1. ANALISE DOS MOTIVOS DA
INTERRUPCAO DO
ACOMPANHAMENTO DE
CRIANCAS VITIMAS DE
VIOLENCIA: RESULTADOS
PRELIMINARES

Tinoco, J.A., Gongalves, H.S., Lanfredi, M.M.A.,
Ferreira, A.L.
Ambulatério da Familia - IPPMG /UFRJ - Rio de Janeiro

Introducdo: Em levantamento recente, verificou-se
que cerca de 40% das familias abandonava o acompa-
nhamento no servigo estudado, levando a equipe a
questionar os motivos que poderiam justificar tal ati-
tude por parte dos familiares. Na literatura nao foram
encontrados estudos a respeito deste tema. Objetivos:
conhecer 0s motivos para a interrup¢ao do acompanha-
mento, visando estratégias para diminuir o indice ge-
ral de evasao. Metodologia: trata-se de um estudo des-
critivo, de cunho qualitativo. Foram convidados, entre
novembro de 2002 e fevereiro de 2003, 135 responsa-
veis por pacientes que nao compareciam ao servi¢o ha
pelo menos 6 meses. Destes, apenas 32 compareceram e
responderam a um questiondrio que continha, dentre
outros itens, uma pergunta aberta sobre o motivo do
abandono do acompanhamento no servigo. As respos-
tas a esta questao foram gravadas e posteriormente
transcritas e analisadas por profissionais da equipe e
por alunos do Programa de Iniciacao Cientifica da
UFRJ, treinados e sob supervisao. Resultados: os diver-
sos motivos alegados para o abandono foram
categorizados como se segue: de cunho social ou eco-
noémico (ex: dificuldades financeiras de acesso aos ser-
vigos); relacionados ao processo de atendimento (ex:
falta de esclarecimento com relagao as propostas do ser-
vigo); relacionados a avaliagao da situacao abusiva fei-
ta pelos responsaveis (ex: considerar que o caso nao é
grave o suficiente para justificar o acompanhamento);
e dificuldades do cotidiano (ex: doengas nos familia-
res). Conclusoes: dentre os varios motivos alegados, a
maioria justifica tentativas de transformagao do aten-
dimento, seja através de agdes internas, como o forta-
lecimento dos vinculos com as familias e um esclareci-
mento dos propdsitos do servigo; seja através de agdes
extra-institucionais, como a articulagao com institui-
coes que possam complementar a atencao prestada pelo
servico estudado, provendo suporte social. Causa estra-
nheza o baixo ntimero de entrevistados que vincula di-
reta e explicitamente o abandono do servigo com a si-
tuacdo abusiva ou fatos relacionados a ela. A pesquisa
ainda esta em andamento e a equipe espera poder
aprofundar o conhecimento sobre o tema, a fim de di-
minuir os indices atuais de evasao.

2. ACOLHIMENTO MAE-BEBE
NA UNIDADE BASICA APOS
ALTA DA MATERNIDADE
CONTRIBUINDO PARA A
HUMANIZACAO DA
ASSISTENCIA MATERNO-
INFANTIL

Autores: Silva, M.; Pereira, L.; Guimardes, M.; Rito,
R.; Ratto, K.
Instituicao: Secretaria Municipal de Satde RJ

No decorrer do ano de 2002, com o inicio da Fase II do
Programa de Triagem Neonatal, o processo de implan-
tagao da Iniciativa Unidade Basica da Amamentagao e
do SIS-Pré-natal, ficou evidente a necessidade de inte-
grar e garantir as agdes preconizadas para a puérpera e
o recém-nato (RN). Objetivo: mostrar o Programa Aco-
lhimento Mae-bebé, que estabelece referéncias para
uma recep¢ao humanizada ap6s alta da maternidade,
integrando e otimizando ag¢des. Metodologia: Constru-
imos o Acolhimento na Unidade Bésica (UB) elegendo
os turnos onde ocorria a interse¢ao das agdes e monta-
mos as referéncias das 10 Areas Programaticas de Sa-
de (AP) com as suas UB, elaborando as respectivas
planilhas, onde consta o nome de dois profissionais
responsaveis por esta recep¢ao. O Acolhimento abran-
ge avaliacdao dos possiveis riscos da puérpera e do
RN(atendimento imediato ou agendamento), realiza-
¢ao do Teste do Pezinho, aplicagdo do BCG,
agendamento para acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento e consulta pds-natal, aplicagdo de va-
cinas anti-rubéola/32dose dT na puérpera, orientagao
da contracep¢ao e orientagdo e apoio ao
aleitamento.Esta orientagao esta implantada em 9 Ma-
ternidades Municipais, 3 Estaduais e uma conveniada
do SUS e 87 UB estao organizadas para o Acolhimento.
Com isto garantimos o encaminhamento mae-bebé
para a unidade mais préxima da residéncia ou para
onde foi realizado o pré-natal, no 5°dia de vida do
bebé.No encaminhamento ¢ fornecido um cartao de
referéncia, constando unidade, dia, horario e profissi-
onais responsaveis pelo Acolhimento. Conclusao: Este
fluxo propicia estabelecimento precoce do vinculo des-
ta familia com a Unidade de Satide mais préxima, além
de garantir as agoes preconizadas para este bindmio
neste periodo, na perspectiva da integralidade, promo-
cao de satide e humanizagao do atendimento.
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3. ACOMPANHAMENTO DOS
NiVEIS TENSIONAIS EM
POPULACAO PEDIATRICA

