocional e escolar, na visao dos participantes, indica uma
influéncia negativa para a qualidade de vida dos participantes da pesquisa.
Email: weffort@mednet.com.br

P106 - CASO CLINICO: REPERCUSSOES DO CORTICOSTEROIDE
NO CORACAO

Nasser JR, Cabelino MSC, Jalal A, Assis AR, Terra CC
HRAS, UNIG

Introducao: Corticéide é usado em prematuros para prevenir/tratar doenca
pulmonar e diminuir dependéncia do ventilador. Estudos revelam possivel
acao do corticoide nos receptores mineralocorticoide e glicocorticoides,
abundantes no final da gestacao predispéem o desenvolvimento da cardio-
miopatia hipertréfica. Descricao: CGPML, 3 meses, natural de Brazlandia
— DF. Apresentou dispneia, tosse produtiva e chiado no peito ha 5 dias antes
do atendimento. Nega outros sintomas. Em uso de nebuliza¢ao com Berotec
e Atrovent,salbutamol e prednisolona ha 10 dias. Antecendente pessoais: RN
parto cesareo, a termo, PN 3750g, estatura: 51 cm, APGAR: 8/9, recebeu alta
com 3 dias de vida. De acordo com relatos dos pais o lactente estava em uso
prolongado de corticéides ha cerca de 27 dias. Ao exame admissional: BEG,
normocorado, hidratado, dispnéico leve,afebril, acianético. Peso: 6135 g.
AR: MV audivel com sibilos bilaterais. FR: 50irpm. ACV: RCR 2T, BNF, sem so-
pros. Abdome: plano, normotenso, sem Visceromegalia. SNC: Fontanela an-
terior aberta e normotensa. Extremidades: boa perfusao s/ edema,petéquias
em MSD sugerem estrofulo. Medicado com O2;Azitromicina; Prednisolona;
Salbutamol e HV.Evoluiu com piora da dispneia. Feito acesso central. HV;
Salbutamol;Metilprednisona;Azitromicina;Ampicilina+sulbactan. Com dois
dias de evolucao mantém saturacao baixa (88%) e apresenta acidose mista
respiratoria, encaminhado a UTI. Apresentou melhora apés 11 dias, retor-
nou a ala, alta em 7 dias. Exames de imagem revelaram que uso prolongado
de corticéide corroborou a hipertrofia septal, pelos efeitos hemodinamicos
causados pelo hipercortisolismo. Comentarios: O reconhecimento da mio-
cardiopatia hipertréfica deve alertar a descontinuacao da droga; embora
seja um problemade RN baixo peso, hé relatos em RN a termo e criancas
maiores. Email: marysilotti@hotmail.com
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P107 - FATORES DE RISCO PARA ACIDENTE VASCULAR ENCEFA-
LICO NA CRIANCA

Oliveira JS, Almeida BB, Oliveira SM
FUMEC

Na pediatria, o acidente vascular encefalico (AVE) acontece com pouca fre-
qliéncia, porém, € uma patologia grave, de dificil diagnostico, com diversas
complicagbes para a crianga como: comprometimento do processo auditivo,
da atencao seletiva, da habilidade de memoria e da selecao e ordenacao tem-
poral. Objetivo: Identificar os principais fatores de risco que predispéem a
ocorréncia do acidente vascular encefélico em criangas menores de 06 anos
de idade. Metodologia: Estudo tedrico de revisao integrativa da literatura,
descritivo, nas bases de dados LILACS, MEDLINE, IBECS, no periodo de ja-
neiro/2005 a julho/2011, nos idiomas inglés, espanhol e portugués utilizando
os seguintes descritores: acidente vascular cerebral and fatores de risco and
crianca and pré-escolar and lactente. A amostra foi constituida por 21 artigos.
Resultados: Os fatores de risco identificados na literatura foram: doencas
hematolégicas, infec¢oes, doenca cardiaca congénita e adquirida, arterio-
patias, fatores de risco relacionados ao periodo gestacional, traumas, doen-
cas metabolicas e malformagoes vasculares. Conclusdo: Conclui-se que o
acidente vascular cerebral na infancia é uma doenga com etiologia multifa-
torial. O conhecimento por parte dos profissionais de satde dos fatores de
risco que predispéem uma crianga a ter um AVE e a deteccao precoce dos
sinais e sintomas é de extrema importancia, para instituir medidas que terao
por finalidade evitar seqiielas e melhorar a qualidade de vida das criancas
acometidas. Email: olisandra2000@yahoo.com.br

P108 - O USO DO GRAFICO DE CRESCIMENTO E DESENVOLVI-
MENTO COMO ESTRATEGIA DE AVALIACAO EM CRIANCAS MENO-
RES DE 01 ANO NO PSF FLORENCA II EM RIBEIRAO DAS NEVES

Ferreira JPT, Alves MC, Silva Jr ER, Romao JA, Justino VP
UNIFENAS

O objetivo da pesquisa é analisar o uso dos graficos peso x idade e altura
x idade pelos profissionais de satide, preconizado pelo Ministério da Sadde
2006,como forma de avaliar o crescimento e desenvolvimento das criangas
com idade inferior a 01 ano. Foi realizado abordagem quantitativa nos pron-
tuarios da Unidade de Satde da Familia Florenga II. foram identificados 31
prontuarios de criang¢as menores de 01 ano, destes, 02 foram descartados por
nao haver nenhum dado registrado. Foi identificado que 10 meninos (83,3%)
apresentavam peso adequado para a idade, 02 (16,6%) estao acima dos va-
lores adequados e nao foram evidenciados criangas abaixo do peso. Foram
identificados que 09 meninos (75%) apresentam altura adequada para a ida-
de, 01 (8,3%) esta acima e 02 (16,6%) estao abaixo. Foram identificados que
15 meninas (88,2%) apresentavam peso adequado para a idade, 02 (11,7%)
estao acima dos valores adequados e nao foram evidenciados criangas do
sexo feminino com peso abaixo. Analisando os dados relativos ao cresci-
mento linear foram identificados que 12 meninas (70,5 %) apresentam altura
adequada para a idade, 01 (5,8%) esta acima e 04 (23,5%) estao abaixo. No
geral, 86,2% das criancas estao com o a curva de peso adequada para a idade
e 72,4% estao com a curva de crescimento adequada para a idade. Dos 29
prontuarios analisados, 15 (58,6%) nao tem registros dos dados coletados ao
nascer. Sendo assim, através do que foi analisado no trabalho, nao ha um
acompanhamento eficaz do crescimento e desenvolvimento das criangas ca-
dastradas no PSF Florenca Il. Email: merciacalves@yahoo.com.br



P109 - ARTERITE DE TAKAYASU: RELATO DE CASO
Pinto JHD, Fonseca NB, Oliveira LL, Lima FMS, Xavier MCG, Farias SF
Faculdades Unidas do Norte de Minas

Introducao: Arterite de Takayasu é uma doenca inflamatéria cronica, pro-
gressiva, de etiologia desconhecida, caracterizada por vasculite granuloma-
tosa das grandes e médias artérias, particularmente aorta e ramos principais.
Acomete principalmente mulheres dos 10 aos 40 anos. A etiologia envolve
elementos genéticos, auto imunes e infecciosos. As fases clinicas da doenca
se relacionam diretamente com os diferentes estagios do processo inflamato-
rio. Evolui de forma insidiosa ou abrupta, provocando estenose progressiva
ou levando a formacao de aneurismas. Os sintomas iniciais sao inespecificos
sendo fundamental conhecer a doenca para o seu diagnoéstico precoce em
pacientes do sexo feminino, em idade reprodutiva com hipertensao arterial
inexplicada e refratria ao tratamento. Descricao do caso: Paciente sexo
feminino, doze anos, com histérico de quadro febril inespecifico. Evoluiu
com tosse produtiva, edema de MMII, hemoptise, emagrecimento e quadro
anémico. Ao exame estava hipertensa com divergéncia entre MMSS, taqui-
cardica, taquipnéica, e hipocorada, ausculta cardiaca com ritmo de galope,
sopro subclavio esquerdo e abdominal, diminui¢ao da amplitude do pulso
esquerdo. Apresentou VHS e PCR elevados, estenose de artéria renal esquer-
da, cardtida, artéria vertebral direita, subclavia esquerda e alteracoes na
fundoscopia. Foi tratado com corticoterapia com melhora do quadro. Co-
mentarios: Trata-se de caso tipico de Arterite de Takayasu que evoluiu com
hipertensao arterial nao responsiva ao tratamento convencional e com sinto-
mas isquémicos pelo acometimento multiarterial. Houve aumento das provas
de atividade inflamatoéria. A paciente enquadra-se nos critérios diagnosticos
estabelecidos pelo American College of Reumatology. Os exames de imagem
contribuiram na elucidacao diagnéstica por evidenciarem comprometimen-
to difuso arterial. Email: nataliaborborema@hotmail.com

P110 - DOENCA DE KAWASAKI: A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTI-
CO PRECOCE PARA PREVENCAO DE SEQUELAS CARDIACAS

Pinto JHD, Fonseca NB, Oliveira LL, Lima FMS, Xavier MCG, Farias SF
Faculdades Unidas do Norte de Minas

Introducao: A Doenca de Kawasaki (DK) é uma vasculite aguda, multisistémi-
ca e idiopatica, que acomete vasos de médio calibre, sendo um importante
diagnostico diferencial das doencas exantematicas, destacando-se pelas
potenciais sequelas cardiacas. E a principal causa de cardiopatia adquirida
na infancia em paises desenvolvidos, acometendo principalmente criancas
menores de 5 anos. E mais prevalente no Japao e em descentes japoneses,
sendo pouco mais frequente em meninos. O diagnostico é primordialmente
clinico e a terapéutica precoce reduz os riscos de complicacoes. Descricao
do caso: E.ES., sexo masculino, 2 anos e 4 meses, iniciou quadro de febre
(39°c) ha 5 dias, associado a adenomegalia cervical bilateral e edema de pés
e maos ha 3 dias. Na admissao hospitalar apresentava exantema predomi-
nante em tronco, conjuntivite nao purulenta, discreto edema duro de maos e
pés e hiperemia palmoplantar, 1abios hiperemiados com fissuras e lingua em
framboesa. Evoluiu com quadro de dor articular e progressao do exantema.
Foi realizado RX de térax e ecocardiograma, ambos sem alteracoes. Aborda-
do inicialmente com antibioticoterapia e AINE e, ap6s persisténcia do quadro
por 3 dias, foi acrescentado IGH 2g/ kg, dose unica em infusao lenta, com
melhora progressiva do quadro e AAS em dose anti-inflamatéria. Comentéa-
rios: Diante de um quadro de doencga exantematica na infancia, € importante
firmar um diagnoéstico preciso, principalmente em se tratando da DK, devido
ao potencial risco de seqiiela cardiaca, em casos nao conduzidos adequada-
mente em tempo habil. Sendo o tratamento fundamental para a qualidade de
vida deste paciente no futuro. Email: nataliaborborema@hotmail.com

P111 - RABDOMIOSARCOMA

Hilario J, Rosa LS, Fernandes N, Ramos R, Rosa G, Vieira ALP, Fonseca K,
Perella T, Lopes V

UNIVAS

Relato de caso: LHCS, sexo masculino, 7 anos, natural e residente em Con-
gonhal QP: dor em hemicranio DHDA: Mae refere queda de bicicleta com
trauma em face lateral D do cranio ha 1 semana. Ap6s 3 dias iniciou com
queixa de dor mandibular a D associada a hiporexia. Procurou o servigco
pela mesma queixa onde fez uso de Penicilina Benzatina e Amoxicilina +
Clavulanato. Nao houve melhora, retornou ao servico e em consulta com a
otorrino foi prescrito Otocirax + Amoxicilina + Prelone e que orientou trata-
mento ambulatorial. Ha 2 dias iniciou com edema periorbitario D e aumento
da regiao fronto temporal D. Refere também vomitos esporadicos. HPP: Crise
convulsiva desde 1 ano, no momento em uso de Carbamazepina. H Familiar:
avo materno com HAS e crises convulsivas. Pai com crises convulsivas. H
Social: mora com avés, mae e tio. Mae e tio tabagistas. H Vacinal: em dia
(sic) H Desenvolvimento: sem alteracbes RABDOMIOSARCOMA Grupo de
tumores derivados da célula do misculo estriado . E o sarcoma de partes
moles mais frequente na criancga, pode ocorrer em qualquer local do corpo.
O sitio primario mais freqliente € a cabeca e pescoco seguidos pelo trato
génito-urinario e extremidades . Predominancia pelo sexo masculino com
dois picos de incidéncia: um na primeira década, outro na segunda década
de vida. Os sinais e sintomas dependem da localizacao e tamanho do tumor.
O prognostico € extremamente grave, sobrevida nao ultrapassa 10% e depen-
de do Tipo histologico, Localizacao da lesao, Ressecabilidade, Tamanho do
tumor e Vascularizacao. Email: joycevga@hotmail.com

P113 - RELATO DE CASO DA DOENCA NIEMANN-PICK

Rosa GCB, Vieira ALP, Fernandes WLM, Rosa LMS, Ramos RCN, Fernandes
NM, Ferreira CLT, Fernandes EM, Rosa AS, Santos JH

Universidade do Vale do Sapucai

A doenca de Niemann-Pick (DNP) é uma doenca rara, lisossomica ou de
acumulagao, em que a deficiéncia de uma enzima especifica tem como re-
sultado a acumulacao de esfingomielina, um produto do metabolismo das
gorduras. E considerada uma doenca generalizada e grave. Foi descrita por
Albert Niemann em 1914 e trata-se de um transtorno autossomico recessi-
vo com a incidéncia de 0,4 a 0,6/100.000 recém nascidos. Relato do caso:
Mae primigesta, 38 anos sem patologias, pais nao consangiiineos, parto foi
cesarea devido trabalho de parto prematuro, amniorrexe de 23 horas e sofri-
mento fetal agudo. Mae recebeu um ciclo de corticéide. Recém-nascido sexo
feminino, peso de nascimento 1880g, apgar 8,9, IG de 33 semanas, nasceu em
apnéia sendo intubada na sala de parto, devido raio X compativel com SDR
recebeu surfactante com 4 horas de vida. Ampicilina e gentamicina por 10
dias, devido quadro de sepse precoce. No 6 dia de vida foi tentado extuba-
¢ao, sem sucesso devido quadro de apnéia, sendo assim introduzido cafeina
e nova tentativa de extubacgao e uso de ventilacao nao invasiva sem sucesso
no 11 dia de vida devido novos quadros de apnéias. No 20 dia de vida pacien-
te comecou a apresentar hipertonias de membros, com queda de saturagao,
sendo introduzido fenobarbital. EEG com foco irritativo bifrontotemporal.
RNM sinais de isquemia cerebral, ECO presenca de CIA e CIV. Tentado varias
extubagoes sem sucesso devido quadros de apnéias e hipertonias de mem-
bros com queda de saturacao. Na pesquisa de erro inato evidenciado dimi-
nuicao da esfingomielinase em leucécitos e fibroblastos sendo confirmado o
diagnéstico de Doenga de Niemann-Pick. Classicamente a DNP é dividida em
dois subtipos de acordo com seu fenétipo: O tipo A é um doenga neurodege-
nerativa grave da infancia, que causa retardo psicomotor progressivo, déficit
de crescimento, hepatoesplenomegalia. Email: guifmit@gmail.com
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P114 - DISLIPIDEMIAS E COMPOSICAO CORPORAL EM CRIANCAS
E ADOLESCENTES INFECTADOS PELO HIV

Oliveira K, Weffort V
UFTM

Objetivos: Avaliar o perfil lipidico e composicao corporal de criancgas e ado-
lescentes infectados pelo HIV em uso de terapia antirretroviral e comparar com
grupo semelhante sem relato de HIV. Métodos: Estudo seccional transversal
comparativo. Dois grupos com 27 criangas e adolescentes cada, de 3 a 19 anos,
sendo Gl infectados por transmissao vertical e G2 convidados sem HIV. Fo-
ram pareados por sexo, idade, condicao econdmica e avaliado: antropometria
(IMC/T = OMS/MS 2006, 2007), circunferéncia abdomnal (CA), prega cutanea
triciptal (PCT), impedancia bioelétrica, analise sérica de colesterol total e fra-
¢bes. Autorizado pelo Comité de Etica da UFTM através do protocolo 1660.
Resultados: Idade média encontrada de 12 anos completos, prevaléncia do
sexo feminino 17 (63%) e classe econdmica C 27 (50%). Diagnéstico nutricional
prevalente foi eutrofia; 20 (74,1%) em G1 e 21 (77,8%) em G2. Nao houve diferen-
ca significativa entre as médias de IMC, PCT, CA, massa gorda e niveis séricos
de colesterol total, HDL e LDL (p= 0,508; p= 0,181; p= 0,099; p= 0,122; p= 0,526;
p=0,924; p= 0,469, respectivamente); porém houve significancia na compara-
cao da massa magra e triglicerideos (p=0,036; p= 0,006, respectivamente). Nao
houve diferenca significativa entre os sexos. Conclusoes: Na avaliacao sérica
observaram-se diferencas significativas em relacao aos niveis de triglicerideos,
sendo as criancas e adolescentes portadoras do HIV as que apresentaram es-
ses niveis mais alterados. O acompanhamento dessas criancas e adolescentes,
bem como da terapia antirretroviral proposta deve ser rigoroso, atentando para
déficits e sobrecargas nutricionais encontradas, possibilitando intervencoes
preventivas a esses individuos. Email: weffort@mednet.com.br

P115 - VITAMINAS A e E EM CRIANCAS E ADOLESCENTES INFEC-
TADOS PELO HIV

Oliveira K, Oliveira J, Weffort V
UFTM

Objetivos: Verificar o consumo de vitaminas lipossoliveis A e E, sua adequa-
¢do sérica em criancas e adolescentes infectados pelo HIV, comparar ao gru-
po nao infectado e correlacionar casos de deficiéncia ao estresse oxidativo.
Metodologia: Estudo transversal comparativo. Dois grupos com 27 criancas
e adolescentes cada, de 3 a 19 anos, sendo GI infectados por transmissao
vertical e G2 convidados sem HIV. Foram pareados por sexo, idade, condi¢ao
econdmica e avaliado: antropometria (IMC/I- OMS/MS 2006, 2007), dietética
com recordatorio 24 horas (R24), questionario alimentar, consumo pelo sof-
tware Avanutri V. 3.1.1., analise sérica das vitaminas A e E, PCR. Autorizado
pelo Comité de Etica com parecer 1660. Resultados: Idade média encontrada
de 12 anos, prevaléncia do sexo feminino 17 (63%) e classe economica C 27
(50%). Diagnostico nutricional prevalente foi eutrofia; 20 (74,1%) em Gl e 21
(77,8%) em G2. O consumo de vitamina A e E foi significativamente menor
em Gl nas faixas etarias de 7 a 11 anos (p= 0,005; t=-3,772) e 12 a 20 anos
(p=0,000; t=-5,241) pelo questionario alimentar. Foi encontrada deficiéncia
de vitamina E em 5 (18,5%) individuos de G1 e 3 (11,11%) de G2, nao sendo
significativa a diferenca entre os grupos (p=0,528; t=-0,639). A PCR esteve
significativamente maior (p=0,007; t=2,958) em G1. Discussao e Conclusoes:
Poucos casos de hipovitaminose encontrados podem estar relacionados a
nutricao adequada em relacao as fontes desses micronutrientes. Os valores
de PCR elevados na populacao infectada podem indicar peculiaridades me-
tabolicas encontradas nessa populacao exposta a processo cronico de infec-
cao e oxidacao. Email: weffort@mednet.com.br

74 Rev Med Minas Gerais 2012;22 (Supl 1):S1-S116

P116 - AS PERCEP’Qf)ES DA COMUNIDADE SOBRE A ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) COM RELACAO A SAUDE DA CRIANCA
E DIARREIA NO MUNIC{PIO DE VESPASIANO - MG

Mules K, Souza CRB, Sabino EDH, Paula JCR, Souza LC, Candido LD, Santos
OC, Saleme PS, Ferreira JA, Leon J

Emory University, Faculdade da Satide e Ecologia Humana

Objetivos: Analisar a percep¢ao da comunidade local em relagao aos ser-
vigos prestados pela Estratégia de Saide da Familia (ESF) e seu impacto
na saide da crianca, em especial no que tange as doencas diarréicas, no
municipio de Vespasiano, Minas Gerais. Métodos: Foram entrevistados 253
cuidadores de criangas de até 5 anos, moradores da area coberta pelo ESF.
Foi realizada uma entrada preliminar seguida de entrada dupla de dados no
Microsoft Access® e analisados no Epi Info® e no SAS® usando método de
logistica multivariada para estimar a satisfacao em relacao as unidades do
ESF, Agentes Comunitérias de Satde (ACS) e os servigos oferecidos. Tam-
bém foram utilizados testes bivariaveis e logistica de regressao. Resultados:
62% dos cuidadores mostraram-se satisfeitos com a unidade do ESF e 85%
com os ACS. 71% relataram terem recebido no minimo uma visita por més,
na qual foram dadas orientacoes relacionadas a diarreia infantil e sua pre-
vengao. Conclusao: Os resultados desta pesquisa atuam como importantes
indicadores da satude da crianga em Minas Gerais e sugerem que a satisfagao
dos usuarios e percepcao sobre acessibilidade podem ser melhoradas com
o aumento da freqiiéncia de visitas pelas ACS. Esses resultados podem ser
aplicados a outras partes do Brasil para ampliar os conhecimentos a respeito
das percepgoes sobre o sistema de satde. Email: kiapsi@yahoo.com.br

P117 - A RELEVANCIA DO LUDICO NO DESENVOLVIMENTO DA
CRIANCA E SUA RELACAO COM O PAINEL PAZ DE PORTINARI

Capanema KG, Silveira LC, Braga LDM, Alves ER, Gomes MIB, Gomes PB
Faculdade de Ciencias Médicas e da Satide de Juiz de Fora — FCMS/JF (Suprema)

Objetivos: relacionar as imagens de criancas brincando presentes no painel
Paz de Candido Portinari com a importancia do lidico no desenvolvimento
da crianca. Metodologia: revisao da literatura nas bases de dados MEDLINE,
SciELO e Lilacs e consulta em livros-textos que abordam as obras de Portina-
ri. Resultados: Portinari pintou os painéis Guerra e Paz na década de 50. No
painel Paz, Portinari usou do lidico infantil para representar a Paz Mundial.
A imagem do garoto entretido com seu brinquedo, o coral formado por crian-
cas de diferentes etnias, cenas do cotidiano como os meninos no balango e o
trabalho nas lavouras de cana, estao presentes no painel. Tais imagens fazem
referéncia ao ideal de paz entre os povos imaginado pelo autor. Dos 8 estu-
dos sobre a relevancia do lidico encontrados, todos relataram que as brinca-
deiras interferem de modo significativo no desenvolvimento infanto-juvenil,
tendo papel indispensavel na formagao psiquica e motora, fisica e social da
crianga, condizendo com aquilo que nos sugere a obra de Portinari. Desta
forma a obra, em sua representacao do impacto das brincadeiras sobre as
criancgas, principalmente através da analise de suas feicoes, é bastante fiel ao
que €&, através de estudos e evidéncias cientificas, reconhecido atualmente
por psicologos e pediatras. Conclusao: Ao utilizar imagens de criangas brin-
cando, Portinari mostra a importancia da atividade lidica, nao s6 como um
simbolismo da Paz, mas como um importante elemento no desenvolvimento
da crianc¢a. Email: kennyacapanema@hotmail.com



P118 - AS PIETAS DE CANDIDO PORTINARI: NIILISMO DE UM
LUTO PREMATURO

Capanema KG, Rodrigues RMC, Tilli JS, Chaves GM, Gomes MIB, Gomes PB,
Souza MM, Rocha JB

Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satide de Juiz de Fora- FCMS/JF (Suprema)

Zon

Objetivos: relacionar as “Pietas” do painel Guerra de Candido Portinari com
o sofrimento materno diante da perda de um filho. Metodologia: revisao da
literatura nas bases de dados MEDLINE e SciELO e consulta em livros-textos
que abordam as obras de Portinari. Resultados: os painéis Guerra e Paz fo-
ram pintados por Portinari na década de 50. No painel Guerra, Portinari nao
mostra armas, apenas a dor que ele retratou no grande sofrimento do ser hu-
mano: varias imagens de maes com o filho morto no colo, auténticas “Pietas”.
Pieta é uma metafora da dor materna que nao tem nome, a morfologia de um
sofrimento agudo que nos retira a fala e que nos dificulta as respostas. Dos 12
estudos encontrados, todos relataram a experiéncia de perder um filho como
a pior dor materna, mostrando assim a relacao direta entre o sofrimento des-
crito na literatura cientifica e o visto nas “Pietas” de Portinari. Conclusao: Por-
tinari expressa, através do painel, o maior sofrimento descrito na literatura: a
inversao da ordem esperada no ciclo vital, ou seja, a perda de um filho para
uma mae. De tal forma, verifica-se a convergéncia entre a universalidade ex-
pressa na obra e a vivéncia de tal fato. Email: kennyacapanema@hotmail.com

P119 - ATRESIA DA TRICUSPIDE: UMA MALFORMACAO ANATOMICA

Capanema KG, Rodrigues RMC, Tilli JS, Carvalho LR, Gomes MIB, Gomes PB,
Chaves GM

Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satide de Juiz de Fora — FCMS/JF (Suprema)

Objetivos: comparar a anatomia cardiaca fisiolégica com a acometida pela
Atresia da Trictspide (AT) e discutir suas diferentes cirurgias paliativas. Me-
todologia: revisao da literatura nas bases de dados MEDLINE e SCIELO e con-
sulta em livros-textos de cardiologia. Resultados: a AT consiste na agenesia
completa da valvula tricispide com consequente auséncia de comunicagao
direta entre atrio e ventriculo direitos. Para corrigi-la propoe-se trés princi-
pais cirurgias paliativas. A primeira, de Blalock-Taussig, € um shunt sistémico
pulmonar modificado, indicado para recém-natos com grave hipoxemia. A
operacgao de Glenn-bidirecional, por sua vez, consiste na anastomose térmi-
no-lateral da veia cava superior com a artéria pulmonar, sendo indicada para
criangas com idade superior a trés meses e resisténcia vascular pulmonar
normal, nao provocando sobrecarga volumétrica do ventriculo esquerdo —
contudo produz fistulas arteriovenosas pulmonares em cerca de 20 a 30% dos
pacientes. Finalmente, tem-se a operacao de Fontan, uma anastomose cavo-
-pulmonar que, a longo prazo, gera a eliminacao da func¢ao pulsatil do ven-
triculo direito e instituicao de fluxo venoso lento pelas veias cavas a arvore
arterial pulmonar, favorecendo as vezes complicacoes de natureza congesti-
va, elétrica e tromboembdlica. Conclusao: o conhecimento anatomico car-
diaco € de suma importancia para o diagnéstico precoce da AT, bem como a
utilizacao das diferentes técnicas cirtrgicas para a melhora do progndstico
dessa malformacgao anatémica. Email: kennyacapanema@hotmail.com

P120 - PAPEL DO PEDIATRA NO DIAGNOSTICO PRECOCE DO HI-
POTIREOIDISMO

Morais LP

Hospital Universitdrio Sao José

Introducao: O Hipotireoidismo adquirido deve ser investigado e tratado em
todas as criangas que cursam em algum momento com queda na velocidade
de crescimento. Descricao do caso: Paciente A.S.C, 10 anos, sexo masculi-
no, procura servico de Endocrinologia com queixa de baixa estatura. Ha 02
anos a mae observou que a criancga parou de crescer, nao relatando doencas
ou fatores psicologicos associados. Nesta primeira consulta estava pesando
247kg (Desvio padrao entre -1 e -2), com estatura de 1,22m( Desvio padrao
entre-4 e -3 ), pele amarelada e seca, freqiiéncia cardiaca de 64bpm, pressao
arterial: 90 x 60 mmhg, lingua protrusa e estagio de Tanner G1P2. Nesse mo-
mento foi solicitado TSH e T4 livre com urgéncia. Os resultados mostraram
Hipotireoidismo com TSH maior que 100 m Ul/ml e T4 livre menor que 0,40
ng/dl. Foi iniciado tratamento com levotiroxina na dose de 50 micrograma/
kg/dia e ap6s 6 meses houve melhora clinica importante( peso: 23,5kg e es-
tatura: 1,27m). Comentario: A mae da crian¢a em questao procurou atendi-
mento médico varias vezes nesse periodo de 02 anos, sendo que em momen-
to algum houve investigacao inicial da baixa estatura, o que comprometeu
seu crescimento e desenvolvimento. Devemos alertar aos pediatras sobre a
investigacao inicial e diagnéstico precoce do Hipotireoidismo para que seja
feito o encaminhamento ao endocrinologista para que o tratamento seja ini-
ciado precocemente a fim de evitar déficit no crescimento e desenvolvimen-
to da crianga. Email: leandropratess@hotmail.com

P121 - ESTIMULACAO MOTORA PRECOCE EM BEBES PREMATU-
ROS: ESTUDO COMPARATIVO COM E SEM A ORIENTACAO DOS PAIS
EM RELACAO A POSTURA PRONA

Soares LMS, Ferreira IOR, Stein AC, Luiz LC
Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP

Objetivo: Verificar o efeito da aplicacao de um protocolo de intervencao
precoce realizado por meio de orientacoes fornecidas aos pais quanto ao
posicionamento e estimulacao do bebé na postura prona. Métodos: Par-
ticiparam do estudo nove bebés prematuros considerados de risco para o
desenvolvimento neuro-sensoério-motor, com idade entre dois e cinco me-
ses, e seus pais. Os participantes foram divididos em Grupo Ambulatorial
e Domiciliar — GAD (n=4) e Grupo Ambulatorial — GA (n=5). Todos os bebés
receberam intervencao fisioterapéutica uma vez por semana durante o pe-
riodo de dois meses, e os bebés do GAD receberam também estimulacao
domiciliar. Para avaliacao mensal foi utilizado o instrumento Alberta Infant
Motor Scale (AIMS). Os pais dos bebés do GAD receberam orientagoes para
realizar estimulacao complementar em casa, em trés condi¢oes distintas na
posicao prona. Resultados: Todos os bebés encontravam-se dentro da curva
de normalidade da AIMS nas trés avaliacoes e o GAD apresentou maiores per-
centis e ganhos estatisticamente significativos, quando comparado ao GA.
Conclusao: O presente estudo demonstrou que a aplicagcao de um protocolo
de orientagao aos pais para estimulacao especifica na postura prona foi efi-
caz para a promoc¢ao de ganhos motores de bebés prematuros moderados e
extremos. Email: liviacocato@gmail.com
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P122 - DIABETES MELLITUS TIPO 1: DIAGNOSTICO E FOLLOW-UP
NA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Ferreira LM, Lucinda LR, Costa MR, Santos RRT, Penido MG
Faculdade de Medicina da UFMG

Introducao: o diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é a segunda doenca cronica
mais comum em criancas e adolescentes. Decorre da deficiéncia de insulina
secundaria a destruicao auto-imune das células f das ilhotas pancreaticas.
Este relato de caso de DM1 objetiva demonstrar a importancia da qualidade
da abordagem das criancas portadoras de doencas cronicas na atengao pri-
maria. Descricao do caso: crianca, sexo feminino, 4 anos, atendida na uni-
dade basica de Saide (UBS), acompanhada pela vizinha. Relato de politria,
enurese noturna e alguiria progressivas. Sem queixa de polidipsia, polifagia
e perda de peso. Exame fisico sem alteracdes. Realizado urina rotina e glice-
mia sérica, cujos resultados revelaram glicosuria (4+/4) e 880 mg/dl respecti-
vamente. Encaminhada para internacao de urgéncia . Ap6s a alta hospitalar
foi referenciada para a UBS para acompanhamento pediatrico e nutricional
no Ntcleo de Apoio a Satide da Familia (NASF), além de endocrinologista no
hospital de referéncia. Apés 3 meses do diagnéstico, houve relato de crises
hipoglicémicas, enurese noturna, polidria e resisténcia a aplicacao de insu-
lina. Indicado acompanhamento psicolégico pelo NASF com boa resposta.
Comentarios: a atuacao da equipe de satude no nivel da aten¢ao primaria
é essencial no diagnoéstico precoce e no follow-up de criancas com DM1. A
equipe conhece o contexto sécio-economico e cultural dos pacientes, o que
permite intervencoes adequadas para o manejo das dificuldades enfrentadas
no tratamento, aceitacdo da doenca e possiveis complicagcoes associadas.
Portanto, uma abordagem centrada na atencao primaria € ideal no controle
das doencas cronicas na infancia. Email: mgpenido@gmail.com

P123 - DESCRICAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES
QUE EVOLUIRAM PARA OBITO NA POPULACAO PEDIATRICA, POR
LEISHMANOSE VICERAL, EM BELO HORIZONTE ENTRE OS ANOS DE
2008 E 2009 A PARTIR DO ESTUDO DAS FICHAS DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA

Santos LMA, Souza TE, Antunes MMP, Paixao PH, Camponez NQ, Rocha RL,
Moura AS, Oliveira HMR

Faculdade da Satide e Ecologia Humana, Secretdria Municipal de Satide — BH

Objetivo: Descrever perfil epidemiolégico dos Obitos na populacao
pediatrica(menor 18 anos) por leishmaniose visceral(LV) em Belo
Horizonte(BH). Metodologia: estudo transversal retrospectivo dos casos
confirmados de LV que evoluiram para 6ébito em BH e iniciaram sintomas
entre 1/1/2008 e 31/12/2009 através da notificacao compulséria: “Ficha de
Investigacao—-LV"/SINAN. Resultados: De 67 casos, 10 casos tinham menos
de 18 anos; todos eram novos; sexo masculino(50,0%), 90,0% da zona urba-
na, 90,0% autéctones e destes 87,5% adquiriram enfermidade em BH. Maior
frequéncia nos menores de 4 anos(80,0%). Clinica mais frequente(49%) fo-
ram febre, fraqueza, hepatoesplenomegalia, emagrecimento, tosse e palidez.
Febre e hepatoesplenomegalia foram mais frequentes(100%); dos sintomas
graves, infeccao com 40,0% e fendmenos hemorragicos também. 90% tive-
ram diagnoéstico confirmado por laboratério, sendo imunolégico(IFI) com
50%; apenas um(10%) por clinica-epidemiologia. 70% nao realizou exame
parasitologico. Anfotericina B foi utilizada como terapéutica inicial em 60%.
Intervalo entre inicio sintomas e inicio tratamento apresentou média:21,1
dias(desvio-padrao:10,2). Conclusées: Taxa de letalidade de 11,8% de todos
casos confirmados; corroborando que BH tem uma das taxas mais elevadas
do pais. Nao observancia de 6bitos maior nos extremos de idade nao signifi-
ca menor atencao (15% pediatrico e 31,3% geriétrico). Nao foi possivel esta-
belecer nenhum sintoma caracteristico/predominante que tenha contribuido
incisivamente para o 6bito. Instituicao inicial da anfotericina B é preconizada
pelo Ministério da Saide somente para determinados casos, porém dados
que poderiam justificar nao foram contemplados na ficha. E desejada siste-
matizacao da conducao dos casos em BH devido elevada demanda e, em-
bora unidades assistam outras cidades, maioria dos 6bitos eram residentes.
Email: ligialvesantos@yahoo.com.br
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P124 - PERC];PCAO DOS PROFISSIONAIS DA ESTRAT]::GIA\ DE
SAUDE DA FAMILIA (ESF) ACERCA DOS SERVICOS RELATIVOS A SAU-
DE DA CRIANCA EM VESPASIANO, MINAS GERAIS - 2009

Perez L, Patrus B, Souza CRR, Sabino EDH, Paula JCR, Souza LC, Candido LD,
Saleme PS, Ferreira JA, Leon J

Emory University

Objetivos: Avaliar a percepcao dos profissionais das unidades da Estratégia
de Satude da Familia de Vespasiano, Minas Gerais, quanto ao treinamento, de-
safios no ambiente de trabalho e praticas na saide da crianca. Metodologia:
Foram aplicados questionarios semi-estruturados a setenta e sete profissionais
de satiide da ESF e as respostas, lancadas duas vezes no Epi Info versao 3.5.1
por pessoas diferentes. Os dados tiveram distribuicao gaussiana e para andlise
utilizou-se o método ANOVA. Resultados: Grande parte dos profissionais da
ESF acredita que o treinamento recebido poderia ser aprimorado em relagao a
quantidade, contetido, metodologia e qualidade. Alguns desafios encontrados
envolvem a melhoria da infraestrutura, ampliacao dos recursos para unidades
de saide, maior apoio governamental & ESF e aumento da integracao com ou-
tros servicos de satide. Apesar dessas fragilidades, 87% dos profissionais rela-
taram estar satisfeitos com o servico prestado sobre a diarréia infantil. Conclu-
sao: A despeito dos profissionais da ESF terem considerado que o treinamento
por eles recebido poderia ser melhorado e dos diversos desafios identificados,
a maioria afirma estar satisfeita com o servico prestado sobre a diarréia in-
fantil. A analise dos achados deste estudo pode contribuir para a redugao de
limitagoes do ESF e incentivar o seu avanc¢o no modelo de cuidado primario de
saide da crianc¢a no municipio. Email: kiapsi@yahoo.com.br

P125 - AVALIACAO DE PACIENTES INTERNADOS COM VARICELA
EM HOSPITAL DE REFERENCIA

Diniz LMO, Lino JF, Matos LG, Santos LZM, Alves PCO, Parreiras Z, Campos FA
HIJPII-FHEMIG

Introducao: A varicela é doenca benigna que pode evoluir de forma grave
em pacientes com doencas cronicas ou naqueles com complicacoes. Meto-
dologia: Estudo transversal baseado em informag¢des do prontuario de crian-
cas internadas com varicela. Objetivos: Descrever as caracteristicas dos pa-
cientes internados em hospital de referéncia para tratamento da varicela em
Minas Gerais. Resultados: De setembro a dezembro/2011 foram internadas
145 criancas sendo 62% do sexo masculino. A média de idade foi de 3 anos
(0-12) e o tempo médio de internacao 9 dias (1-124). Apenas 3,3% haviam
recebido a vacina contra varicela. 65,5% dos pacientes relatavam o contato
prévio com pacientes com varicela sendo o contato domiciliar responsavel
por 44% dos casos. A maioria dos pacientes foi internada com complicagoes
secundarias (78,6%) sendo as principais a infeccao de pele e as pneumonias.
8,6% foram internados com complicacdes pelo virus varicela-zoster sendo as
encefalites responsaveis pela maioria dos casos. 12% dos pacientes interna-
dos constitufam grupo de risco para complicacoes pelo virus (24% uso de
corticoterapia, 9,5% leucémicos, 9,5% HIV+). O tempo médio de internagao
foi maior nos pacientes do grupo de risco (25), seguidos pelos pacientes in-
ternados por complicacoes pelo virus (10) e com complicagoes secundarias
(M (p<0,001). 24% dos pacientes evoluiram com complicacdes durante a in-
ternacao, 12,2% foram admitidos no CTI e 1,7% evoluiram para o Obito. A
menor idade e o contato domiciliar nao foram preditores de complicagoes
durante a internacao. Conclusdes: Apesar de a varicela ser uma doenca
prevenivel, ainda constitui-se em importante causa de morbidade em nosso
meio. Email: flaviaacampos@yahoo.com.br



P126 - SINDROME DE ADAMS OLIVER: UM RELATO DE CASO
Luz LS, Preisser ALA, Pinheiro IC
Universidade Federal de Sao Jodo Del-Rei

A Sindrome de Adams Oliver caracteriza-se pela auséncia de parte da pele
ao nascimento, malformacoes congénitas das extremidades dos membros e
da calota craniana e dismorfias faciais. Em 84% dos casos ocorrem lesoes
no couro cabeludo que se resolvem ao nascimento ou permanecem aber-
tas. Como se trata de sindrome genética que tem expressao variavel e pa-
droes de heranca autossomico dominate e recessivo, o quadro clinico pode
ser distinto. Ha estudos que detectaram mutagdes no gene ARHGAP31, que
tem papel importante na regulacao de proteinas responsaveis pela divisao
celular, crescimento e movimento. A fisiopatologia € incerta, mas ha evidén-
cias que as malformacoes estejam relacionadas com: eventos isquémicos ou
tromboticos no feto ou na placenta, necrose por pressao localizada na pele
do embriao no mesénquima adjacente, defeitos no fechamento do tubo neu-
ral, anomalias vasculares e adesdes amnioticas. Trata-se de uma sindrome
rara, com incidéncia de 1 em cada 10000 nascimentos. Em virtude dessa rea-
lidade, o objetivo desse estudo € relatar o caso de uma crianca de 10 meses,
procedente de Divinépolis, Minas Gerais, que apresenta agenesia da calota
craniana ao nivel da regiao parietal, ptose palpebral esquerda, didstase de
incisivos e pé valgo. Histéria familiar de deformidade da calota craniana.
Essa sindrome caracteriza-se também por defeitos vasculares, malformacoes
cardiacas congénitas e possiveis anormalidades em 6rgaos situados na linha
média em seu desenvolvimento. Dessa forma, o diagnostico precoce € funda-
mental para reconhecer tais complicacoes, possibilitar tratamento adequado
e melhorar a qualidade de vida. Email: nataliamva@gmail.com