Souza L.S.G.; Silva PL.; Nascimento C.; Kaufman
A.; Leite M.FM.L.P.

Liga de hipertensao arterial da UNIGRANRIO. Duque
de Caxias.

Introdugao: Para o diagnéstico de hipertensao arteri-
al sistémica (HAS) sdo necessarias 3 aferi¢cdes da pres-
sao arterial (PA) acima do percentil 95 (P95) para ida-
de, sexo e altura, em 3 ocasides diferentes. Valores no
P90 sao considerados PA normal alta e colocam estes
pacientes sob vigilancia quanto ao desenvolvimento
futuro de HAS. Situagdes adversas no momento da
consulta podem alterar os valores da PA numa tnica
aferigao. Objetivo: avaliar possiveis situagdes responsa-
veis por PA > P90 na primeira consulta ambulatorial
de criangas e adolescentes e avaliar sua evolugdo nas
consultas subseqtientes. Material e Métodos: revisados
prontudrios de 188 pacientes de 3 a 20 anos de idade
com PA acima do P90 na primeira consulta
ambulatorial. Analisados fatores que pudessem influ-
enciar os niveis tensionais durante a consulta, nime-
ro de aferigoes subseqiientes e valores encontrados nes-
tas aferi¢des. Resultados: idade média 8a +/-4,38a, sen-
do 98 femininos (52%). Os fatores foram: asma 12; hi-
pertensao intracraniana 1; corticoterapia 1; drogadicao
1; doenga renal 8, doenga endécrina 5, obesidade 10;
hipertensao especifica da gravidez 1; infec¢ao aguda
19; contraceptivo oral 1; infec¢ao na pele 4, provavel
erro na aferigao 12 e nenhum fator identificavel 113.
Houve 22. consulta em 84 pacientes (44%) e nova afe-
ricao da PA em 54, sendo 42 com PA abaixo do P90.
Houve terceira afericao da PA em 11 e 2 foram conside-
rados hipertensos. A identificagao pelo examinador de
que os valores da PA sistdlica estavam alterados ocorreu
em 10 pacientes, 4 valores > 140 mmHg e 6 > 118
mmHg. Conclusdes: ¢ fundamental a afericao da PA de
rotina todas as consultas pediatricas. Situagdes como
doenga aguda e medo (HAS do jaleco branco) podem
alterar a PA, devendo esta ser aferida nas consultas sub-
seqiientes para confirmar o diagndstico de hipertensao
arterial ou PA normal alta. O uso das tabelas com valo-
res pedidtricos de PA ¢ essencial para que valores con-
siderados normais para o adulto nao sejam confundidos
com aqueles normais para as criangas e adolescentes.