P127 - EVOLUCAO DA FUNCAO MOTORA EM CRIANCA COM DIS-
TROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE: ESTUDO DE CASO

Luiz LC
Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP

Introducao: A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é a miopatia infantil
mais comum que afeta 1:3500 nascidos vivos do sexo masculino. O quadro
clinico apresenta marcante comprometimento motor, com perda progressiva
de massa e for¢ca muscular. Nao ha tratamento curativo. A Medida da Fungao
Motora (MFM) é uma escala para doengas neuromusculares, que quantifica
a fungao motora em trés dimensoes: posicao em pé e transferéncias (D1),
fungdo motora axial e proximal (D2), e fungao motora distal (D3). Seus 32
itens sao graduados de 0-3 pontos, conforme a qualidade de execucao das
tarefas; o escore é expresso em porcentagem (0-100%). Descricdo do caso:
Foi realizada avaliacao longitudinal de uma crian¢a do sexo masculino, com
DMD por meio da MFM para quantificar suas perdas motoras. A escala foi
aplicada anualmente, entre 2009-11. Na primeira avaliacao, a crianga tinha
nove anos e deambulava de forma independente. Seus escores foram: 25,64%
(D1); 82,05% (D2); 85,71% (D3); e escore total de 62,50%. Na segunda ava-
liacao, com 10 anos, a crianga era dependente de cadeira de rodas apenas
para longas distancias. Seus escores foram: 10,25% (D1); 80,55% (D2); 85,71%
(D3); e escore total de 53,12%. Na terceira avaliagcao, com 11 anos, a crianga
era totalmente dependente da cadeira de rodas. Seus escores foram: 0% (D1);
36,11% (D2); 61,90% (D3); e escore total de 27,08%. Comentarios: A MFM
é um instrumento pratico e eficiente de quantificar as perdas motoras em
criangas com DMD, e seu uso ambulatorial é bastante indicado para auxiliar
o controle da evolucao da doenca. Email: liviacocato@gmail.com

P128 - REVISAO DE RECURSOS DE ASSISTENCIA RESPIRATORIA
EM CRIANCAS COM DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE

Luiz LC, Grande RAA
Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP

Objetivo: Identificar publicacdes que apontem a utilizacao de recursos de
assisténcia respiratéria em criangas com Distrofia Muscular de Duchenne
(DMD). Fontes de dados: Foram obtidos 24 artigos por busca eletronica nas
bases de dados Biblioteca Cochrane, IBECS, LILACS, MEDLINE, PubMed e
SciELO; a partir dos termos MeSH/DeCS “Muscular Dystrophy, Duchenne/
Distrofia Muscular de Duchenne”, “Respiratory Therapy/Terapia Respiratoria”
e “Child /Crianca”. Artigos na integra, em Portugués e/ou Inglés, publicados
entre os anos de 2000 e 2011 foram incluidos no estudo, revisados e classifica-
dos pelas autoras de forma independente. Sintese dos dados: Dos 24 artigos
obtidos, apenas um preencheu os critérios de inclusao. Os demais artigos
foram excluidos pelo idioma (3), pesquisa de outras doencas além da DMD
(5), participantes com idade superior a 18 anos (1), interven¢ao nao-relacio-
nada aos recursos de assisténcia ventilatoria (7), e artigos de comentario (7).
Conclusdes: A utilizacao de recursos de assisténcia respiratoria em criancgas
com DMD ainda é pouco estudada. A aplicacao das técnicas de fisioterapia
respiratéria precocemente pode contribuir para um amplo conhecimento
pela populacgao alvo e sua pratica antecipada pode melhorar a funcao respi-
ratéria e também a autonomia de pacientes que progressivamente se tornam
dependentes. Email: liviacocato@gmail.com

P129 - SEQUENCIA DE ROBIN: RELATO DE CASO

Vasconcelos D, Paiva B, Reis M, Mata M, Marques T, Coelho L, Resende JC,
Salles MA

Hospital Municipal Odilon Behrens

Introducao: A Sequéncia de Robin (SR) é uma triade de anomalias caracte-
rizada por micrognatia, glossoptose e fissura de palato — esta dltima presen-
te em 90% dos casos. Em 1976, deixou de ser descrita como uma sindrome
especifica por apresentar um conjunto de sintomas nao especificos e uma
patogénese sequencial. A incidéncia de SR é de 1:8500 nascidos vivos e esta
frequentemente associada a outras sindromes. As manifestacoes clinicas
se dao de forma mais grave no periodo neonatal, no qual ocorrem desde
leve dificuldade respiratoria e alimentar até crises de asfixia. A obstrucao
respiratoria € classificada pela nasofaringoscopia em 4 tipos sendo o tipo 1
responsavel por 80% dos casos. A prioridade no tratamento da SR é manter a
permeabilidade das vias aéreas, o que pode melhorar por conseguinte as di-
ficuldades alimentares. Descricao do caso: Paciente nascido em 09/12/2011
de parto cesariano, apgar 9/10 com distensao abdominal e dificuldade res-
piratéria. Foi transferido para a UTI do Hospital Odilon Behrens (HOB) em
11/12/2011. Ao exame apresentava micrognatia, fenda de palato mole, palato
duro curto e plano, sintomas que levaram ao diagnostico de SR. Desenvolveu
DRGE e foi diagnosticado pela nasofaringoscopia com obstrucao respiratoria
tipo 1 evoluindo para traqueostomia. Na enfermaria, lactente recebeu esti-
mulo para suc¢ao com apoio de uma equipe multiprofissional. Evoluiu com
progressao da dieta por VO e ganho de peso. Comentarios: O caso descrito
serd embasado em uma ampla revisao de literatura, e ira enfatizar a impor-
tancia de uma abordagem multiprofissional para o sucesso no tratamento
das dificuldades alimentares. Email: bruna.mpaiva@hotmail.com
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P130 - SOBRECARGA DE CUIDADORES, QUALIDADE DE VIDA AU-
TORRELATADA E FUNCAO MOTORA DE CRIANCAS COM DISTROFIA
MUSCULAR DE DUCHENNE

Luiz LC, Tedeschi FFG, Bruno MM, Airoldi MJ
Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP

Objetivos: Identificar a funcao motora (FM) e a qualidade de vida (QV) de
criangas com distrofia muscular de Duchenne (DMD) e associé-las a sobre-
carga de seus cuidadores. Metodologia: O Grupo DMD (n=10) foi composto
por criangas entre nove e 13 anos com diagnéstico de DMD, e o Grupo Con-
trole (n=10) por criancas saudaveis com idades pareadas ao Grupo DMD. As
criancas foram avaliadas quanto a FM (Medida da Fun¢ao Motora - MFM) e QV
autorrelatada (Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé). A sobrecarga
dos cuidadores foi obtida por meio da escala Burden Interview. Os testes esta-
tisticos de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Teste T-Independente e Coeficiente
de Correlacao de Spearman foram utilizados, considerando p=0,05. Resulta-
dos: A diferenca entre a FM das criancas dos Grupos DMD e Controle foi signi-
ficativa (p<0,001). Também entre as criancas deambuladoras e ndo deambula-
doras do Grupo DMD houve diferen¢a na FM (p<0,001). A Dimensao 1 da MFM
apresentou os menores escores em relacao as Dimensoes 2 e 3 (p<0,001) para
criangas com DMD nao deambuladoras. Os cuidadores das criangas do Grupo
DMD eram mais sobrecarregados em relacao aos cuidadores do Grupo Con-
trole (p=0,035). A correlacao entre QV das criangas e sobrecarga dos cuidado-
res do Grupo DMD foi positiva (1=0,685) e significativa (p=0,039), bem como a
correlacao entre FM e QV das crian¢as com DMD nao deambuladoras (r=0,870
e p=0,051). Conclusdes: Criangcas com DMD possuem boa QV, independente
de sua FM comprometida. A QV indica que estas criancas nao percebem a alta
sobrecarga de seus cuidadores. Email: liviacocato@gmail.com

P131 - SINDROME DO INTESTINO CURTO E O DESAFIO DA DESOS-
PITALIZACAO

Silva LFG, Quintao DF, Pessoa PS, Guedes LC, Ferreira LC, Moss HT, Martins
KC, Marins MECC, Martins PED, Couto PL

Hospital da Baleia

Introducao: A sindrome do intestino curto (S.I.C.) é uma patologia congénita
ou adquirida. Representa uma condicao clinica grave com alta mortalidade,
caracterizada pela deficiente absorcao intestinal de nutrientes. Em criancas
esta relacionada a enterocolite necrotizante, gastrosquise, volvo e resseccao
de alcas entre outros. Relato de caso: Crianca de 10 anos, sexo masculino,
encaminhada com quadro de obstrucao intestinal e peritonite ap6s realizacao
de enterectomia segmentar de 30 cm e ileostomia. Passado de correcao de
gastrosquise no periodo neonatal. A admissao foi submetido a laparotomia ex-
ploradora, identificado multiplas aderéncias intestinais e perfuracao em borda
antimesentérica. Realizados fechamento de ileostomia e rafia da fistula. Evolui
com deiscéncia de sutura e fistulas, realizado duas reabordagens com nova
enterectomia segmentar e ileostomia. Quadro complicado com sepses, choque
hipovolémico e S.I.C., culminando em uma internacao prolongada por cinco
meses. Durante este periodo utilizou nutricao parenteral prolongada, poste-
riormente dieta por via enteral e oral, antibioticoterapia de largo espectro,
reposicao de vitaminas, minerais e correcao de disttrbios hidroeletroliticos.
Ap6s discussao multidisciplinar foi optado pela desospitalizacao em uso de
dieta por via enteral e oral, reposicao de vitaminas, minerais e ions. Atualmente
paciente em seguimento ambulatorial, com boa evolucao clinica e fechamen-
to de ileostomia programado. Conclusao: O manejo de pacientes com S.I.C.
é complexo e necessita de acompanhamento multidisciplinar constante, pois
se nao tratada em tempo habil leva ao 6bito. A desospitalizacao é de grande
importancia, pois estas criancas podem ter uma vida duradoura e produtiva se
orientados adequadamente. Email: loferreiramed@yahoo.com.br
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P132 - PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DAS CRIANCAS IN-
TERNADAS COM MENINGITE NO HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS
NO PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2010 EM GOIANIA, GOIAS

Oliveira LCC, Schelini MC, Franco CM
Pontificia Universidade Catolica de Goids

Objetivos: Avaliar o perfil clinico e epidemiol6gico das criangas notificadas e
internadas por meningite no Hospital de Doencas Tropicais (HDT). Metodo-
logia: Estudo descritivo, retrospectivo dos casos de meningite notificados em
Goiania, no ano de 2010, através do Sistema de Informacao de Notificagao (SI-
NAN) e revisao de prontuarios. Foram revisados os prontuarios dos pacientes
menores de 14 anos, com diagnéstico de meningite e admitidos no HDT, hos-
pital de referéncia do estado de Goias. Os dados foram processados pelo pro-
grama Epi Info. O protocolo de investigagao foi aprovado pelo comité de ética
do HDT. Resultados: Nesse periodo foram notificados 1125 casos suspeitos
de meningite, 608 eram menores de 14 anos. Desse total foram analisados 605
casos, sendo que 446 (73,7%) foram descartados e 159 (32,3%) confirmados
como meningite na classificagao final da ficha de investigacao do SINAN. Des-
tes, 94 (59,1%) eram do sexo masculino. O diagnéstico especifico mostrou que
65 (40,9%) era meningite asséptica, 55 (34,6%) meningite por outras bactérias,
11 (6,9%) meningite meningocécica, 10 (6,3%) meningite meningococica com
meningococemia, 9 (5,7%) meningite por Pneumococo, 4 (2,5%) meningoco-
cemia, 2 (1,3%) por Hemofilo, 1 (0,6%) por tuberculose e 1 (0,6%) meningite
de outra etiologia. A maioria dos casos (69,2%) foi confirmada por quimiocito-
logia do liquor e por cultura (13,2%). O tempo de internagao foi de 11 dias, em
média. Houve 11 casos (6,9%) que evoluiram para 6bito. Conclusdes: O perfil
apresentado pelo estudo aponta para a importancia do adequado manejo dos
casos internados e para necessidade de continuar investindo na prevencao da
doenca. Email: lorenacassial54@hotmail.com

P133 - COMPROMETIMENTO ISOLADO DOS ELEMENTOS POSTE-
RIORES DAS VERTEBRAS DEVIDO A TUBERCULOSE.

Medeiros LPL, Ponde MVS, Pone SM, Pone TM, Oliveira FG, Moreira FS, Ma-
chado GMSB, Souza TFP, Costa HHP, Gomes LA

UNIGRANRIO, Instituto Fernandes Figueira

Comprometimento isolado dos elementos posteriores das vértebras devido
a tuberculose. Introducao: Tuberculose 6ssea ocorre em 10 a 20% dos ca-
sos extrapulmonares,com acometimento vertebral em 50% dos casos.A for-
ma classica,mal de Pott,é a lesao de duas vértebras com comprometimento
do disco intervertebral.Nas formas atipicas o tratamento costuma ser mais
tardio devido a dificuldade do diagnéstico.O envolvimento isolado dos ele-
mentos posteriores das vértebras é raro. Relato de caso: Pré-escolar,3a,masc
ulino,apresentando claudicagao,abaulamento em regiao dorsal, febre diaria
(38-38,5°C) e perda ponderal hd 6 semanas.Contato com primo com tuber-
culose pulmonar,que abandonou o tratamento ha 2 anos.Antibioticoretapia
venosa por 2 semanas sem melhora do quadro.Na admissao,TC de coluna
lombossacra evidenciou lesao litica em L1, L3eL4,com importante destrui-
cao 6ssea acometendo lamina articular,processos espinhosos e processo
transverso direito,e lesao hipodensa na musculatura paraespinhal bilateral.
Drenagem cirlrgica do abscesso com saida abundante de material caseoso.
Histopatoldgicoinfiltrado inflamatério misto com granuloma,sem necrose.
Culturas e BAAR do material:negativas.PPD nao-reator e radiografia de térax
normal. Iniciado esquema RIP,com excelente resposta clinica. Discussao:
A tuberculose vertebral ocorre por disseminacao hematogénica através das
arteriolas que terminam anteriormente nas vértebras.Assim,a lesao costuma
iniciar-se anteriormente e progredir para os elementos posteriores e tecidos
adjacentes,formando massas paravertebrais.Em 21% dos casos ha envolvi-
mento vertebral anterior e posterior e em apenas 3% posterior isolado,sendo
porém,fortemente sugestivo de tuberculose. Neste caso nao ha comprova-
cao laboratorial do diagnéstico,mas ha historia epidemioldgica,imagem
radiolégica,histopatolégico e resposta clinica compativeis com tuberculo-
se vertebral. Conclusao: A alta freqiiéncia de tuberculose em nosso meio
faz com que eventualmente observemos apresentacoes clinicas poucos
comuns,que requerem alto grau de suspeita. Email: lucasplm@hotmail.com



P134 - KAWASAKI INCOMPLETO

Medeiros LPL, Ponde MVS, Pone SM, Pone TM, Santos LLC, Rolim DTV, Morei-
ra FS, Morgan CM, Matos TP

UNIGRANRIO, Instituto Fernandes Figueira

Introducao: A Doenca de Kawasaki(DK)é diagnosticada através da identifica-
cao de 4 de 5 critérios clinicos no paciente febril ha 5dias, sem outra causa. En-
tretanto, alguns pacientes nao preenchem este critério diagnéstico mas mantém
risco elevado de aneurisma de coronaria. Estes casos sao denominados Kawa-
saki Incompletos. Relato de caso: Lactente,2?, masculino, previamente higido,
apresentando febre diaria por 13 dias e exantema macular discreto em tronco.
Exames Laboratoriais: PCR1,64mg/dL e VHS 60mm/h; Hemograma: HB10,7mg/
dL,HT31%, Leucécitos 16.520; 2/1/0/0/1/19/66/11. Plaquetas403.000/microL; Pro-
teinas totais: 6,7g/dL, Albumina3,7g/dL, Globulina3g/dL. EAS: turvo, densida-
del020, proteinas(+), Hb(+++), sangue(+++), nitrito neg; 10 piécitos p/c; 25 hema-
cias p/c; Urocultura negativa. Com hipétese de Kawasaki incompleto, realizado
ecocardiograma, dilatagcao de coronéria esquerda 3,7 mm (VR2,5mm) e direita
sem alteracoes. Medicado com AAS, Imunoglobulina e infliximab. Discussao:
De acordo com fluxograma diagnéstico adotado pela AAP, criangas com febre
ha pelo menos cinco dias e 2 critérios clinicos compativeis com DK deve-se
avaliar a atividade inflamatéria (PCR> 3mg/dL ou VHS240mm/h) quando uma
estd alterada avaliar outros critérios laboratoriais (Leucocitose>15.000/microl;
Anemia normocitica e normocromica para a idade, Pidria>10pi6citos/campo;
Aumento alanina aminotransferase >50 U/I; Albumina sérica <3g/dL e Plaquetas
>450.000/microl apés 7°dia). Caso 3 estejam presentes, deve-se realizar ecocar-
diograma e tratar imediatamente, na tentativa de prevencgao ou estabilizacdo da
doenca Coronariana. O ECO é considerado alterado quando ha aneurisma, arte-
rite coronaria, diminuicao da contratilidade de VE, regurgitacao valvar ou der-
rame pericardico. Desta forma destacamos a importancia de sempre considerar
a doenca de Kawasaki Incompleta em pacientes com febre prolongada, mesmo
sem outros sintomas associados. Pois, trata-se de uma patologia com sintomas
inespecificos e cujo atraso do diagnostico esta diretamente relacionado ao au-
mento do um risco de desenvolvimento de dilatacao coronariana. Conclusao:
O diagnostico da DK incompleta é um desafio para o pediatra, que deve aplicar
o fluxograma diagnédstico da AAP nos casos de febre por no minimo 5dias sem
causa aparente. Email: lucasplm@hotmail.com

P135 - TOXOPLASMOSE CONGENITA EM GEMELARES COM EVO-
LUCOES CLINICAS E LABORATORIAIS DISTINTAS

Medeiros LPL, Ponde MVS, Pone SM, Pone TM, Monteiro GSBM, Menezes
MOA, Costa HHP, Vasconcelos LM, Matos TP, Guedes RP

UNIGRANRIO, Instituto Fernandes Figueira

Introducao: Apesar da elevada frequéncia em nosso pais e da existéncia
de protocolos clinicos bem determinados para prevencao da infecgao fetal
durante a gestacao, tratamento da gestacao/feto e manejo e tratamento da
crianca infectada, a reducao dos casos de toxoplasmose congénita e a identi-
ficagcao precoce e tratamento dos casos permanece como um desafio. Relato
de caso: Mae com pré-natal completo. Sorologia para toxoplasmose (2°Trim):
IgM indeterminada e I[gGnegativa. Administrado Espiramicina até o parto. Par-
to transvaginal na 34*semana. Gemelarl: PN:1.820g, E: 42cm. PC: 30cm. Ausén-
cia de intercorréncias perinatais, alta com 48hs vida. Trés sorologias para to-
xoplasmose apresentando IgMnegativo e IgGem ascensao. TCC: calcificacao
lobo temporal direito. Fundoscopia: Lesao justa macular cicatrizada em olho
esquerdo, olho direito normal. Em tratamento ambulatorial com Sulfadiazina,
Espiramicina e Acido foninico. Gemelar2: PN: 1.985g, E:44cm, PC:31cm. Apre-
sentou sepse suspeita e enterocolite necrotizante. Sorologia para Toxoplas-
mose: [gMpositiva. TCC: atrofia cortical e calcificagoes difusas. Fundoscopia:
Olho direito possivel uveite prévia, olho esquerdo lesao de toxoplasmose cica-
trizada. Evoluiu com aumento progressivo do perimetro cefalico, hidrocefalia
e hipertensao intracraniana sendo submetida a derivagao subduroperitoneal
aos 4m. Iniciado tratamento, 6bito aos 8 meses. Discussao: O diagndstico na
gestante deve ser precoce, solicitando sorologia na primeira consulta de pré-
-natal. Caso negativa deve-se acompanhar mensalmente. O diagnostico dos
casos relatados ocorreu na segunda metade da gestacao e o grave acometi-
mento do segundo gemelar indica provavel transmissao precoce. O uso da es-
piramicina diminui em 50% a transmissao mas nao reduz o comprometimento
nos infectados. O acometimento dispare dos gemelares ilustra a diversidade
dos possiveis acometimentos. Esta pode manifestar-se logo ao nascimento ou
ser assintomatica no periodo neonatal. Conclusao: Este caso vem alertar para
anecessidade do emprego rigoroso dos protocolos de manejo da toxoplasmo-
se na gestante e seus filhos. Email: lucasplm@hotmail.com

P136 - ANEURISMA DE VEIA DE GALENO INCIDENTAL: RELATO
DE CASO E REVISAO DE LITERATURA

Almeida L, Barbosa RG, Ferreira MP, Mourao TR, Raggioto CH, Ferreira MV,
Vilas Boas RFO, Dantas RLM, Rosa LS, Lemos RS

UNIVAS

Introducao: O aneurisma da veia de Galeno é uma malformacao congénita
rara, com incidéncia menor que 1% entre as malformacoes cerebrais vas-
culares e representa 30% das anomalias vasculares intracranianas na faixa
pediatrica.O diagnoéstico da malformacao mais tardiamente, na infancia, re-
quer cirurgia, a qual apresenta mortalidade de 20%. Discussao do Caso: Me-
nino de quatro anos, trazido ao pronto atendimento ap6s queda de propria
altura. Evoluiu com perda de consciéncia, vomitos e sonoléncia. Apresenta-
va déficit no desenvolvimento neuropsicomotor, macrocrania e cardiopatia
nao investigadas previamente. Ao exame: hipoativo, hiporreativo, Glasgow
14, pupilas isofotorreagentes, reflexos osteotendinosos e cutaneos plantares
fisiologicos, sinal de Parinaud presente. Tomografia de cranio evidenciou hi-
drocefalia obstrutiva, sinais de congestao venosa compativel com dilatacao
aneurismatica de veia de Galeno, sem relagao com o trauma. Indicado angio-
grafia cerebral que confirmou o aneurisma e submetido a tratamento endo-
vascular com sucesso. Comentarios: Esta entidade € pouco freqliente, sendo
descritos cerca de 300 casos até os anos 90, com maior incidéncia no sexo
masculino.O momento da sua apresentacao clinica é variavel, representada
por insuficiéncia cardiaca, retardo no desenvolvimento neuropsicomotor e
hidrocefalia. A angiografia é o padrao ouro para seu diagnoéstico.A morbi-
mortalidade relacionada ao tratamento foi reduzida com novas técnicas en-
dovasculares. O prognoéstico pode ser pior se diagnéstico tardio, apesar de
existirem poucos dados de evolucao a longo prazo dos pacientes. O aneuris-
ma da veia de Galeno é uma causa rara de hidrocefalia. Como o tratamento
difere das outras causas, € muito importante o seu reconhecimento precoce
e tratamento adequado. Email: luci__almeida__@hotmail.com

P137 - CAUSAS DE INTERNACAO EM UNIDADES DE TERAPIA IN-
TENSIVA NEONATAL

Almeida L, Ferreira MV, Ferreira VL, Vieira ALP, Ferreira MP, Mourao TR, Vilas
Boas RFO, Dantas RLM

UNIVAS

Objetivo: encontramos na literatura publicacdes sobre padronizacao de téc-
nicas, rotinas e uso de equipamentos. Entretanto, ndao temos uma dimensao
quantitativa das principais causas de internagao em Unidades de terapia in-
tensiva neonatal (UTIN). Este estudo tem como objetivo conhecer as causas
e variaveis relacionadas as internacoes de recém-nascidos (RN) em uma
UTIN de um Hospital Universitario no ano de 2011. Métodos: Estudo retros-
pectivo com base no levantamento dos prontuarios de 121 RN internados
na UTIN acompanhados até a resolu¢ao dos casos, no periodo de janeiro a
dezembro de 2011. Resultados: Foram avaliadas as principais causas de in-
ternacao dos RN na UTIN, assim como parametros demograficos como idade
gestacional, peso ao nascer e evolugao do paciente. Conclusao: O nimero
de internacoes nas UTIN é considerado elevado, mediante as situagoes anor-
mais de nascimento. Foi evidenciado neste estudo que a maior prevaléncia
de internac¢ao na UTIN foi devido a doencas respiratorias, em RN com baixo
peso ao nascer e com idade gestacional inferior a 37 semanas. Apesar dos
avancos tecnologicos e do alto grau de capacitagcao profissional na area, o
trabalho também demonstrou que ha uma consideravel taxa de 6bito em
UTIN. Email: luci__almeida__@hotmail.com
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P138 - CONHECIMENTO, PERCEPCOES E PRATICAS RELACIONADAS
AO HIV/AIDS ENTRE ADOLESCENTES DA CIDADE DE VESPASIANO/MG

Moura LR, Cunha CF, Pinto LTS, Goulart EM, Lamounier JR
Faculdade de Medicina — Universidade Federal de Minas Gerais

Objetivos: Avaliar conhecimento, percepcoes e principais fontes de informa-
cao sobre HIV/Aids entre adolescentes das escolas publicas do Municipio de
Vespasiano/MG. Métodos: Selecionou-se amostra representativa de 1.158 es-
tudantes entre 14 a 19 anos, no ensino médio,que responderam questionarios
estruturados e auto-aplicaveis. Andlise dos dados envolveu estatistica des-
critiva e testes de hipoteses (Qui-quadrado, Mann- Whitney, Kruskal-Wallis).
Resultados: Média de conhecimento geral sobre HIV/Aids (escala de nove
questoes) 5,1 pontos. Melhores indices de conhecimento: transmissao por
meio do sexo oral (79,5%) e uso do preservativo como prevencao (77,6%).
Indices de conhecimento relacionados ao risco de contaminacao para ca-
sais heterossexuais, 38,4%, e coito interrompido,40,2%. Mocas apresentaram
melhor conhecimento geral sobre HIV/Aids que os rapazes, especialmente
para risco de casais nao-monogamicos (58,7% bem informadas), casais ho-
mossexuais (54,6% bem informadas) e contato social com portador do HIV/
Aids (68,4% bem informadas). Principais fontes de informac¢ao sobre sexo/
sexualidade: pais (33,6%), amigos (46,3%) e TV (33,8%) para os rapazes; para
as mocgas, mae (51,3%), amigos (46,3%), TV (31,9%) e professor (29,1%). Con-
clusao: Ha lacunas no conhecimento dos adolescentes em relacao as formas
de transmissao do HIV, principalmente para as situacoes de risco que envol-
vem relacionamentos estaveis, multiplos parceiros e coito interrompido. A
abordagem coletiva é limitada e parece ser o viés das campanhas educati-
vas. Importa-se avaliar a efetividade das a¢oes implementadas, individualizar
casos e trabalhar especificidades de género. Incluir pais e amigos e melhorar
a participacao do professor, da escola e dos profissionais de satde, configu-
ram-se como caminhos para despertar interesse dos jovens para questoes
que envolvem o HIV/Aids. Email: lilianetsp@yahoo.com.br

P139 - MIOCARDIOPATIA POS-QUIMIOTERAPIA: ATE QUANDO
MANTER TERAPEUTICA PLENA?

Costa TD, Rocha FDA, Meira ZMA, Brito AC, Guimaraes FA
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais

Introducao: Agentes quimioterapicos podem causar desde lesoes cardiacas
subclinicas até quadros graves de insuficiéncia cardiaca. Nao existem na lite-
ratura protocolos bem definidos para tratamento e conducao desses casos,
especialmente para criancas. Descricao do caso: JEL, sexo feminino, nove
anos, diagnosticada aos dezoito meses de idade com leucemia miel6ide agu-
da M2. Término da quimioterapia ha cinco anos, encontra-se com sete anos
de remissao. Realizou ecodopplercardiograma e eletrocardiograma antes
do tratamento, sem alteracoes. Durante a fase de manutencao apresentou
sintomas de congestao atribuidos a miocardiopatia dilatada secundaria a
quimioterapia (daunorrubicina). Internou diversas vezes devido a descom-
pensacao cardiaca. Chegou a apresentar fracao de ejecao (FEVE) de 22%
em ecodopplercardiograma de fevereiro de 2002, com recuperacao até 52%
(janeiro/2011) ap6s tratamento clinico adequado (enalapril, furosemida, es-
pironolatona, carvedilol, digoxina, acido acetilsalicilico e hidroclorotiazida).
Ap6s a recuperacao clinica e melhora da func¢ao sistélica, iniciou-se retirada
das medicacoes, mantendo-se apenas enalapril e carvedilol. Em trés meses,
apresentou descompensacao cardiaca, com piora dos parametros ecocar-
diogréficos (FEVE 34% VEd 55 VEs 44 AE 44 PSAP 42mmHg). Reiniciados
furosemida e digoxina e mantidas as doses de carvedilol e enalapril, com
boa resposta clinica ap6s uma semana. Comentarios: Apesar do desenvol-
vimento de drogas com acao cada vez mais especifica, ainda existem riscos
de lesao cardfaca significativa a curto e longo prazo. Sao necessarios mais
estudos para definicao do melhor manejo da insuficiéncia cardiaca secun-
daria a toxicidade dos quimioterapicos. Email: thaisduartec@yahoo.com.br
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P140 - RELACAO ENTRE O CONHECIMENTO SOBRE O HIV/AIDS E
O COMPORTAMENTO SEXUAL ADOTADO PELOS ADOLESCENTES DA
CIDADE DE VESPASIANO/MG.

Moura LR, Cunha CF, Pinto LTS, Goulart EM, Lamounier JR
Faculdade de Medicina — Universidade Federal de Minas Gerais

Objetivos: Relacionar conhecimento sobre o HIV/Aids ao comportamento
sexual adotado pelos adolescentes da cidade de Vespasiano/MG. Métodos:
Utilizou-se delineamento transversal com amostra aleatéria e representativa
de 1.158 adolescentes entre 14 a 19 anos, de nove escolas publicas, que res-
ponderam a questionarios estruturados e auto-aplicaveis. A analise envolveu
estatistica descritiva, testes de hipéteses (Qui-quadrado, Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis, Kendal e Teste Exato de Fisher). Resultados: Foi significati-
va a diferenca entre a idade da primeira relacao sexual de rapazes (14,4 +
1,8) e mogas (15,1 + 1,2), bem como a frequéncia de rapazes (60,1%) que ja
iniciaram a atividade sexual (mog¢as=40,5%). Rapazes aderiram melhor ao
preservativo nas relagoes sexuais (Gltimos seis meses). Escolaridade e classe
econdmica nao se associam a idade da primeira relacao sexual e uso do pre-
servativo. Individuos entre 14-15 anos aderiram mais a camisinha que aqueles
de 18-19 anos. Houve associacao estatistica entre uso do preservativo na pri-
meira relacao sexual e maior frequéncia de uso nas relagoes. Conhecer o par-
ceiro sexual reduziu a percepgao do proprio risco relacionado as DST/Aids.
Nao houve associagao estatistica entre conhecimento sobre HIV/Aids e uso
de preservativo, multiplicidade de parceiros e percepcao do préprio risco
para a infecgao. Conclusdes: O conhecimento nao influenciou praticas se-
xuais seguras. Apesar dos rapazes terem iniciado primeiramente a atividade
sexual, as mocas aderiram menos ao preservativo. Aproximar do imaginario
dos adolescentes, compreender as particularidades de género, implantando
acoes especificas, e inserir o profissional da satude, pela sua escuta qualifi-
cada e individualizada, sao estratégias para reducao da vulnerabilidade do
HIV/Aids na populacao estudada. Email: lilianetsp@yahoo.com.br

P141 - TRIAGEM NEONATAL DA FIBROSE CISTICA: IMPORTANCIA,
ANALISE E AVALIACAO DO METODO, SITUACAO DE SUA IMPLANTA-
CAO NAS UNIDADES FEDERATIVAS DO BRASIL E USO DE METODOS
COMPLEMENTARES

Ferreira LC, Hofmann NAA

Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais

Objetivos: Abordar aspectos relevantes disponiveis na literatura médica atu-
al acerca da triagem neonatal da fibrose cistica, evidenciando-se as vanta-
gens e desvantagens do método empregado, a situacao de sua implantacao
nos estados brasileiros, destacando-se Minas Gerais, e a necessidade do em-
prego de diagnosticos complementares. Metodologia: Sera realizada uma
revisao pautada em livros e artigos cientificos indexados, ressaltando-se in-
formacoes atuais acerca da triagem neonatal da fibrose cistica. Resultados:
Na literatura cientifica atual existem poucos trabalhos randomizados con-
trolados que asseguram a efetividade e eficacia do exame para a dosagem
da tripsina imunorreativa (TIR). Observou-se no Parand, pioneiro na implan-
tacao do teste, a realizacao do diagnoéstico precoce em muitos pacientes,
mesmo em assintomaticos. Desse modo, o exame é um importante ponto de
partida para a comprovacao da fibrose cistica, que sera definida por outros
testes, como o do suor. Conclusdes: A triagem neonatal é uma forma de di-
vulgacao sobre fibrose cistica, uma vez que passa a fazer parte da rotina de
interpretacao do teste do pezinho para as criangas nascidas nos estados em
que o exame foi implantado, a exemplo de Minas Gerais. O pediatra geral
devera interpreta-lo corretamente, dada a sua baixa especificidade, e assim,
identificar condi¢oes que causem falso positivo ou falso negativo. Logo, po-
dera reduzir a média nacional da idade de diagndstico, que atualmente é
de aproximadamente 4 anos. O diagnéstico precoce, por ser realizado em
recém-nascidos, melhora o seu prognoéstico e proporciona aumento da so-
brevida. Email: n.alfenas@gmail.com



P142 - PERCEPCAO DA CRIANCA SOBRE VIVENCIA HOSPITALAR

Carvalho LD, Oliveira EAR, Lima LHO, Oliveira AKS, Carvalho MF, Rocha SS,
Vera PVS, Bezerra MOH, Moura JC, Sena IVO

Universidade Federal do Piaui

A hospitalizagao muitas vezes, torna-se o inicio de uma desestruturacao pes-
soal, surgindo os mais inesperados sentimentos, e no universo infantil, essa
problematica multiplica-se a inimeras sensacoes de medo e duividas a res-
peito do ambiente desconhecido e da situacao vivida, fato este, que interfere
no desenvolvimento sadio, que agora é ameacado pela falta de interacao da
crianga no contexto social ao qual pertencia, precisando afastar-se devido
o tratamento. O estudo compreendeu o significado da hospitalizacao sob o
olhar da crianca. Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qua-
litativa, realizada com oito criancas internadas em um hospital da regiao do
Vale do Guaribas, para analise do material empirico foi utilizado o Discurso
do Sujeito Coletivo. A analise discursiva mostrou que, embora o hospital as
vezes um local desconhecido para crianca, é considerado um lugar bom,
afirma gostar do tratamento e ser bem cuidada, recebendo carinho e cuida-
do antes de dormir, e como ideologia ou crenca esta o hospital configurado
como o centro que cuida do doente e devolve a satide. O sentimento da crian-
ca em relacao a estar hospitalizada é bom, é de bem-estar, porém considera
ruim o procedimento invasivo e doloroso. O discurso ainda expressa que a
crianca sente falta de tudo de casa, enfoca que gostaria de mais gente, dos
amigos, dos brinquedos e brincadeiras. Sob este olhar, considera-se que a
enfermagem tem o papel de compreender o que a crian¢a necessita para
ser bem assistida nao s6 em relacao a doenca, mas com um olhar holistico.
Email: luisahelena_lima@yahoo.com.br

P143 - AVALIACAO DA ACURACIA DIAGNOSTICA DA DILATACAO
PELVICA RENAL NA INDICACAO DE INTERVENCAO CIRURGICA EM
RECEM-NASCIDOS COM OBSTRUCAO DO TRATO URINARIO.

Andrade LFC, Bouzada MCF, Oliveira EA, Pereira AK, Gouveia KFC, Silva LAC,
Paulinelli GP, Romie A, Carvalho TGR, Araujo RQ

UFMG

Objetivo: Avaliar a acuracia diagdstica da dilatacao pélvica renal (RPD) para
detectar criangas com hidronefrose pré-natal (HNF) que necessitarao de in-
tervencao cirdrgica durante o follow-up. Metodologia: Entre 1999 e 2010, 345
recém-nascidos foram diagnosticados com HNF isolada e seguidos prospecti-
vamente. Os principais eventos de interesse foram a intervencao cirtirgica e a
necessidade de pieloplastia. O Odds ratio de diagnéstico (DOR), a sensibilida-
de, a especificidade e a acuracia diagnostica (avaliada pela area sob a curva
ROC - AUC) da RPD fetal e pés-natal foram avaliados. Resultados: Um total
de 345 pacientes foram incluidos na analise. Trinta e cinco (10%) bebés foram
submetidos a intervencao cirdrgica, 25 deles, a pieloplastia. O desempenho
do diagnéstico para deteccao da necessidade de pieloplastia foi excelente
para todas as medig¢oes ultrassonograficas. A AUC foi de 0,95 (95% CI, 0,92-
0,97) para RPD fetal e 0,97 (95% CI, 0,94 - 0,98) para RPD pés-natal. Um corte
de 18 mm para RPD fetal e um corte de 16 mm de pés-natal RPD teve o melhor
DOR para identificar criangas que precisavam de pieloplastia. Considerando-
-se um diagndstico positivo apenas para RPD fetal > 18 mm e p6s-natal> 16, a
especificidade aumentou para 90,9% e a DOR para 115 com um VPL de 99,3%
(95% CI, 97,5-99,8). Conclusao: Nossos achados sugerem que a combinagao
de RPD fetal e pos-natal é capaz de aumentar a precisao do diagnoéstico para
a deteccao de criancas que precisarao de uma investigacao mais abrangente
para a obstrucgao do trato urinario. Email: lfcandrade@yahoo.com.br

P144 - ATRESIA DE CONNAS BILATERAL

Souza LLC, Silva MDM, Silva ADM, Peres MF, Brum AR, Oliveira ERR, Oliveira
ER, Pereira G, Costa Junior I, Oliveira AP

SUPREMA, UFJF-HU

Os autores relatam o caso de um Recém Nascido Pré Termo de 36 semanas,
parto cesaria, nascido no dia 09-09-2011, em Juiz de Fora- Minas Gerais, peso
de nascimento : 1.480 gramas, estatura 43 centimetros, P.C.: 30.5 centimetros,
sexo: masculino, Apgar 1°minuto:2 e do 5°minuto:8, evoluindo com desconfor-
to respiratorio e necessitando de ambu e mascara em sala de parto, ap6s foi
levado para o Centro de Terapia Intensiva, sendo entubado e permanecendo
em ventilacdo mecanica. Foi pedido parecer para otorrinolaringologia onde
foi realizado Tomografia Computadorizada, onde apresentou sinais compati-
veis com Atresia de Coannas Bilateral. Email: midiasjf@yahoo.com.br

P145 - ALEITAMENTO MATERNO: O RESGATE DESSA PRATICA
JUNTO A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL.

Barbosa LLS, Farias MAB, Moraes SM, Cunha RMC
Medica Graduada pela UFMG e Pediatra e Hebiatra pela SBP

Objetivos: O estudo pretende mostrar os beneficios do aleitamento mater-
no ao binomio mae-filho, além da importancia do comprometimento dos
profissionais de satide em estimular e resgatar essa pratica milenar que é o
Aleitamento Materno. Metodologia: Foi realizada pesquisa nas bases de da-
dos: MEDLINE: Medlars Online. Literatura Internacional, LILACS: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde, Biblioteca Cochrane:
The Cochrane Database of Systematic Reviews. Resultados: Constatou-se
de forma significativa os reconhecidos beneficios nutricionais, imunol6-
gicos, cognitivos, economicos e sociais proporcionados pelo aleitamento
materno. E indiscutivel, que a equipe de saide multiprofissional de AM seja
o padrao ouro de atendimento para nutrizes e bebés que queiram vencer as
varias dificuldades impostas ao aleitamento materno. Conclusoes: Para que
os inlimeros beneficios do aleitamento materno sejam atingidos, necessita-
-se de uma equipe multiprofissional engajada, disposta a resgatar essa prati-
ca incluindo a participagao ativa do pediatra, uma vez que o mesmo ocupa
um lugar de referéncia para a familia nos cuidados de satide da crianca.
Email: marcellafarias@hotmail.com
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P146 - ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA: UM ESTUDO DAS POLITI-
CAS PUBLICAS NO BRASIL

Carvalho MF, Lima LLO, Aratjo EO, Sousa AM, Silva AKA, Sousa LA, Gongal-
ves AB, Moura JC

Universidade Federal do Piaur

Introducao: A promocao do desenvolvimento da crianca e de sua salde,
adquiridos através das politicas publicas eficientes, contribui para uma ma-
turidade mais saudavel visto que o desenvolvimento infantil figura como de-
terminante da vida adulta do sujeito. Assim, buscou-se identificar o caminho
percorrido pelas politicas publicas voltadas para a satde da crianca nos ul-
timos anos a fim de incitar uma avaliacao dos resultados obtidos e estimular
a reflexao diante dos desafios ainda existentes. Metodologia: Estudo explo-
ratoério, do tipo levantamento bibliografico acerca das politicas publicas vol-
tadas para a atencao a saiide da crianca no Brasil, em um recorte de 20 anos
(1990 -2010). Foram utilizadas fontes primarias e secundarias de informacao
disponiveis em meios impressos ou em website de 6rgaos governamentais
de saide do Brasil. Resultados: Nos programas e projetos analisados se evi-
dencia maior enfoque dado nos anos 90. A Politica de Atencao Integral a sat-
de da crianca e Politica Nacional de Atencao a Satde dos Povos Indigenas,
Programa Nacional de Humanizacao do Pré-natal e Nascimento, Programa
Nacional de Imunizacao e Método Canguru e publica¢oes norteadoras como
a Caderneta de saide da Crianca e os Cadernos de Atencao Bésica figuram
como importantes acoes dentro do contexto da atengao a satde da crianca,
porém sem o dimensionamento e organizacao necessarios a sua efetividade
em todo o pais. Conclusdo: Diante da crescente demanda por cuidados de
salde e atencao a mortalidade infantil, destacamos a necessidade de maior
atencao a tematica nos espacos académicos e de gestao das politicas publi-
cas de satde. Email: luisahelena_lima@yahoo.com.br

P147 - SINDROME DE DOWN E DEFEITO NO SEPTO ATRIOVEN-
TRICULAR

Ferreira MP, Vilas Boas RFO, Ferreira MV, Dantas RLM, Almeida L
UNIVAS

Introducdo: Esta é uma rara doenca cardiaca congénita, responsavel por
cerca de 3% de malformacoes cardiacas. O defeito do canal atrioventricular
ocorre em duas de cada 10.000 nascidos vivos. Ambos os sexos sao igual-
mente afetados e uma impressionante associagcdo com sindrome de Down
foi encontrada. Dependendo da morfologia do folheto superior da valva
atrioventricular comum, 3 tipos desta doenca foram descritas (tipo A, B e C,
segundo a classificacao de Rastelli). Descricao de caso: Menino de 1 ano
e 4 meses, com 4720 kg, portador de Sindrome de Down e defeito de septo
atrioventricular total balanceado tipo A de Rastelli. Foi submetido a correcao
do defeito cardiaco e iniciado dieta enteral. Evoluiu ap6s cerca de 2 semanas
de poés-operatétio com distensao abdominal, quadro clinico de enterocolite
e necrose de alcas intestinas. Foi necessario resseccao ileal e ileostomia em
2 bocas. Evoluiu em seguida com sindrome do intestino curto fazendo uso
de NPP(nutricdo parenteral prolongada), Octreatide e Loperamida. A reto-
mada do transito intestinal e o retorno da dieta enteral ocorreu no sexto dia
de pos-operatério. Durante a internacao, desenvolveu estenose subglética
sendo necessario realizar traqueostomia. Apresenta-se, no momento, com
dieta enteral plena(neocate), em ganho ponderal. Comentarios: O defeito
do septo atrioventricular estd estritamente ligado a Sindrome de Down, pos-
suindo manifestacoes mais intensas e pior prognoéstico devido a alteracoes
anatomicas mais acentuadas em criancgas portadoras dessa sindrome. Devi-
do a isso, a indicacgao cirirgica para esses pacientes deve ser mais precoce.
Email: marpfmed@hotmail.com
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P148 - SINDROME DE WERDNIG-HOFFMAN(SWH)

Ferreira MP, Ferreira MV, Vilas Boas RFO, Camargo GAS, Rosa MA, Vieira ALP,
Vieira AM, Almeida L

UNIVAS

Introducéao: A Sindrome de Werdnig-Hoffman(SWH) é uma doenca genética
rara, com aincidéncia de 1:25.000 a 1:20.000 nascimentos,de heranca quase
que exclusivamente autossomica recessiva e elevada mortalidade.E uma pa-
tologia degenerativa dosmotoneuronios do corno anterior da medula espinal
e dos nucleos motores de alguns nervos cranianos. Na Amiotrofia Espinal
tipo I (AEI) ou SWH, todos os musculos sdao acometidos pela atrofia neurogé-
nica ou secundaria, sendo poupados diafragma, muisculos das extremidades
e oculares. Relato do caso: Lactente, 3 meses, masculino, natural de Campo
Belo — MG, trazido pela mae ao Pronto Socorro deste Servico encaminhado
do hospital de sua cidade ap6s diagnéstico de Pneumonia. Apresentava ao
exame fisico:dispneia, anormalidades da caixa toracica, tiragem intercostal,
hipotonia generalizada, desnutri¢cao, peso: 3370g. Histéria neonatal: Mae G4,
cesarea interativa,gestacao a termo, peso de nascimento 3120g,apresentou
desconforto respiratério desde nascimento e dificuldade de pega e succao
nas mamadas, alta no 4 dia de vida. Em consulta com 1 més foi encaminha-
do ao Neurologista porhipotonia importante. Atualmente solicitado Pesquisa
deDNA para AEI e realizado suporte nutricional e respiratério. Conclusao:
A SWH é caracterizada pela perda progressiva da atividade muscular, resul-
tando em deficiéncia da musculatura respiratéria, insuficiéncia respiratéria
levando a um mau prognéstico. Devido a dificuldade de sucgao, degluticao
e respiracao, esses pacientes tém grande susceptibilidade de desenvolver
infeccoes respiratorias e outras anormalidades, necessitando assim de um
acompanhamento multidisciplinar. Até o momento, nao existe um tratamen-
to especifico para a doenga. Além disso, € de suma importancia a avaliacao
genética dos familiares. Email: marpfmed@hotmail.com

P149 - TETRALOGIA DE FALLOT

Ferreira MP, Mourao TR, Vilas Boas RFO, Ferreira MV, Almeida L, Vieira AM,
Dantas RLM

UNIVAS

Introducdo: A cardiopatia congénita € um dos problemas mais comuns ao
nascimento, sendo que a Tetralogia de Fallot (cardiopatia cianogénica) tem
uma incidéncia de 10% de todas as formas de cardiopatia congénita. A tetra-
logia de Fallot consiste em: obstrucao na via de saida do ventriculo direito
(estenose pulmonar), comunicagao interventricular (CIV), dextroposicao da
aorta cavalgando o septo e hipertrofia ventricular direita. Descricao do caso:
ASL, masculino, prematuro, nascido dia 10/02/12 pesando 1775g. Apresentou
desconforto respiratério ao nascimento e cianose periférica. Encaminhado
ao bercgario evoluiu com desaturagao persistente (80 — 87%), ao exame fisico
apresentava-se em regular estado geral, foi auscultado sopro holossistélico,
acompanhado de frémito e 2% bulha hiperfonética. Ao chorar ficava cianoéti-
co (++/++++). Suspeitou-se, entao; de Tetralogia de Fallot, diante da suspeita
realizaram-se exames pertinentes para confirmag¢ao. ECG evidenciou ritmo
sinusal, sobrecarga ventricular direita. Raio X area cardiaca normal, com
arco médio retificado, arco adrtico a direita, trama vascular pulmonar au-
mentada. O Ecocardiograma mostrou CIV, estenose pulmonar infundibular
por desvio do septo infundibular e dextroposicao da aorta. Diagnéstico foi
confirmado. Paciente esta em ganho de peso, evoluindo bem, aguardando
correcao cirtrgica definitiva. Comentarios: E fato que a tetralogia de Fallot
passou de condicao fatal a uma doencga curavel atualmente. Contudo, ainda
héa discussao sobre as condutas de tratamento. Pesquisas apontam como
tratamento ideal desta patologia a correcao cirdrgica definitiva; visto que
o risco cirlrgico é igual ao paliativo. Ademais, a correcao total restaura
precocemente a fisiologia normal do coracao e da circulacao e a saturacao
arterial de oxigénio. Email: marpfmed@hotmail.com



P150 - ANALISE DE CUSTO/BENEFICIO NA ABORDAGEM DA VARI-
CELA: TRATAMENTO HOSPITALAR VERSUS VACINACAO

Alemao MM, Capanema FD, Carvalho MVS, Drumond HA, Vaz LC, Gongalves MA
FHEMIG/UFMG

Objetivo: Sendo a varicela responsavel por nimero significativo de inter-
nacoes em criancas, este estudo teve o objetivo de analisar o custo do seu
tratamento em um hospital puiblico mediante repasse de verbas do SUS,
comparado as despesas com vacinagcao. Métodos: estudo exploratério e
quanti-qualitativo, tendo como objeto de analise o gasto com tratamento hos-
pitalar da varicela, utilizando-se o método de custeio baseado em atividades
(Activity-Based Costing). As seguintes etapas foram adotadas: (a) Desenho
dos processos hospitalares; (b) Identificacao das atividades constitutivas; (c)
Levantamento dos recursos consumidos nas atividades; (d) Analise de dados
estatisticos do Ministério da Sauide; (e) Andlise de dados qualitativos: Painel
de Especialistas. Também foram utilizadas entrevistas com a equipe médica
do hospital para o desenho dos processos. Resultados: encontrou-se perma-
néncia média de internac¢ao entre 2 e 7 dias, com custo minimo R$556,78 e
méximo de R$5.376,13. O quantitativo total repassado pelo SUS para a mesma
quantidade de dias foi de R$292,62. O pre¢o da vacina variou de R$120,00 a
R$200,00 a dose, sendo necessarias duas doses. Conclusao: o valor repassa-
do pelo SUS ao hospital para tratamento da varicela nao cobre o gasto com a
internacao destas criancas. Considerando-se a perspectiva de médio e longo
prazos, a vacinacao de criancas apresenta-se como medida de melhor re-
lacdo custo/beneficio na abordagem da varicela. Email: fcapa@uol.com.br

P151 - FATORES DE RISCO RELACIONADOS AOS OBITOS NEONATAIS

Lage MD, Borges FF, Araijo JVC, Oliveira SM
FUMEC

A taxa de mortalidade infantil neonatal é definida como 6bitos em recém
nascidos de zero a 28 dias de vida sendo considerado um dos indicadores
mais sensiveis para avaliar o estado de satide de uma populagcao. No Brasil
aproximadamente 66% dos 6bitos ocorrem no primeiro més de vida, sendo
que 51% nos primeiros seis dias de vida. Objetivo: identificar os provaveis
fatores de risco relacionados aos 6bitos neonatais. Metodologia: Foi reali-
zada uma revisao integrativa da literatura a partir de 17 artigos cientificos
publicados no periodo de janeiro de 2005 a marco de 2011 nas bases de da-
dos Medline, LILACS, SCIELO, IBECS nos idiomas portugués, inglés e espa-
nhol. Resultado: Os principais fatores de risco foram categorizados em trés
grupos: relacionado ao recém nascido; & mae e a assisténcia a saide. Com
relacdo ao recém nascido verificou-se que os principais fatores foram: pre-
maturidade, baixo peso ao nascer, disttrbios respiratérios, indice de Apgar
baixo, malformag¢oes congénitas, sexo masculino, hemorragia, raca e cor. O
baixo nivel sécio econdmico, multiparas, estado civil, faixa etaria, comor-
bidade, raga e cor foram os mais citados referentes & mae. Com relagao aos
fatores relacionados a atencao a satde os principais foram: nimero inade-
quado de consultas de pré-natal, tipo de parto e qualidade da assisténcia.
Conclusao: Conclui-se que o conhecimento destes fatores € importante para
a elaboracao de intervencgoes e diretrizes especificas para a reducao da taxa
de mortalidade neonatal. Email: olisandra2000@yahoo.com.br

P152 - IMPORTANCIA DA TRIAGEM NEONATAL NO DIAGNOSTICO
PRECOCE DO HIPOTIROIDISMO CONGENITO : RELATO DE CASO E
REVISAO DA LITERATURA

Salles MAA, Pripolissene P, Oliveira L
Hospital Municipal Odilon Behrens

Introducao: O hipotireoidismo congénito caracteriza-se pela producao ina-
dequada de hormonios tireoidianos, transitéria ou permanente, presente
desde o nascimento. As manifestagoes clinicas podem ser: hipotermia, bradi-
cardia, inapeténcia, ictericia persistente, hérnia umbilical, constipagao, hipo-
tonia e comportamento letargico, choro rouco, macroglossia, problemas na
degluticao .A inespecificidade e variabilidade na expressao clinica dificul-
tam o reconhecimento do HC no periodo neonatal precoce. No bercario, a
triagem pode garantir diagnostico e inicio de tratamento precoces, o que vai
garantir para o RN um DNPM adequado. Relato de caso: RN de 35 sem, mas-
culino, evoluiu com hipoatividade e hipotonia, suc¢cao débil, constipagao,
fontanelas amplas, edema periorbital. Necessitou de ventilacao nao invasiva
por 14 dias; dependéncia de O2 suplementar por periodo prolongado. A tria-
gem neonatal foi alterada para hipotiroidismo em duas amostras. A dosagem
de TSH sérico estava aumentada e os niveis de T4 livre, tireoglobulina, ATPO
e TRADb foram normais. Hist6ria familiar negativa para doencas tireoidianas.
Rastreamento da funcao tireoidiana materna normal. Realizados ultrassom
transfontanelar e TC de cranio que evidenciaram assimetria de ventriculos,
com discreta dilatacao de VLD, manifestacao com raros relatos na literatura.
Iniciado tratamento com Levotiroxina . Ap6s 1 més de tratamento houve nor-
malizacao do TSH e melhora gradual dos sintomas. O lactente recebeu alta
no 51°. dia de vida. Conclusao: Através do teste de triagem neonatal, o hipoti-
roidismo congeénito é diagnosticado cada vez mais precocemente, melhoran-
do o resultado final por diminuir o periodo no qual o cérebro, em formacao,
fica privado dos hormonios tireoidianos. Email: sallesmaria@terra.com.br

P153 - ASMA NAO CONTROLADA EM CRIANCAS E ADOLESCEN-
TES E SUA RELACAO COM DISTURBIOS PSICOAFETIVOS: ESCUTAN-
DO O PACIENTE

Marques MC, Fontes MJF, Ferreira RA, Santiago J, Pimenta Filho J
UFMG, Puc Minas

Introducao: A asma, doenca cronica inflamatéria mais comum da infancia
constitui objeto de importante investimento no campo da pesquisa. Nao obs-
tante os avancgos inegaveis dos programas preventivos, da eficiéncia e diversi-
dade dos medicamentos, atualmente disponiveis, o controle de seus sintomas
em suas formas graves ainda representa desafio, constituindo importante cau-
sa de morbidade e mortalidade. Objetivo e Metodologia: Através da apresen-
tagao de um caso clinico de uma crianga portadora de “asma nao-controlada”
associada a distirbios psico-afetivos, discute-se as possiveis contribuicoes de
uma escuta realizada por um médico orientado pela psicandlise na condu-
cao de casos “nao controlados”, “dificeis de tratar” e “nao-aderentes”. Den-
tro da metodologia qualitativa do “estudo de caso”, procurou-se comentar o
atual modelo biotecnolégico de atendimento, que tende a intervir no corpo
do paciente de forma isolada, excluindo-lhe a subjetividade. Resultados: Os
efeitos terapéuticos positivos advindos dessa intervengao clinica puderam ser
observados no recorte apresentado, onde evidencia-se como o paciente, a
partir da abertura de uma “janela de escuta”, passa a lidar melhor com suas
questoes subjetivas, com significativa reducao de suas manifestacoes agudas
de asma. Conclusdes: Considerando-se a hibridez constitutiva do paciente,
na perspectiva de um mundo onde cada vez mais o progresso cientifico nao
se acompanha da reafirmagao de valores humanos, considera-se que a abor-
dagem dos aspectos subjetivos nao deva ser considerada algo de menor va-
lor em seu manejo clinico, especialmente nos pacientes portadores de asma
“nao-controlada” ou “dificil de tratar”. Email: mariacmarques@hotmail.com
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P154 - VINCULO COM PEDIATRA EM CRIANCAS ATENDIDAS EM
PRONTO ATENDIMENTO

Fonseca MTM, Reis DP, Reis AP, Reis RP, Diniz NC, Fernandes MS, Chaves G,
Reis KA, Carvalho Junior JR

UFMG, Faculdade de Ciencias Médicas, Hospital Mater Dei

Objetivo: Avaliar a porcentagem de criancas atendidas em Pronto Atendi-
mento que possuem vinculo com pediatra. Metodologia: Este estudo foi
realizado no PA do Hospital Mater Dei, privado, cuja clientela consiste em
usuarios de Planos de Saide e pacientes particulares. Foram incluidas as
criancas atendidas nos anos de 2010 e 2011. Era feita a seguinte pergunta aos
pais ou responsaveis pela crianca: “Quem € o pediatra da crianga?” Quando
a resposta era o nome do pediatra, ou era afirmado que a crianca fazia con-
trole regular, foi considerado que existia o vinculo com um pediatra. Quan-
do a resposta era: Nao tem, consulta s6 aqui no Hospital, tinha pediatra
quando era pequeno,mas nao vai ha muito tempo... foi considerado como
nao existéncia de vinculo. Resultados: Foram avaliados 511 pacientes, com
idade variando de 3 dias a 16 anos incompletos. 81 pacientes (15,85%) nao
tinham vinculo com pediatra, consultando apenas em servicos de Pronto
Atendimento. Até 3 anos, o vinculo foi mais presente (97%). Ap6s 4 anos o
vinculo era inexistente em cerca de 15 a 25% das criangas. Discussao: Os
resultados foram preocupantes: 15% das criancas ( 30% adolescentes), nao
eram vinculados a nenhum pediatra. Os dados podem estar subestimados,
pois basearam-se em informagao dos responsaveis. Mesmo considerando
que 85% dos pacientes tém vinculo com pediatra, isto nao significa que
facam controle regular. Conclusao: Este estudo nos leva a refletir sobre as
possiveis causas das familias nao levarem seus filhos ao pediatra: desco-
nhecimento da importancia, desvalorizacao do pediatra, desvalorizacao
da crianca, estilo de vida atual,. e sobre como seria possivel interferir para
aumentar este vinculo. Email: teresamohallem@terra.com.br

P155 - ADRENOLEUCODISTROFIA - A IMPORTANCIA DO DIAG-
NOSTICO DIFERENCIAL

Valadares MTM, Barbosa LL, Horta MB, Rocha LM, Costa MBS, Sabaini DS,
Ribeiro EO, Marzano LCL, Teixeira LFL

Hospital Infantil SaGo Camilo

Introducao: a adrenoleucodistrofia € um distirbio geneticamente determi-
nado, associado ao acimulo de acidos graxos de cadeia longa, com disfun-
¢ao progressiva do cortex supra adrenal e substancia branca do sistema ner-
voso central e periférico. Existem fenétipos diferentes para a doenca, mas
na maioria dos casos, o desenvolvimento é normal durante os primeiros 3-4
anos. Relato do caso: trata-se de crianca de 6 anos, com queixa ambulatorial
de alteracao do comportamento, déficit de atencao, agressividade e regres-
sao escolar. as queixas tiveram inicio na escola, sendo transmitidas a mae
pela professora. a mae procurou entao o pediatra da crianga, que, inicial-
mente, abordou o caso como transtorno do comportamento, encaminhando
0 paciente para acompanhamento psicopedagoégico. devido persisténcia e
progressao das queixas, a mae retornou ao pediatra, que solicitou acompa-
nhamento neuroldgico. feita hipétese diagnostica de adrenoleucodistrofia,
confirmada através da propedéutica solicitada: ressonancia magnética do
encéfalo, eletroencefalograma, acidos graxos de cadeia muito longa. Co-
mentarios: na forma cerebral infantil da adrenoleucodistrofia, os sintomas
sao observados, na maioria das vezes, entre 4 e 8 anos de idade. as manifes-
tacoes iniciais mais comuns sao hiperatividade e piora do desempenho esco-
lar. outros sintomas iniciais sao pertubacgoes da visao, ataxia, grafia ruim e es-
trabismo. convulsdes ocorrem em quase todos os paciente e podem também
ser a primeira manifestacao da doenca. o presente caso tem como objetivo
principal alertar o pediatra para os diagnosticos diferenciais dos transtornos
do comportamento, que estao cada vez mais prevalentes na nossa socieda-
de. Email: therezaval@yahoo.com.br
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P156 - CUIDADO PALIATIVO EM PEDIATRIA

Valadares MTM, Oliveira BM, Mota JC
UFMG

Introducao: o avanco tecnolégico da medicina nos dltimos anos modificou
0 prognostico e a sobrevida de inimeras doencas, entre as quais se destaca
o cancer infantil. entretanto, mesmo com o emprego de tratamentos cada vez
mais eficazes, algumas crian¢as nao respondem a terapéutica curativa, sen-
do imprescindivel cuidados paliativos para o manejo de suas enfermidades.
Relato de caso: trata-se de paciente de 5 anos, sexo feminino, portadora de
leucemia linfoblastica recidivada pela terceira vez. admitida na enfermaria
com quadro de neutropenia febril e dor abdominal. a admissao a mae ja esta-
va ciente da auséncia de tratamento curativo para a criancga e da instituicao
de cuidados paliativos com controle rigoroso da dor. durante a internacgao,
medidas de conforto foram priorizadas, com o objetivo de minimizar a dor
e o sofrimento da crianca e da familia. a crianca nao recebeu medidas te-
rapéuticas invasivas e nao foram realizadas manobras de ressucitacao car-
diopulmonar. faleceu na enfermaria pediatrica, ap6s 20 dias de internagao.
Comentarios: com o nimero crescente de crian¢as com doengas ameaca-
doras a vida, a utilizacao de cuidados paliativos é uma necessidade para o
pediatra. decisoes de limitacao terapéutica e cuidados de final de vida sao
cada vez mais frequentes nos hospitais e devem ser tomadas em conjunto
com a familia, o paciente e com uma equipe multicidisciplinar. nessas situ-
acodes, os principios do codigo de ética médica devem ser respeitados e as
acdes empregadas tém como objetivo minizar o sofrimento do doente e da
sua familia. Email: therezaval@yahoo.com.br

P157 - EVOLUCAO DE PARAMETROS CLINICOS DE CRIANCAS
HOSPITALIZADAS POR LEISHMANIOSE VISCERAL

Mourao MVA, Toledo Junior ACC, Campos FA, Rabello A

Centro de Pesquisas René Rachou — FIOCRUZ e Hospital Infantil Joao Paulo Il -
FHEMIG, Laboratorio de Pesquisas Clinicas — Centro de Pesquisas René Rachou
- FIOCRUZ

Identificacao de indicadores sensiveis e especificos que reconhecam preco-
cemente a gravidade de casos de leishmaniose visceral (LV) é necessaria.
O objetivo do estudo prospectivo foi correlacionar parametros clinicos e la-
boratoriais a evolugao da LV em criangas. Foram incluidas 48 criancas com
diagnéstico de LV, internadas no Hospital Infantil Joao Paulo I, em Belo Ho-
rizonte, de junho de 2010 a junho de 2011. Os pacientes foram avaliados antes
(T0), entre 10 e 15 dias (T1) e entre 40 e 60 dias (T2) ap6s inicio do tratamen-
to. Evolucao grave foi definida como internagao em CTI ou administracao de
amina vasoativa, ventilacao mecanica ou hemotransfusao. O quadro mais
observado a admissao foi febre, palidez e hepatosplenomegalia, pancitope-
nia, elevacao das transaminases hepaticas e hipoalbuminemia. A positivi-
dade da RIFI e dos testes rapidos Kalazar Detect® e Diamed-IT Leish® foi
de 66,7%, 85,4% e 100%, respectivamente. Observou-se elevada positividade
(100%) em exames de PCR em sangue periférico e aspirado de medula 6ssea.
Como tratamento especifico, administrou-se Glucantime® em 45,8%, anfote-
ricina B desoxicolato em 35,5%, anfotericina B lipossomal em 8,3% e asso-
ciacao de anfotericina B lipossomal e Glucantime® em 10,4% dos pacientes.
Considerou-se que 56,2% das criancas evoluiu grave, mas sem nenhum 6bito.
Em T2, todos apresentavam melhora clinica. A classificacao de gravidade
proposta pelo Ministério da Satude foi aplicada a admissao, nao apresentando
boa acuracia para deteccao de casos com evolucao grave. Identificaram-se
como fatores de risco para evolucao grave idade menor do que 12 meses,
taquidispnéia, infeccao, hepatomegalia volumosa, anemia, plaquetopenia e
hipoalbuminemia a admissao. Email: vitoriamourao@bol.com.br



P158 - ANEMIA DE FANCONI: RELATO DE UM PROVAVEL ACOME-
TIMENTO FAMILIAR

Ferreira JPT, Rocha RL, Castro FV, Costa AAMV, Rodrigues LOF, Bernardes
RA, Jonas MC, Carvalho IC, Gongalves CP, Alvim RC

FASEH

Introducao: A anemia de Fanconi é uma doenca genética, caracterizada
por insuficiéncia de medula 6ssea. Os pacientes tém facies tipicas, com mi-
croftalmia bilateral, hiperpigmentacao cutanea, baixa implantacao do po-
legar, déficits de crescimento, alteracoes esqueléticas e comprometimento
hematopoiético. Descricdo do caso: LFS, sexo feminino, 12 anos, foi aten-
dida na clinica da FASEH para "acompanhamento de baixo peso”. Segundo
familiares, sempre teve altura e peso abaixo do normal para a idade, sofreu
varios episddios de anemia e usou sulfato ferroso por dez anos. Quarta de
uma prole de seis, tem um irmao falecido por sepse apo6s esplenectomia e
um outro em acompanhamento por plaquetopenia. Ao exame, facies tipica,
microftalmia bilateral, manchas “café com leite” difusamente distribuidas,
baixa implantacdo dos polegares, altura e peso abaixo dos valores ad-
equados. Radiografia de punho compativel com idade 6ssea de oito anos
e pesquisa de quebra cromossomica positiva. Estd em acompanhamento
em hemocentro de referéncia, tratada com corticoides e andrégenos, para
evitar a ocorréncia de citopenias. O transplante ainda nao foi necessario.
Discussao: Doenca genética autossomica recessiva, afeta células hemato-
poéticas e fibroblastos e deixa os pacientes sujeitos a processos infeccio-
sos, hemorragicos e neoplasicos, em funcao da possivel aplasia medular.
Acredita-se que citocinas inflamatérias estejam envolvidas no fenomeno
da insuficiéncia medular. Ha expressividade variavel e o paciente deve ser
acompanhado por especialista, visto que as citopenias e a aplasia podem
surgir tardiamente. Quando ocore aplasia, o tratamento definitivo consiste
em transplante de medula 6ssea, o que deve ser feito com cautela, tendo
em vista os conhecidos riscos de rejeicao. Email: jpaulotf1104@hotmail.com

P159 - HIPERTRIGLICERIDEMIA GRAVE EM LACTENTE: RELATO
DE CASO

Costa MBS, Figueiredo Filho PPF, Bastos AQA
HISC, HC-UFMG

As dislipidemias podem ser primarias ou secundarias, sendo que as primarias
sao decorrentes de superprodugao e/ou defeito na remoc¢ao de lipoproteinas.
A quilomicronemia é uma hipetrigliceridemia primaria e pode causar pan-
creatite, xantomas eruptivos e lipemia retiniana. A hipertrigliceridemia pode
estar associada a reducgao de HDL, diabetes mellitus e hipertensao arterial.
O diagnostico de quilomicronemia é confirmado pelo achado, na ultracentri-
fugacao, de quilomicrons e excesso de VLDL. Relato de caso: EFLS, 1 més,
masculino, admitido com quadro vomitos e prostracao. A coleta de sangue,
observou-se sangue leitoso. Exames bioquimicos revelaram hipertrigliceride-
mia importante (>5250mg/dl) e aumento de lipase. Aventada a possibilidade
de “Sindrome da Quilomicronemia” e pancreatite. Apés resolucao da pancre-
atite, a dieta foi reintroduzida com modificacoes (isenta de sacarose e acidos
graxos de cadeia longa) e com suplementacao de 6mega-3 e polivitaminicos.
Essas intervenc¢oes foram insuficientes, e a crianga apresentou novos epi-
sodios de pancreatite. Introduzido ciprofibrato, também sem boa resposta.
Optou-se, entao, por selecionar ainda mais a dieta, e observou-se importante
reducao dos niveis séricos de triglicerideos apos retirada da lactose da dieta.
Atualmente a crianga faz uso de dieta modular isenta de lactose e sacarose;
limitacao da oferta de acidos graxos de cadeia longa; uso de polivitaminicos,
sulfato ferroso, 6mega-3, calcio e ciprofibrato. Evolucao pondero-estatural e
desenvolvimento neuropsicomotor satisfatorios. A dislipidemia é pesquisada
em criang¢as quando ha histéria familiar positiva, ou quando existem sinto-
mas e sinais clinicos compativeis com a doenca. A dieta e atividade fisica
constituem os pilares do tratamento das dislipidemias das criangas e adoles-
centes. Email: maribragatto@yahoo.com.br

P160 - INTERNACOES PEDIATRICAS NO HISC EM BELO HORIZONTE
Costa MBS
HISC

O HISC é um dos principais hospitais pediatricos da rede privada, hoje refe-
réncia em Belo Horizonte. O hospital conta com 35 leitos para internacao,
além de 10 dez leitos destinados ao hospital dia. Objetivos: Sistematizar e
avaliar dados epidemiolédgicos das internacdes pediatricas no HISC. - Esti-
mular a ampliacao do universo de pesquisas na area, além de incentivar o
aprofundamento dos conhecimentos sobre as epidemiologias. - Contribuir
para a qualidade social das politicas publicas de satide. Metodologia: Traba-
lho realizado a partir do estudo de dados referentes as internacoes clinicas
pediatricas durante o periodo de 1 ano (outubro de 2010 a setembro de 2011).
Os dados foram obtidos a partir do banco de dados produzido pelo Servigco
de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) referente a pacientes internados. As
principais variaveis estudadas foram: sexo, tempo de permanéncia, diagnés-
tico e tipo de saida hospitalar. Resultados: No periodo analisado ocorreram
1371 internagoes clinicas (média 114,25/més). 57,84% eram do sexo masculi-
no e 42,16% do sexo feminino. O tempo médio de internacao foi de 5,25 dias,
variando de 1 a 56 dias. Os diagnosticos mais freqiientes foram: asma (286 ca-
sos), pneumonia (226 casos) e gastroenterite (141 casos). A porcentagem de
pacientes que receberam alta hospitalar foi 94,31% e 5,69% foram transferidos
para outros hospitais ou para o CTI. Nao houve nenhum 6bito no periodo.
Conclusdes: as estatisticas hospitalares podem contribuir para melhorar o
conhecimento sobre os aspectos epidemioldgicos, direcionando o desenvol-
vimento de acdes de saide mais eficazes no nivel primario, objetivando a
prevencao das complicagoes, de forma a evitar ou reduzir as internacoes
hospitalares. Email: maribragatto@yahoo.com.br

P161 - RELATO DE CASO: AIDS NO LACTENTE

Costa MBS, Oliveira OL, Teixeira LFL
Hospital Infantil Sao Camilo

Aproximadamente 12% da taxa anual de incidéncia de infeccao pelo HIV
ocorre em individuos com menos de 15 anos de idade. Estima-se que, em
2009, apenas 28% dos pacientes pediatricos com AIDS, nos paises subdesen-
volvidos, tiveram acesso aos medicamentos, e 260.000 criangas morreram
pela doenca. Apesar da prevaléncia significativa de HIV/AIDS em criancas
brasileiras, o diagnostico raramente € lembrado. Apresento um relato de
caso de um lactente cujo diagnéstico de HIV/AIDS foi tardio e, portanto, com
desfecho desfavoravel. ELVT, iniciou quadro de multiplas internagoes a partir
do 12° dia de vida com quadro clinico de febre, tosse, taquipnéia, hepato-
esplenomegalia, anemia e plaquetopenia. Nessas internacoes recebeu trata-
mento para pneumonias bacterianas e broncoespasmos além de inimeras
transfusoes de concentrado de hemacias. Aos 2,5 meses de idade, durante a
sua quinta internagao pelos mesmos motivos, teve que ser internado no CTI
com insuficiéncia respiratoria, sendo novamente tratado com antibioticote-
rapia. Recebeu alta para enfermaria com dependéncia de oxigénio. Apenas
nesta internagao foi aventada a possibilidade de imunodeficiéncia e avaliado
o perfil imunolégico, sendo diagnosticado HIV/AIDS. Paciente faleceu com
4 meses de vida, sem chances de tratamento para a doenca de base. Nos
paises subdesenvolvidos, muitas gestantes nao fazem o acompanhamento
pré-natal, seja por falta de disponibilidade, baixo nivel s6cio-economico, ou
preconceito diante de diagnoésticos de doencas sexualmente transmissiveis.
Portanto, o pediatra deve ficar atento a possibilidade de doengas transmiti-
das verticalmente, nao podendo esquecer a AIDS como diagnéstico diferen-
cial nos casos com quadro clinico compativel, mesmo que o paciente ainda
seja um recém-nascido ou lactente. Email: maribragatto@yahoo.com.br

Rev Med Minas Gerais 2012;22 (Supl 1):S1-S116 85



P162 - RELATO DE CASO: LACTENTE COM ERRO INATO DO META-
BOLISMO (ACIDURIA GLUTARICA TIPO 1)

Costa MBS, Ferreira JO, Sabaini DS, Valadares MT, Mendong¢a ACQ
HISC, HIJPII, HC-UFMG

Acidtria glutarica tipol € uma doenca hereditaria do metabolismo de amino-
acidos, causada pelo déficit da enzima glutaril-CoA desidrogenase, aumen-
tando a excrecao urindria de acidos glutarico, 3-OH-glutarico e glutaconi-
co. Tem inicio geralmente no 1% ano de vida e clinica variavel. Apresenta-se
normalmente como uma crise encefalopatica aguda na sequéncia de uma
intercorréncia respiratoria ou gastrointestinal, acompanhada de febre e desi-
dratacao. Relato de caso: L.E.S., 7 meses, masculino, admitido com vomitos,
diarréia e perda de peso de inicio ha 1 més, além de relato de regressao do
desenvolvimento neuropsicomotor nesse periodo. A admissao apresentava-
-se desnutrido, desidratado grave, hipotonia global, distonias em MMSS, pos-
tura de opist6tono, nao sentava, nao sustentava a cabeca, reflexos normais,
PC 42 cm. Antecedentes: nasceu prematuro (idade gestacional 30 semanas),
mae com polihidramnio, episddio tGnico de crise convulsiva com 5 dias de
vida. Pais consangiiineos. Iniciado investigacdo diagnoéstica: triagem para
EIM: aumento de glutarilcarnitina e adipilcarnitina. RNM: redugao volumétri-
ca do encéfalo associada a moderada dilatagcao do sistema ventricular e dos
espacos subaracnéides. Nesse momento, foi levantada hipétese de aciduaria
glutarica tipol, confirmada ap6s dosagem de acidos organicos na urina. Ini-
ciada dieta hipoprotéica com melhora do quadro clinico. Conclusao: Deve-se
sempre levantar a hipotese de acidurias organicas em criancas gravemente
enfermas, manifestando-se principalmente, por sintomas neurolégicos, aci-
dose metabdlica, hepatopatia, taquipnéia e vomitos incoerciveis de inicio st-
bito. Os achados na TCC (aumento do espaco liquérico, atrofia fronto-parietal
e lesoes de ganglios da base) sao bem sugestivos da doenca. O prognostico
melhora quando o diagnéstico € precoce e o tratamento iniciado rapidamen-
te. Email: maribragatto@yahoo.com.br

P163 - RELATO DE CASO: LACTENTE COM SINDROME DE BARTTER
Costa MBS, Mendonga ACQ, Sabaini DS, Valadares MT, Mesquita CDS
HISC, HIJPII, HC-UFMG

A sindrome de Bartter € uma doenca autossomica recessiva com um conjun-
to caracteristico de anormalidades metabdlicas como hipocalemia, alcalose
metabolica, hiperreninemia, hiperplasia do aparelho justaglomerular, hiperal-
dosteronismo, e, em alguns pacientes, hipomagnesemia. A prevaléncia esti-
mada é de 1:1.000.000. O defeito primario consiste em uma deficiéncia dos
transportadores envolvidos na reabsorcao de cloreto de sédio na alca de Hen-
le. O diagnostico geralmente € feito por exclusao em pacientes com hipopo-
tassemia inexplicada e alcalose metabdlica com uma pressao arterial normal
ou baixa, quando outras etiologias mais comuns foram descartadas. Os testes
genéticos geralmente nao sao realizados devido ao alto custo. Relato de caso:
IFS, 7 meses, masculino, admitido com quadro de hiporexia, vomitos espora-
dicos e perda de peso ha 3 semanas. A admissao: desidratado, desnutrido.
Exames laboratoriais iniciais: hiponatremia (Na=129), hipocalemia (K=1,9),
hipocloremia (Cl=93), alcalose metabdlica (pH=7,48 Bic= 27 pC02=35), insu-
ficiéncia renal (Cr=1,36; Ur=144). Iniciada reposicao volémica e correcao ele-
trolitica, evoluindo com queda importante das escoérias nitrogenadas (3 dias
apos: Cr=0,6 e Ur=27). Atualmente esta recebendo reposicao oral de potéssio,
evoluindo com melhora importante do desenvolvimento pondero-estatural.
Com relacgao a histéria prévia e familiar da criancga, ela nasceu prematura por
polihidramnio, permanecendo no CTI durante 2 meses. Recebeu alta do CTI
com alcalose metabdlica e hipocloremia persistentes. Pais consangiiineos.
Nao ha cura para essa doenca. Entretanto, quando o tratamento é precoce-
mente instituido, possibilita qualidade de vida, com crescimento e desenvol-
vimento adequados. O tratamento objetiva minimizar os efeitos dos aumentos
secundarios na producao de prostaglandina, renina e aldosterona e corrigir os
distirbios hidroeletroliticos. Email: maribragatto@yahoo.com.br

86 Rev Med Minas Gerais 2012;22 (Supl 1):S1-S116

P164 - DIFICULDADE DIAGNOSTICA DE LEISHMANIOSE VISCE-
RAL - ABORDAGEM DE 5 CASOS

Morais MM, Santos AX, Souza CC, Martins GM, Masci MGH, Cotrim PM, Motta
NS, Mundim RR, Carvalho ALT, Silva CM

Hospital Universitdrio Sao José

A leishmaniose visceral € uma doenca infecciosa, potencialmente fatal para
o homem, quando nao tratada, sendo necessario o diagnostico precoce. Nas
areas endémicas 80% dos casos ocorrem em crian¢as menores de 10 anos.
Muitos avangos tém ocorrido, mas nenhum teste disponivel para diagnoéstico
apresenta 100% de sensibilidade e especificidade. O diagnostico é rotinei-
ramente realizado com base em parametros clinicos e epidemioldgicos. Os
autores relatam cinco casos de pacientes internados no servico de pediatria
do Hospital Universitario Sao José, no periodo de agosto de 2011 a fevereiro
de 2012. Quatro eram do sexo feminino, com idade variando de 11 meses a 6
anos. Trés pacientes foram admitidos em uso de antibi6ticos, por suspeita de
infeccao bacteriana. Todos se apresentaram com febre, hepatoesplenome-
galia e pancitopenia, exceto um que s6 apresentou anemia. Dois evoluiram
com complicagdes infecciosas e um apresentou distirbio de coagulagao,
sem sangramento e necessitou de hemotransfusao. Todos apresentaram tes-
te rapido positivo. Quanto a sorologia, dois apresentaram resultado positivo,
dois indeterminados e um negativo. O Glucantime foi iniciado para todos,
mas dois pacientes migraram para anfotericina lipossomal, um devido a bai-
xa idade e outro devido a alteragoes hepaticas, renais e pancreaticas. O diag-
nostico da leishmaniose pode ser dificil, simulando outras doencas. Deve ser
sempre lembrado, mesmo que nao apresente os critérios clinicos classicos.
O teste rapido se mostrou positivo em todos os casos, mesmo na auséncia de
sorologia postiva inicial. Email: mariellamorais@gmail.com

P165 - KERNICTERUS: ATENCAO E MANEJO

Ferreira MM, Espindola GC, Souza FA, Ribeiro AC, Ramos RR, Coutinho RA
Universidade Estadual de Montes Claros, Universidade Federal do Rio de Janeiro