4. AIDPI E O
ACOMPANHAMENTO DE
PUERICULTURA

Cunha, A.L., Gomes, S.C., Almeida, R.L.
IPPMG/UFRJ Rio de Janeiro

Introdugao: O acompanhamento de criangas saudaveis,
a puericultura, ¢ uma das atividades mais tradicionais
em nosso meio. A incidéncia de doenga e a assisténcia
prestada a esta sao pouco estudadas, daf o interesse na
aplicabilidade da estratégia AIDPI neste grupo. Objeti-
vo: Descrever o perfil de morbidade de um grupo de cri-
ancas agendadas para puericultura. Metodologia: E um
estudo observacional, transversal, descritivo e
prospectivo, onde foram entrevistadas as maes ou
acompanhantes de 409 criangas menores de cinco
anos, agendadas para puericultura antes de serem aten-
didas. Os prontuarios de cada crianca foram avaliados
apos as conclusdes dos profissionais. RESULTADOS:
41,6% dos entrevistados referiram alguma doenga em
sua crianga e foram aceitas mais de uma doenga em
cada crianga. Dentre as doengas referidas, nenhuma
apresentou sinais de perigo de morte iminente, 52,9%
apresentaram infecgdo respiratdria aguda, 4,7% diar-
réia, 11,2% doenca febril, 2,9% problemas de ouvido e
38,2% outros problemas. A avaliagao dos profissionais
mostrou 39,0% das criangas com alguma doenca. Ne-
nhuma apresentou sinais de perigo, 25,2% apresenta-
ram infecgdes respiratérias agudas, 3,8% diarréia, 5,0%
febre, 3,1% problemas de ouvido, 18,2% ¢ 42,8% outros
problemas. Conclusao: O ntimero de criangas referidas
como doentes pelas maes ou acompanhantes ¢ grande
e deve ser considerado pelos servicos de acompanha-
mento do crescimento de criangas saudaveis. Os profis-
sionais de satide devem estar atentos as queixas das
maes ou acompanhantes. A estratégia AIDPI pode ser
usada com sucesso neste grupo de criangas e os profis-
sionais que as atendem devem estar capacitados para
tal.
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5. ALTERACOES PERIODONTAIS
EM PACIENTES COM ARTRITE
IDIOPATICA JUVENIL

Autores: Miranda L, Figueiredo CM, Sztajnbok F,
Fonseca A, Campos L, Araiijo R, Fischer R,
Gustafsson A.

Institui¢des: Faculdade de Odontologia e Ntcleo de
Estudos da Satude do Adolescente da UERJ; Institute
of Odontology, Karolinska Institutet, Sweden.

Objetivos: O objetivo deste estudo ¢ avaliar as condi-
¢oes periodontais de pacientes com artrite idiopatica
juvenil (A1J) em comparag¢do a um grupo controle de
pacientes sadios. Metodologia: trata-se de um estudo
transversal onde foram selecionados pacientes com ALJ
do servigo de reumatologia pedidtrica do NESA atendi-
dos no 1° semestre de 2002 ¢ que concordaram em par-
ticipar do estudo. As medidas de avaliagao periodontal
utilizadas foram escore de placas e sangramento, pro-
fundidade de sondagem (PS) e perda de insercao clini-
ca (PIC). A avaliagao da AlJ foi clinica (presenca de ar-
trite) e laboratorial (velocidade de hemossedimentagao
- VHS). Foi utilizado para avaliacao estatistica o teste
de Mann-Whitney (p=0,05). Resultados: A idade mé-
dia dos grupos foi de 16,3+2,7 anos para AlJ e 15,1+2,6
para o controle. No momento da avaliagao
odontoldgica, 62,5% dos pacientes foram considerados
em atividade (artrite e VHS > 20 mm). A média dos
valores da VHS foi 42 para AIJ e 13 para controle
(p=0,03). A porcentagem média de placas visiveis e
sangramento nao foi estatisticamente diferente entre
0s 2 grupos (53,4+22,7 e 28,9+16,9 para AlJ;
44,5+19,5 € 27,6=11,1 controle). A porcentagem mé-
dia de locais com PS > 4mm foi significativamente
maior no grupo AlIJ (3,6%*=5) que no controle
(0,5%=1,5), com p=0,01. A porcentagem média de lo-
cais com PIC proximal > 2mm foi 0,92%=*1,48 para
AlJ e 0,06%= 0,27 para controle.

Conclusao: adolescentes portadores de AlJ, apesar de
apresentarem placas e sangramento semelhante a con-
troles, tiveram a porcentagem de locais com PS>4mm
e PIC > 2 mm estatisticamente maior quando compa-
rados ao grupo controle. Novos estudos serdo necessa-
rios para elucidar esta aparente susceptibilidade de pa-
cientes com AlJ a perda precoce de insergao dentdria.
Estes estudos deverdo focalizar os mecanismos
imunolégicos subjacentes que sao semelhantes nas
periodontites e na AlJ, além do estudo da diferenca en-
tre a microbiota de pacientes normais e com ALJ.

6. APIC / PROGRAMA RESGATE:
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS
USUARIOS

Cavalcante Lima, L.; Marques Pessanha, L.; Pereato,
E; Azevedo, M.;

Associacao de Protegao a Infancia de Campos /
Programa Resgate, Campos dos Goytacazes, RJ.