Objetivos: Objetiva se esclarecer, brevemente, o conceito, fisiopatologia,
quadro clinico e principios terapéuticos para a Encefalopatia Bilirrubinica.
Metodologia:Busca de artigos em bancos de dados e periédicos. A selecao
fez-se pelos critérios idioma (Inglés e Portugués) e atualizacao (2002 a 2012).
Resultados: Encefalopatia Bilirrubinica ou Kernicterus € uma condigao rara
decorrente de lesdao por deposi¢cao de bilirrubina indireta nos ntcleos da
base e diversos nuicleos do tronco cerebral, observada em recém-nascidos.
O quadro clinico apresenta quatro fases, que evoluem da hipotonia, letar-
gia e febre até os sinais de paralisia cerebral, perda da audicao, disttrbios
piramidais e rebaixamento do QI, com sequelas de carater irreversivel. Nao
obstante, a doenca é evitavel a partir da identificacao precoce, prevencao
e tratamento de hiperbilirrubinemia grave. Dentre os fatores de risco para
o desenvolvimento de Kernicterus, podem-se mencionar doeng¢as hemoliti-
cas, desordens no metabolismo da bilirrubina, hipotermia, acidose, hipoxe-
mia, hipoalbuminemia, processos infecciosos, sendo os RN prematuros os
mais suscetiveis. A abordagem dos RN pré-termos, evitando-se a transfor-
macao da bilirrubina em neurotoxina e dos RN com grave hiperbilirrubine-
mia, com uso de albumina e exsangiiineotransfusao, fototerapia intensiva
e hidratacdo venosa fazem parte do tratamento. Atencao deve ser dada a
amamentacao e a alta precoce de RN com 35, 36 e 37 semanas. Conclusao:
Kernicterus é uma condicao rara, passivel de prevenc¢ao, porém de alto ris-
co se a progressao da hiperbilirrubinemia é inadequadamente monitorada
ou tratada ou quando ha uma predilecao do recém-nascido. O tratamento
consiste em diminuir a toxicidade cerebral, pois os danos neurolégicos sao
irreversiveis. Email: geisecristine@yahoo.com.br



P166 - REGRESSAO NO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR
ASSOCIADO A DEFICIENCIA DE VITAMINA B12: RELATO DE CASO

Moreira MR, Costa LC, Lima AAC, Silva CM
Hospital Universitdrio Sao José

A deficiéncia de vitamina B12 (cobalamina) no organismo leva & um actimulo
de acidos nao fisiol6gicos que podem se incorporar aos lipidios neuronais
gerando um processo de desmielinizacao. Essa deficiéncia nas criancgas é
comumente de causa materna, sendo raro os defeitos genéticos relacionados
4 absor¢ao e metabolismo da cobalamina. Observa-se uma regressao no de-
senvolvimento neuropsicomotor que se nao diagnosticada precocemente e
tratada levara & danos neuroldgicos irreversiveis. Relato do caso: relatamos
o caso de uma paciente feminina, 11 meses e 13 dias, que chega ao servi¢co
com histéria de perda de forca motora observada aos 8 meses de idade e
em tratamento de anemia. Ao exame fisico neuroldgico: crianca nao senta,
move pouco os mmii, reflexo de Monroe e plantar presentes, hiperreflexia
em membro inferior esquerdo. Feito, dentre outros exames, hemograma que
constatou baixa de hemoglobina associado & aumento de VCM. A partir dai,
feito novos exames laboratoriais e encontrado baixos niveis de vitamina B12.
Iniciado tratamento com vitamina B12, observado melhora dos niveis de he-
moglobina e VCM e melhora importante do quadro neurolégico com desapa-
recimento dos reflexos de Monroe e plantar, melhora na movimentacao dos
membro e crianca ficando em pé com apoio. Conclusao: a deficiéncia de
vitamina B12 em criancas esta entre as causas de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. Email: marinarmoreira@yahoo.com.br

P167 - SINDROME GENETICA CAUSADA POR ALTERACAO ESTRUTU-
RAL DO CROMOSSOMO 9 EM PACIENTE 46, XY - RELATO DE UM CASO

Novaes MM, Silva NFS, Fortunato RM, Oliveira LH
Suprema

Introducao: O cromossomo 9 em anel destaca-se como uma rara desor-
dem estrutural. Em relacdo ao quadro clinico envolvendo o cromossomo
9 destacam-se como principais manifestacoes: micrognatia com palato es-
treito, mal formacoes intra-uterinas como oligoidramnio, orelhas rudimen-
tares, pulmoes e ureteres pouco desenvolvidos; linhas bilaterais do pescoc¢o
mais baixas na parede posterior e anomalias cardiovasculares complexas.
Apesar da baixa freqiiéncia da alteragao encontrada, esse caso demonstra
a utilidade da solicitacao do cariétipo em individuos com caracteristicas
dismorficas e ambigiiidade genital. Descricao do caso: Paciente nascido de
parto vaginal, 40 semanas de idade gestacional, Apgar 6/9, com peso 3780g,
comprimento 48cm e perimetro cefdlico 32,5cm, facies sindromica, criptor-
quidia e volumosa hérnia inguinal. Evoluiu com hipoglicemia e hipocalemia
sintomaticas nas primeiras 24 horas de vida. Apresentou ictericia tratada
com fototerapia por sete dias. Apresentou teste de triagem auditiva neonatal
alterado e teste do reflexo vermelho normal. Teste do pezinho sem altera-
¢oes. A ultrassonografia transfontanelar evidenciou encurtamento da por-
cao anterior do corpo caloso. O resultado do cariétipo revelou alteragao es-
trutural envolvendo o cromossomo 9 (r(9) (p24q34) — anel do cromossomo
9). Ap6s a alta hospitalar, o paciente evoluiu no primeiro ano de vida com
baixo peso, baixa estatura, dificuldade transitéria inicial na coordenagao
respiracao/degluticao, atraso no desenvolvimento motor grosseiro e da lin-
guagem. Comentarios: Embora na literatura se encontre publicacoes sobre
alteracoes estruturais envolvendo o cromossomo 9, estas sao comumente
do tipo inversao ou delecao simples. Pesquisa recente levantou a possibili-
dade de alteracgoes estruturais do cromossomo 9 se relacionar a esclerose
lateral amiotréfica. Email: marinanovaes2011@gmail.com

P168 - ANAFILAXIA E URTICARIA EM PRONTO ATENDIMENTO DE
BELO HORIZONTE: AVALIACAO DURANTE 1 ANO

Ribeiro ML, Arantes M, Granato APN, Guimaraes EGP
Hospital Infantil SaGo Camilo

Objetivo: Avaliar a incidéncia e analisar os casos de anafilaxia e urticaria
atendidos em pronto atendimento de hospital pediatrico de Belo Horizonte.
Métodos: Realizado estudo transversal descritivo no periodo de marco de
2011 a marco de 2012 envolvendo os pacientes que precisaram ser medicados
na unidade de urgéncia com adrenalina, anti-histaminicos e ou corticéide.
Foram excluidos pacientes que receberam medicacao apenas para quadros
respiratérios. Resultados: Durante este periodo foram realizados 162.544
atendimentos pediatricos ambulatoriais neste hospital infantil e 481 casos
preencheram os critérios de inclusao. 55,9% dos pacientes eram do género
masculino. Idade variou entre 2 m e 17 anos, com média e mediana de 5 anos
e 7 meses e 4 anos e 10 meses respectivamente. A maioria dos pacientes
procurou atendimento nas primeiras 24 horas de inicio dos sintomas. Urti-
caria aguda foi o principal diagnéstico, acometendo de 71,5% dos pacientes.
10,3% dos pacientes apresentaram angioedema, sendo que em 14% destes
ele manifestou-se de forma isolada. 4,4% dos pacientes apresentaram quadro
clinico de anafilaxia. Foram diagnosticados também exantema viral, pruri-
go, dermatite atopica, varicela, além de outros. Anti-histaminico injetavel foi
aplicado em 50,5% dos pacientes, enquanto adrenalina foi aplicada em 40,1%
dos mesmos. Conclusdes: A urticaria representa importante causa de atendi-
mento em servico de urgéncia pediatrico. A anafilaxia, apesar de menos fre-
quente, deve ser suspeitada na presenca de sintomas sistémicos associados a
urticaria, sendo necessario o treinamento da equipe de saiide neste processo
para tratamento imediato. Email: mlagesribeiro@gmail.com

P169 - TRANSMISSAO VERTICAL DA TOXOPLASMOSE EM GES-
TANTES CO-INFECTADAS PELO HIV E TOXOPLASMA GONDII EM
SERVICO DE REFERENCIA EM BELO HORIZONTE

Campos FA, Andrade GMQ, Pinto JA, Lanna APS, Lage BF
Faculdade de Medicina — UFMG

Gestantes co-infectadas pelo HIV e Toxoplasma gondii podem reativar a to-
xoplasmose, com risco de transmissao vertical, sendo os fatores associados
a transmissao pouco estabelecidos. Imunossupressao associada ao HIV e
persisténcia de IgG especifica dificultam diagndstico nesses casos. Uso dos
antiparasitarios especificos poderia diminuir a transmissao e/ou sequelas no
recém-nascido. A raridade desses casos e a clientela de um Centro de Referén-
cia para infeccao pelo HIV e T. gondii em Belo Horizonte, motivaram estudo.
Objetivo: Avaliar aspectos do binomio mae/filho associados a transmissao
vertical da toxoplasmose em gestantes co-infectadas. Método: Revisao biblio-
grafica e estudo retrospectivo de 10 criangas com toxoplasmose congeénita,
filhas de maes co-infectadas, atendidas em servico de referéncia. Estudo apro-
vado pelo COEP-UFMG. Resultados: Foram avaliados 9 maes e suas 10 crian-
cas com toxoplasmose congénita atendidas entre 1991-2008. Observou-se na
gestacao dessas mulheres: CD4 >500 cels/mm3 em 33% (2/6) e <200 cels/mm3
em uma; carga viral baixa (<1000 cépias/mL) em 40% (2/5); auséncia de sin-
tomas em 28,6% (2/7); toxoplasmose latente em 2 dentre 3 que realizaram o
exame. Entre as criancas, a maioria (5/9) nasceu a termo e co-infectada pelo
HIV (5/8). Apenas 33% (3/9) apresentaram IgM anti-T.gondii ao nascimento.
Na revisao da literatura foram identificados 23 casos de co-infec¢ao, ocor-
réncia infrequente de toxoplasmose congénita, associada a imunossupressao
materna. Conclusao: O risco de transmissao da toxoplasmose em gestantes
co-infectadas € baixo, associado a imunossupressao e elevada carga viral.
Sua ocorréncia em gestantes com toxoplasmose latente, assintomaticas e sem
imunossupressao, reforca a necessidade de seguimento cuidadoso do bino-
mio mae/filho nesses casos. Email: flaviaacampos@yahoo.com.br
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P170 - DOENCA DE GAUCHER COMO DIAGNOSTICO DIFEREN-
CIAL EM HEPATOESPLENOMEGALIA - RELATO DE CASO

Santiago MV, Xavier MFT, Xavier PSC, Barros CGS, Barbosa MF, Sousa KF

Universidade Estadual de Montes Claros, Hospital das Clinicas da Universida-
de Federal de Minas Gerais

Introducao: A Doenca de Gaucher decorre da escassez da enzima glucoce-
rebrosidase, acumulando-se glucocerebrosideo no sistema reticuloendotelial.
Manifesta-se por problemas hematoldgicos, visceromegalia, comprometimen-
to esquelético, células caracteristicas na medula 6ssea, glucocerebrosideo
nos tecidos menor que 20% do normal. Descricao do caso: L.FL.R,, 5 anos,
sexo feminino, natural de Francisco Sa - MG. Admitida em 10/11/2008, no Hos-
pital Universitario Clemente de Faria, com hepatoesplenomegalia afebril (fi-
gado e bacgo a 3 cm do rebordo costal) e equimoses em membros. Anemia e
plaquetopenia discretas; EPF, perfis hepatico e renal sem alteracoes; Kalazar
detect negativo e mielograma normal. Reinternada em 14/04/2009 com figa-
do e baco a 8 cm do rebordo costal. Persistia com anemia e plaquetopenia
discretas; causas infecciosas, hematolégicas, neoplasicas e metabdlicas de
hepatoesplenomegalia foram descartadas, suspeitando-se de doenca de de-
posito. Em 05/05/2009, Beta-Glicosidase: 0,33 nmol/h/ml (2,19 a 16,6); Quito-
triosidase: nao detectavel (0 a 44). Testes enzimaticos para Doenca de Fabry e
mucopolissacaridose sem alteracoes. Diagnoéstico de Doenca de Gaucher em
16/06/2009 com fosfatase alcalina: 409 U/l; Beta-Glicosidase (leucécitos): 0,34
nmol/h/mg (10 a 45); Beta-Galactosidase: 135 nmol/h/mg (78 a 280); Quito-
triosidase (plasma): 3,9 nmol/h/ml (8,8 a 132); radiografia de fémur bilateral:
alargamento 6sseo no termo distal. Realizado tratamento de reposicao enzi-
matica com beta-glucosidase acida. Comentarios: Apesar de pouco frequen-
tes, as doencas de depésito devem ser lembradas no diagnéstico diferencial
das hepatoesplenomegalias. Neste caso, mesmo oligossintomatica, a pacien-
te evoluiu com hepatoesplenomegalia volumosa e ja apresentava alteracoes
6sseas, sendo que estas podem progredir. Diagnostica-las na infancia pode
evitar suas complicacoes. Email: matheusvs.md@gmail.com

P171 - MANIFESTACAO AT{PICA DE LEISHMANIOSE VISCERAL -
RELATO DE CASO

Santiago MV, Sousa KF, Barros CGS, Barbosa MF, Xavier MFT, Xavier PSC, Sil-
va TR

Universidade Estadual de Montes Claros, Hospital das Clinicas da Universida-
de Federal de Minas Gerais

Introducao: A leishmaniose visceral é uma doenca endémica no Brasil que
pode evoluir para 6bito caso o diagnéstico seja tardio. A pesquisa diagnoésti-
ca é importante devido sua alta incidéncia em criancas. Descricao do caso:
M.F.P.G., 8 anos, natural de Montes Claros, foi admitido no Hospital Univer-
sitario Clemente de Faria com hepatoesplenomegalia, prostracao durante os
episodios febris, palidez cutanea e adinamia ha 15 dias. O teste rapido para
calazar foi negativo em 2 momentos. Ao aspirado de medula 6ssea: parada
de progressao de série vermelha sem visualizacao de parasitas. A hipotese de
calazar foi preterida devido a alteracao pouco expressiva do nimero de pla-
quetas e do aumento preponderante do figado sobre o baco. Diante da piora
do quadro foi iniciado tratamento empirico com anfotericina-B desoxicolato
e solicitada uma revisao de lamina do aspirado de medula 6ssea que entao,
revelou a presenca de 4 leishmanias por campo. O paciente permaneceu em
tratamento por 17 dias, evoluindo bem, e recebendo alta em 20/01/12. Co-
mentarios: A visualizacao parasitologica é padrao ouro para o diagnostico
da Leishmaniose. O aspirado de medula 6ssea é um exame fundamental, po-
rém é examinador dependente, podendo gerar um grande niimero de resul-
tados falso-negativos. O teste rapido tem alta sensibilidade e especificidade,
é um meio rapido e de facil detec¢cao, mas nao € isento de falhas. No caso
apresentado, apenas apo6s a revisao de lamina foi possivel o diagnéstico e
instituicao do tratamento corretos. Email: matheusvs.md@gmail.com
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P172 - PREVALENCIA DE DOR EM ESCOLARES DA REDE MUNICI-
PAL DE ENSINO DE TEUTONIA/RS

Noll M, Candotti CT, Rosa BN, Vieira A, Tiggemann CL, Schoenell MCW, Fraga
R, Loss JF, La Torre M

UFRGS

A partir dos achados advindos de estudos epidemiolégicos que demonstram
a alta prevaléncia de dor nas costas em escolares, considerada como um
problema sério de satde publica, e visto que estes dados nao podem ser ex-
trapolados para diferentes contextos devido aos aspectos sécio-culturais e
ambientais envolvidos, justifica-se a realizagao deste tipo de estudo em esco-
lares de diferentes regioes do Brasil. Este estudo teve como objetivo estimar
a prevaléncia de dor nas costas em escolares e verificar se esta dor esta asso-
ciada com fatores demograficos, comportamentais e hereditarios. Participa-
ram todos os escolares (n=833) do Ensino Fundamental, de 5% a 8 séries, de
todas as escolas municipais de Teutonia, Rio Grande do Sul. Foi utilizado um
questionario auto-aplicavel constituido de questoes sobre ocorréncia e frequ-
éncia da dor, e de questoes demograficas, comportamentais e hereditarias.
A andlise bivariada incluiu o teste do qui-quadrado e o calculo das razdes de
chances (RC). A prevaléncia geral de dor nas costas foi de 48,3%. Verificou-se
também que, em relacdo a frequéncia da dor, a maioria dos escolares refere
ter sentido a dor apenas 1 vez nos ultimos trés meses (32,4%) ou uma vez
por més (39,4%). Os resultados referentes a analise bivariada demonstraram
que as meninas (RC=1,58; p=0,002) e os escolares em que os pais referem ter
dor nas costas (RC=3,01; p=0,001) apresentam maior chances de ter dor nas
costas. Estes resultados sao preocupantes, devido a alta prevaléncia de dor
nas costas em escolares, sendo sugerido o desenvolvimento de programas
educativos no ambito escolar. Email: matiasnoll@yahoo.com.br

P173 - PREVALENCIA DE HABITOS INADEQUADOS DE ESCOLA-
RES DO ENSINO FUNDAMENTAL DA CIDADE DE TEUTONIA: UM ES-
TUDO DE BASE POPULACIONAL

Noll M, Candotti CT, Rosa BN, Vieira A, Tiggemann CL, Schoenell MCW, Fraga
R, Loss JF

UFRGS

A literatura tem demonstrado evidéncias que as alteragdes posturais e as
dores nas costas acometem grande parte dos jovens em idade escolar. No
entanto, a literatura carece de investigacoes que avaliem com profundidade
os habitos posturais e comportamentais adotados no dia-a-dia, os quais sao
fatores de risco associados a estes problemas posturais. Deste modo, justifi-
ca-se este estudo que teve como objetivo verificar a prevaléncia de habitos
inadequados de escolares do Ensino Fundamental da cidade de Teutonia,
estado do Rio Grande do Sul, a partir de um estudo de base populacional.
Participaram deste estudo todos os escolares de 5 a 8 séries (N=1597) de
todas as Escolas de Teutonia. Os escolares responderam a um questionario
auto-aplicavel constituido de questoes referentes aos habitos comportamen-
tais e posturais adotados no dia-a-dia. Os resultados, analisados por meio
de estatistica descritiva, demonstraram alta prevaléncia de habitos posturais
inadequados: ao sentar para escrever (85,3%) e para conversar (87,2%), ao
utilizar o computador (79,1%) e ao pegar objetos do chao (92,2%). Em contra-
partida, verificou-se baixa prevaléncia de habitos posturais inadequados ao
dormir (34,2%) e ao transportar material escolar (7,7%). Verificou-se também
que grande parte dos escolares permanece por mais de 4 horas por dia na po-
sicao sentada em frente ao computador e a televisao, e que 41,5% nao dorme
o tempo recomendado pela literatura, de 8 a 9 horas por noite. Investigacoes
deste tipo sao relevantes pois seus resultados possibilitam direcionar o traba-
lho educacional e preventivo. Email: matiasnoll@yahoo.com.br



P174 - VALIDACAO E FIDEDIGNIDADE DO INSTRUMENTO DE AVA-
LIACAO DA POSTURA CORPORAL E DOR (IAPD)

Noll M, Candotti CT, Rosa BN, Vieira A, Tiggemann CL, Schoenell MCW, Fraga
R, Furlanetto T, La Torre M, Loss JF

UFRGS

A prevaléncia de dor nas costas em escolares e os fatores de risco associados
tem sido avaliados com frequéncia em estudos epidemiolégicos. No entan-
to, a maioria destes estudos nao tem considerado a postura corporal como
um fator de risco para dor nas costas. Deste modo objetivou-se desenvolver
um questionario especifico para avaliar escolares, o IAPD (Instrumento de
Avaliacao da Postura Corporal e Dor nas Costas), que foi desenvolvido em 3
etapas: (1) elaboracao do IAPD; (2) verificacao da validade de contetido por
8 especialistas; (3) verificacao da fidedignidade (teste-reteste) em 260 escola-
res de 5% a 8 séries do Ensino Fundamental com intervalo de 7 dias. O IAPD
€ auto-aplicavel e constituido de 20 questdes sobre dor nas costas e fatores
de risco socioecondmicos e comportamentais. Os resultados da validacao
de contetido do IAPD demonstraram que referente: (a) a clareza, facilidade
de entendimento e aplicabilidade, 87,5% dos especialistas responderam que
o IAPD é ‘muito adequado’ e 12,5% ‘adequado’; (b) a avaliacao da dor nas
costas e fatores de risco, 100% responderam que o IAPD é ‘muito adequado’;
e (o) a avaliacao dos fatores de risco, 75% dos especialistas responderam
que o IAPD é ‘muito adequado’ e 25% ‘adequado’. O procedimento de fide-
dignidade, analisado por meio do coeficiente Kappa (k), demonstrou que
o IAPD apresentou indices excelentes para 10 questoes (k>0,75; p<0,001) e
moderados para 10 questoes (k de 0,6 a 0,75; p<0,001). Conclui-se que o [APD
évalido e fidedigno, sendo indicado para avaliar escolares em estudos epide-
miol6gicos e experimentais. Email: matiasnoll@yahoo.com.br

P175 - CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS POR CRIANCAS E
ADOLESCENTES DE 11 A 17 ANOS DE ESCOLAS PUBLICAS E PRIVA-
DAS DA CIDADE DE TERESINA - PI

Machado MMP, Mesquita GV, Batista LIV, Lima RJV
Faculdade Novafapi

Obijetivos: O trabalho buscou analisar a prevaléncia do consumo de bebidas
alcoolicas por jovens de 11 a 17 anos de idade, comparando escolas publicas
e privadas e caracterizar o perfil sécio-econdmico dos entrevistados, bem
como seu etilismo quanto a época de iniciagao, fornecedores, quantidades
e tipos de bebida mais consumidos. Metodologia: Foram aplicados ques-
tiondrios aos alunos de 2 escolas publicas e 2 escolas privadas de Teresina-
-PI perfazendo um total de 510 jovens.Os critérios de inclusao foram: idade
entre 11 e 17 anos, regularmente matriculados e presentes na sala de aula no
momento da coleta. O teste do qui-quadrado foi aplicado para verificar as
variaveis estudadas ao nivel de significancia de 5%.0 projeto foi aprovado por
comité de ética. Resultados: Observou-se um maior e mais intenso consumo
de bebidas alcodlicas por alunos de escolas privadas, enquanto os de esco-
las publicas apresentaram um inicio de consumo mais cedo em relagao ao
outro grupo. A cerveja foi a bebida mais consumida em ambos e os padroes
de consumo em relagao a freqiiéncia e quantidade nao apresentaram dife-
rencas significativas entre os tipos de escola. Apesar de em ambas as escolas
existir o predominio da obtencao de bebida por amigos, nas escolas priva-
das foi marcante a participacao de familiares nesse processo. Conclusoes:
Concluiu-se que os padroes de consumo de alcool por adolescentes apresen-
tam variagoes em relacao ao tipo de escola freqiientada pelo individuo. Os
achados tém importancia para o estabelecimento de politicas nacionais mais
adequadas para a prevencao do etilismo que contemplem as individualida-
des de ambos os grupos analisados. Email: ricellolima@hotmail.com

P176 - IDENTIFICACAO DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNA-
CAO HOSPITALAR EM CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS EM HOSPI-
TAL PUBLICO EM PICOS - PI

Retrao MMS, Oliveira EAR, Vera PVS, Lima LHO, Sousa AM, Bezerra MOH,
Carvalho LD, Silva DRB, Aratjo NL, Castro GC

Universidade Federal do Piaui

Objetivo: Identificar as causas de internagao hospitalar em criangas meno-
res de cinco anos em hospital publico de Picos — PI. Metodologia: Trata-se
de um estudo descritivo, transversal, realizado com 38 crian¢as menores de
cinco anos de idade internadas na pediatria de um hospital publico de Picos —
Piaui. Resultados: As criangas apresentaram média de idade de 23,53 meses
(= 17,350). Os dados mostram que a amostra foi composta de 21 individuos
do sexo feminino (55,3%) e 17 do sexo masculino (44,7%). No que diz res-
peito a renda familiar, apresentaram mediana de R$ 445,00 reais por més (=
386,71292). Com relacao a amamentacao, grande parte das criancas foi ama-
mentada no peito por um periodo inferior a seis meses (44.4%) e a maioria de-
las mamou no peito, sem outros alimentos ou sucos, por um periodo inferior a
seis meses (69,4%). Grande parte das criangas nunca frequentaram a consulta
de puericultura (63,2%). Entre as hip6teses de diagnéstico médico encontra-
das, as infeccoes respiratorias (52,7%) e a diarréia (18,4%) foram as que mais
se destacaram entre a amostra. Em caso de doenca, a maior parte dos pais das
criangas prefere leva-las diretamente ao hospital (57,9%). Em relacao ao aten-
dimento prestado pela equipe da Estratégia Saide da Familia, a maioria dos
pais entrevistados considerou regular o referido atendimento (44,7%). Con-
clusao: As causas que mais levaram a hospitalizacao das criancas menores
de cinco anos de idade poderiam ser evitadas por uma atencao primaria em
saude mais efetiva e oportuna. Email: paulinhavalentina@hotmail.com

P177 - FATORES DE RISCO PARA O DESMAME PRECOCE: IMPOR-
TANCIA DO PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE - REVISAO DA
LITERATURA

Oliveira MN, Santos SJ, Rodrigues DSC, Magalhaes VR, Oliveira AKC

Universidade Paulista

O objetivo da presente pesquisa bibliografica é identificar os fatores que
influenciam o desmame precoce e a atuacao dos profissionais de satde
frente a este processo. Metodologia: Realizou-se uma revisao da literatura
do tipo exploratéria quantitativa nas bases de dados Scielo e Lilacs, tendo
como critério artigos publicados em 2010. Resultados: A anélise dos fatores
evidenciou que o desmame precoce ¢é influenciado por diferentes situagoes
e processos, estando estes classificados nas categorias mae e profissional.
Conclusao: Varios sao os fatores citados como impeditivos para a realizagao
da prética, mas o que predominou, foi o despreparo dos profissionais frente a
um assunto tao importante. Email: michele.no84@yahoo.com.br
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P178 - COQUELUCHE, UM RELATO DE CASO EM TAUBATE - SP
Hala RFA, Toledo MF, Piedade AC; Speroto AP
UNITAU

Introducéao: A coqueluche é uma doenca respiratéria aguda infecto-contagio-
sa, imunoprevinivel, ainda endémica apesar da ampla cobertura vacinal. Os
lactentes sao os mais vulneraveis. PCR, cultura e sorologia sao os principais
métodos diagnoésticos. Os macrolideos sao a droga de escolha para o trata-
mento, sendo a eritromicina mais utilizada em menores de 6 meses. Descri-
cao do Caso: GRC, 2 meses, sexo feminino, iniciou quadro sibito de tosse
seca progressiva e com piora noturna ha 15 dias. Procurou o pronto-socorro
infantil apés apresentar cianose e guincho durante as crises de tosse. Reali-
zado hemograma apresentando leucocitose (26.000) com linfocitose (67%) e
Rx toracico com imagem de borramento cardiaco (“coracao felpudo”™) (Fig.1).
Transferida para enfermaria para melhor elucidagao do caso. A propedéutica
respiratéria mostrou sibilancia e roncos difusos bilateralmente. Recebeu dieta
por SNG, Eritromicina 50mg;kg;dia, Oxigenioterapia e isolamento. Solicitou-se
também cultura de secrecao nasofaringea para pesquisa de B. pertussis. Apos
2° dia de internagao evoluiu com melhora do quadro respiratério sendo reti-
rado oxitenda e ap6s 7 dias recebeu alta com prescricao de eritromicina para
completar 14 dias tratamento domiciliar. O laboratério Adolf Lutz confirmou
cultura positiva para Bordetella pertussis. Comentarios: Coqueluche é uma
doenca bacteriana infecto-contagiosa causada pelo bacilo Bordetella pertus-
sis. No Brasil, acomete principalmente criancas menores de 6 meses(Fig.2).
Como observado em outros estudos, a incidéncia da doenca no Vale do Pa-
raiba-SP mostrou-se semelhante (Fig.3). Sendo assim, podemos concluir que
a cobertura vacinal nao esta sendo eficaz, provocando a reemergéncia da
doenca em varios estados. Email: ralphabouhala@gmail.com

P179 - O PALHACO E A CRIANCA HOSPITALIZADA: O ESPACO DE
DIALOGO ENTRE A ARTE, O LUDICO E A HUMANIZACAO DA ATEN-
CAO PEDIATRICA

Lima MF, Marques CDC, Higarashi [H
Universidade Esatadual de Maringd

Ja vem de longa data a percep¢ao de assombro com que as criancas en-
caram a experiéncia da doenca e da internacao hospitalar. No imaginério
infantil, a doenca € vista como um castigo e a hospitalizacao como a concre-
tizacao de seus maiores temores. Nesta perspectiva, e no sentido de buscar
transformar este paradigma, foi iniciado na Universidade Estadual de Marin-
g4, o projeto de extensao universitaria Médicos da Graca. O projeto, inspira-
do em iniciativas similares como a dos Doutores da Alegria, constitui-se em
atividade interdisciplinar com o objetivo de levar o riso e a brincadeira ao
hospital, por meio da performance “clown” (palhaco em Inglés). O presente
estudo constitui-se em relato de experiéncia desta iniciativa, iniciada ha seis
anos e que conta com a participacao de docentes e discentes dos cursos
de graduacao em sauide e outras areas, além de profissionais e membros da
comunidade externa. As visitas, realizadas semanalmente a dois hospitais de
médio porte do municipio de Maringa, Parana, buscam devolver ao pacien-
te pediatrico, o direito de ser crianca. As contribuicoes mais marcantes das
vivéncias oriundas desta atividade extensionista e do processo interventivo
em si, se consolida em duas frentes fundamentais: uma em termos de seus
impactos sociais e outra, em termos de seu enfoque académico-cientifico.
A avaliacao continuada do projeto ratifica o papel fundamental da universi-
dade, de interligar o conhecimento multidisciplinar a servico da sociedade,
ao processo de formacao de profissionais mais sensiveis aos preceitos da
humanizacao. Email: mflbio@hotmail.com
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P180 - CONHECIMENTO PARA O CUIDAR: O QUE DIZEM AS PUER-
PERAS SOBRE O ALEITAMENTO MATERNO?

Lima MF, Malaquias TSM, Tasca SF, Higarashi [H
Universidade Estadual de Maringd

O sucesso no desenvolvimento de um recém-nascido pode ser atribuido a
variados fatores, dentre eles, o aleitamento materno (AM). Desta concepg¢ao
deriva o destaque da tematica no contexto da atencao a saude da crianca.
O objetivo deste estudo foi descrever o conhecimento de maes a respeito da
importancia do AM e as orienta¢oes pertinentes ao tema recebidas durante
o periodo pré-natal. Tratou-se de estudo descritivo com abordagem quanti-
qualitativa realizado no terceiro trimetre de 2011, em um hospital privado
de grande porte localizado no municipio de Guarapuava, Parana. Partici-
param do estudo, 20 puérperas com idades entre 18 e 41 anos. Os dados
foram coletados por meio da aplicacao de questionario semi-estruturado,
e analisados com uso de frequéncia simples e percentual. A caracterizacao
das entrevistadas demonstrou prevaléncia de mulheres casadas (40%), tra-
balhadoras formais (50%), com o segundo grau de instru¢ao completo (45%)
e renda familiar em torno de um saldrio minimo (45%). Quanto ao nimero
de gestagoes, todas as entrevistadas (100%) ja tinham filhos e realizaram o
acompanhamento pré-natal em Unidades Basicas de Saide (95%). A gran-
de maioria das entrevistadas referiu permanéncia em alojamento conjunto
(95%) e o interesse em amamentar, demonstrando conhecimento prévio
sobre o assunto, embora nao tivessem recebido tais informagoes dos pro-
fissionais de saide durante a realizacao do pré-natal. Percebeu-se que as
orientacoes recebidas durante a realizacao do pré-natal sao insuficientes e
nao transmitem a seguranca necessaria a efetividade do aleitamento mater-
no, revelando-se como lacuna importante da atencao profissional destinada
a tal demanda. Email: mflbio@hotmail.com

P181 - O ESTADO DA ARTE SOBRE FATORES DE RISCO CARDIO-
VASCULARES EM CRIANCAS E ADOLESCENTES EM BASE DE DADOS
INFORMATIZADA

Aragjo NL, Luz LMA, Lima LHO, Silva DRB, Carvalho ES, Silva AKA, Dantas
DM, Oliveira EAR, Carvalho MF, Santos RM

Universidade Federal do Piaut

Objetivo: Analisar a frequéncia das publicagcoes sobre fator de risco cardio-
vascular em criangas e adolescentes presentes nos periodicos da base de
dados LILACS. Métodos: Pesquisa bibliografica de abordagem descritiva re-
alizada nos periddicos indexados nas bases de dados informatizadas LILACS.
Para coleta dos dados foi utilizado um formulario contendo informagoes so-
bre: periédico, ano de publicagao, método utilizado e objeto de estudo. Os
dados foram obtidos utilizando-se os descritores de assunto fatores de risco,
doencas cardiovasculares, crianga e adolescente para busca das produgoes,
no periodo de 2002 a 2012. Utilizou-se como critério de exclusao nao pos-
suir resumo e nao ser referente a crianga ou adolescente. Na busca inicial,
encontrou-se um total de 113 trabalhos, mas ap6s analise detalhada restaram
56 que atenderam a todos os critérios de elegibilidade. Resultados: Os estu-
dos sobre fator de risco cardiovascular em criangas e adolescentes aparecem
com maior frequéncia no ano de 2010 (17 artigos). O periédico com maior
publicacao sobre o tema foi o Arquivo Brasileiro de Cardiologia (10 artigos).
O objeto de estudo que mais se destacou foi a avaliacao de fatores de risco
modificaveis (peso, pressao arterial, perfil lipidico, atividade fisica e alimen-
tacao) (28 artigos). Encontrou-se que o método de pesquisa utilizado em to-
dos os artigos foi o quantitativo. Conclusoes: Este trabalho revelou a necessi-
dade de maior produgao e/ou divulgacao do conhecimento produzido sobre
o tema fator de risco cardiovascular em periédicos de enfermagem, ja que foi
muito inexpressiva a quantidade de publica¢oes realizadas por enfermeiros.
Email: luisahelena_lima@yahoo.com.br



P182 - BENEFICIOS DA OXIGENIOTERAPIA DOMICILIAR EM POR-
TADORES DE DPOC

Motta NS, Morais MM, Souza CC, Martins GM, Santos AX, Mundim RR, Assis
PPC, Mota FC, Zacarias SPA, Jentzsch NS

Hospital Universitdrio Sao José

Atualmente existem 5,5 milhoes de brasileiros portadores de Doencga Pul-
monar Obstrutiva Cronica (DPOC) a qual é caracterizada como uma limi-
tacao ao fluxo aéreo associado a resposta inflamatéria anormal dos pul-
moes. Com o intuito de possibilitar a diminuicao do numero de internacoes
hospitalares e conseqliente melhor qualidade de vida a estes portadores, é
indicado a Oxigenoterapia Domiciliar (OD) quando ha um quadro de hipo-
xemia cronica secundaria a DPOC. Ha hipoxemia quando pO2<55mmHg ou
Sat02<88% ou p02=56-59mmHg ou Sat02=89% associado a edema por in-
suficiéncia cardiaca, evidéncia de cor pulmonale ou hematécrito>56%. Em
2003 a Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte/MG implantou o
Programa de Oxigenoterapia Domiciliar (POD). Objetivo: Divulgar os bene-
ficios do uso de oxigénio em portadores de DPOC assistidos pelo POD. Me-
todologia: Andlise de prontuarios e de exames de gasometria dos usuarios
do POD da Unidade de Referéncia Secundaria Campos Sales de Belo Hori-
zonte/MG no periodo de Junho- Julho/2010 com insuficiéncia respiratéria
cronica e hipoxemia secundarias a DPOC com dois exames de gasometria
arterial. Analisados 422 prontuéarios, entretanto, respeitando os Critérios de
Inclusdo, apenas 28 foram selecionados. Resultados: A média de uso foi
de 18hs/dia e a de fluxo, foi de 1,98L/min. Apenas os valores de pH, pO2 e
de SatO2 se encontravam significativamente diminuidos na primeira gaso-
metria (p<0,05). Ao comparar as duas gasometrias, apenas a variavel TCO2
apresentou uma diminuicao significativa. Conclusao: Por meio de andlise
estatistica, confirma-se que hé beneficios de qualidade de vida dos usuarios
incluidos no POD. Email: mariellamorais@gmail.com

P183 - SINDROME DE MOEBIUS: RELATO DE CASO

Marques T, Coelho L, Resende JC, Mata M, Guimaraes M, Martins B, Salles
MA, Barreto AD

FASEH, Hospital Municipal Odilon Behrens

Introducao: A Sindrome de Moebius (SM) é caracterizada por paralisia con-
génita, nao progressiva, bilateral, na maioria das vezes, dos nervos facial e
abducente. Outros pares cranianos, III, IV, V e VIII também podem estar en-
volvidos. Clinicamente as criancgas afetadas apresentam paralisia facial pe-
riférica, com auséncia de mimica facial, e estrabismo convergente. Outras
anormalidades podem estar presentes, tais como: malformagoes esqueléti-
cas e musculares (principalmente pé equinovaro), malformagoes orofaciais,
anomalias cardiacas e disfuncao respiratéria central. Sua etiologia nao é cla-
ramente conhecida; porém sabe-se que é influenciada por fatores genéticos
e ambientais. Supoe-se que qualquer condicao que prejudique o fluxo de
sangue da placenta para o feto (abortivos — principalmente misoprostrol - e
teratoégenos), gera isquemia e necrose dos vasos sanguineos do tronco ce-
rebral, originando agenesia dos ntcleos destes pares cranianos. Descricao
do caso: Trata-se de paciente nascida no Hospital Municipal Odilon Behrens
com 39 semanas e 6 dias, via parto vaginal, apresentando sofrimento fetal
agudo (Apgar no 1° minuto de 2 e no 5° minuto de 8). Mae informou uso
de chéa abortivo. Apresentou fascies amimica, estrabismo convergente e pés
tortos congénitos, sendo diagnosticada com SM. Realizou cariétipo, com re-
sultado normal. Evoluiu com insuficiéncia respiratoria, sendo traqueostomi-
zada no primeiro dia de vida, tornando-se dependente de ventilacao meca-
nica. Comentarios: A SM é uma entidade congénita rara, porém observa-se
um aumento significativo no nimero de casos atualmente, justificado pelos
numerosos fatores ambientais que vém sendo relacionados a sua génese. O
correto diagnostico é fundamental para melhor manejo e qualidade de vida
desses pacientes. Email: thamed2012@yahoo.com.br

P184 - EVIDENCIAS DA TRANSMISSAO VERTICAL DE ASCARIS
LUMBRICOIDES

Hofmann NAA

Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais

Objetivos: Enfatizar a necessidade de ado¢ao de medidas profilaticas as ges-
tantes quanto as parasitoses. Metodologia: Sera realizada uma revisao pau-
tada em livros e artigos cientificos indexados, ressaltando-se informacoes
com relacao a transmissao vertical de Ascaris lumbricoides. Resultados:
Nos casos em que houve infeccao do neonato, somente a possibilidade de
transmissao congénita por Ascaris lumbricoides nao foi contestada. Outra
hip6tese que poderia ser considerada, ainda que cabivel de ser contestada é
a de que os ovos embrionados entraram em contato com a crianca durante
o parto, contudo € necessario o periodo de uma semana em condicoes ade-
quadas para que os ovos tornem-se infectantes. [gualmente € sugerida a hip6-
tese de que ovos infectantes do solo contaminaram a mae por maos sujas ou
pela amamentac¢ao, contudo nao é condizente com o periodo pré-patente da
parasitose. Conclusées: A transmissao congénita do Ascaris lumbricoides,
ainda que rara, pode ocorrer. Portanto, as gestantes devem ser orientadas
quanto as principais medidas profilaticas em relacao as parasitoses, em espe-
cial do Ascaris, em razao das drogas antiparasitarias serem contraindicadas
as mulheres gravidas. Email: n.alfenas@gmail.com

P185 - HOSPITALIZACOES DE ADOLESCENTES POR CAUSAS EX-
TERNAS

Flamini NVT, Albuquerque KO, Vasconcelos MIA, Bizarro SNR, Gaspar VLV
Hospital Mdrcio Cunha/FELUMA, Hospital Mdrcio Cunha

Introducao: No Brasil, segundo dados do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Sadde, em 2010, houve 128 366 internagoes de adolescentes
de 10 a 19 anos, por causas externas. Objetivos: Conhecer os diversos tipos
de acidentes ocorridos com adolescentes da faixa etaria de 10 a 19 anos, que
resultaram em hospitalizacoes. Métodos: Pesquisa retrospectiva realizada
no Hospital Marcio Cunha, em Ipatinga, Minas Gerais, em 2010. A coleta dos
dados foi realizada por meio de revisao em prontuarios eletronicos, selecio-
nando-se adolescentes internados devido as causas externas contidas no ca-
pitulo XX da Classificagcao Estatistica de Doencgas e Problemas Relacionados
a Sadde, décima revisao. Resultados: A amostra incluiu 367 adolescentes;
houve predominio do género masculino (79,8%). Os acidentes de transporte
representaram 49,6% da amostra, seguidos pelas quedas (19,9%), exposicao a
forcas mecanicas inanimadas (9,3%), agressoes (6,8%), queimaduras (2,4%),
exposicao a for¢as mecanicas animadas (2,2%), contato com animais e plan-
tas venenosas (1,4%), lesoes autoprovocadas voluntariamente (1,4%) e outros
tipos de acidentes (7,0%). Entre os adolescentes de 15 a 19 anos ocorreram
62,4% das internagoes e 37,6% entre os pacientes de 10 a 14 anos. As hospita-
lizacoes totalizaram 1 648 dias de internacao, com média de 4,5 dias por pa-
ciente. Houve 9 6bitos, sendo 3 por agressoes; 3 por acidentes de transporte; 2
por quedas e 1 por afogamento. Conclusao: Constatou-se que as internacoes
predominam no género masculino, na faixa etaria de 15 a 19 anos, predomi-
nando os acidentes de transporte, e as principais causas de 6bito foram as
agressoes e os acidentes de transporte. Email: natyvt25@yahoo.com.br
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P186 - HOSPITALIZACOES DE CRIANCAS POR CAUSAS EXTERNAS
Flamini NVT, Albuquerque KO, Vasconcelos MIA, Bizarro SNR, Gaspar VLV
Hospital Marcio Cunha/FELUMA

Introducao: No Brasil, segundo dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide, em 2010, houve 89683 internacdes de criancas de
até 9 anos, por causas externas. Objetivos: Conhecer os diversos tipos de
acidentes ocorridos em criancas de até 9 anos, que resultaram em hospitali-
zacao. Métodos: Pesquisa retrospectiva realizada no Hospital Marcio Cunha,
em Ipatinga, Minas Gerais, no ano de 2010. A coleta dos dados foi realizada
por meio de revisao em prontudrios eletronicos, selecionando-se criancas
internadas devido as causas externas contidas na Classificacao Estatistica de
Doencas e Problemas Relacionados a Saide, décima revisao. Resultados:
A amostra incluiu 200 criancgas; houve predominio de pacientes do género
masculino (68,5%). As quedas representaram 50% das internacgoes, seguidas
pelos acidentes de transporte (15%), exposicao a for¢as mecanicas inani-
madas (14,5%), queimaduras (4,5%), agressoes (3%), contato com animais
e plantas venenosas (1,5%), exposicao a forcas mecanicas animadas (1,5%)
e outros tipos de acidentes (10%). O maior nimero de internagcoes ocorreu
entre os pacientes da faixa etaria de 5 a 9 anos (59,5%); em seguida, os 1 a
4 anos (36,5%) e os menores de 1 ano representaram 4,0% das internagoes.
As hospitalizacoes totalizaram 617 dias de internacao, com média de 3,1 dias
por paciente. Houve 2 6bitos, sendo 1 por agressao e 1 por queda. Conclu-
sdo: Constatou-se que as internacoes predominam entre criancas do género
masculino, na faixa etaria de 5 a 9 anos, e a metade das internacoes foram
devidas as quedas. Email: natyvt25@yahoo.com.br

P187 - MIOCARDIO VENTRICULAR NAO-COMPACTADO ASSOCIA-
DO A ARRITMIA CARD{ACA EM ADOLESCENTE

Antunes NMN, Mendes AJ, Barbosa LR, Pereira SM
FIP-MOC, UNIMONTES

Introducdo: A nao-compactacao do miocardio ventricular (NCMV) é uma
cardiopatia congénita rara, com real prevaléncia desconhecida, estimada
entre 0,014% a 0,14%. Pode ocorrer de forma esporadica ou ter etiologia fami-
liar. Alteracoes cromossomicas identificadas sugerem origem genética para
a miocardiopatia. A NCMV consiste em uma parada do desenvolvimento no
processo evolutivo do miocardio na fase embrionéaria persistindo com proe-
minentes trabeculacoes e profundos recessos intertrabeculares, acometendo
predominantemente ventriculo esquerdo. Descricao do caso: L.B.C, mascu-
lino, 12 anos, procurou atendimento devido a queixas frequentes de taqui-
cardia de curta duracao e baixa tolerancia a atividade fisica sem outros sin-
tomas. Exame fisico: FC=44 bpm, FR=22, PA=110x70mmHg, TA=36,5°C, ritmo
cardiaco irregular em 2 tempos, bradicardico, sopro sistolico 11/VI, ictus cor-
dis desviado para esquerda, eupnéico, figado palpavel a 2 cm do RCD. Car-
diomegalia ao RX de térax. Ecodopplercardiograma bidimensional colorido
demonstrou dilatacao leve das cavidades cardiacas (Ao=24mm; AE=42mm;
VEs=23mm; VEd=42mm; PPVE=26mm; SIV=15mm; FE=46%), disfuncao leve
do VE, paredes ventriculares espessadas, com trabeculagoes em toda sua
extensao. Holter = ritmo juncionalbradicardico, FC = 29 bpm a 69 bpm, peri-
odos de conducao atrioventricular retrograda e dissociagcao atrioventricular.
O paciente foi submetido a implante de marcapasso, evoluindo com ICC no
3° dia devido a derrame pericardico volumoso que foi drenado, apresentou
fibrilacao atrial no 2° dia p6s-drenagem do derrame, tratada, evoluindo com
melhora clinica. Comentarios: Embora a NCMV esteja presente na infancia,
a sua manifestacao clinica inicia geralmente no adulto jovem, quando apre-
sentam IC, arritmias e/ou fendomenos tromboembdlicos. Embora seja uma
doenca rara, alertamos os Pediatras para o seu diagnéstico e tratamento pre-
coces. Email: andrejavan@yahoo.com.br
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P188 - INVESTIGACAO DA ALIMENTACAO DOS LACTENTES DE
PICOS-PI

Araijo NL, Lima LLO, Carvalho ES, Duailibe FT, Oliveira EAR, Dantas DM,
Gongalves AB, Figueiredo IGA, Silva RN, Vera PVS

Universidade Federal do Piaui

Objetivos: Conhecer o perfil da alimentagao dos lactentes de Picos-Pl. Meto-
dologia: Trata-se de um estudo do tipo descritivo e transversal. O estudo foi
realizado em quatro Unidades Béasicas de Satide do municipio de Picos-PI no
periodo de agosto de 2010 a junho de 2011. A populagao foi composta pelas
1231 criancas menores de doze meses registradas no site do DATASUS, refe-
rente a todas as criangas menores de doze meses residentes no municipio de
Picos — Pl no ano de 2009, para o cédlculo da amostra utilizou-se a férmula
para estudos transversais com populacao finita. A partir da aplicacao da for-
mula encontrou-se um total de 90 criangas. Os dados foram coletados junto a
maes das criancas, com o intuito de obter informagoes sobre a alimentacao
dos lactentes. Resultados: A prevaléncia das crian¢cas amamentadas na pri-
meira hora de vida foi de 81,1%. Algumas maes ofereceram alimentos liquidos
no primeiro dia de vida, como cha (11,1%), seguido pela agua (4,4%) e pelo
leite nao materno (3,3%). A maioria das criancgas (57,8%) foi amamentada
exclusivamente e 47,8% foram amamentadas predominantemente. A duracao
do aleitamento materno exclusivo teve a mediana de 1 més (+2,0127). Dentre
os alimentos oferecidos as crian¢as menores de seis meses 0os mais consumi-
dos foram agua (70,0%), cha (48,9%), férmula infantil (34,4%). Os alimentos
liquidos mais consumidos pelas crian¢as com seis meses ou mais foram agua
(100%), suco de fruta (86,1%) e cha (75,0%). Conclusao: Os resultados deste
estudo mostram diversas praticas inadequadas com relacao a alimentacao
oferecidas aos lactentes. Email: luisahelena_lima@yahoo.com.br

P189 - MONITORACAO DA ADESAO A BECLOMETASONA EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES ATRAVES DE DIFERENTES METODOS

Jentzsch N, Ribeiro AC, Castro D, Corréa N, Ataide S

Faculdade de Ciéncias Médicas, Faculdade de Medicina de Barbacena

Objetivo: As falhas de adesao ao uso de corticoides inalatérios é um pro-
blema conhecido entre criancas e adolescentes, mesmo quando os me-
dicamentos sao administrados sob supervisao dos pais. Este estudo tem
como objetivo verificar a taxa de adesao de dipropionato de beclometasona
(DPB) por quatro métodos. Métodos: Foi realizado um estudo de coorte
prospectivo com durag¢ao de 12 meses, do qual participaram 102 criangas e
adolescentes asmaticos, com idades entre 3-14 anos, selecionados aleatoria-
mente. A taxa de adesao foi avaliada a cada 2 meses, pelo proprio paciente
e/ou relatério dos pais, registros de dispensac¢ao farmacéutica do medica-
mento, dispositivo eletronico (DoserR) e peso do spray. Resultados: a mé-
dia de adesao ao DPB pelas criangas e/ou relatério dos pais, os registros das
farmacias, Doser e o peso do spray foram 97,9% (IC: 88,0-98,6), 70,0% (IC:
67,6-72,4), 51,5% (1C:48,3-54,6) e 46,3% (IC: 44,1-48,4), respectivamente. Ana-
lise de concordancia entre Doser e peso do spray revelou um kappa ponde-
rado igual a 0,76 (IC 0,65-0,87). Conclusado: As taxas de adesao diminuiram
progressivamente em todos os métodos nos 12 meses de seguimento. O peso
do spray e o Doser foram mais fidedignos. As taxas obtidas por estes dois
métodos foram muito proximas e a analise estatistica também mostrou uma
concordancia substancial entre eles. Como as medidas do peso do spray sao
menos dispendiosas comparada com o Doser, deve ser considerado como
um método alternativo para avaliar a adesao, tanto a investigagao clinica e
pratica. Email: anacarol.med@hotmail.com



P190 - O IMPACTO DO CONTEXTO FAMILIAR NO PROCESSO SAU-
DE-DOENCA

Oliveira PR, Vasconcelos MMA, Guerra TB, Bernardino TCS, Martins KPMP,
Archanjo EV, Andrade LFC, Porto MVR, Assis RR, Barbosa MC

UFMG

Introducao: Este trabalho visa demonstrar a importancia do modelo biop-
sicossocial no atendimento clinico e da influéncia do ambiente social e fa-
miliar no processo satde-doenca. Serd descrito um caso de Transtorno de
Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) e outro de Sindrome da Adoles-
céncia Normal (SAN), apresentados por membros de uma mesma familia.
Descricao do caso: Pré adolescente, 11 anos, sexo masculino, com quadro
de choro freqliente associado a desempenho escolar insuficiente, a agressi-
vidade e a dificuldade de relacionamento. Histéria familiar de pai alcodlatra,
relacionamento complicado com irmao e mudanca recente de cidade, a qual
trouxe dificuldades de adaptacao. Foi diagnosticado com SAN. Seu irmao, 15
anos, iniciou quadro de agressividade aliado a problemas escolares e, apos
seguimento com pediatra, foi diagnosticado com TDAH. Em ambos os casos,
a partir da anamnese, da entrevista familiar, do genograma e do ecomapa,
foi possivel perceber que o ambiente no qual estavam inseridos apresentava
grande influéncia na evolucao dos transtornos. O acompanhamento da fa-
milia permitiu melhor identificacao e compreensao de todos os problemas
existentes e possibilitou suporte social e psicoloégico mais sélidos, o que
foi essencial para a conducao dos casos. Comentarios: Os casos mostram
como a abordagem familiar e o entendimento do contexto no qual a crianca
esta inserida auxiliam tanto o diagnostico como o tratamento do paciente.
Apontam ainda, a importancia do genograma e ecomapa, duas ferramentas
praticas e lteis para o entendimento do ambiente familiar de um individuo.
Email: tacianabg@hotmail.com

P191 - OBSERVAPED DE CARA NOVA - REESTRUTURACAO DO SITE
DO OBSERVATORIO DA SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Rocha APC, Oliveira BM, Campos FM, Morais ALC, Simao MTJ, Fernandes MF,
Fernandes BS, Ferreira RR, Gontigo DL, Corréa EJ

UFMG

Introducao: O projeto “ObservaPED — Observatério da Satde da Crianga e
do Adolescente” tem como objetivo a andlise sistematica e permanente de
fatos sobre a salide da crianga e do adolescente. Para congregar a rede en-
volvida no projeto, foi desenvolvido espaco virtual sob a forma de pagina
de internet. Em 2011, foi realizada a reestruturacao deste site visando pro-
mover maior interatividade com o usuario. Objetivo: Aprimorar o conteido
apresentado no ambiente virtual; divulgar o programa e enfatizar o carater
educativo e informativo. Metodologia: Projeto desenvolvido por equipe de
docentes, discentes e profissionais da Assessoria de Comunicagao Social da
Faculdade de Medicina - UFMG. Foi criada nova logomarca. A pagina na inter-
net foi reformulada com novo layout, insercao de ilustragcoes e ferramenta de
pesquisa mais eficiente. Resultados: O contetido do site foi atualizado, com
maior relacao de artigos cientificos distribuidos em seis eixos tematicos. Foi
introduzida a se¢cao “Noticias”, que apresenta contetdos veiculados na midia
sobre esses temas. A secao “Pediatria de A a Z”, dirigida ao publico leigo,
ganhou destaque. Desde a reestruturacao, houve aumento de 35% no nimero
de visitas ao site. Foram identificados visitantes de 32 paises/territorios. Hou-
ve aumento do tempo médio das visitas ao site, no nimero de sec¢oes visita-
das e redugao na taxa de rejeicao. Conclusao: A reestruturagao contribuiu
para maior aproximag¢ao com o internauta, para diversificagcdo no publico
alvo e fortaleceu o papel do Observaped como interlocutor sobre questoes
referentes a salide da crianca e do adolescente junto aos 6rgaos publicos e
comunidade em geral. Email: anacrocha@gmail.com

P192 - RELATO DE CASO - ASSOCIACAO ENTRE S{INDROME DE
GUILLAIN-BARRE E ENCEFALOMIELITE DISSEMINADA AGUDA

Pinto PCG, Bianchi AMA, Portugal CAA, Figueiredo BF, Schinzel V, Martins
ALP, Alves LT, Ignez LJS, Monteiro HF, Amancio APRL

Universidade Federal de Juiz de Fora

Introducao: A Sindrome de Guillain-Barré é uma neuropatia periférica agu-
da desmielinizante. ADEM ou Encefalomielite Disseminada Aguda é uma
neuropatia desmielinizante central. Ambas sao desencadeadas por reacao
autoimune. Descricdo do caso: JLAA, lactente, previamente higido, iniciou
em 5/12/2011 quadro de IVAS associado a dificuldade de deambulagao pro-
gressiva. Procurou atendimento e foi internado em 14/12/2011 apresentando
fraqueza muscular proximal em cinturas pélvica e escapular, dificuldade
na marcha e ao engatinhar. Evoluiu com perda da deambulacao, da preen-
sao palmar, arreflexia dos membros inferiores, hiporreflexia dos membros
superiores e afasia. Progrediu com nao sustentacao do pescoco, nistagmo
horizontal e sialorreia. Foi feita hip6tese diagnoéstica de Sidrome de Guillain-
-Barré, comprovada pela evolucao clinica e exames. Realizada Imunoglobu-
lina venosa por 5 dias. Pelo acometimento de nervos periféricos e cranianos
foi aventada a hipoétese de superposicao da Sindrome ADEM. Realizadas TC
craniana de urgéncia e RNM de cranio, que evidenciaram alteracoes compa-
tiveis com ADEM. Iniciada corticoterapia. Evoluiu com melhora progressiva
do estrabismo, da fala, da sustentacao cervical, da forca e dos movimentos.
Comentarios: A resposta autoimune com sobreposicao de Sd. Guillain-Barré
e ADEM é rara e, neste caso, parece ter sido em resposta a picada de carrapa-
to 10 dias antes do inicio do quadro. Email: annaluizamartins@yahoo.com.br

P193 - RELATO DE CASO - HIPERFOSFATASEMIA TRANSITORIA
BENIGNA

Pinto PCG, Portugal CAA, Bianchi AMA, Martins ALP, Alves LT, Schinzel V,
Monteiro HF, Ignez LJS

Universidade Federal de Juiz de Fora

Introducao: A Hiperfosfatasemia Transitéria Benigna da Infancia ocorre em
criangas menores de cinco anos de idade, sem evidéncia de doenca 6ssea,
hepatica ou endécrina. E caracterizada pela elevacao stbita e transitoria da
fosfatase alcalina sérica. Descricao do caso: Paciente B.P.D,, 1 ano 5 meses,
previamente higido com desenvolvimento neuropsicomotor adequado para
a idade, comegou a deambular aos 10 meses. Desenvolveu, subitamente, pa-
rada da deambulacao com 1 ano e 4 meses, sem fatores associados e sem
histéria de trauma. Foi avaliado pela ortopedia e pediatria que liberaram
crianga com prescricao de analgésico. Evoluiu com melhora ap6s dois dias.
Em 10 dias houve recorréncia do quadro que persistiu por mais trés dias.
Nesta ocasiao foram solicitados exames laboratoriais que evidenciaram au-
mento de fosfatase alcalina (FA) — 3350 u/l (VR 65 — 650) sendo solicitada
internacao hospitalar para investigacao diagnéstica. O paciente evoluiu com
aumento progressivo dos valores de FA, chegando a 11341u/l apds quatro
dias de internacao. Demais exames laboratoriais sem anormalidades (hemo-
grama, plaquetas, ions, func¢ao renal, funcao hepatica, bilirrubinas, enzimas
musculares, LDH, VDRL, funcao tireoidiana, PCR e sorologia para CMV).
Apresentou melhora clinica gradativa espontanea recebendo alta hospita-
lar em bom estado geral ap6s uma semana, com hipotese diagnéstica de
Hiperfosfatasemia Familiar Benigna, confirmada durante acompanhamento
ambulatorial. Comentarios: A Hiperfosfatasemia Benigna Transitéria deve
ser considerada no diagnéstico diferencial da hiperfosfatesemia para evitar
exames e procedimentos desnecessarios. O retorno a normalidade ocorre
num periodo médio de quatro meses. Sua etiologia ainda é desconhecida.
Email: annaluizamartins@yahoo.com.br
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P194 - FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO DESMAME PRECOCE

Tavares PD, Lopes AMCS
UFMG, NESCON

Objetivos: Revisao de literatura dos fatores de riscos associados ao des-
mame precoce. Metodologia: Estudo descritivo, por revisao bibliografica,
sobre aleitamento materno e desmame precoce,por buscas da biblioteca vir-
tual de Satde (BVS):BIREME, SCIELO, MEDLINE e LILACS, periodo de 2007
a 2011. Resultados: As causas do desmame precoce em diferentes estudos
( Agreli 2010; vieira ET AL. 2010 e outros) apontam para motivos como o
desconhecimento, falta de experiéncia, interferéncia de terceiros, idade da
mae, renda familiar, escolaridade dos pais, trabalho fora de casa, uso de
chupeta, processos fisiologicos de lactacao, valores sociais, stresse e doenca
materna. Tais causas demandam estratégias de intervencao pelas equipes do
Programa de Satude da Familia ( PSF) que considerem os riscos decorrentes
do desmame precoce. Conclusdes: Desde 1991 é recomendacao da Organi-
zacao Mundial de Saide e UNICEF o aleitamento materno exclusivo, até os
seis meses de vida, com posterior complementacao a partir desta idade e sua
manutencao até os dois anos ou mais (OPAS/OMS, 2003). Entretanto, apesar
da divulgacao sobre a qualidade nutricional do leite materno, esse padrao de
aleitamento ainda € pouco praticado no Brasil (VIEIRA et al, 2010), exigindo
a identificacao de fatores de riscos a saide da crian¢a que podem decorrer
do desmame precoce. De acordo com os dados levantados € possivel a pro-
posta de intervengoes na assisténcia primdria que estimulem o aleitamento
exclusivo até 6 meses e manutencao com complementacao até os 2 anos
ou mais, demandando intervengdes que priorizem o seu cumprimento e os
fatores de influéncia na sua decisao e duracao. Email: amcslopes@ig.com.br

P195 - INTERNACAO HOSPITALAR X ASMA: CONHECENDO A NO-
SOLOGIA E PLANEJANDO AS INTERVENCOES

Raquel P, Teres MM, Daniel R, André C, Reis A, Silva A, Virgilio A, Eduardo
SC, Clara S, Daniela S

Hospital Mater Dei, Faculdade de Medicina UFMG, Faculdade Ciéncias Médi-
cas MG

Objetivo: avaliacao das internacoes por asma ocorridas em Hospital Geral
com atendimento pediatrico, em relacao a idade, sexo, ocorréncia de sazo-
nalidade e tempo de internacao. Metodologia: Estudo evolutivo nao-contro-
lado de 84 hospitalizacdes de criancas e adolescentes entre 0 e 13 anos de
idade, no periodo de janeiro a dezembro de 2011 com diagnéstico de asma.
( CIDJ45, CID J45-9,CID J 45-8 e CID J46). Resultados: Nesse periodo foram
atendidas no Pronto Atendimento 40.567 criancas e adolescentes entre 0 e
16 anos de idade ,sendo que 2967 (7,3% ) com quadro de Asma.Foram hos-
pitalizadas 84 criancas ,sendo 57 criancas do sexo masculino e 27 dos sexo
feminino.A faixa etaria predominante foi entre 1 e 3 anos de idade(49%).0
tempo de internagao variou entre 0 e 8 dias sendo que 82% ficaram interna-
dos por até 3 dias.Os meses com maior nimero de internacoes foram abril e
maio. Conclusao: O conhecimento da nosologia permite priorizar e selecio-
nar as melhores acoes de melhoria, comparar dados entre as diversas insti-
tuicOes e criar incentivos para melhoria dos padroes da qualidade. A equipe
diante dos resultados ,planeja estratégias de intervencao . Foram realizadas
revisoes de protocolos e educacao continuada da Equipe para conhecimen-
to e aplicacao dos protocolos de atendimento,especialmente das patologias
mais freqiientes. Foram planejados e instituidos implantacao de indicadores
clinicos de qualidade assistencial para Asma, visando a reducao das interna-
¢oes. Email: pitchonreis@ig.com.br

94 Rev Med Minas Gerais 2012;22 (Supl 1):S1-S116

P196 - INTERNACOES POR DOENCAS RESPIRATORIAS EM PEDIA-
TRIA: O DESAFIO DA SUA REDUCAO

Raquel P, Teres MM, André C, Daniel R, Reis A, Silva E, Fabricio S, Francisco
M, Giane C, Karina R

Hospital Mater Dei, Faculdade de Medicina UFMG, Faculdade de Medicina da
UFMG, Faculdade Ciéncias Médicas MG

Objetivo: avaliacao das internagoes por doengas respiratérias ocorri-
das em Hospital Geral com atendimento pediatrico em relacao a idade,
diagnostico,sexo, ocorréncia de sazonalidade e tempo de internacgao.
Metodologia: Estudo evolutivo nao-controlado de 499 hospitalizacoes de
criancgas e adolescentes entre 0 e 13 anos de idade, no periodo de janeiro a
dezembro de 2011 com CID J Associado com diagnoéstico de doengas respi-
ratorias. Resultados: A maioria dos pacientes ( 292) foram internados para
acompanhamento clinico( 58,5 %), o restante foi internado para intervengao
cirdrgica de amigdalectomia e ou adenoidectomia.As doencas respiratorias
para acompanhamento clinico mais prevalentes foram : asma (28,7%), pneu-
monia (25%) e bronquiolite ( 16,1%).Do total dos pacientes,55,7% foram do
sexo masculino.O predominio da faixa etaria de internacao ocorreu entre 1
e 3 anos: 37,5 % e entre 4-6 anos: 30,7 %.0s meses com maior prevaléncia de
internacao para acompanhamento clinico foram os meses de abril, maio e
junho. Cerca de 52 % das criangas ficaram internadas por até 3 dias e 21,2 %
por mais de seis dias. Conclusao: O nimero de internagoes para interven-
¢ao cirtrgica na area de otorrinolaringologia foi elevado(41,5%) . A faixa
etaria predominante para internagoes clinicas foi de 1 a 6 anos. A educacao
continuada da equipe, com avaliacao dos protocolos de abordagem para
as principais patologias serao realizados ( asma,pneumonia e bronquioli-
te), com objetivos de reducao das internagoes e do periodo de internacgao.
Email: pitchonreis@ig.com.br

P197 - ESOFAGITE EOSINOF{LICA EM CRIANCA - RELATO DE CASO

Parreiras P, Oliveira APM, Ferreira LF, Schuchter AC, Paula AS
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satide de Juiz de Fora

Introducao: A Esofagite Eosinofilica (EE) é uma entidade clinico-patologi-
ca primaria do esofago caracterizada por infiltrado eosinofilico com mais
de 15 eosinéfilos / campo de grande aumento. A etiopatogenia da doenga
vem sendo descrita e esclarecida progressivamente e a literatura mundial
propde o envolvimento de componentes ambientais, genéticos e seu cara-
ter imunomediado. O tratamento inclui o uso de corticosterdides topicos,
modificacoes na dieta e anti-histaminicos. Descricao: PLNF, masculino, 10
anos, branco, residente em Juiz de Fora (MG), foi atendido no ambulatério
de Gastroenterologia Pediatrica com suspeita inicial de DRGE. Foi medica-
do com inibidor da bomba de prétons (IBP) sem que houvesse melhora do
quadro. Foi realizada endoscopia digestiva alta (EDA), que demonstrou mu-
cosa com presenca de estrias longitudinais e ao estudo da lamina infiltrado
eosinofilico (50/ campo). A conduta foi a prescri¢ao de corticoide tépico
(Fluticasona 250 mcg 4 jatos / dia). Ap6s 3 meses com o tratamento proposto
foi realizada nova EDA demonstrando reducao significativa do infiltrado eo-
sinofilico (10/ campo) e entao reduzimos a dose de Fluticasona. Nos exames
subseqlientes os resultados foram normais e suspendemos o medicamento,
porém mantendo acompanhamento ambulatorial. Comentarios: O pediatra
deve estar atento ao diagnoéstico diferencial de EE diante de um paciente
com sintomas semelhantes aos da DRGE, porém refratarios ao tratamento
com IBP. Embora nao seja um consenso seu uso, o corticoide tépico se mos-
trou satisfatério em nosso paciente, havendo notavel controle clinico e en-
doscépico. Email: anna_m_oliveira@hotmail.com



P198 - PERFIL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES VITIMAS DE VIO-
LENCIA SEXUAL

Santos PCO, Lima LLO, Vera PVS, Aratdjo ERO, Santos RFS, Silva AKA, Sousa
LA, Carvalho LD, Oliveira KKS, Nascimento E

Universidade Federal do Piaur

Introducao: Criancas e adolescentes estao incluidas nos grupos humanos
mais vulneraveis aos eventos violentos e muitas vezes estas situacoes ocor-
rem no nucleo familiar onde deixa de ser referéncia educativa e de protecao
para a crianca e o adolescente, caracterizando-se como um problema de
grande relevancia social e cientifica. Objetivos: Analisar o perfil da violéncia
sexual contra criancas e adolescentes do municipio de Picos — PI. Caracte-
rizar os casos de violéncia por faixas etdrias, sexo, escolaridade, composi-
cao familiar, renda familiar, agente da notificacdo; identificar os principais
abusadores e vinculo do agressor com a vitima. Metodologia: Trata-se de
um estudo transversal do tipo descritivo. Realizado no Centro de Referéncia
Especializada da Assisténcia Social de Picos, entre abril e novembro de 2011.
Resultados: Houve prevaléncia do sexo feminino (89,3%). A média de idade
foi de 12,43 anos. As vitimas tinham como nivel de escolaridade prevalente
ensino fundamental incompleto (78,6%). 25,0% tinham cinco e mais pessoas
na mesma habita¢ao e a renda familiar teve uma média de R$ 637,00 reais.
Houve prevaléncia de 67,9% de vitimas de abuso sexual, seguido de 25,0% de
estupro, sendo o agressor mais comum um conhecido da familia com 35,7%.
A autoria da notificacao foi 100% do Conselho Tutelar. Conclusdo: O estudo
pode mostrar a vulnerabilidade das criangas em relagcao ao agressor que ge-
ralmente é alguém préximo a familia. A importancia da notificacao e atencao
dos profissionais da saide de estar atento para detectar e diagnosticar sinais
de violéncia sexual. Email: luisahelena_lima@yahoo.com.br

P199 - INFLUENCIA DA FISIOTERAPIA NA AQUISICAO DAS HABI-
LIDADES MOTORAS EM CRIANCA COM CRI-DU-CHAT

Vieira P, Costa V, Soubre F, Mesquita C, Olmo B, Braga F, Carvalho I, Lourengo
ML, Bastos A, Costa FC

Universidade Estdcio de Sa/Centro Integrado de Reabilitacdo FisioR9

A Sindrome de Cri-du-Chat, também denominada Sindrome do Miado do
Gato, alteracao genética com delecao do braco curto do cromossomo 5,
com incidéncia de 1:50000 nascimentos. O desenvolvimento neuromotor €
lento,tardam a sentar, engatinhar e deambular. O objetivo do estudo foi ve-
rificar as modificagoes no perfil motor de crianga com Sindrome de Cri Du
Chat submetido a estimulagao psicomotora. A pesquisa, estudo de caso, teve
como amostra uma menina com 3 anos de idade. Na avaliacao observou-
-se: Hiperativa, nenhuma interagcado com o meio, acompanhamento de obje-
tos, controle de tronco sentada,nao realiza as trocas posturais de decubito
dorsal para decubito lateral, reacdes de protecao anterior, manutencao da
postura ortostatica e deambulacdao com apoio, apresentando projecao do
corpo anteriormente em ambos. A conduta foi realizada de forma ladica
baseada no desenvolvimento motor normal, com uso de rolo, bolas e trian-
gulos de espuma. Foram feitas estimulacoes para manutencao da postura
sentada, engatinhar,postura ortostatica com apoio e sem apoio, marcha
normal com apoio e sem apoio em terreno plano, terreno instavel (colchao
de espuma),subida e descida de escada e rampa. Tais fases realizadas de
forma progressiva de acordo com o desenvolvimento da lactente. Ao final
de 3 meses (22 sessoes) observa-se reacoes de protecao anterior,lateral e
posterior,alcance de objetos quando solicitado na postura ortostatica, ma-
nutencao da postura ajoelhada e realizacao de trocas posturais até a postura
ortostatica com apoio e marcha com apoio. Com isso € possivel dizer que a
estimulacao psicomotora possui efeitos positivos na aquisicao das habilida-
des motoras em crian¢a com Cri-du-Chat. Email: faclaudia@gmail.com

P200 - LINFEDEMA CONGENITO: DOENCA DE MILROY - RELATO
DE CASO

Fernandes RF, Andrade A, Machado MP, Oliveira MCL
UFMG

Introducao: O linfedema constitui o acimulo intersticial de liquido protéi-
co e pode ser priméario (idiopatico) ou secundario a processos obstrutivos
ou inflamatérios. E raro em criancas, especialmente no periodo neonatal.
Apresenta evolucao relativamente benigna e o diagnoéstico etiologico é es-
sencial para adequada abordagem terapéutica e de aconselhamento genéti-
co. Caso clinico: Paciente de sexo masculino, 13 meses de idade, ultrasom
fetal normal. Periodo neonatal sem intercorréncias, exceto pela observacao
de edema bipodal que evolui com piora, durante o primeiro ano de vida,
alcanc¢ando a raiz das coxas. Em decorréncia dos frequentes ferimentos nos
membros, crianca foi privada de engatinhar. Ap6s assumir a posicao ortosta-
tica, o edema agravou-se e a crianca apresentava-se desconfortavel e choro-
sa, com melhora ap6s o sono. Relato de quadro semelhante e histéria familiar
em duas tias e uma prima. Crianca eutréfica, edema nos membros inferio-
res, especialmente abaixo dos joelhos, sem sinais flogisticos. Doppler Scan
sem sinais de trombose ou alteracoes anatomicas vasculares. Fun¢ao renal
preservada. Comentéarios: Linfedema no lactente é raro e, geralmente, de
origem primaria. Classificado em: Congénito - Doenca de Milroy (menores de
1 ano) e Precoce — Doenca de Meige (1 a 35 anos). A heranca é autossomica
dominante. Embora tenha um marcador genético, FLT4 (VEGFR3) descrito
para a maioria dos casos, o diagnéstico pode basear-se apenas na histéria
clinica cuidadosa. Drenagem linfatica e uso de meias elasticas melhoram o
desconforto, o risco de trauma local e complicagdes infecciosas. O aconse-
lhamento genético considera o padrao autossomico dominante de transmis-
sao e a benignidade do quadro. Email: chrismariana@gmail.com

P201 - ABSCESSO PULMONAR EM CRIANCA: DIAGNOSTICO E TRA-
TAMENTO

Guedes RP, Matos TP, Pone MVS, Gomes LA, Pone SM, Pone TM, Morgan CM,
Rolim DTV, Menezes MOA, Santos LLC

UNIGRANRIO, Instituto Fernandes Figueira

Objetivos: Descrever os dados relativos ao diagnostico e tratamento das
criancas internadas com o diagnostico de abscesso pulmonar. Metodolo-
gia: Estudo descritivo,retrospectivo,com base na revisao de prontuérios dos
casos internados em 14a. Incluidos os pacientes com idade menor ou igual
a 18a,diagnosticados como abscesso pulmonar a partir de sinais e sintomas
sugestivos,associados a radiografia ou tomografia de térax.Excluidos os pa-
cientes com pneumonia necrotizante,sequestro pulmonar,pneumatocele,cisto
broncogénico ou empiema. Resultados: Foram avaliados 13 casos.A leuco-
metria total foi em média 8.935células/mm3 (6.600 a 23.900células/mma3).
Nenhum paciente apresentou bacteremia comprovada por hemocultura
positiva.O diagnostico foi confirmado por TC em 7 casos (54%) e nos demais
por radiografia.Broncoscopia foi realizada em 4 pacientes.Intervencao ci-
rirgica foi realizada em 4 pacientes (30%),com drenagem do abscesso por
toracotomia.O tratamento intra-hospitalar foi realizado em média por 24 dias.
Nove pacientes fizeram transicao parenteral-oral do antibiético. O tempo to-
tal de tratamento antibiético foi de 41d.Os antibidticos mais usados foram cl
indamicina,ceftriaxone,oxacilina,clorafenicol,e sulfametoxazol/trimetropim.
Todos os pacientes evoluiram com resolu¢ao do abscesso e nenhum neces-
sitou de UTI. Discussao: Abscesso pulmonar é caracterizado por uma cavi-
dade com parede espessa,preenchida por contetido purulento,resultado de
infeccao pulmonar.E diagnosticada por imagem, idealmente por tomografia.
Tem tratamento conservador na maioria dos casos e exige antibioticoterapia
prolongada,com possibilidade de transicao oral. Nenhum caso estudado apre-
sentou gravidade clinica,o que esta de acordo com a literatura.O tratamento
nos casos descritos foi baseado na cobertura empirica para os germes mais
comuns. Conclusao: Abscesso pulmonar é uma doenga incomum na infan-
cia.Caso nao seja precoce e corretamente tratado,pode levar a importante
morbimortalidade. Email: rpguedes7@hotmail.com
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P202 - CARACTERISTICAS CLINICAS E EPIDEMIOLOGICAS DO
ABSCESSO PULMONAR EM CRIANCAS

Guedes RP, Souza TFP, Pone TM, Menezes MOA, Pone MVS, Pone SM, Oliveira
FG, Rolim DTV, Goldoni UC, Vasconcellos LM

UNIGRANRIO, Instituto Fernandes Figueira

Objetivos: Descrever dados relativos as caracteristicas clinicas e epide-
miol6gicas das criancgas internadas com diagnoéstico de abscesso pulmo-
nar. Metodologia: Estudo descritivo,retrospectivo,com base na revisao de
prontuarios dos casos internados em 14 anos.Incluidos todos os pacientes
com idade menor ou igual a 18*diagnosticados a partir de sinais e sinto-
mas sugestivos,associados a radiografia ou tomografia de térax com cavi-
dade pulmonar contendo nivel hidroaéreo no seu interior.Excluidos casos
de pneumonia necrotizante,seqliestro pulmonar,pneumatocele,cisto bron-
cogénico ou empiema. Resultados: Dos 13 casos de abscesso pulmonar,9
ocorreram no sexo feminino e 4 no masculino,idade média foi de 6a e 3m
( 8m a 16a).Seis(46%)tinham abscesso pulmonar primario e 7(54%) secun-
dario.As condig¢oes de base incluiram SIDA(15%), pneumonia de evolugao
arrastada(15%),obstru¢ao por corpo estranho(7%),pneumatocele(7%) e
sindrome de choque da dengue(7%).0 tempo médio até a internacao foi de
22 4dias (7 a 52d),e os principais sintomas na apresentacao da doenca foram
febre,dispnéia,dor toracica,queda do estado geral,taquipnéia,hiporexia e vo-
mica.Todos os pacientes evoluiram com resoluc¢ao do abscesso e nenhum ne-
cessitou de UTI. Discussao: Abscesso pulmonar tem uma apresentacao cli-
nica insidiosa,o que pode atrasar seu diagnoéstico.Abscesso primario ocorre
em paciente previamente higido,com pulmoes normais,o secundario ocorre
quando ha risco aumentado para seu desenvolvimento.A etiologia também
difere conforme a classificagao do abscesso,o que € importante para direcio-
nar tratamento.Em criancas,o prognoéstico para o caso de abscesso primario
é geralmente favoravel,enquanto a mortalidade nos casos secundarios esta
relacionada a doenca de base do paciente. Conclusao: Abscesso pulmonar é
incomum e geralmente possui bom prognéstico como evidenciado nos casos
apresentados. Email: rpguedes7@hotmail.com

P203 - USO DE ZIDOVUDINA EM CRIANCA EXPOSTA AO HIV: HI-
PERLACTATEMIA SECUNDARIA

Guedes RP, Rolim DTV, Goldoni UC, Pone MVS, Pone SM, Oliveira CS, Pone
TM, Costa HHP, Morgan CM, Moreira FS

UNIGRANRIO, Instituto Fernandes Figueira

Introducao: A transmissao vertical do HIV tem sido dramaticamente redu-
zida com a implementacao do uso de antirretrovirais,parto cesareo e con-
traindicacao ao aleitamento materno.Uma das drogas mais utilizadas para
este fim é a zidovudina,que pode levar a complicacoes como hiperlactate-
mia. Relato de caso: RN,masculino,2meses,exposto ao HIV por transmissao
vertical,admitido com febre associada a diarreia,vomitos e distensao abdo-
minal.Na ocasiao estava utilizando xarope de AZT segundo protocolo para
reducao da transmissao vertical e aleitamento artificial de forma inadequa-
da.Ao exame:ativo e reativo porém desidratado(2+/4+),diurese protraida,FR=
66irpm,FC=160bpm,Tax=37,5°C e abdome distendido,sem massas ou viscero-
megalias.Sem outras alteracoes.Feito rastreamento infeccioso(negativo),USG
abdominal(normal).Gasometria arterial com acidose metabdlica com
lactato aumentado(maior=6),além de hipernatremia e hipocalemia. In-
fundidas 3 etapas rapidas com cristaloide(20ml/Kgcada),seguidas de hi-
dratacao de manutencao,correcdo do potassio,antibioticoterapia com
ampicilina+amicacina(feita por 6 dias) e substituicao zidovudina oral
por venosa.Evoluiu satisfatoriamente,sendo corrigido o erro alimentar e
reintroduzido zidovudina oral sem intercorréncias. Recebeu alta apés 1
semana. Discussdo: Recomenda-se a prevencao da transmissao vertical
do HIV com o uso da zidovudina,que inibe a trancriptase reversa e a DNA
polimerase,interferindo assim com a sintese mitocrondrial do DNA e resul-
tando em disfuncao e/ou deplecao mitocondrial.Hiperlactatemia transitoria
tem sido descrita nos pacientes expostos a zidovudina no periodo intra-ttero
e p6s natal,que pode durar até 6 meses.E uma condicao usualmente assinto-
matica. Conclusdo: A utilizacao de zidovudina como parte da estratégia para
prevencao da transmissao vertical do HIV é altamente efetiva e os poucos
efeitos adversos observados nao justificam a suspensao da droga,visto serem
em sua maioria reversiveis. Email: rpguedes7@hotmail.com
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P204 - HEPATITE AUTO-IMUNE
Dantas RLM, Almeida L, Vilas Boas RFO, Ferreira MV, Ferreira MP
UNIVAS

A hepatite auto-imune tem seu predominio em mulheres (9:1) na infancia e
adolescéncia e prevaléncia de 17/100.000 na Europa e 5 a 10% no Brasil. Este
tipo de hepatite nao possui etiologia definida alterando irreversivelmente
a arquitetura hepatica através de inflamagao progressiva até cirrose. Clini-
camente, pode manifertar-se como hepatite viral aguda - ictericia, coltria,
hipo/acolia, mal estar,anorexia, dor abdominal - e hepatite fulminante. Nos
exames laboratorias verifica-se aminotransferasemia persistente e hiperga-
maglobulinemia. Descricao do caso: Menina de 16 anos iniciou com dores
nas pernas e nas costas, aliviadas com paracetamol em doses adequadas.
Nao apresentou dores novamente. Logo em seguida os olhos ficaram “amare-
lados” e a urina mais escura. De antecedentes, relata uso de anticoncepcio-
nal apenas. Ao exame apresenta-se em BEG,corada, hidratada, acianética e
anictérica. Sem evidencias de visceromegalias abdominais, com apetite pre-
servado e habito intestinal normal. Exames laboratoriais: AST:1222, ALT:1331,
GGT: 165, F Alc:297, BT: 2.66, BC:0,3, USG de abdome e hemograma: normais,
AgHBs, antiHBc 1gG/IgM, anti HC V, anti HVA 1gG/IgM negativos, anti HBs =
85,8 Ul/ml, Fator Anti-nicleo = 1:640 (Nl < 1:20), Anticorpo anti-musculo liso =
1:1280, Anticorpo anti-mitocondria: negativo, Ceruloplasmina: normal, Cobre
sérico: normal, Alfa 1 antitripsina: normal, TSH e T4L: normais. Evoluiu bem
ap6s tratamento. Comentarios: A hepatite auto-imune apresenta achados
laboratoriais sugestivos como, aminotransferasemia, auto-anticorpos eleva-
dos e hipergamaglobulina, sendo indispensavel a exclusao de hepatopatias
cronicas. O diagnostico precoce permite o tratamento adequado e a resposta
a terapia € avaliada pela melhoria dos sintomas e dos indices laboratoriais
de inflamagao e fungao de sintese hepatica. Email: marpfmed@hotmail.com

P205 - PREVENCAO: UMA FERRAMENTA SIMPLES E EFICAZ NA
DIMINUICAO DAS INJURIAS POR QUEIMADURAS, POREM POUCO
DIFUNDIDA

Paes RD, Souza DVO
Faculdade Atenas

Objetivo: Enfatizar o uso de medidas educativas na diminui¢ao do impacto
biopsicossocial das injurias por queimaduras na faixa etaria pediatrica e a
importancia da divulgacao e elaboracao de campanhas a fim de assegurar
maior assisténcia a essa populacao. Metodologia: este trabalho é uma revi-
sao bibliografica, baseada em publicagcoes ou produgoes cientificas publica-
das de 2003 a 2011, indexada em bancos de dados oficiais, como MEDLINE,
SciELO, LILACS, PubMed, usando os descritores: queimaduras, prevencao de
acidentes, queimaduras na pediatria, acidentes na infancia, epidemiologia
de queimaduras, estatistica de sequelas e incapacidade. Resultados: estu-
dos mostram que a maioria dos acidentes por queimaduras na faixa pedia-
trica ocorre no ambiente domiciliar, principalmente na cozinha, devido ao
desenvolvimento de habilidades neuropsicomotoras, exploracao do ambien-
te nao seguro e/ou negligéncia dos pais. Tal injiria gera dor e sofrimento a
crianca e seus familiares, deixa sequelas funcionais, estéticas, psicolégicas,
sociais e até econdomicas. A principal forma de ocorréncia de queimadura
é por escaldadura, situagao que poderia ser evitada com agoes efetivas de
prevencao de acidentes no domicilio. Conclusées: conclui-se que a preven-
¢ao é tao importante quanto a reabilitagao dos enfermos; tem boa relacao
custo-beneficio e diminui a morbimortalidade relacionada a queimaduras.
Ha necessidade de elaboracao de campanhas educativas que visem a pro-
mocao da saide e prevencao de acidentes, principalmente em ambientes
domésticos, com enfoque em orientagoes aos cuidadores e a crianga sobre
exposicao a situagoes de risco. Email: rafadiaspaes@hotmail.com



P206 - CONHECIMENTO DAS MAES DO MUNICIPIO DE PICOS SO-
BRE CONSULTA DE PUERICULTURA

Santos RJS, Lima LLO, Aratdjo EO, Marques MB, Castro GC, Araujo NL, Luz
LMA, Silva DRB, Magalhaes LFB, Pelles R

Universidade Federal do Piaui

Introducéao: A infancia é uma fase da vida em que ocorrem as maiores modi-
ficacoes, sejam elas fisicas ou psicolégicas, logo a cuidado a satde da crian-
ca através do acompanhamento regular nas consultas de puericultura, faz-se
necessario para garantir um bom crescimento e desenvolvimento infantil.
Objetivo: Investigar o conhecimento das maes do municipio de Picos sobre
a consulta de puericultura. Métodos: Estudo transversal de cunho descritivo,
desenvolvido com maes e criancas cadastradas no programa de puericultura
em duas Unidades de Saide da Familia (USF) da zona urbana, localizadas no
municipio de Picos-Pl. Os dados foram coletados no periodo de agosto a ou-
tubro de 2011, através de um formulario elaborado pelos pesquisadores com
perguntas abertas e de multipla escolha. Resultados: O estudo limitou-se a
colherinformacoes de maes e de criancas, usudarias de duas Unidades Basicas
de Saide das quais houve prevaléncia de maes com média de idade de 24,7
anos, com mediana de 9,5 anos de estudo, tendo por ocupacao os cuidados
do lar 67,6%, renda per capta com mediana de 545 reais, das quais 88,2% das
maes consideraram importante o acompanhamento regular das criancas as
consultas de puericultura, destas, 23,5% justificaram ser importante porque
acompanha a saide e o desenvolvimento da crianca. Conclusdo: O enfer-
meiro, por ser o profissional que realiza as acoes envolvidas na consultas de
puericultura, deve ter um foco que deve ir além das consultas e orientacgoes,
trabalhando de forma educativa junto as maes, assumindo assim seu papel
de promocao na saide da crianca. Email: luisahelena_lima@yahoo.com.br

P207 - ALCALOSE METABOLICA HIPOCLOREMICA E HIPONATRE-
MICA NA FIBROSE CISTICA

Hala RJA, Piedade AC, Di Napoli PCF, Mukai AO, Bertoli CJ
UNITAU

Introducao: A Fibrose Cistica (FC) é a mais importante doenca hereditéria,
potencialmente letal, incidente na raca branca. Na patogenia existe uma dis-
funcao basica, porém nem todos os individuos expressam respostas clinicas
na mesma intensidade. Relato: D.C.S, feminino, 6 meses, diagnéstico de FC
desde 2 meses, por screening neonatal e confirmado pelo teste de cloro no
suor na concentracao de 169 mEq/L. Queixa de inapeténcia ha 10 horas, 2
episodios de vomitos, evacuacgoes liquidas esvardeadas e diurese ausente
nas ultimas horas. Exame fisico: P:4810g, E:67cm, z-score < -3, FC 125 bpm,
FR 28 ipm, SatO? 93%. REG, mucosas pouco secas, olhos encovados, turgor
pastoso, eupneica, abdome, aparelho respiratorio e cardiovascular sem alte-
ragoes. Recebeu hidratagcao e solicitados exames. Gasometria: pH 7,62, HCO3
41 e BE 17; Na 119 mEq/L, K 2,3 mEq/L, Cl 95 mEq/L. Realizada corre¢ao de
sodio e potassio endovenosos, suporte nutricional, adequacao das enzimas
pancredticas e suplementacao de NaCl através de solugcao de reidratacao
oral. Evoluiu com resolucao dos distirbios eletroliticos, diminui¢ao da fre-
quéncia das evacuacgoes e z-score entre 0 e -2. Discussao: Alcalose metab6-
lica hipoclorémica e hiponatrémica é um disttrbio que ocorre em pacientes
com FC, principalmente entre os lactentes, devido a perdas insensiveis em
ambientes quentes e secos (meses de verao) e excesso de agasalhos, nas
mutagoes F508 e T3381 e relaciona-se a forma mais grave da doenca, tam-
bém chamada de pseudo sindrome de Bartter. A prevencao é realizada com
suplementacao NaCl (2-4mEq/Kg/dia) que pode ser insuficiente se sudorese
excessiva. Email: ralphabouhala@gmail.com

P208 - DOENCA DE OSGOOD-SCHLATTER: UM DIAGNOSTICO
FREQUENTE NA PEDIATRIA AMBULATORIAL

Santos RRT, Ferreira LM, Lucinda LR, Costa MR, Alvim CG, Penido MG
Faculdade de Medicina/UFMG

Introducao: a doenca Osgood-Schlatter (DOS) é uma osteocondrite do tu-
bérculo tibial, tipicamente assimétrica, predominante em individuos do sexo
masculino de 9 a 14 anos que apresentam um rapido crescimento. Apresenta-
-se como quadro de dor mecanica progressiva na face anterior do joelho, na
insercao do tendao patelar, em conseqiiéncia de exercicio fisico extenuante
com contragao repetitiva do quadriceps. Este relato de caso objetiva demons-
trar a importancia do diagnoéstico precoce da DOS, pois afeta 20% dos jovens
que realizam atividade fisica rotineiramente. Descricdo do caso: adolescen-
te, 14 anos, praticante de futebol, atendido no Centro de Satde devido a quei-
xa de dor no joelho esquerdo em “fincada” ha 3 anos. Relata piora a movimen-
tacao. Ap6s um jogo de futebol, 15 dias antes da consulta, notou agravamento
da dor e edema local. Ao exame, observou-se tumoracao (4cm?) e dor no
tubérculo tibial do joelho esquerdo com amplitude de movimento preserva-
da. Joelho direito normal. Hemograma, hemossedimentacao e radiografia de
joelhos normais. O diagnéstico de DOS foi confirmado ap6s interconsulta com
o ortopedista. Prescrito analgésico, fisioterapia e suspensao temporaria do fu-
tebol. Ap6s 1 més apresentou melhora dos sintomas. Comentarios: reconhe-
cer a doenca de Osgood-Schlatter no nivel da aten¢ao primaria € de extrema
importancia para uma intervenc¢ao precoce multidisciplinar. Portanto é papel
dos profissionais de satde suspeitar e conduzir o diagnéstico dessa enfermi-
dade. Além disso, identificar possiveis sinais de alerta de outras doencas orto-
pédicas mais graves, criar vinculo com a familia e abordar as dificuldades do
tratamento e da suspensao do esporte. Email: mgpenido@gmail.com

P209 - ANAFILAXIA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Raquel P, Chuster A, Reis AP, Reis D, Porto G, Poggiali I, Ribeiro J, Nunes J,
Carvalho J, Ministério J

Hospital Mater Dei, Faculdade de Medicina Ciencias Médicas MG

Objetivo: Avaliacao dos casos atendidos por anafilaxia,no Pronto Atendimen-
to de Pediatria, no periodo de janeiro de 2009 e dezembro de 2011,incluindo
as doencas codificadas CID : T 886 - CHOQUE ANAFILATICO A DROGAS, T
780 - CHOQUE ANAFILATICO DEVIDO INTOLERANCIA ALIMENTAR, T 782
-CHOQUE ANAFILATICO NAO ESPECIFICADO E T 805 -CHOQUE ANAFILA-
TICO DEVIDO A SORO). Metodologia: Estudo evolutivo nao-controlado de
cinco atendimentos de criangas e adolescentes entre 0 e 18 anos de idade,no
periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2011, com quadro de anafilaxia.
Foram considerados critérios diagnoésticos o inicio agudo da doenca, com
envolvimento da pele e / ou mucosa: urticaria,prurido cutaneo, rubor,edema
labial,de lingua e/ou uvula, rinorréia, edema conjuntival e associagao com
pelo menos um dos sintomas de comprometimento respiratério( dispnéia,
broncoespasmo, estridor, hipoxia) e/ou comprometimento cardiovascular(
hipotensao ou colapso circulatério). Resultados: Em 2009 foram realizados
um total de 34749 atendimentos no Pronto Atendimento de Pediatria e relatado
um caso de anafilaxia. Em 2010 ocorreram dois casos em 38333 atendimentos
e em 2011 dois casos para 40.567 atendimentos. Do total de cinco casos de
anafilaxia, em quatro os familiares associaram o evento com alimentos, sendo
que em trés dos casos o leite de vaca foi o alimento envolvido.Quatro pacien-
tes receberam adrenalina via muscular . Todos os pacientes permaneceram
em observacgao hospitalar por no minimo 4 horas e um deles foi internado.
Dois casos necessitaram reposicao volémica com solucao fisiolégica 0,9% e
para esses mesmos casos foram realizados Broncodilatador beta agonista via
espacador. Nao ocorreram 6bitos. Conclusao: As evidéncias sugerem que as
admissoes hospitalares por anafilaxia induzida por alimentos mais que dobra-
ram na ultima década. O alimento foi a causa mais comumente associada a
anafilaxia ,também nesse estudo ,sendo relatado como agente etiol6gico em
trés dos cinco casos. Email: pitchonreis@ig.com.br
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P210 - DOENCA DE STILL NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS
FEBRES DE ORIGEM INDETERMINADA

Rocha RL, Miranda RF, Duarte AR, Castro FV, Ferreira JPT, Rocha RL
FASEH

Representa 20% dos casos de artrite cronica juvenil. Caracteriza-se por ma-
nifestacoes extra articulares principalmente febre e exantema. Sao critérios
diagnésticos idade de inicio da doenca menor que 16 anos, exclusao de ou-
tras formas de artrite juvenil e duracao minima de trés meses. Metade dos pa-
cientes apresenta linfadenopatia generalizada e hepatoesplenomegalia, 36%
tem pericardite e pode haver comprometimento de SNC e aparelho respirato-
rio. Cursa com aumento da proteina C reativa, neutrofilia e trombofilia. Des-
cricdo do caso: Paciente masculino, 34 meses, apresentava, desde os seis
meses de idade, quadro de febre recorrente. Os periodos febris duravam até
20 dias, acompanhados sempre de prostracao, queda da hemoglobina (até
6,2g/dL), leucocitose (até 23400células/mm?®) com neutrofilia, hematutria mi-
croscopica e proteina C reativa aumentada. Clinicamente apresentava SSII/VI
Levine FP, hipocorado leve, hepatoesplenomegalia. Estado geral preservado,
marcha normal, articulacoes sem limitacoes, sem dor e edema. Mielograma
normal, sorologias EBV, leishmaniose e CMV negativas. Solicitado ecocardio-
grama evidenciou derrame pericardico leve a moderado sem repercussao
hemodinamica. Aventando-se a possibilidade de doenca inflamatéria como
causa da febre, foi iniciado corticéide oral. Ap6s uma semana sem febre,
houve regressao do bago, porém notou-se taquicardia, febre, exantema e
atrito pericardico. Novo ecocardiograma mostrou aumento do derrame peri-
cardico, acometimento hemodinamico leve. Comentarios: Este trabalho tem
como objetivo alertar os profissionais de satide para o diagnéstico da febre
de origem indeterminada que pode ter causa infecciosa, oncohematolégica
ou inflamatéria e mesmo com avanco da propedéutica e todos os recursos
disponiveis, 20% dos casos de FOI permanecem sem diagndstico e 6% evo-
luem para 6bito. Email: raquellunardi2@gmail.com

P211 - ESPOROTRICOSE LINFOCUTANEA

Rocha RL, Ferreira JPT, Castro FV, Miranda RF, Duarte AR, Jonas MC, Rocha RL
UFMG/FASEH

A esporotricose é uma infeccao causada pelo fungo Sporothrix schenckii.
Acomete pele e tecido subcutaneo, mas pode envolver estruturas osteoarti-
culares, pulmoes, meninges e outros 6rgaos. O acometimento extra-cutaneo
é raro e caracteristico de pacientes com comorbidades, como etilismo, dia-
betes mellitus, DPOC e sindrome AIDS. Dias ou semanas ap6s a inoculacao
fingica, é formada uma papula local, que pode ulcerar-se ou permanecer
nodulada, com eritema sobrejacente. Sinais semelhantes podem se desen-
volver ao longo dos canais linfaticos proximais a lesao original. O diagnos-
tico € simples em casos com clinica altamente sugestiva, mas, quando isso
nao acontece, o método mais sensivel € a cultura. A analise histopatolégica
evidencia um processo granulomatoso e piogénico, mas a visualizacao dos
microorganismos nao € caracteristica. Descricao do caso: JVO, masculino,
10 anos, foi atendido com relato de “ferida que nao cicatrizava” no quarto
quirodactilo esquerdo. Segundo a mae, o paciente havia sido bicado por uma
galinha ha cerca de quatro meses neste mesmo local. Apés 15 dias, surgiram
lesdes verrucosas no dedo e, 45 dias depois, surgiram “caro¢os” no antebra-
co ipsilateral. Negou febre ou alteracao do estado geral. Fez uso de cefalexi-
na sem melhora. Atendido no PA/HC/UFMG, apresentava lesao verrucosa no
quarto dedo da mao esquerda e nédulos no subcutaneo, correspondendo ao
trajeto linfatico, compativeis com esporotricose. Iniciou-se tratamento com
itraconazol havendo melhora progressiva. Comentarios: A descricao deste
caso tem como objetivo chamar atencao dos médicos para o diagnostico
desta patologia. O diagnostico diferencial da forma linfocutanea deve incluir
leishmaniose tegumentar americana, piodermite e micobacteriose atipica.
Email: raquellunardi2@gmail.com
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P212 - INDICADOR DE QUALIDADE ASSISTENCIAL PARA CRIANCAS
E ADOLESCENTES ATENDIDOS COM ASMA EM PRONTO ATENDIMENTO

Raquel P, Reis DP, Chuster A, Reis A, Mohallen MT, Veras Neto M, Fernandes
MS, Rocha MP, Wanderlei M, Montovani R

Hospital Mater Dei, Faculdade de Medicina UFMG, Faculdade de Medicina
Ciencias Medicas MG

Objetivo: avaliagao da qualidade assistencial aos pacientes com crise aguda
de asma,em Pronto Atendimento( PA) Pediatrico através de um indicador cli-
nico. Metodologia: Estudo evolutivo ndo-controlado de 40.567 atendimentos
de criangas e adolescentes entre 0 e 16 anos de idade, no periodo de janeiro
de 2011 e dezembro de 2011 no PA de Pediatria do Hospital. Por ocasiao da
implantacao da certificacao nesse Hospital foram realizados pela equipe de
pediatria ,protocolos operacionais padroes, baseado em evidéncias, incluin-
do o atendimento da crise aguda de asma.Foi definido um indicador clinico,
para avaliagdo assistencial, representado pelo retorno do paciente em 72 ho-
ras, ap6s o primeiro atendimento por asma.A amostra foi avaliada quanto ao
indicador clinico . ocorréncia de internacoes e sazonalidade e faixa etaria.
Resultados: Do total de 40.567 atendimentos ,2.967 ( 7,3%)foram atendidos
com quadro de crise aguda de asma. O indicador assitencial apresentou uma
variagao entre 0 e 7%.0Ocorreu um pico de atendimento global e por asma
nos meses de abril e maio. No entanto ,nao se observou piora dos indicado-
res nesse periodo, sendo o melhor indicador alcangado em agosto e o pior
em janeiro. Observou-se uma maior prevaléncia da doenga na faixa de 1a 5
anos(57,5 %). No primeiro ano de vida, apenas 3,6% das criangas receberam
o diagno6stico de asma. Algumas criancgas foram varias vezes ao PA com o
diagnostico de asma.Ocorreram 84 internagoes (2,8%) por asma nesse peri-
odo. Conclusao: A instituicao de medidas da qualidade assistencial permi-
tem priorizar e selecionar as melhores acdes de melhoria, comparar dados
entre as diversas instituicoes e criar incentivos para melhoria dos padroes
da qualidade.A equipe diante dos resultados ,planeja estratégias de interven-
cao visando a melhoria do indicador como a revisao e educag¢ao continuada
da Equipe para conhecimento e aplicacao dos protocolos de atendimento.
Email: pitchonreis@ig.com.br

P213 - AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL EM CRIANCAS DE
ATE 5 ANOS NO MUNICIPIO DE VESPASIANO, MG - 2010

Holan R, Souza CRB, Sabino EDH, Paula JCR, Souza LC, Candido LD, Saleme
PS, Campelo RAD, Ferreira JA, Leon J

Emory University, Faculdade da Satide e Ecologia Humana

Objetivo: Avaliar o estado nutricional das criancas atendidas pelas unida-
des da Estratégia de Satide da Familia em Vespasiano e verificar a presencga
de fatores de risco associados a desnutricao infantil no periodo de Junho a
Julho de 2010. Métodos: Foram aplicados questionarios semi-estruturados
a 219 cuidadores de criancgas de até 5 anos para coleta de dados a respeito
do acesso ao servi¢o de satde, praticas de alimentacao infantil, nutricao e
prevaléncia de diarreia. Foi mensurada a altura e peso de 204 criancgas sob
responsabilidade desses cuidadores. Para a andlise dos dados, utilizou-se
o qui-quadrado e método de logistica multivariada. Resultados: Dentre as
criangas avaliadas, 8% delas apresentava baixa estatura para a idade e 2%,
baixo peso para a idade. 39% dos cuidadores relatou amamentacao exclusiva
até os seis meses de idade e a maioria alegou nao receber orienta¢6es do ESF
a respeito de nutricao e prevencao de diarreia infantil cuja prevaléncia foi de
17% no periodo de 2 semanas. Conclusao: O municipio de Vespasiano, MG,
possui poucos dados relativos ao estado nutricional de criangas menores de
5 anos, o que torna importante estudos como este. Apesar da prevaléncia
de desnutricao nessa faixa etaria ser baixa e semelhante a média nacional,
através de estratégias de prevencao mais eficazes, esse indice pode ser ainda
mais reduzido. Email: kiapsi@yahoo.com.br



P214 - TUMOR NEUROECTODERMICO PRIMITIVO DA FOSSA POS-
TERIOR: MEDULOBLASTOMA - UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA DO
DESENVOLVIMENTO, INCIDENCIA, PROGNOSTICO E TERAPEUTICA
NA CRIANCA

Coutinho R, Ramos R, Souza FA, Espindola G, Ferreira M, Ribeiro A
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Universidade Estadual de Montes Claros

Introducao: O Meduloblastoma € a principal neoplasia maligna cerebral na
infancia, sendo responsavel por 15-20% do total desta. Dessa forma, o conhe-
cimento a respeito do tumor, permitindo uma iniciativa terapéutica eficaz,
se torna importante na pratica pediatrica. Objetivo: Apresentacao de dados
da literatura com foco no progndstico e na terapéutica, a fim de auxiliar nas
tomadas de decisao em relacao ao meduloblastoma. Metodologia: Revisao
bibliografica dos bancos de dados do PubMed, Biblioteca Virtual da Saide,
Scielo e Medline no periodo de 2007 a 2012. Resultados: O prognéstico do
tumor estd muito relacionado ao seu tipo histolégico (classico, desmoplasti-
co, anaplastico e de grandes células), a caracteristicas moleculares (vias de
sinalizacao) e a critérios clinicos (a idade de acometimento, local de aco-
metimento, o tamanho tumoral e a presenca ou nao de metastase). A tera-
péutica estad associada ao grau de risco do tumor, sendo essa a resseccao
cirirgica e o uso apropriado de radioterapia e/ou quimioterapia. Conclusao:
A avaliacao do risco-beneficio é fundamental, sendo preconizada a ressec-
¢do cirdrgica, quando possivel, associada a quimioterapia com radioterapia
adjuvante, exceto nos casos nos quais a radioterapia intensa é necessaria. A
descoberta de inibidores das vias de sinalizacao tumoral pode ser uma estra-
tégia de 6tima eficacia futura. Email: renancoutinho@live.com

P215 - ACIDENTE NA INFANCIA: ANALISE DA INCIDENCIA E FATO-
RES DE RISCO PARA UMA ABORDAGEM PREVENTIVA

Ramos RR, Espindola GC, Souza FA, Ribeiro AC, Coutinho RA, Ferreira MM
Universidade Estadual de Montes Claros, Universidade Federal do Rio de Janeiro

Introducao: Os acidentes na infancia representam cada vez mais uma impor-
tante causa de morbimortalidade no mundo atual. No Brasil, as causas exter-
nas (acidentes, violéncia, etc.) constituem 19,5% da mortalidade, e no grupo
etario de 5-19 anos € a principal causa de dbito. Objetivos: Objetiva-se, com
esse trabalho, fazer um estudo epidemiolégico com analise dos principais fa-
tores de risco e caracteristicas dos acidentes na infancia, servindo de auxilio
a um plano de prevencao envolvendo pais, profissionais da satde e governo.
Metodologia: Realizou-se uma revisao bibliografica de livros e artigos atuali-
zados dos bancos de dados do Pubmed, Lilacs, Scielo, Medline e outros que
haviam sido publicados no periodo de 2000 a 2012. Resultados: Dentre os
principais grupos atingidos pelos acidentes, destacam-se o sexo masculino
e criangas entre 7 e 9 anos. O acidente predominante € a queda, seguida por
atropelamento, mordedura, picada, ingestao de objeto estranho, intoxicacao,
queimadura e afogamento. Como fatores de risco, pode-se citar a influéncia
da presenca de irmao (s) mais novo (s), do local de moradia e da situagao
economica da familia. Conclusao: A maioria dos acidentes na infancia pode
ser evitada, embora ainda seja grande o nimero de mortes e sofrimentos cau-
sados por eles. O conceito de desenvolvimento do comportamento da crianga
e as caracteristicas de cada fase podem ser extremamente lteis para os pais e
também para os médicos. Email: renato.ribeiro.ramos@live.com

P216 - IMPORTANCIA DA PREVENCAO E PROFILAXIA NA FEBRE
REUMATICA: EVITANDO DOENCAS DE EVOLUCAO CRONICA

Ramos RR, Espindola GC, Souza FA, Ribeiro AC, Coutinho RA, Ferreira MM
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Universidade Estadual de Montes Claros

Introducao: A febre reumatica € uma doenca inflamatoria auto-imune, desen-
cadeada a partir de infec¢oes causadas pelo estreptococo beta-hemolitico do
grupo A em individuos geneticamente predispostos. E a principal causa de do-
enca cardiaca adquirida em criancas e adultos jovens, principalmente entre
5a 15 anos, sendo também a cardiopatia de mais facil prevencao. Objetivos:
Revisar a literatura cientifica atual com relacao a patologia da febre reumati-
ca, enfatizando a necessidade de sua prevencao para impedir o surgimento de
doencas de evolucao cronica. Metodologia: Realizou-se uma revisao biblio-
grafica de livros e artigos atualizados dos bancos de dados do Pubmed, Biblio-
teca Virtual da Saide, Scielo, Medline e outros que haviam sido publicados no
periodo de 2000 a 2011. Resultados: A febre reumaética envolve principalmen-
te coracao, tecido subcutaneo e sistema nervoso central. E a principal causa
de doenca cardiaca adquirida, tendo estreita relacdao com baixo nivel s6cio-
-econdmico e aglomeracoes urbanas. A mais temivel manifestacao € a cardite,
que responde pelas sequelas cronicas, muitas vezes incapacitantes, em fases
precoces da vida, gerando elevado custo social e econdomico. Outras manifes-
tacoes clinicas sao a artrite, Coréia de Sydenham, nédulos subcutaneos e eri-
tema marginado, importantes critérios para o diagnoéstico clinico, que requer
uma boa coleta da histéria clinica e um exame fisico cuidadoso. O tratamento
e a profilaxia primaria e secundaria devem ser feitos de forma precoce, objeti-
vando suprimir o processo inflamatério, minimizar as repercussoes clinicas e
erradicar o estreptococo e sua transmissao na comunidade. Conclusao: Essa
revisao pretende auxiliar os profissionais de satide no melhor entendimento
dessa patologia. Email: renato.ribeiro.ramos@live.com

P217 - REFLEXOES SOBRE O CUIDADO DA EQUIPE MULTIPROFIS-
SIONAL AO RECEM NASCIDO PREMATURO E FAMILIARES

Ramos RR, Silva RR
Universidade FEstadual de Montes Claros

Objetivo: Refletir sobre o cuidado da equipe multiprofissional ao recém-
-nascido prematuro e seus familiares. Metodologia: Realizou-se uma revisao
bibliografica de livros e artigos atualizados dos bancos de dados do Pubmed,
Lilacs, Scielo, Medline, publicados no periodo de 2000 a 2012. Resultados: A
prematuridade é um dos grandes problemas de saiide publica, que mais con-
tribui para morbimortalidade infantil, principalmente em paises em desenvol-
vimento. Com a criagao das unidades de terapia intensiva neonatais, o cui-
dado era especializado através de técnicas, procedimentos e equipamentos
sofisticados sem a participa¢ao dos familiares, como parte da recuperagao do
neonato. Somente a partir dos dltimos anos, reconheceu-se a importancia em
atender nao s6 as necessidades dos recém-nascidos, mas também, os aspec-
tos psicossociais dos pais. Muitas unidades de terapia intensiva neonatais ja
assumiram esse papel de entrecruzar as relagoes, pais-filho e equipe, minimi-
zando os impactos deste periodo estressante de hospitalizacao. Atualmente o
cuidado esta sendo centrado na familia, onde os pais sdao participantes ativos
desde a admissao até a alta hospitalar, pois € essencial que a mesma possa
ser capaz de cuidar e sentir seguros ap6s a alta. Conclusoes: Nao se pode
pensar em processo de recuperac¢ao onde uma parte executa procedimentos,
isoladamente, e a outra espera os resultados finais, portanto, o trabalho da
equipe multiprofissional envolvida no cuidado do recém nascido enfermo, e
a interacao da mesma com a familia, garantindo-lhes equilibrio é um fator im-
portante na recuperagao de pais-filho. Email: renato.ribeiro.ramos@live.com
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P218 - TAXA DE ADESAO AO DIPROPIONATO DE BECLOMETASO-
NA E O NiVEL DE CONTROLE DA ASMA

Mundim RR, Morais MM, Souza CC, Martins GM, Costa LC, Mota FC, Motta NS,
Assis PPC, Zacarias SPA, Jentzsch NS

Hospital Universitdrio Sao José

Objetivos: Relacionar a adesao ao tratamento com dipropionato de beclome-
tasona através de monitoramento eletronico e outros fatores, com o controle
precario da asma. Metodologia: Trata-se de um estudo de coorte prospecti-
vo em que foram selecionados ao acaso 102 individuos portadores de asma
persistente, de 5 a 14 anos, que nao faziam uso de esterdides . Foram usados
de 500 a 750 ug de beclometasona diérios e realizado acompanhamento por
1 ano em trés consultas realizadas ao quarto, oitavo e décimo segundo me-
ses. Foram assim classificados em pacientes controlados e nao controlados.
Resultados: As taxas de adesao ao tratamento foram maiores nos pacientes
asmaticos controlados, mas baixaram de 60,4% no 4° més para 49,8% no 12 °
meés. Dentre os pacientes com asma descompensada, essa queda foi de 43,8
para 31,2 %. As andlises revelaram que o nivel de controle da doenca foi uma
variavel independente associada a aderéncia as consultas de seguimento. O
grau de controle da asma foi diretamente proporcional a taxa de adesao.
Conclusdes: 300 ug diarios de dipropionato de beclometasona parecem ser
suficientes para controlar a asma leve a moderada, inclusive a asma induzida
por exercicio. Estima-se que para se obter o controle da asma em criancas e
adolescentes a taxa de adesao minima ao BDP possa ser de 60%, conforme
sugerido no estudo. Email: mariellamorais@gmail.com

P219 - ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO NA INFANCIA: RELATO
DE CASO

Lima RJV, Barbosa JMR, Machado MMP, Carvalho LF, Lima Filho AQ
Faculdade NOVAFAPI

Introducao: O Acidente Vascular Encefalico-AVE é uma oclusao ou ruptura
dos vasos encefalicos resultando lesao focal e déficits neurolégicos.O AVE na
infancia é raro com taxa de 1,29 a 3 casos por 100 mil criancas/ ano.Em pedia-
tria, o AVE isquémico é mais comum e o hemorragico mais raro.Nos casos de
AVE hemorragico, avalia-se a necessidade de cirurgia e exames como TC do
cranio e angiografia de 4 vasos devem ser considerados. Descricao do caso:
C.V.S. 11 anos, feminino, Teresina-PI, deu entrada na urgéncia apos transferén-
cia com cefaléia holocraniana intensa, ha 10 horas e vomitos Rigidez de nuca,
abertura ocular espontanea, resposta verbal preservada e localizava a dor, 15
no glasgow.Antes de ser transferida, a puncao mostrou liquor hemorragico.Mae
informa que a crian¢a ha 1 ano teve quadro semelhante, mais agressivo e fez
tratamento para meningite. TC de cranio realizada na época mostrou sangra-
mento agudo em ventriculos cerebrais. Alta hospitalar ap6s melhora, com uso
de hidantal.Submetida a nova TC de cranio na urgéncia que mostrou hemorra-
gia nos ventriculos laterais e no Il e discreto sangramento no IV.Encaminhada
para enfermaria pediatrica para tratamento de suporte e realizacao de angio-
grafia de 4 vasos,que nao evidenciou malformacoes arteriovenosas.Alta hospi-
talar ap6s 12 dias,com regressao dos sintomas e uso de hidantal. Encaminhada
para neuropediatra. Comentarios: O AVE pode ter atraso no diagnéstico,pois é
raro em pediatria. Os exames de imagem sao essenciais. Quando acontece na
infancia tem prognoéstico melhor do que em adultos devido plasticidade neuro-
nal das criancas. O neuropediatra pode detectar possiveis déficits motores ou
cognitivos. Email: ricellolima@hotmail.com
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P220 - PANCREATITE AGUDA POS-TRAUMATICA NA INFANCIA:
RELATO DE CASO

Lima RJV, Barbosa JMR, Machado MMP, Carvalho LF, Lima Filho AQ
Faculdade NOVAFAPI

Introducao: A pancreatite € uma inflamac¢ao do pancreas que provoca dor ab-
dominal epigéstrica stbita e elevacao da lipase e amilase .A causa na infancia
é diversa, a lesao abdominal fechada é uma delas. Amilase, lipase e exames
de imagem sao importantes. TC de abdomen contrastada é indicada nos trau-
mas abruptos e para drenagem de pseudocistos. Descri¢ao do caso: A.K.A.S,,
8 anos, feminino, do interior do Piaui. Crianca deu entrada na urgéncia ap6s
trauma abdominal fechado ha 4 dias com vomitos,febre,dor abdominal e eva-
cuagoes diarréicas. Estado geral regular, febril, desidratada(1+/4),descorada(
2+/4). Abdome com ruidos hidroaéreos diminuidos, doloroso a palpagao pro-
funda em fossa iliaca direita. Solicitados US abdominal,provas de sangue e
TC de abdome.A US mostrou imagens: 4,3x3,4x3,5 cm e 7,0x4,1x7,6 cm junto
ao pancreas e liquido hematico em fossas iliacas. Amilase e lipase elevadas.
TC de abdome com cole¢bes liquidas no pancreas.Tratamento clinico com
hidratacao venosa, sintomaticos, nutricao parenteral e antibiéticos. Febre,
dor abdominal e vomitos ainda persistentes e ap6s 12 dias, amilase e lipase
ainda elevadas. Feita nova TC de abdome mostrando cole¢ao liquida suges-
tiva de pseudocisto de 15,4x11,2x7,8 cm em epigéstrio e intimo ao pancreas.
Apés 5 dias,regressao dos sintomas. Alta com orientagoes sobre drenagem
do pseudocisto.Apos 25 dias realizou-se drenagem do pseudocisto sem in-
tercorréncias. Comentérios: A pancreatite na crianga deve ser suspeitada no
pos-trauma abdominal.O tratamento é hidratagdo, controle da dor e repouso
pancreético. Nutricao parenteral mandatéria quando a dieta zero permanece
mais de 3 dias. O pseudocisto € uma complicagao, no entanto ,0 prognéstico
pode ser bom em muitos casos. Email: ricellolima@hotmail.com

P221 - HABITOS ALIMENTARES DE LACTENTES E PRE ESCOLARES

Chaves R, Carvalho S, Maciel A, Lacerda R, Oliveira F, Souza B, Silveira J,
Amaral P, Rodrigues E

UFSJ

Objetivo: Conhecer os habitos alimentares de criancas entre 4meses e 3 anos
de uma creche municipal. Métodos: Trata-se de um estudo transversal reali-
zado no dia 09 de fevereiro de 2012 com 22 criangas, entre 4 meses e 3 anos
de idade, da creche municipal Maria José Botelho Notini, em Divinépolis,
MG. Os dados foram coletados por 8 académicos do curso de medicina da
Universidade Federal de Sao Joao del Rei através de um questionario, aplica-
dos aos pais ou responsaveis, contendo perguntas sobre a alimentagao infan-
til realizada no domicilio. Os responsaveis assinaram um termo de consenti-
mento livre e esclarecido. Resultados: Dentre as 22 criangas, 11 pertenciam
ao género feminino e 11 ao masculino. A idade média foi igual a 22 meses,
sendo que 86,4% foram amamentadas, porém 72,7% completaram um ano
de vida ja desmamadas. Apenas uma crianga nao utilizou, no primeiro ano
de vida, alimentos considerados inadequados para esta faixa etaria. O quei-
jo tipo petit foi o mais frequentemente administrado (81,2% das criangas).
Quarenta e cinco porcento das criancas possuem o héabito de se alimentar
em frente a televisao. Mais da metade possui o habito de consumir semanal-
mente refrigerantes, achocolatados e salgadinhos de pacote. Conclusoes: A
interrupcao do aleitamento materno foi realizada precocemente. O habito
de alimentacao em frente a TV é muito freqiiente. Queijo petit, refrigerantes,
achocolatados e salgadinhos de pacote fazem parte da dieta rotineira destas
criangas. Os maus habitos alimentares encontrados revelam a necessida-
de de medidas de educacao alimentar para os familiares desta populagao.
Email: robertogchaves@uol.com.br



P222 - METODOS CONTRACEPTIVOS: O QUE OS ESCOLARES E
ADOLESCENTES QUEREM SABER?

Chaves R, Maciel S, Pereira C, Silva H, Vasconcelos L, Neto L, Silva R, Morais R
UFSJ

Objetivo: Realizar um levantamento de davidas e prestar esclarecimentos
acerca dos métodos contraceptivos entre escolares e adolescentes de uma
escola publica. Metodologia: Trata-se de uma atividade educativa realizada
com 42 estudantes da 5a a 8a série da Escola Estadual Sao Vicente, em Divi-
no6polis/MG, no dia 17 de novembro de 2011. A atividade foi iniciada com a
apresentacao de uma peca teatral sobre o dilema de uma adolescente que
praticou sexo sem a utilizacdo de método contraceptivo e tornou-se gravi-
da. Em seguida, foram disponibilizados papéis e canetas para que os alunos
escrevessem suas dividas sobre o tema, sendo as questdes colocadas em
uma urna, nao havendo necessidade de identificacao. As perguntas foram
respondidas por oito académicos do sexto periodo do curso de medicina da
UFSJ, sob a supervisao de um professor. Preservativos masculinos e femini-
nos foram usados em moldes com o objetivo de demonstrar sua correta utili-
zacao. A bibliografia utilizada para o estudo foi o Manual de Anticoncepcao
da Federacao Brasileira das Associa¢oes de Ginecologia e Obstetricia, 2010.
Resultados: Das 34 perguntas elaboradas pelos participantes, 38,2% foram
relativas a sexualidade; 23,6% aos métodos anticoncepcionais hormonais;
20,7% aos métodos de barreira; 8,8% a fisiologia humana; 5,8% as doencas se-
xualmente transmissiveis e 2,9% aos outros métodos contraceptivos. Conclu-
sdes: Existe uma caréncia de orientacao para esses adolescentes referente
a educacao sexual, tema que engloba tanto a contracep¢ao quanto a sexu-
alidade. Assim devem ser estimulados os projetos e programas que visam a
abordagem do tema, principalmente no que diz respeito a conscientizacao.
Email: robertogchaves@uol.com.br

P223 - “PREVENCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA”

Chaves R, Hilario R, Braga C, Kleber H, Campos L, Alves R, Maciel S, Cristina
R, Quirino L

UFSJ

Objetivo: Realizar levantamento das dividas referentes aos métodos contra-
ceptivos com escolares e adolescentes de uma escola publica. Em seguida,
esclarecer suas dividas e orienté-los quanto ao tema. Metodologia: Trata-se
de uma atividade educativa realizada com 42 estudantes da 5a a 8a série de
uma escola estadual de Divinépolis/MG, no dia 17 de novembro de 2011. A ati-
vidade foi iniciada com a apresentacao de uma peca teatral sobre o dilema de
uma adolescente que praticou sexo sem a utilizacao de método contraceptivo
e tornou-se gravida. Em seguida, foram disponibilizados papéis e canetas para
que os alunos escrevam suas dividas sobre o tema, sendo as questoes colo-
cadas em uma urna. Nao houve necessidade de identificacao. As perguntas
foram respondidas por oito académicos do sexto periodo do curso de medi-
cina. Preservativos masculinos e femininos foram usados em moldes com o
objetivo de demonstrar sua correta utilizacao. A bibliografia utilizada para es-
tudo foi o Manual de Anticoncepc¢ao da Federagao Brasileira das Associagoes
de Ginecologia e Obstetricia, 2010. Resultados: Das 34 perguntas elaboradas
pelos adolescentes, 38,2% foram duvidas relativas a sexualidade; 23,6% aos
métodos anticoncepcionais hormonais; 20,7% aos métodos de barreira; 8,8% a
fisiologia humana; 5,8% as doencas sexualmente transmissiveis e 2,9% aos ou-
tros métodos anticoncepcionais. Conclusdes: Existe uma caréncia de orien-
tacao para estes adolescentes referente a educacao sexual, tema que engloba
tanto a contracep¢ao quanto a sexualidade. Assim devem ser estimulados os
projetos e programas que visam a abordagem do tema, principalmente no que
diz respeito a conscientizagcao. Email: roberto_huahua@hotmail.com

P224 - ACADEMICOS DE MEDICINA DAO UM PASSO ADIANTE NO
CUIDADO DE CRIANCAS HOSPITALIZADAS

Alvim RC, Tavares AP, Lages CS, Martins D, Prates LJ, Leite MC, Pinto MLS,
Parreiras PM, Vieira SL, Vieira TL

Faculdade da Satide e Ecologfia Humana — FASEH

Objetivos: Hospitalizacoes resultam em conflitos na vida dos pacientes e
familiares, agravados com criancas, que se véem em ambiente assustador e
despersonificador, podendo ocorrer distirbios emocionais e no desenvolvi-
mento. Tornar essa experiéncia menos traumatica tem sido vontade de profis-
sionais e instituicoes da satde, e atividades ludicas tém sido implantadas em
alguns hospitais. O presente estudo apresenta uma iniciativa nesse sentido.
Metodologia: Vinte e dois estudantes de Medicina desenvolvem ha dois anos
um projeto de Extensao em hospital publico. Nas visitas semanais buscam
envolver familiares e profissionais. Maquiam-se, portam jalecos e aderecos,
téem nomes de palhacos, brincam, cantam e contam estérias. Reunem-se
para avaliacao do trabalho, capacitacao e discussao do arcabouco tedrico.
Resultados: E imensuravel o ganho pessoal e profissional desses estudantes.
Serao médicos diferenciados, que aprenderam que cuidar vai além do me-
dicar. Ganhos passam pelo fortalecimento da instituicao universitaria e do
hospital que os acolhe. E a maior recompensa: a alegria das criancas. Con-
clusdes: Brincar ajuda a superar conflitos e favorecer a autonomia. Propicia
interacao com os cuidadores, o tratamento e a doenca, desenvolvendo habi-
lidades de enfrentamento e favorecendo a recuperacao. Outras iniciativas de
humanizacao sao o controle da dor, a presenca de familiares e amigos e as
atividades pedagogicas. Mudancas atitudinais, culturais e paradigmaticas de
profissionais e instituicoes sao indispensaveis. Os académicois protagonistas
deste projeto sabem que seu trabalho é s6 o inicio de uma longa caminhada.
Email: rosangelacarrusca@yahoo.com.br

P225 - SINDROME DE CROUZON: IMPORTANCIA DO DIAGNOSTI-
CO E INTERVENCAO PRECOCE

Costa SPM, Sousa SR, Soares CVM, Lopes AMCS

Introducao: A sindrome de Crouzon encontra-se no grupo das craniossinos-
toses € uma doenca genética caracterizada por deformidade craniana, alte-
ragoes faciais e exoftalmia. Incomum, mas com 50 % de risco de transmissao
quando um dos pais € portador, sem depender do sexo do concepto. O re-
tardo no desenvolvimento neuropsicomotor é observado em alguns casos.
Dentre os varios fatores que relacionam-se com o agravo ao desenvolvimento
neuropsicomotor, destaca-se: a existéncia de hipertensao intracraniana; dis-
tintas alteracoes do desenvolvimento morfolégico sistema nervoso central
e fatores relacionados ao ambiente no qual a crianca encontra-se inserida e
os estimulos que ela recebe podem representar um papel fundamental em
seu desenvolvimento. Descricado do caso: Apresentacao segundo normas
do CEP da instituicao e assinatura do TCLE. Lactente de 8 meses de idade,
masculino, proveniente do interior do estado, procurou atendimento em
pronto socorro devido piora de hipotonia e vomitos repetidos, ha 2 dias. Ao
exame fisico dismorfismo craniano, fronte larga com abaulamento na regiao
da fronte anterior, achatamento da regiao occipital e protuberancia fronto-
-occipital. Cranio com aspecto de torre.Fontanela anterior tensa e distendida,
exotropia, estrabismo divergente, Babinsk bilateral, hipertonia e contato po-
bre com o meio. A TCC evidenciou achados de hidrocefalia e fechamento de
suturas sagitais e lambidoéides, com craniolacunas e sinais de HIC. Realizado
puncao ventricular de alivio e posterior colocacao de Derivacao ventriculo
peritoneal. Comentarios: A deteccao e tratamento cirtirgico precoce da do-
enca, altamente complexo e que envolve varias etapas visando preservar o
desenvolvimento neuropsicomotor implicando em uma qualidade de vida do
paciente. Email: amcslopes@ig.com.br
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P226 - POBRE ADESAO AO TRATAMENTO DA CONSTIPACAO INTESTI-
NAL CRONICA FUNCIONAL, EM CRIANCAS: UM ESTUDO POPULACIONAL

Steiner SA, Melo MCB, Torres MRF, Penna FJ, Gazzinelli B, Costa A, Corradi
CG, Ribeiro |

UFMG

Objetivo: avaliar a adesao ao tratamento da constipacdo intestinal cronica
funcional em criancas. Metodologia: pacientes constipados, atendidos em
ambulatério de gastroenterologia pediatrica, foram avaliados no minimo, no
primeiro, terceiro e sexto més de tratamento, quando sinais e sintomas e o
medicamento utilizado foram registrados. Questionario estruturado, conten-
do a variavel resposta (adesao) e as variaveis independentes do estudo foi
preenchido, ap6s consentimento dos participantes. Variaveis relacionadas
ao paciente, ao cuidador, a doenca e ao esquema terapéutico foram analisa-
das. A andlise estatistica foi feita, pelo programa SPSS versao 15. Resultados:
foram analisadas 68 criancas constipadas, 38 masculinas (55,9%). A média
de idade da amostra foi de 74,4+42,3 meses, e a média de idade de inicio
dos sintomas foi de 17,12+25,5 meses. A taxa de adesao ao tratamento foi de
35%. Sexo e idade do paciente, nivel de escolaridade da mae, uso prévio de
laxantes, existéncia de problemas emocionais, condi¢ao socio econdmica,
gravidade da doenca e administracao da droga por outro cuidador, que nao
o0s pais, nao influenciaram na adesao ao tratamento, nao mostrando diferen-
ca estatistica entre ambos os grupos (p>0,05). Houve maior taxa de adesao
dos pacientes, que utilizaram polietilenoglicol em comparacao com os que
utilizaram leite de magnésia, porém sem significancia estatistica (p=0,23).
Conclusao: Este estudo mostrou baixa adesao ao tratamento da constipacao
em criancgas. Profissionais de saide devem estar cientes deste fato, especial-
mente em pacientes que nao estao respondendo ao tratamento. E necessario
buscar novas estratégias para o aumento da adesao ao tratamento da consti-
pacao intestinal na infancia. Email: silsteiner@ig.com.br

P227 - B];ZNEFiCIOS DA ESTIMULACAO PSICOMOTORA EM CRIAN-
CA COM SINDROME DE DOWN

Veloso SL, Nobre T, Costa T, Rocha F, Pereira B, Gomes G, Sa A, Bastos A,
Costa FC

Universidade Estdcio de Sd / Centro Integrado de Reabilitagdo FisioR9

A crianca com Sindrome de Down apresenta atraso na aquisicao das habi-
lidades motoras que pode ser minimizado com a intervencao fisioterapica
adequada. O objetivo do estudo foi verificar as modificacdes no perfil motor
de lactente com Sindrome de Down submetido a estimulacao psicomotora. A
pesquisa, estudo de caso, teve como amostra uma lactente (1 ano de idade).
Na avaliagao observou-se: Ativa,interacao com o meio,acompanhamento de
objetos da periferia a linha média e além da linha média,controle de tron-
co sentada,troca postural de decubito dorsal para dectbitos lateral direito e
esquerdo,reacOes de Verticalizacao fisiologicamente esperados,reacoes de
protecao anterior/lateral. A conduta,realizada de forma lidica baseada no
desenvolvimento motor normal, com uso de rolo,bolas,triangulos de espuma,
barra de Ling e brinquedos educativos. Foram feitas estimulacoes para rolar
de decubito dorsal para ventral e vice-versa,engatinhar cruzado, postura or-
tostatica com apoios e sem apoio, marcha lateral com apoio anterior,marcha
normal com apoio e sem apoio em terreno plano, terreno instavel (colchao de
espuma),subida e descida de escada e rampa). Tais fases realizadas de forma
progressiva de acordo com o desenvolvimento da lactente.O tratamento per-
durou um ano (2x/semana) nos primeiros 6 meses ap6s 3x/semana. Ao final
deste periodo observou-se alcance de objetos quando solicitado na postura
ortostatica,controle de tronco em pé,realizacao de trocas posturais até a pos-
tura ortostatica, marcha independente e corrida com leve projecao de tronco
a frente. Com isso € possivel dizer que a estimulacao psicomotora possui efei-
tos positivos na tentativa de equiparacao de idade motora e idade cronolégica
de criancas com Sindrome de Down. Email: faclaudia@gmail.com
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P228 - VALORIZACAO DA SAUDE E SOCIALIZACAO DE CRIANCAS
NA BRINQUEDOTECA HOSPITALAR: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Santos SRR, Feitosa RC, Batista TR, Sousa MC, Rocha TAT, Formiga LMF, Oli-
veira EAR, Lima LHO, Vera PVS, Mendes RB

Universidade Federal do Piaui

Introducao: A brinquedoteca hospitalar € um espaco de bem estar e acolhi-
mento preparado para criangas que estao com a saide comprometida brin-
carem e manifestarem sua potencialidade e necessidades ludicas. Objetivo:
Relatar a experiéncia de académicos de enfermagem no desenvolvimento de
atividades em uma brinquedoteca de um hospital ptblico de Picos-PI. Meto-
dologia: Trata-se um relato de experiéncia realizado em janeiro de 2012, pe-
los académicos de enfermagem de uma Universidade de Picos-PI. Resultado:
A brinquedoteca da referida instituicao tem como objetivo proporcionar um
espaco onde as criancgas internadas no ambiente hospitalar tenham a opor-
tunidade de brincar, ler e desenvolver a criatividade e sociabilidade, promo-
vendo, assim, um espaco educativo e pedagdgico dos académicos enquanto
laboratério de andlise. Nas atividades desenvolvidas foi usado a pratica da
leitura, pinturas e brinquedos para a valorizacao da saude, do brincar, da
socializacao e da cidadania. Brincar no hospital é uma ferramenta funda-
mental que promove o bem estar e a recupera¢ao de criancas nos hospitais.
Conclusao: As atitudes do brincar tém demonstrado o papel e a relevancia
da brinquedoteca como recurso que otimiza a recuperac¢ao das criangas in-
ternadas. Estas acoes tém recebido respaldo, tanto da instituicao, como da
comunidade hospitalar. Email: luisahelena_lima@yahoo.com.br

P229 - RELATO DE CASO DE BLASTOMICOSE

Gongalves SS
Hospital Infantil Sao Camilo

Febre, uma das queixas mais freqiientes em pediatria, quando persiste por
mais de 3 semanas, deve ser investigada com detalhes. O menor C.E.PR, 10a,
residente em BH, previamente higido, em 29/06/2011 apresentava-se com his-
toria de febre, desde 16/06/2011, de ate 39°C, 2 a 3 picos por dia; dor abdo-
minal e tosse. Em 09/06/2011 notou ferida na perna. Usou claritromicina de
22 a 28/06/11. Hemograma de 22/06/11 HB 9,4; LG 17700 (N54%, L13%; M4,7%;
E27,7%; B0,2% ). Nega contato com animais e aguas naturais. Freqiienta si-
tio em Divinépolis — MG. EF_ Normal exceto pela presenga de: Linfonodos
submandibulares e inguinais, palpéaveis com 3 e 1 cm de diametro, sem flo-
gismos. Lesao crostosa com 2 cm de diametro na perna E. ID_ Febre e eosino-
filia a esclarecer. Infeccao; Parasitose; Sindrome hipereosinofilica; Doenca
linfoproliferativa; CD — Internagao em 05/07 para investigacao; Hemograma
06/07/2011: HB 9,9; LG 23180 (N51%, L20%; M4%;E20%; B0% ). Ultra som abdo-
minal com linfadenomegalia. Biopsia de linfonodo e de lesao com pesquisa
positiva para: Paracocidioides brasiliensis. ID_ Paraccocidiomicose; CD_ An-
fotericina B lipossomal de 12 a 19/07 com desaparecimento da febre apos
5 dias, sem reacao colateral. Alta em 19/07 com itraconazol por 12 meses e
acompanhamento ambulatorial. Paracoccidiomicose, endémica no Brasil e
freqliente na zona rural, tém evolucao lenta e faz parte do diagnéstico dife-
rencial de febre e eosinofilia mesmo em pacientes residentes na zona urbana.
O tratamento com Anfotericina B Lipossomal possibilita menor tempo de in-
ternacao; menor incidéncia de reagoes colaterais e rapido desaparecimento
dos sintomas. Email: simonygoncalves@yahoo.com.br



P230 - LEPTOSPIROSE FORMA GRAVE - RELATO DE UM PACIENTE
CRITICO

Souza SE, Moreno LMC, Beyruth B
Hospital da Crianga — Acre, COREME — Acre

A Leptospirose € uma doenca infecciosa febril de inicio abrupto, causada
por espiroquetas do género Leptospira interrogans, de distribuicao variada
pelo mundo, acomete animais domésticos e silvestres podendo variar desde
formas assintomaticas e subclinicas até quadros clinicos graves associados a
manifestacoes fulminantes. Sua manifestacao classica é a sindrome de Weil,
caracterizada pela triade de ictericia, insuficiéncia renal e hemorragias, mais
comumente pulmonar, com letalidade superior a 50%. Relato do caso: Adoles-
cente de 14 anos, sexo masculino, procedente da area rural do municipio de
Tarauacd, internado com queixa de febre ha 8 dias, mialgia, artralgia generali-
zada, claudicacao e ictericia rubinica. Foi tratado como Leptospirose e trans-
ferido para Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica da capital. A admissao
apresentava-se em estado grave com insuficiéncia respiratéria. Colhidos
sorologias para doencas febris hemorragicas, culturas e realizado raio x de
térax. Foi submetido a intubacao oro traqueal, antibiético terapia, suporte
hemodinamico e ventilatério. Apresentou evolugcao desfavoravel com hemor-
ragia pulmonar macica, faléncia renal e hepética. As sorologias mostraram
resultado positivo para IgM para leptospirose, fechando o quadro Sindrome de
Weil. Evolui para 6bito no sexto dia de internacao. Comentario: A leptospirose,
na maioria das vezes, € uma doenca benigna. O diagnoéstico e a terapéutica
iniciados precocemente sao fundamentais para o sucesso do tratamento. Na
regiao amazonica a populacao tem dificuldade de acesso ao servigco puiblico
devido ao isolamento geografico e falta de estradas, e neste caso em especial
por estes motivos o paciente chega em fase avancada da doenca que foi mar-
cante desfecho fatal da doenca. Email: elizaped@hotmail.com

P231 - SINDROME DA AMELOGENESE IMPERFEITA E NEFROCALCI-
NOSE EM UMA FAMILIA CONSANGUINEA - RELATO DE CASO CLINICO

Souza SE, Coletta RD, Santos Neto PE, Aquino SN, Santos CCO, Borges SP,
Oliveira EA, Lopes MA, Martelli Jinior H

Faculdades Unidas do Norte de Minas — FUNORTE, Universidade Estadual de
Campinas, Universidade Estadual de Montes Claros

Amelogénese imperfeita (Al) ocorre como fenétipo isolado ou como compo-
nente de diversas sindromes, entre outras, Morquio, Kohlschutter, trico-dento-
-6sseo e Al e nefrocalcinose. O objetivo deste caso clinico é apresentar os
aspectos clinicos, laboratoriais e microscépicos da sindrome da Al e nefrocal-
cinose. Existem 10 casos desta rara condi¢ao descritos na literatura. Paciente
do género feminino, 9 anos, feoderma, foi encaminhada para avaliacao gen-
gival e de alteragOes dentais. A anamnese, a mae informou ter mais 4 filhos
e histéria de consanguinidade em lo grau com o marido. A histéria médica
nao foi contributiva. Ao exame fisico, verificou-se aumento gengival e anoma-
lias dentais compativeis com Al. Os dentes mostravam-se amarelados e com
superficies irregulares. Exames de imagem mostraram auséncia de densida-
de entre esmalte e dentina e calcificacoes pulpares. Apés diagndstico de Al,
exames laboratoriais e bioquimicos foram realizados e se mostraram normais.
Entretanto, exame de ultrasonografia renal evidenciou a presenca de nefro-
calcinose bilateral. Biopsia gengival mostrou tecido epitelial hiperplasico e
tecido conjuntivo subjacente denso e fibroso, com presenca de calcificagoes
e epitélio odontogénico. Diante dos achados clinicos e renais, o diagnoéstico
foi da sindrome da Al e nefrocalcinose. Os demais membros da familia foram
avaliados nao apresentando alteracoes dentais e renais e a paciente encontra-
-se em acompanhamento clinico. Este caso destaca a importancia da intera-
cao médica e odontologica e ressalta a divulgacao desta rara condicao entre
clinicos e especialistas. Email: ninhasluz@yahoo.com.br

P232 - A INSERCAO DA FISIOTERAPIA CARDIORRESPIRATORIA
A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NA ASSISTENCIA A PREMATUROS NA
SALA DE PARTO: RELATO DE EXPERIENCIA

Ribeiro S, Veloso JC, Fernandes C

Hospital Sao Joao de Deus

A insercao da fisioterapia cardiorrespiratéria a equipe multidisciplinar na as-
sisténcia a prematuros na sala de parto: Relato de experiéncia. Introducao:
a adequada assisténcia ao recém-nascido prematuro na sala de parto é de
extrema importancia devido as possibilidades de seqlielas graves que podem
advir de um procedimento realizado inadequadamente. A fisioterapia respi-
ratéria na sala de parto juntamente com a equipe multidisciplinar faz com
que o atendimento inicial ao prematuro seja otimizado respeitando-se as pe-
culiaridades do prematuro, com o objetivo de reduzir a morbi/mortalidade
neonatal, o tempo de hospitalizacao, buscando favorecer o prognéstico e a
qualidade de vida desses recém- nascidos. Descricao do caso: este estudo
consiste em um relato de experiéncia sobre a atuacao da fisioterapia cardior-
respiratoria na assisténcia ao prematuro em sala de parto em um hospital
regional no Centro Oeste de Minas Gerais. Considerando-se a freqliéncia de
RNs que precisavam de algum procedimento ventilatério e de reanimacao e
a rapidez com que essa assisténcia deve ser iniciada, observou- se a necessi-
dade de mais um profissional com conhecimento que também fosse capaz
de auxiliar neste procedimento. Assim, houve a introducao do fisioterapeuta
na assisténcia neonatal na sala de parto. Comentarios: ao inserir a assistén-
cia da fisioterapia cardiorrespiratéria a prematuros na sala de parto, perce-
beu-se maior agilidade e reducao de complicacoes no atendimento inicial.
Houve também maior reconhecimento dos profissionais da equipe como
médicos e enfermeiros da atuacao da fisioterapia, além da conquista de uma
nova area de atuacao ainda pouco divulgada e conhecida na neonatologia e
na fisioterapia. Email: julioveloso@uol.com.br

P233 - O DESAFIO DIAGNOSTICO DA DOENCA DE KAWASAKI
INCOMPLETA

Teixeira S, Silva CFXCA, Garcia D, Gontijo NP, Diniz LMO, Campos FA
HIJPII-FHEMIG

Introducao: A doenca de Kawasaki é uma vasculite sistémica que acomete
preferencialmente as artérias coronarias. O diagnostico da doenca funda-
menta-se na presenca de 5 dias de febre e 4 das 5 caracteristicas clinicas:
alteragoes de extremidades, exantema polimorfo; conjuntivite; alteracoes em
labios e mucosa oral e linfadenomegalia cervical. Os pacientes que nao apre-
sentam todos os critérios sao classificados com a forma incompleta. Caso
clinico: Paciente GVGS, seis anos com histdria de febre e cefaléia ha duas se-
manas, sinais de irritacao meningea, hiperemia conjuntival e ressecamento
labial. Ao exame fisico nao se observava exantema, linfadenomegalia cervi-
cal ou alteragoes na cavidade oral. Puncao lombar evidenciou pleocitose e
elevacao da proteinorraquia, cultura negativa e PCR=170. Iniciado tratamen-
to para meningoencefalite, com desaparecimento da febre e melhora dos
sintomas. No terceiro dia de internagao apresentou insuficiéncia cardiaca
sendo encaminhado a UTI. No sétimo apresentou novo pico febril sendo a
pesquisa de foco infeccioso negativa. Exames laboratoriais mostravam leu-
cocitose com desvio e PCR=223. No nono dia de internagao ecocardiograma
evidenciou coronarias dilatadas (direita: 0,4 cm; esquerda: 0,6 cm). Foi feito
o diagnoéstico de Kawasaki incompleto e iniciada terapia antiplaquetaria.
Nao houve indicacao de imunoglobulina, pois o paciente ja se apresentava
afebril. No mesmo dia, foi observada descamacgao laminar nas pontas dos
dedos das maos e dos pés. Comentarios: A doenca deve ser considerada
em toda crianca com febre prolongada sem foco aparente, associado a pelo
menos algumas das principais manifestacoes tipicas. O diagnéstico tardio
representa maior risco de evolugcao desfavoravel pela maior incidéncia de
coronariopatias. Email: flaviaacampos@yahoo.com.br
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P234 - ANTHROPOMETRIC PROFILE OF CHILDREN WITH CLEFT
LIP AND PALATE

Barros SP, Cerri R, Costa CTA, Borgo HC

Objective: Anthropometric assessment of children with cleft lip and palate
in preoperative period. Methods: Retrospective study with 1406 patients in
routine of hospitalization; of the Hospital for Rehabilitation of Craniofacial
Anomalies at the University of Sao Paulo; all patients with cleft without other
associated anomalies e under five years of age. The anthropometric assess-
ment was performed by software Epi-Info that uses the reference of the Natio-
nal Center for Health Statistics (weight-for-age: W/A; weight-for-length: W/L;
and length-for-age index: L/A) and diagnosis of nutritional status was based
on the classification of the Pan American Health Organization. Goals: The
objective was to evaluate the nutritional status of patients across the three
anthropometric indices proposed: W/A, W/L and L/A. Results: The W/L pre-
sented 60,90% of eutrophy; 20,34% of malnutrition; 4,69% of overweight and
8,81% of obesity. Already in the index W/A was observed 66,72% of eutrophy;
14,44% of malnutrition; 3,48% of overweight and 2,56% of obesity. Finally, the
index L/A showed 80,44% of the patients with adequate height; 10,17% with
deficit; 0,71% with height above the average regarding the referred popula-
tion. Conclusion: Despite the difficulties that children with cleft can present
in food, in the first years of life, the patients showed an adequate nutritional
status, with adequate condition appropriate conditions to undergo surgery, so
we need to evaluate and monitor the anthropometric profile, through routine
pre-surgery to avoid nutritional deficiencies that can affect both the metabo-
lism and the treatment of patients. Email: superes@centrinho.usp.br

P235 - CARNE EM PO: ELABORACAO DE MISTURA PROTEICA, NA-
TURAL E SOLUVEL

Barros SP, Herrera JL, Marques MIVM, Berto SJP
USP, BAURU, JBS S/A, UNESP, BOTUCATU

Objetivo: Situacoes de disfagia orofaringea e pés-operatérios buco-maxila-
res podem levar a necessidade de alimentacao pastosa, nem sempre com
teor nutricional adequado. Sendo assim objetivou-se desenvolver produto
rico em proteina animal de alto valor biolégico (MP), 100% natural, em p6
e solivel, de modo a ser acrescido as preparacdes alimentares. Métodos:
Carne bovina magra foi solubilizacao em altas temperaturas elevando seu
teor de sélidos até virar p6 e acrescentando coldgeno bovino hidrolisado na
proporcao de 50%, completando perfil de aminoacidos. Resultados: As ca-
lorias e macronutrientes obtidas em 100g da MP foram: 335 cal, 80,25g prote-
inas, 3,3g carboidratos, 1,6g lipideos. O perfil de aminoacidos em gramas de
aa/100g de MP mostrou: acido aspartico (4,09); Treonina (1,11) Serina (2,26);
Acido Glutamico (9,32); Prolina (8,16); Glicina (14,44); Alanina (6,10); Cisti-
na (0,70); Valina (1,48); Metionina (0,54); Isoleucina (1,03); Leucina (1,89);
Tirosina (0,37); Fenilalanina (1,27); Lisina (2,26); Histidina (3,35); Arginina
(5,11). As quantidades médias de Calcio, Ferro, Sodio e Potéssio foram, res-
pectivamente, 33,85 mg/100g, 1,15 mg/100g, 1701,5 mg/100g e 3258 + 14 mg.
Conclusdes: A elaboracao da MP alcancgou os objetivos propostos de trazer
beneficios nutricionais as situa¢oes de disfagia, bem como aos pés-operator-
ros bucomaxilofaciais, uma vez prover produto de alto valor biolégico, rico
em proteina animal, fonte de ferro, pobre em gordura saturada e sédio. Além
disto, o produto apresenta 6tima palatabilidade quando acrescido em sopas,
purés, molhos, patés, cremes, doces caseiros, bem como em sopas infantis.
Email: superes@centrinho.usp.br
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P236 - RECOMENDACOES NUTRICIONAIS NAS ANOMALIAS CRA-
NIOFACIAIS

Barros SP, Borgo HC, Miguel HC
USP

A fissura na regiao da pré-maxila, leva a descontinuidade do musculo orbi-
cular com fechamento oral sem pressao labial, reflexo de degluticao inefi-
ciente e déficit de pressao negativa intra-oral. Quando acomete o palato, a
engasgos, falta de coordenagao da sucgao com a respiragao e a degluticao,
fadiga, baixa ingestao, refluxo nasal de alimentos e prejuizo ponderal. Parte
importante destes lactentes pode ser alimentada por via oral, inclusive dire-
tamente ao seio, com técnicas facilitadoras, sendo as indicagoes de sondas
geralmente para casos sindromicos. A introdugao de novos alimentos segue
recomendacoes da Sociedade Brasileira de Pediatria. O leite materno orde-
nhado € orientado quando da nao oferta direto ao seio e, na impossibilidade
deste, féormulas industrializadas adaptadas. As recomendag¢des nutricionais
seguem os DRIs, acrescentando-se, nos periodos de pés-operatérios, uma
maior concentracao de nutrientes, de modo que se reverta, o mais rapida-
mente possivel, o estado catabdlico. Os pacientes sao avaliados, rotineira-
mente, quanto ao seu estado nutricional e muitos neonatos e lactentes com
sofrimento respiratorio e baixa ingestao volumétrica, como € o caso dos com
Seqiiéncia de Robin e outras sindromes, recebem terapia nutricional adequa-
da a sua condig¢ao clinica. Muitos sao encaminhados para avaliacao clinica
do processo da degluticao realizada pelo fonoaudidlogo e, muitas vezes,
para avaliacao instrumental por meio de videofluoroscopia da degluticao
ou videoendoscopia da degluticao. Apoés discussao com equipe de disfagia,
composta por médico pediatra, cirurgiao infantil, otorrinolaringologista, fo-
noaudi6loga, enfermeiros e nutricionistas é indicada a via de administracao
da alimentacao e também a consisténcia e adequagao nutricional da dieta.
Email: superes@centrinho.usp.br

P237 - APNEIA CENTRAL DO SONO: UMA POSSIVEL CORRELA-
CAO COM MAUS TRATOS

Guerra TB, Ibiapina CD, Alvim CG, Bernardino TCS, Cardoso FA, Martins KPMP
UFMG

Introducao: A Apneia Central do Sono (ACS) caracteriza-se por auséncia ou
alteragcao do controle autonomo da respiragao durante o sono, que acarreta
periodos de faléncia respiratéria e compromete trocas gasosas. A doenca
pode ser atribuida a inimeras causas e na Pediatria uma importante consti-
tui a Sindrome da Hipoventilagao Central Congénita (SHCC) ou “Mal de On-
dine” (1:200.000). Outras etiologias incluem a ACS induzida por opioides, a
decorrente de trauma encefélico e a idiopatica. Este trabalho reporta o caso
de G.H.S.L,, 5 anos, diagnosticado com uma hipoventilacao noturna grave.
Descricao do caso: G.H.S.L., previamente higido, apresentou aos 3 anos
e 5 meses um episdédio de apneia sem causa aparente, seguido de parada
cardiorrespiratéria. Foi internado em CTI, onde tomografia computadoriza-
da de cranio revelou atrofia cortical. Posteriormente, uma polissonografia
confirmou hipoventilagcao noturna. Aos 4 anos iniciou acompanhamento no
servico de Pneumologia Pediatrica, que aventou a hipotese de ACS. Desde
entao, o paciente recebe suporte ventilatorio para dormir (BIPAP continuo)
e € monitorado periodicamente. Comentéarios: Nao ha registro de ocorrén-
cia de hipoventilagao central antes dos 3 anos e 5 meses, o que afastaria a
possibilidade de SHCC, sugerindo entao uma possivel causa adquirida para
a ACS. Como ha histérico de maus tratos familiares, associado a passado
de esofagite caustica e a déficit de crescimento, é possivel inferir que sua
doenca resultaria de traumas repetidos na primeira infancia. Tal fato traz a
tona o sério impacto que a violéncia doméstica pode causar na saide de uma
crianca. Email: tacianabg@hotmail.com



P238 - SALA DE ESPERA: PROPOSTA EDUCATIVA DE REEDUCA-
CAO ALIMENTAR EM PEDIATRIA - UM RELATO DE EXPERIENCIA

Resende T, Weffort V
UFTM

Introducao: Trata-se de um relato de experiéncia sobre as atividades e vivén-
cias obtidas através do Projeto de Extensao Sala de espera: Proposta Educa-
tiva de Reeducacao Alimentar em Pediatria com apoio do Programa de Ex-
tensao (PROEXT) do Ministério da Educacao /SESu/DIPES/UFTM. Objetivo:
promover a saide e a qualidade de vida a partir de uma alimentacao saudavel.
Método: As atividades estao sendo realizadas diariamente desde abril de 2010
pelos académicos de Enfermagem, Medicina e Nutricao da UFTM, através de
atividades educativas com criancas e adolescentes, pais e cuidadores no Am-
bulatério de Pediatria da UFTM. As atividades sao desenvolvidas de acordo
com a faixa etaria, utilizando piramide alimentar, jogos de memoria com
alimentos, “cesta da satude”, grupos de discussao e orientacoes individuais.
A preparacao do material teve como embasamento teérico os manuais nu-
tricionais do Ministério da Satude e da Sociedade Brasileira de Pediatria dos
Gltimos anos. Resultados: Os principais questionamentos que surgiram du-
rante as orientacoes foram a respeito do aleitamento materno, da alimentacao
complementar, do leito apés uma refeicao — se pode ou nao dar, da posicao
correta da crianga no berco ap6s a alimentacao, sobre as célicas, da inclusao
ou nao do mel, da papinha industrializada e das formas alternativas quando
a relactacao nao é possivel. Além disso, dividas sobre a montagem de um
prato com alimentos saudaveis e acessiveis. Considera¢des Finais: Esta expe-
riéncia fornecida pelo PROEXT pode contribuir na formagao dos académicos
integrantes que tiveram a oportunidade de vivenciar uma rotina de promocao
a sadde e de trabalho em equipe. Email: weffort@mednet.com.br

P239 - DOENCA DE KAWASAKI REFRATARIA: USO DE INIBIDOR
DE TNF-ALFA (INFLIZIMAB)

Souza TFP, Ponde MVS, Pone SM, Pone TM, Medeiros LPL, Morgan CM, Lopes
WB, Oliveira FG, Vasconcellos LM, Goldoni UC

UNIGRANRIO, Instituto Fernandes Figueira

Introducdo: A doenca de Kawasaki € a vasculite mais comum da
infancia,com morbimortalidade relacionada a formagao de aneurismas de
coronaria.O tratamento padrao com acido acetilsalicilico e Imunoglobulina
[V(para controle da inflamagao),é altamente eficaz,reduzindo a ocorréncia
de aneurismas de 20% para 2%.Relata-se o caso de uma crian¢ga com DK na
qual a resposta ao tratamento inicial nao foi adequada,discutindo-se o proto-
colo de manejo dos casos refratarios. Relato de caso: Lactente,2a,masculino
,previamente higido,febre diaria por 13dias e exantema macular discreto em
tronco.Diagnéstico de DK Incompleta segundo critérios da Academia Ame-
ricana de Pediatria(AAP).Ecocardiograma:dilatacao de coronéaria esquerda
3,7mm(VR:2,5mm) e direita sem altera¢oes.Prescrito AAS(100mg/kg/dia) e
realizada infusao de IglV(2mg/kg).Apresentou hipotensao responsiva a volu-
me durante sua administragao e um pico febril 30horas ap6s a infusao.Pres-
crito novo ciclo de IglV,0 paciente novamente apresentou hipotensao e febre
apos42horas.Iniciado Infliximab(5mg/kg/dia) e o lactante manteve-se afebril
desde entdao,com estabilizacao da lesao coronariana,estando em acompa-
nhamento ambulatorial ha 3meses. Discussao: O tratamento da DK baseia-
-se no uso de IglV associada ao AAS em dose anti-inflamatéria.Porém,por
mecanismos desconhecidos,aproximadamente 10-20% dos pacientes perma-
necem febris nas 48h subseqiientes a infusao de IglV,caracterizando assim a
manuten¢ao da inflamagao e o maior risco de lesdao coronariana.Novo ciclo
de IglV deve ser empregado nestes casos refratarios.Caso o paciente perma-
neca febril ou tenha recrudescimento da febre,0o uso de corticosterdides,
inibidores do TNF-alfa(ex:Infliximab)ou plasmoferese tem sido relatado com
sucesso. Conclusao: O manejo adequado dos casos refratarios ao tratamento
inicial é fundamental para reduc¢ao da inflamacao e diminui¢ao de incidén-
cia de coronariopatia. Email: tamy__freitas@hotmail.com

P240- NECROSE GORDUROSA DO SUBCUTANEO

Souza TFP, Ponde MVS, Pone SM, Pone TM, Gomes LA, Medeiros LPL, Lopes
WB, Moreira FS, Morgan CM, Oliveira CS

UNIGRANRIO, Instituto Fernandes Figueira

Introducao: Necrose gordurosa do subcutaneo (NGSC) é uma forma rara de
paniculite, usualmente nos primeiros dias de vida. E autolimitada, podendo
cursar com hipercalcemia. Relato de caso: Paciente transferido para o nos-
so hospital no 49° dia de vida, com o seguinte relato: “RN nascido de par-
to Cesareo, a termo (39sem), BR no ato, PN:374g, Apgar: 3/4, necessitou de
reanimacao pés-parto, sendo encaminhada para UTI por asfixia e aspiracao
de meconio. Evoluiu com convulsao e sepse, com miltiplos abcessos subcu-
taneos. HGPN: ITU e DHEG.” Apresentava na internacao multiplos nédulos
subcutaneos em dorso, nddegas e membros. Diagnéstico de NGSC confirma-
do por bidpsia. Cursou com hipercalcemia (maximo de 18,9), manejada com
hidratacao volumosa, furosemida, corticoterapia e pamidronato dissédico.
Apresentou diminuicao progressiva das lesoes, sem sequelas e niveis normais
de célcio sérico. Discussao: A NGSC afeta RN a termo e pés termo que tenham
tido compicagdes no parto como asfixia, hipotermia e aspiracao de meconio.
Manifesta-se por areas localizadas de edema que evoluem para nédulos fir-
mes circunscritos ou placas em dorso, naddegas, extremidades proximais dos
membros e face. Podem apresentar flutuagcao e drenagem de gordura liquefei-
ta. A pele sobre a lesao pode variar de coloracao. As lesoes regridem em se-
manas a 6 meses. E diagnosticada por biépsia. Hipercalcemia é uma possivel
complicagdo. O uso de pamidronato de cdlcio estd indicado. Conclusao: A
NGSC pode causar complicacoes importantes devido a hipercalcemia asso-
ciada. Alto grau de suspeita deve ser mantido quando a hipotermia esta sendo
utilizada no manejo da asfixia neonatal. Email: tamy__freitas@hotmail.com

P241 - CARACTERIZACAO DOS RECEM-NASCIDOS DE BAIXO
PESO NO MUNICIPIO DE GUARAPUAVA - PR NO ANO DE 2010

Malaquias TSM, Rodrigues A, Higarashi [H
Universidade Estadual de Maringd, Faculdade Guairaca

O baixo peso ao nascer constitui-se em problematica que reflete, em parte, a
qualidade da atencao dispensada a gestante durante o pré-natal e pos-parto.
O enfermeiro como principal agente de educacao em satde, precisa conhe-
cer a populagao e a realidade assistencial em que esta inserido, de modo a
viabilizar acoes de promocao da satde, de maneira eficaz e resolutiva. Neste
contexto, a pesquisa visou caracterizar os recém- nascidos de baixo peso no
municipio de Guarapuava-Parana no ano de 2010, cujo ultimo indice publica-
do de nascidos com peso inferior a 2500 gramas ainda era considerado ele-
vado, com 9,59%, quando comparado ao indice nacional e outros municipios
do estado (DATASUS, 2008). As variaveis analisadas foram: caracteristicas
socio-demograficas da mae; condi¢oes da gestacao, parto e nascimento; e
caracteristicas do recém-nascido. Trata-se de uma pesquisa descritiva ex-
ploratéria com abordagem quantitativa, por meio de consulta aos dados do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) do ano de 2010. Os
resultados apontaram que os recém-nascidos com baixo peso totalizam 8,5%
dos nascimentos, com prevaléncia das seguintes caracteristicas: maioria dos
RN, do sexo feminino; filhos de mulheres com idade superior a 40 anos e
inferior a 19 anos; sem companheiros; cuja escolaridade era de até trés anos;
idade gestacional variando entre 22 e 30 semanas, sem realizacao de con-
sultas de pré-natal, com ocorréncia de gravidez dupla e parto realizado fora
do ambito hospitalar. Concluiu-se pela importancia de novos estudos que
possam subsidiar acoes mais efetivas voltadas ao publico materno infantil e
a gestacao de risco. Email: tatieangel@yahoo.com.br
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P242 - SITUACAO DO ALEITAMENTO MATERNO EM MULHERES
MILITARES DA REGIAO METROPOLITANA DE MINAS GERIAS E FA-
TORES ASSOCIADOS AO DESMAME

Freitas TCSB, Lamounier JA, Chaves RG
Universidade Federal de Minas Gerais, Universidade Federal de Sao Jodo Del Rei

Objetivo: Avaliar a situacao do aleitamento materno, dos fatores associados
ao desmame e ao aleitamento materno exclusivo, além de investigar a asso-
ciacao do uso de medicamento com a duracao do aleitamento materno na
gestacdo e lactacao em maes militares com criancgas de até 24 meses na regiao
metropolitana de Belo Horizonte. Metodologia: Trata-se de estudo transversal
com 100 maes militares, realizado nas unidades da Policia Militar de Minas Ge-
rais. A analise de associacao entre o desmame, entre o aleitamento materno
exclusivo e as variaveis do estudo foram realizados na analise multivariada. A
publicacdo da Food and Drug Administration (1980) foi adotada para andlise
da seguranca do uso de medicamentos durante a gestacao; e as publicacoes
da Academia Americana de Pediatria (2001) e de Hale (2006) foram eleitas
para avaliacao da seguranca do uso de medicamentos durante a amamen-
tacao. Resultados: A prevaléncia do aleitamento materno foi de 94% e sua
duracao mediana foi de 7,2 meses. Nao houve diferenca significativa do tem-
po de aleitamento materno entre maes militares de acordo com a atividade
operacional. A andlise multivariada apresentou associacao positiva entre o
desmame e as variaveis: estado civil da mae (casada), informacao sobre a
importancia da amamentacao no pré-natal e utilizacao do leite nao humano.
A variavel que se relacionou positivamente com mais longa duracao do aleita-
mento materno exclusivo foi: maes com dois filhos prévios. O uso de medica-
mento nao esteve associado a duragcao do aleitamento materno. Conclusao:
A atividade operacional nao interferiu na prevaléncia do aleitamento materno
entre maes militares. Email: tatianabossert@yahoo.com.br

P243 - ASMA NA INFANCIA

Orsini TB, Santana LC, Rocha NPA, Oliveira OK, Fiuza MD, Gongalves MA,
Gongalves CA, Grossi FJA

Secretaria de Estado de Satide de MG, UFMG, Secretaria Municipal de Educa-
¢ao de Santa Luzia

A asma é uma das doencas cronica comuns mais freqiientes na infancia. A
asma aguda é uma desordem bastante comum, caracterizada por ataques de
falta de ar ou sibilancia (chiados), com varaveis graus de obstrucao de vias
aéreas. Como as respostas individuais sao de varios tipos, o prognoéstico da
doenca esta relacionado com o grau de obstrucao e a resposta que as vias
aéreas dao aos diferentes estimulos. A ocorréncia da asma parece ser deter-
minado pela interacao de fatores genéticos, imunoldgicos, ambientais e infla-
matorios cronicos. A reversao da obstrucao dos bronquios, espontaneamen-
te ou por efeito de drogas, é caracteristica essencial para o diagnoéstico. A
asma aguda grave é uma crise de hiperreatividade dos bronquios, que pode
ser subta, mas, capaz de causar sofrimento respiratorio, significativo, assim,
produzir situacao de risco de vida consideravel.Nestes casos, a asma grave
pode ser caracterizada como um episoédio de pouco oxigénio na circulagao.
E importante que se saiba que asma pode matar. A asma é a mais comum
doenca cronica da infancia e, em geral, compromete criangas pequenas. No
Brasil, os poucos estudos relacionados com a asma garantem que a sua pre-
valéncia gira em torno dos 10%. No Rio Grande do Sul, a asma corresponde a
7% dos atendimentos infantis nas unidades sanitarias, cerca de 305 da ocupa-
¢ao dos leitos pediatricos das areas de emergéncia e 18% das internacoes em
hospitais gerais. Nas UTI pediatricas, a asma aguda é responsavel por 7-9%
das admissoes. Email: telma.braga@saude.mg.gov.br
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P244 - DIABETES INFANTIL: PREVENIR E A CHAVE

Orsini TB, Rocha NPA, Santana LC, Oliveira OK, Gongalves MA, Gongalves
CA, Fiuza MDP, Grossi FJA

Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais, UFMG, Secretaria Municipal de
Educagao de Santa Luzia

O diabetes infantil exige cuidados especiais com a alimentacao e impoe ha-
bitos rigidos as criancas para toda a vida. A doenca surge abruptamente e
pode tanto afetar criancas e adolescentes em qualquer idade, € um dos pro-
blemas mais cronicos mais comuns da infancia e faz 200 novas vitimas por
dia ao redor do mundo. E o pior, sem tratamento adequado, pode provocar
complicagdes graves, como perda de visao e amputagao dos membros. O
diabetes infantil se manifesta de repente e os pais precisam ficar atentos aos
sinais: - aumento de peso - aumento da diurese; - perda de peso. O diabetes
tipo 1, prevalecente em criancas, € uma doenca auto-imune, em que o corpo
produz anticorpos contra as células do pancreas que produzem insulina. A
falta dessa substancia, que quebra as moléculas de agtcar do sangue, pode
causar sérias complicacoes e levar a morte. Por isso, a crianca diabética pre-
cisa receber injecoes de insulina diariamente e controlar a entrada de agticar
no corpo, o que exige cuidados com a alimenta¢ao. Para um bom controle da
glicemia sao necessarios varias aplicagoes e insulina ao dia, além de acom-
panhamento no nivel de glicose por meio de monitoragao domiciliar. Ao con-
trario do diabetes tipo 2, que ocorre geralmente em adultos obesos, o do tipo
1, que aparece nas criancas, pode afeta-las em qualquer idade. E mais raro
em lactentes e mais freqlientes em criangas de 5 a 8 anos e nos adolescentes.
Email: telma.braga@saude.mg.gov.br

P245 - HIV INFANTIL: BEBES EXIGEM MAIS CUIDADOS PORQUE
SISTEMA IMUNOLOGICO E FRAGIL NO NASCIMENTO

Orsini TB, Santana LC, Rocha NPA, Oliveira OK, Fiuza MD, Gongalves MA,
Gongalves CA, Grossi FJA

Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais, UFMG, Secretaria Municipal de
Educagao de Santa Luzia

Atualmente 2,1 milhoes de criangas vivem com HIV/Aids no mundo. O maior
percentual de transmissao do virus, cerca de 95%, ocorre verticalmente, ou
seja, da mae para o filho. O restante correspondente a menos de 5% envolve
transmissao por sangue ou hemoderivados, uso de drogas e abuso sexual (es-
tes dois dltimos incluem criangas até 13 anos). O maior percentual de trans-
missao do virus HIV para o bebé ocorre durante o parto (em torno de 70%),
em decorréncia da proximidade da crianca com o canal vaginal, que produz
secrecoes. Uma vez que isso nao ocorra, ainda € possivel o diagnéstico no mo-
mento do parto, por meio do teste rapido anti-HIV possibilitando a instalacao
das medidas preventivas estabelecidas. No Brasil, desde 1997, se recomenda a
oferta universal do teste pré-natal (rotina voluntaria) que deve ocorrer na pri-
meira consulta de pré-natal e as possibilidades de repetir o teste em situagoes
de exposi¢ao constante ao risco ou diante de suspeita da mulher se encontrar
na “janela imunolégica”. As estatisticas de criangcas com Aids no Brasil vém
caindo, especialmente no que se refere as regioes do Sul e do Sudeste do pais,
pela oferta de melhores condi¢oes de atendimento e facilidade de acesso aos
medicamentos. Os cuidados com as recém-nascidos devem ser redobrados,
pois, bebé ja nasce com o sistema imunolégico enfraquecido e aberto a infec-
¢oes bacterianas oportunistas no primeiro ano de vida. O médico especializa-
do em monitorar os bebés com HIV é o pediatra ou o pediatra infectologista, e
de uma equipe multiprofissional. Email: telma.braga@saude.mg.gov.br



P246 - ANEMIA EM PRE-ESCOLARES DA REGIONAL CENTRO-SUL
DE BELO HORIZONTE E FATORES ASSOCIADOS

Oliveira TSC, Capanema FD, Santos JN, Silva MC, Lamounier JA
FASEH/FHEMIG, UFMG, PUC MINAS/UFMG

Objetivos: Determinar a prevaléncia de anemia em criancas matriculadas
em creches da regional Centro-Sul de Belo Horizonte e identificar fatores
biolégicos e socioecondmicos associados. Métodos: Estudo de corte trans-
versal realizado em criancas de 6 a 72 meses distribuidas em 18 creches da
regional Centro-Sul de Belo Horizonte, entre fevereiro e julho de 2010, calcu-
lo amostral com prevaléncia estimada=30%, intervalo de confianca=95% e
precisao=5%, com aprovagao prévia em COEP. Determinacao da hemoglobi-
na feita por puncao capilar e leitura em p-hemoglobinometro, adotando-se
pontos de corte preconizados pela OMS. Foram aplicados questionarios aos
pais, com coleta de dados socioecondmicos, neonatais, aleitamento e saide
prévia da crianca. A analise estatistica foi realizada utilizando-se o programa
SPSS, versao 14,0 sendo adotados e nivel de significancia de 5%. Resultados:
373 criancas avaliadas, predominando criancgas entre 24 e 48 meses (47,2%).
A prevaléncia global encontrada foi de 35,7%, sendo 71% em menores de 24
meses. Encontrou-se associacao entre anemia e os fatores: baixa idade da
crianga, idade materna < 27 anos e renda familiar inferior a % salario mini-
mo. Conclusao: Anemia em criancas matriculadas em creches da regional
Centro-Sul de Belo Horizonte constitui relevante problema de saide publi-
ca, acometendo sobretudo menores de 24 meses e de baixa renda familiar.
Email: fcapa@uol.com.br

P247 - APRESENTACAO AT{PICA DE ESFEROCITOSE

Marques T, Fugueiredo RM
Hospital Infantil Joao Paulo II

Introducao: Relatamos um caso clinico com apresentacao atipica de esfe-
rocitose, pela concomitancia de sinais sem relagao direta com a doencga.
Relato: Criancga previamente higida, sexo masculino, cinco anos de idade, in-
ternada em janeiro de 2012, apresentando febre (até 39,4°C) e prostracao ha
quatro dias. Clinicamente, havia palidez moderada, hepatomegalia a 5 cm e
esplenomegalia a 8 cm dos rebordos costais; taquicardia discreta e sopro sis-
tolico pancardiaco II/VI; lesdes vasculares em mao esquerda (veias superfi-
ciais dilatadas e tortuosas, com desaparecimento abrupto a dois centimetros
do punho) e regiao infra-axilar esquerda. Laboratorialmente, funcao hepati-
ca (inclusive bilirrubinas), glicemia e urina rotina normais; parasitologico de
fezes negativo; sorologias para toxoplasmose, Citomegalovirus, Epstein-Barr
e teste rapido para Leishmaniose negativos; proteina C reativa aumentada;
hemograma com Hb: 4,6g% e Htc: 14,3%, leucdcitos: 4.300, plaquetas: 170.000
e reticulocitos: 8,4%. Pensando-se em ma-formagao ou trombose portal com
hiperesplenismo, pediu-se Ultrassonografia abdominal: hepatomegalia leve,
sem trombose ou hipertensao porta; colelitiase (barro biliar e microcalcu-
los); esplenomegalia volumosa. Duplex Scan de membro superior esquerdo
realizado anteriormente diagnosticava hemangioma. Screening neonatal era
negativo para hemoglobinopatias. Foram solicitados Coombs direto: negati-
vo; eletroforese de hemoglobina: traco p-Talassémico; curva de fragilidade
osmotica: desvio a direita, sugerindo esferocitose. Diagndsticos: Esferocitose
congeénita, Colelitiase e Hemangiomas periféricos (mao esquerda e regiao in-
fra-axilar). Febre cedeu e hemoglobina subiu espontaneamente para 8,5g%.
Recebeu alta usando folato, com prescricao para vacinas especiais (ambu-
latorialmente, sera indicada esplenectomia). Comentarios: Concluimos que,
apesar de improvavel, devemos atentar para a possibilidade de diagndsticos
multiplos em pediatria. Email: liviadecastromed@yahoo.com.br

P248 - RELATO DE CASO: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE MIDRI-
ASE UNILATERAL

Costa TD, Santos FFA, Cancela CSP, Roquete MLV
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais

Introducéao: O diagnéstico diferencial da midriase unilateral de inicio subi-
to deve incluir desde patologias que acometem o sistema nervoso central e
terceiro nervo craniano até quadros benignos e auto-limitados como into-
xicacao por alcaléides como a escopolamina e a atropina. Algumas plan-
tas apresentam essas substancias em sua composicao. O maior nimero de
casos de intoxicagao por plantas ocorre na populacao pediatrica. Descri-
cao do caso: KLRG, 5 anos, previamente higida. Admitida em pronto aten-
dimento pediatrico, com relato de midriase e reducao da acuidade visual
em olho direito h4 algumas horas. Mae observou a alteracao ap6s crianca
brincar com plantas no jardim. Ao exame apresentava midriase fixa em olho
direito com reflexo fotomotor direto e indireto abolidos ipsilateralmente e
preservados contralateralmente. Tomografia computadorizada de cranio
nao mostrou alteracoes. Levantada hipétese de sindrome de Miller-Fisher
ap6s constatacao da reducao de reflexos osteotendinosos em exame inicial,
achado nao confirmado posteriormente. Por solicitacao da equipe médica,
pais trouxeram a planta com a qual a crianca teve contato antes do inicio do
quadro. Tratava-se de “saia branca” (Datura suaveolens), planta que contem
alcaldides tropanicos com agao anticolinérgica capazes de bloquear a con-
tracao dos musculos esfincter da pupila e ciliar, o que justifica a midriase e
o prejuizo na acomodacao visual. A paciente evoluiu com melhora esponta-
nea do quadro e teve alta ap6s trés dias de observacao. Comentarios: Além
da propedéutica adequada, uma anamnese detalhada é fundamental para
elucidar a origem da midriase, e, desta forma, orientar a conducao do caso
e prognostico. Email: camilacancela@yahoo.com.br

P249 - TRANSICAO NUTRICIONAL EM CRIANCAS DE CRECHES DA
REGIAO CENTRO-SUL DE BELO HORIZONTE

Oliveira TSC, Capanema FD, Rocha DS, Silva MC, Lamounier JA
UFMG, FASEH/FHEMIG, UFBA, PUC MINAS/UFMG, UFMG/UFSJ

Objetivos: Determinar o perfil nutricional das crianc¢as matriculadas em cre-
ches, identificando fatores de risco associados. Métodos: Estudo de corte
transversal aprovado por Comité de Etica em Pesquisa e realizado em 18 cre-
ches publicas da regiao administrativa Centro-Sul de Belo Horizonte entre
fevereiro e julho de 2010, nao havendo conflito de interesses. Amostra cons-
tituida por criancas matriculadas em periodo integral, com determinacao
do estado nutricional através dos indices Peso/Idade, Estatura/Idade, Peso/
Estatura e IMC/Idade, conforme recomendacao da OMS. Dados socioecono-
micos, neonatais, aleitamento e saiide prévia da crianca foram obtidos. Ana-
lise estatistica realizada através do programa SPSS com aplicagao do teste
Qui-quadrado, adotando-se intervalo de confian¢a=95% e significancia=5%.
Resultados: Foram investigadas 373 criancas, sendo 54,2% do sexo feminino,
com média de idade = 38,1 + 16,2 meses. A mediana da idade materna foi
de 27 anos, sendo que 36,7% delas nao concluiram o Ensino Fundamental e
59,6% compunham familias com renda inferior a meio salario minimo. Com
relacao a Estatura/ldade, 9,1% foram diagnosticadas com baixa estatura.
Quanto ao Peso/Idade apenas 2,7% mostraram-se abaixo do esperado para
idade e 9,0% acima do esperado. Apenas 0,5% apresentou baixo IMC/Idade e
26,9% diagnosticadas como sobrepeso e obesidade, estando o peso ao nasci-
mento estatisticamente associado. Conclusao: O estudo verificou a presen-
ca do fendomeno de transicao nutricional entre as criancas das creches da
regiao Centro-Sul de BH, com elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade
nesta populagao. Email: fcapa@uol.com.br

Rev Med Minas Gerais 2012; 22 (Supl 1):S1-S116 107



P250 - PANCREATITE INFANTIL

Mourao TR, Almeida L, Ferreira MP, Vilas Boas RFO, Ferreira MV, Dantas RLM,
Vieira AM, Rosa LS

UNIVAS

Introducao: A pancreatite € uma entidade clinica pouco freqiiente na infan-
cia. Diferente dos adultos, as causas mais comuns em criancgas sao: idiopa-
tica 23%, traumas 22%, anomalias estruturais 15%, doenga multissistemica
14%, infec¢oes virais 10%, drogas e toxinas 12%, hereditariedade 2% e doenca
metabodlica 2%. Assim, a litiase biliar, incomum como causa de pancreatite
infantil, provoca intensa dor que pode ser duradoura e debilitante. Descri-
¢ao do caso: Menino de 1 ano e 8 meses iniciou com vomitos, distensao
abdominal, palidez e diarréia liquida com presenca de muco, sem sangue.
A crianca ja possuia diagnostico de Doenca do Refluxo gastro-esofagico,
com histérico de vomitos pés-prandiais desde o nascimento. Nascido a ter-
mo, sem intercorréncias. Ao exame fisico, apresentava-se em REG, palido,
hidratado, acianético, afebril, ictérico, taquipneico (60), taquicardico (180),
edemaciado em face e MMII, abdome distendido e massa palpavel em re-
gido epigastrica, Traube ocupado, piparote positivo e batimento de asa de
nariz. No ultrassom verificou-se hepatoesplenomegalia e ascite severa.
Exames laboratoriais: Amilase: 2409U/L, lipase: 2095U/L, glicose: 59mg/dl,
célcio: 11,5mg/dl, s6dio:138mEq/L, TGO:27UI, TGP:10Ul, GGT:14UI, FA:260U]I,
BT:1,5mg/dl, PT:6,5g/dl, Alb:3,9g/dl, Glob: 2,6g/dl, ureia:20mg/dl, cret: 0,5mg/
dl, CT:158, HDL:12mg/dl, LDL: 122mg/dl, VLDL: 24mg/dl, liquido ascético:
PT:4,5g/dl, Alb: 2,7g/dl, Glob:1,8g/dl . No EAS piocitos: 70000, hemacias 18000
Solicitado Tomografia de abdome com laudo de ducto pancreético acessoério
(pancreas divisum). Comentarios: Anormalidades estruturais do pancreas
ou do ducto biliar comum, incluindo pancreas divisum, constituem a varian-
te anatdmica do pancreas mais freqiiente, manifestando-se clinicamente em
apenas 1% dos casos. O tratamento varia e nao tem sido bem estabelecido.
Email: tigana_125@hotmail.com

P251 - PREDICAO DE DOENCA RENAL CRONICA EM PACIENTES
COM DIAGNOSTICO PRE-NATAL DE NEFROUROPATIAS

Carvalho TGR, Oliveira EA, Quirino IG, Simoes AC, Miranda D, Bouzada MCF,
Gouveia KFC, Campos APM, Andrade LFC, Silva LAC

UFMG

Objetivos: Identificar fatores de risco para desenvolvimento de Doenca Re-
nal Cronica (DRC) em criancas com diagnéstico pré-natal de nefrouropatias
e implementar um novo score para estratificar o risco de doenca renal cro-
nica nesses pacientes. Metodologia: Neste estudo de coorte retrospectivo,
822 pacientes tiveram diagnostico pré-natal de anomalias congénitas do rim
e do trato urinario (CAKUT) e foram acompanhados em uma unidade terci-
aria de Nefrologia por um periodo médio de 43 meses. Variaveis incluidas
na analise: sexo, lateralidade, achados ultrassonograficos fetais (isolados vs
hidronefrose associada), e presenca / auséncia de nefrouropatias. Evento
de interesse: ocorréncia de DRC. Regressao de Cox de risco proporcional
foi usada para testar a relacao entre as diversas variaveis independentes e
evolucao para DRC e para avaliar a habilidade discriminatéria da previsao.
Resultados: DRC ocorreu em 49 (6%) criancas, com uma TFG mediana de
27,0 ml / min por 1,73 m2 (1Q, 11,4-73,2). Na analise multivariada, apos ajus-
te, 5 variaveis permaneceram como preditores independentes de DRC em
criangas com diagnoéstico pré-natal de nefrouropatias: hidronefrose bilateral,
oligohidramnio, creatinina sérica, hipodisplasia, e uropatia obstrutiva. Coe-
ficiente de prognostico foi obtido para cada variavel e uma pontuacao total
de risco prognéstico foi calculada pela soma desses coeficientes para as 5
variaveis. Conclusao: Embora o curso clinico de criancas com diagnoéstico
pré-natal de nefrouropatias tenha sido heterogéneo, havia um subgrupo de
pacientes de alto risco para insuficiéncia renal. O modelo de previsao do
desenvolvimento da DRC pode contribuir para o reconhecimento precoce
destes pacientes e ajudar os médicos na tomada de decisoes terapéuticas.
Email: tgrc89@hotmail.com

108  Rev Med Minas Gerais 2012;22 (Supl 1):S1-S116

P252 - MORDEDURA CANINA E O ATENDIMENTO AMBULATO-
RIAL ANTIRRABICO HUMANO E INFORMACOES POR AREA DE RIS-
CO PARA RAIVA PARA A POPULACAO INFANTIL MINEIRA

Oliveira V, Silva JA, Lithg P, Rodrigues K, Rodrigus T
Faculdade de Medicina da UFMG, EV- UFMG, Hospital Felicio Rocho

Objetivo: descrever e avaliar a mordedura canina e o atendimento antirrabi-
co humano em Minas Gerais,correlacionando fontes de informagéo e areas
de risco pré-determinadas para raiva humana transmitida por cao; verificar
a distribuicao na populacao infantil. Metodologia: estudo observacional
descritivo retrospectivo por analise exploratéria modificada, de 1999 a 2004,
com base nas planilhas de 339.012 de atendimentos da Superintendéncia de
Epidemiologia da Secretaria de Estado da Saide de Minas Gerais e 132.452
fichas de atendimento dos bancos de dados dos Sistemas de Informagao Na-
cional de Notificacao de Agravos, de Mortalidade, Hospitalar e Imunizacgao.
Para classificacao dos agravos usou-se o Cédigo Internacional de Doencas
(10*Revisao). Resultado do tratamento antirrabico humano € excessivo nas
areas de baixo e médio risco para raiva, porém,com diminuicao nas areas
de alto risco.O perfil do paciente é estudante masculino, menor de 14 anos,
residente em area urbana de baixo risco para raiva humana transmitida por
cao,com mordedura Gnica nos membros provocada por cao sadio e obser-
vavel. Os sistemas de informacao nao oferecem a confiabilidade necessaria
ao médico responsavel para a prescricao adequada. Conclusao: A profila-
xia da raiva tem um aspecto multicéntrico e por area de risco, o que nao
tem ocorrido, propiciando falhas na vigilancia e no atendimento ambulato-
rial, especialmente da populacgao infantil que é a mais acometida no estado.
Email: valmro@uol.com.br

P253 - KODAMAEA OHMERI (K. OHMERI): RELATO DE CASO EM
PACIENTE PEDIATRICO

Costa V, Bueno RN, Malinowski R, Ordonha RM, Faleiro CE, Valadares PCP,
Silveira AL, Praca ELL, Motta V, Camargos CNL

FHEMIG/UNIFENAS

Introducéo: O fungo Kodamaea ohmeri é a forma teleomorfica da Candida
guilliermondii, pertencente a familia Saccharomycetaceae. £ usado na fermen-
tacao pela industria alimenticia e foi recentemente identificado como pat6-
geno. De acordo com a literatura, o primeiro caso foi relatado em 1998 nos
EUA, e até 2008 foram relatados apenas 22 pacientes infectados por este fungo.
Descricao do caso: O presente relato descreve uma fungemia causada pelo K.
ohmeri em um paciente com 5 anos de idade, hospitalizado em Belo Horizonte,
Brasil. Trata-se de crianca com paralisia cerebral secundaria a sindrome hi-
poxico-isquémica, com comprometimento neurolégico grave. O paciente, HIV
negativo, estava traqueostomizado e gastrostomizado. Foi internado devido a
febre, evoluindo com quadro de sepse sem foco. Inicialmente foi prescrito cef-
triaxone. Como ocorreu piora clinica foi prescrito vancomicina e meropenem.
Porém, o paciente manteve febre, taquipnéia, hipoxemia, convulsoes, ileo pa-
ralitico e alteracao da coagulacao. Na hemocultura cresceu Pseudomonas ae-
ruginosa resistente a meropenem, sendo associada polimixina E. Apresentou
melhora clinica, inclusive desaparecimento da febre. Porém, apos 10 dias de
polimixina estava novamente febril. Na hemocultura foi identificado um fungo,
sendo iniciado anfotericina B. Posteriormente foi identificado o fungo K. ohme-
ri pelo método Vitek 2. O tratamento foi mantido durante 21 dias com resolugao
do quadro. Comentarios: O recente aumento do nimero de infec¢oes fingicas
pode ser explicado pelo uso inapropriado de antibiéticos de largo espectro ou
profilaxia antifingica inadequada. Apesar da Anfotericina B ser o tratamento
de escolha, a mortalidade chega a 50%. Os médicos devem ficar atentos a emer-
géncia deste patégeno. Email: nessa_chann@hotmail.com



P254 - LEISHMANIOSE, MIELOFIBROSE E LEUCEMIA MEGACA-
RIOCITICA AGUDA EM CRIANCA

Lima V, Bernardes V, Lacerda A, Inoue Y, Coelho M
Hospital Belo Horizonte

Introducao: A Leishmaniose visceral ( calazar) é responsavel por febre,
emagrecimento, hepato-esplenomegalia, lindadenomegalia além de fibrose
medular transitéria. Porém relatamos a ocorréncia de faléncia da medula
6ssea e leucemia megacariocitica aguda (LMA-M7) em crianca apés tra-
tamento de calazar. Relato de caso: SVS, 2 anos e 10 meses, masculino,
residente em Governador Valadares. Em novembro/2011 iniciou com febre,
hepatoesplenomegalia, pancitopenia, epistaxe e ptrpuras. Tratado, inicial-
mente, de Purpura Trombocitopénica Idiopatica. Mantendo pancitopenia,
foi realizado mielograma: leishmanias. Iniciado Glucantime e posterior
Anfotericina B. Em novo mielograma : hipoplasia medular com auséncia
de atipias, células neoplasicas ou parasitas. Transferido para o HBH com
hip6tese de faléncia medular secundaria a drogas (anfotericina, dipirona,
glucantime, ceftazidima, oxacilina, amicacina). Neutropénico febril, usou
vancomicina, ceftazidime, anfotericina B, amoxacilina + acido clavulanico,
acido tranexamico, meropenem, cefepime, fluconazol,, voriconazol, e cor-
ticdide. Exames: Sorologias: parvovirus, toxoplasmose, Epsten Barr, Hepa-
tites, HIV, CMV negativos. Galactomanana nao realizada. Pesquisa de JAK
2 V617F -doenca mieloproliferativa: negativa. Cariétipo: t(1;22)(p13;1g3).
Iniciado protocolo NOPHO AML -16/02/2012. Conclusdo: A Leishmaniose
leva a fibrose medular, porém geralmente transitéria. A fibrose medular se-
cundéaria ao uso de drogas poderia ocorrer, porém em geral, transitoria. A
mielofibrose idiopatica cronica poderia impedir a recuperacao medular e/
ou possibilitar a transformagao leucémica ( 5% a 10 % dos casos). Quanto
a LMA M7, 5% das LMA, leva a mielofibrose, mas a chave para a evolucao a
LMA M7 nao é evidente. Email: vanessa.ped@hotmail.com

P255 - NECROLISE EPIDERMICA TOXICA - IMPORTANCIA DO
DIAGNOSTICO PRECOCE

Azevedo V, Oliveira D, Cirino V, Aguiar B, Carvalho A
Hospital Infantil Joao Paulo Il

Introducao: Necrodlise Epidérmica Toxica (NET) é uma reacao cutanea
grave, que acomete pele e mucosas, desencadeada principalmente por me-
dicamentos. Sua incidéncia é de duas a trés pessoas por milhao/ano, com
elevada morbimortalidade, sendo fatal em 30% dos casos. Ha extensa per-
da da epiderme, devido a necrose, acometendo mais de 30% da superficie
corpérea. O diagnoéstico de certeza é dado pela bidpsia cutanea que mostra
vacuolizacao da membrana basal e formacao de flictenas subepidérmicas.
E importante o diagnostico diferencial com outras farmacodermias, como
sindrome de Stevens-Johnson e sindrome do choque téxico. O tratamento
é de suporte. Existe uma tendéncia ao uso da imunogloblina venosa com
melhora do curso clinico da doencga. Descricao do caso: W.C.P, um ano e
oito meses admitido com quadro de lesdes bolhosas de contetido seroso que
progrediram com acometimento de mais de 80% da superficie corporal. As
lesOes iniciaram ap6s o uso de dipirona para controle de um quadro febril.
Ao exame apresentava sinal de Nikolsky positivo; pele com base eritematosa;
descamacao laminar; intenso transudato; sinais de infeccao secundaria no
pescog¢o; acometimento da conjuntiva ocular bilateralmente e discreta lesao
em mucosa oral. Tratamento incluiu suporte clinico, oxacilina e imunoglo-
bulina . No quinto dia de internacao apresentou significativa melhora, com
todas as lesoes em processo de cicatrizagao, com reducao importante do
processo inflamatério. Comentario: O caso aponta a importancia do conhe-
cimento da doenca e diagndstico precoce pelo pediatra, sendo primordial a
suspensao do uso da droga suspeita e tratamento de suporte adequado para
melhora da sobrevida. Email: nessasquash@yahoo.com.br

P256 - DESAFIOS E ESTRATEGIAS NA ABORDAGEM DO PROBLE-
MA DA VIOLENCIA PELA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA E INTERFE-
RENCIAS NA ASSISTENCIA A CRIANCA E ADOLESCENTE

Caetano VRG, Lopes AMCS
NESCON/Faculdade de Medicina / UFMG

Objetivos: Avaliar o diagnoéstico situacional da area de abrangéncia de uma
Equipe de Satde da familia, priorizando o problema da violéncia e visando pro-
por estratégias de enfrentamento que viabilizem o trabalho dos profissionais
de satude da familia na implementacao da assisténcia as criancas e adolescen-
tes. Método: Pesquisa bibliografica, retrospectiva de natureza exploratéria, de
abordagem qualitativa. Banco de dados eletronicos: BIREME e GOOGLE ACA-
DEMICO e triangulacao dos dados com o diagnéstico situacional a partir dos
dados do SIAB (Sistema de Informacao da Atengao Priméaria) e da observacao
ativa da area de abrangéncia e rotina de funcionamento da Unidade de Satde.
Resultados: A violéncia é considerada hoje um problema de saide publica
que tem afetado a populagao brasileira e também a area de saide, sobretudo
nas areas de maior risco social privilegiadas para a implantacao do Programa
de Satude da Familia que atua diretamente nas estratégias de acompanhamen-
to do crescimento e desenvolvimento infantil. Verifica-se que o processo de
trabalho dos profissionais de satide da familia e do pediatra que referencia a
equipe é dificultado pela situacao de violéncia contra os profissionais e contra
a populacao dificultando o acesso dos pacientes a assisténcia. Conclusdes: O
diagnostico situacional de violéncia enfatiza a importancia de construcao de
estratégias de formacao em saide e dos diversos setores envolvidos no plane-
jamento de saudde, criacao de vinculo com a comunidade e investimento em
capacitacao profissional. Pois, a atuacao dos servigcos de satiide na problemati-
ca da violéncia € essencial na prevencao de agravos decorrentes da violéncia
contra criangas e adolescentes. Email: amcslopes@ig.com.br

P257 - ACESSO VENOSO CENTRAL POR PUNCAO PERCUTANEA
DE VEIA JUGULAR INTERNA EM RECEM NASCIDOS COM PESOS EN-
TRE 665 E 5000 GRAMAS

Magalhaes WLR, Resende L, Magalhaes A, Ferreira V, Rossi A, Bramussi MA,
Souza M, Sigiliao M, Nunes A, Pelles R

Hospital Sao Jose do Avai

Fundamento: No periodo neonatal precoce o cateterismo dos vasos umbili-
cais assim como cateter central de implantagao periférica (PICC) e a flebo-
tomia cirdrgica, sao alternativas para o acesso venoso central mediante as
dificuldades de se obter um acesso central Objetivo: Apresentar a puncao
percutanea de veia jugular interna como alternativa a flebotomia cirtrgica.
Delineamen- to:série de casos. Amostra: Foram selecionados 28 RNs interna-
dos em UTI Neonatal, no periodo de um ano. Destes, 4 eram Extremamente
Baixo Peso (EBP), 4 Muito Baixo Peso, 3 Baixo Peso e 17 de Peso Normal (PN).
Metodologia: Critérios de inclusao: RNs que necessitaram de acesso venoso
central quando o PICC foi inviavel. Foram excluidos RNs com disttrbios de co-
agulacao ou plaquetopenia que demonstravam sinais de sangramento.A veia
jugular interna foi escolha para a implantacao do cateter, sendo utilizado o ca-
teter mono limem pediatrico introduzido pela técnica de Seldinger. Foi con-
siderado como erro a pungao da artéria carétida, a formagao de hematomas,
a ocorréncia de pneumotoérax e/ ou sorotérax. Analise:O estudo estatistico
utilizado foi o teste t student. Resultados: Os resultados mostram que dos 28
pacientes estudados apenas 4 evoluiram para flebotomia cirtirgica. O nimero
de falhas no procedimento apresenta-se na seguinte porcentagem: 4,1% para
bebés EBP e 8,3% para bebés com PN.De acordo com o modelo estatistico, o
intervalo de confianca é de 95%.0 indice de falhas ndo se relaciona diretamen-
te ao peso do paciente. Conclusao: A puncao da veia jugular interna mostrou
ser uma boa alternativa a flebotomia cirdrgica em RNs, que necessitam de
acesso venoso seguro e duradouro. Email: wirmagalhaes@oi.com.br
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P258 - RELATO DE CASO: HERNIA DIAFRAGMATICA DE BO-
CHDALECK

Magalhaes WLR, Rodrigues L, Magalhaes A, Rossi AP, Bramussi MA, Ferreira
VAS, Bicalho TH, Telles RC, Nunes A, Sigiliao M

Hospital Sao Jose do Avai

Introducao: As hérnias diafragmaticas congénitas constituem-se alteracoes
estruturais da integridade do diafragma. Incidéncia de 1:2.500 a 1:4.000 re-
cém-nascidos e é devido ao nao fechamento dos canais pleuroperitoniais
a partir da 6* semana gestacional. De etiologia idiopatica na maioria dos
casos, mas em 15% dos casos relatados na literatura havia delecao ou trans-
locagao ao nivel dos cromossomas 15q26 e 8p23.1. Seu diagnostico é feito
excepcionalmente tardiamente. Relato: K.J.E., 5 anos de idade, sexo mascu-
lino, negro, com histéria pregressa de pneumonias de repeticao. Portador de
anemia falciforme, esplenectomizado aos trés anos de idade. Internado na
enfermaria pediatrica com queixa de febre e tosse produtiva e diagnostico de
pneumonia comunitaria grave.Usou oxacilina por 10 dias, com melhora po-
rém com persisténcia radioldgica de pneumatocele a esquerda, sendo enca-
minhado ao ambulatério de cirurgia pediatrica para investigacao. Realizado
tomografia computadorizada que constatou a presenca de uma hérnia de Bo-
chdaleck a esquerda. Submetido a cirurgia corretiva endoscépica da mesma
que continha em seu interior parte do intestino delgado, c6lon ascendente e
estomago. No pos-operatorio foi colocado dreno de térax em selo d’agua e
antibioticoterapia. Apresentou boa evolugao com alta hospitalar. Conclusao:
Apesar de ser raro o diagnostico tardio de hérnia diafragmatica congénita, o
caso acima a mae fez pré-natal regular incluindo ultrassonografia onde nao
foi visualizado este defeito congénito, nasceu de parto cesario com Apgar no
1° e 5° minutos satisfatorios e na triagem neonatal foi diagnosticado doenca
falciforme (SS). O relato de pneumonias de repeticao foi imputado, até entao,
a sua doenca hematologica de base. Email: wlirmagalhaes@oi.com.br

P259 - RELATO DE CASO: SINDROME DE PRUNE BELLY

Magalhaes WLR, Resende L, Magalhaes A, Ferreira V, Rossi A, Bramussi MA,
Souza M, Sigiliao M, Nunes A, Pelles R

Hospital Sao Jose do Avai

Introducao: A sindrome de Prune Belly é incomum cuja a etiologia é devida
a uma mutacao homozigética no gene CHRM3 no cromossoma 1g43. e seu
diagnéstico, na maioria das vezes, feito intra-Gtero. Caracteriza-se pela triade
de anomalias congénitas: auséncia ou deficiéncia da musculatura abdomi-
nal, anormal expansao da bexiga e problemas no trato urinario superior e
nao desenvolvimento dos testiculos. Sua mortalidade € alta e geralmente evo-
lui com 6bito antes do nascimento. Relato: RN a-termo, sexo masculino, com
peso de 3260g, nascido de parto cesariana filho de MCAC que ao realizar
ultranossonagrafia durante 24 semanas de gestacao foi constatado ma-forma-
cao grave no aparelho urinario e hipoplasia pulmonar. RN foi encaminhado
a UTI Neonatal apés 12 h de vida ,sem pedido de vaga prévio,informacoes
perinatais,ou maternas, com diagnoéstico de Hipoplasia Pulmonar bilateral e
sindrome de Pruner Belly. A admissao apresentava-se com abdome em amei-
xa seca, bexiga distendida mesmo apés sondagem vesical e sinais de choque
além de anomalias da genitalia externa. Seis horas ap6s admissao evolui com
queda de saturacao de O2 e bradicardia sendo realizado drenagem toraci-
ca bilateral devido a pneumotérax hipertensivo e colocado em ventilacao
de alta freqiiéncia, sem melhora. Iniciado antibiéticoterapia e Primacor®.
O ultimo devido a Hipertensao Pulmonar Persistente. 13 h ap6s internacao
apresentou Parada Cardio Respiratéria, nao respondendo as manobras de
ressuscitacao. Conclusao: O paciente relatado apresentava a trfade classica
da sindrome de Prune Belly assim como outras ma-formacgodes. Evolui a 6bi-
to ap6s 31 horas do nascimento apesar de tratamento intensivo realizado.
Email: wirmagalhaes@oi.com.br
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P260 - RELATO DE CASO DE TRICOBEZOAR

Magalhaes WLR, Magalhaes AS, Magalhaes L, Bramussi MA, Rossi A, Cardilo
F, Cardoso T, Bicalho TH, Telles RC, Ferreira VASF

Hospital Sao José do Avai

Tricobezoares sao concre¢des de cabelos, geralmente encontradas em mulhe-
res. Ocorrem em pessoas com tricotilomania associada a tricofagia. Os sinto-
mas incluem dor pela ulceracdo gastrica, plenitude pela obstrucao de saida
do trato gastrico, com perfuracoes gastricas ocasionais e obstrucao do intes-
tino delgado. Localiza-se no estdbmago e apenas raramente se manifesta com
obstrucao intestinal. Relato: A.C., 3 anos, pré- escolar, sexo feminino, com
histéria de dor abdominal, fezes e, cibalas e distensao abdominal episddicas
procura ambulatério onde é prescrito Anita. Nao houve alivio sintomatico e
apos 8 dias houve piora da dor em célica associado a parada de eliminagao
de gases e fezes. Dois dias depois apresentou vomitos biliosos com raias de
sangue, sem aceitagao da dieta. Foi levada ao Pronto Socorro, apresentava- se
toxémica, febril. Abdome globoso, doloroso, tenso, mas sem irritacao perito-
neal. Apresentava ainda area de alopécia que de acordo com a mae a crianga
comia cabelo. Foi realizada tomografia computadorizada de abdome. Reali-
zada laparotomia e exérese de tricobezoar em topografia de ileo terminal e
ceco, feito enterotomia, exérese e enteroanastomose. Houve evolucao satis-
fatoria com liberagao e encaminhamento ao psiquiatra. Conclusao: O caso
apresentado chama atencao pela pouca idade da crianca e localizacao da
massa no trato gastrointestinal. A obstrucao intestinal é a complicacao mais
comum sendo necessario neste caso intervencao cirirgica pelo tamanho do
tricobezoar. Ha poucos casos relatados. Email: wirmagalhaes@oi.com.br
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Magalhaes WLR, Magalhaes AS, Resende L, Bramussi MA, Pancracio A, Car-
dilo F, Cardoso T, Bicalho TH, Ferreira VSA, Telles RC

Hospital Sao José do Avai

Introducéo: a sindrome de ADEM (Acute Disseminated Encephalomyelitis)
é uma doenca rara desmielinizante do sistema nervoso central de etiologia
autoimune, geralmente precipitada por uma infec¢ao viral ou vacinas, apre-
senta-se geralmente em criancas e adultos jovens.Tem incidéncia estimada
de 0,8:100.000 habitantes por ano, sem predominio de sexo ou raca. Relato
do caso: D.R.S, 5 anos ,sexo masculino encaminhado ao hospital por crises
convulsivas e déficits neurolégicos. Apoés tratamento emergencial e controle
das crises convulsivas, foi realizada pun¢ao lombar e ressonancia magnética
de cranio. Posterior a andlise do liquor e exame de imagem compativeis com
o diagnostico de sindrome de ADEM iniciou-se pulsoterapia com Metilpred-
nisolona e optou-se por fazer também Aciclovir. Nao houve melhora do qua-
dro sintomatico e ap6s 11 dias optou-se pelo acréscimo de imunoglobulina
venosa ao tratamento. Com melhora do desconforto respiratério completou-
-se 0 esquema terapéutico com Aciclovir por 20 dias. Ap6s o tratamento era
perceptivel a melhora do quadro neurolégico, com retomada do reflexo de
degluticao, nivel de consciéncia e leve ataxia residual na marcha .Com a me-
lhora dos sintomas foi dada alta médica e acompanhamento ambulatorial.
Conclusao: Os pacientes com ADEM geralmente se recuperam lentamente
ao longo de 4 a 6 semanas . No seguimento cerca de 60 a 80% nao tem défi-
cit neurolégicos. No entanto a mortalidade por infeccao pode ser elevada.
A extensao das lesoes na ressonancia magnética inicial tem como prever o
resultado clinico. Email: wlrmagalhaes@oi.com.br