Preocupados com o aumento do uso de drogas licitas e
ilicitas por parte dos adolescentes, a Instituicao criou
um programa para atender criangas e adolescentes usu-
arios de drogas e dependentes quimicos, de 8 a 18 anos,
bem como a seus familiares. O objetivo do Programa
Resgate é oferecer tratamento ambulatorial, nao so-
mente as criangas e aos adolescentes, como também as
familias. Os envolvidos com o uso de drogas sofrem
perdas afetivas, escolares, financeiras, entre outras, e
prejudicam a prépria satide. Visando atender a essa de-
manda, o Programa conta com uma equipe
multidisciplinar composta de Assistentes Sociais,
Conselheira em Dependéncia Quimica, Enfermeira,
Médico Psiquiatra, Monitores, Psicélogas, Pedagoga,
Professor de Educagao Fisica, Terapeuta de Familia,
Terapeuta Ocupacional e estagiarios, que se encontram
em constante aperfeicoamento através de cursos, semi-
ndrios e, principalmente, supervisao mensal, que ofere-
ce atendimento terapéutico didrio, individual e em
grupo. Além disso oferece atividades diversas para os
usuarios: aula de percussao, aula de cavaquinho, aula
de informatica, oficina de silk-screan, reciclagem de
papel, mosaico, atividades recreativas, atividades cultu-
rais e atividades esportivas. Para os familiares hd aten-
dimentos individuais, em grupo e oficinas de artesana-
to e culindria, aumentando sua auto-estima, preparan-
do-os para o mercado de trabalho e possibilitando uma
melhor qualidade de vida. A capacidade de atendimen-
to mensal do Programa ¢ de 80 casos, realizando, em
média, 2000 (dois mil) atendimentos-més. A equipe
trabalha, além dos aspectos sociais, os aspectos
psicodinamicos que determinam a relagao crianga /
adolescente e familia com a vivéncia de exploragao e
uso de drogas. O perfil dos usuarios atendidos no Pro-
grama mostra que 81% sao do sexo masculino, 63 % es-
tao na faixa etdria entre 16 e 18 anos; 84 % possuem o
1° grau incompleto; a renda per capta de 42,8% das fa-
milias esta abaixo de R$ 100,00 ; a maconha ¢ a droga
de prevaléncia; 34,5% usam drogas todos os dias; 16%
sdo usudrios de drogas hd mais de 2 anos; 25,8% come-
teram ato infracional; 50% possuem familiar usudrio
de drogas e 30 % usam mais de um tipo de droga. Dos
adolescentes atendidos pelo Programa, 16% tiveram
alta. Com isso percebemos como o processo de
reinsercdo social é fundamental no tratamento desse
adolescente, como a volta a escola, os encaminhamen-
tos a cursos e estagios que sao oferecidos e solicitados
pelo Programa em parceria com outras instituicoes,
utilizando, assim, a Rede de Apoio do Municipio.
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7. AVALIACAO
ANTROPOMETRICA DE RECEM
NASCIDOS ATENDIDOS DO
INSTITUTO DE PUERICULTURA
E PEDIATRIA MATAGAO
GESTEIRA DA UFRJ

Autores: Ferreira BS; Jusan RC; Cardoso ME;
Lagalhard CSX; Santos CV, Beserra ICR e Guimardes
MM

Instituigao: Instituto de Puericultura e Pediatria
Martagao Gesteira - UFRJ./Rio de Janeiro - RJ

Nos tltimos anos tem sido dado enfoque as criangas
pequenas para a idade gestacional (PIG), face aos dife-
rentes problemas enddécrinos que estas apresentam
mais tardiamente, sendo desconhecida qual a incidén-
cia destas criancas em nossa populacao.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de criangas pequenas
para a idade gestacional (PIG), baixo peso e pequeno
comprimento ao nascer em uma populacao atendida
ambulatorialmente.

Metodologia: Foram analisados aleatoriamente 353
prontudrios, no ambulatério de pediatria geral e ano-
tados os dados relacionados a idade gestacional, peso e
comprimento ao nascer. Foram considerados como PIG
aqueles que se encontravam com comprimento ¢ peso
abaixo do percentil 10 da curva de crescimento
perinatal de Largo e col., em acordo com a idade
gestacional. Foi anotado também os prontuarios de
criangas pequenas, com comprimento inferior a 50cm
e de baixo peso, as que se encontravam com menos de
2500gr, sendo calculadas as freqtiéncias de ocorréncia.
Resultados: Vide tabela abaixo

Frequiéncia | Percentual
Adequados 210 59,4
PIG 17 4,8
Comp < 50cm + Peso< 2500¢g 22 6,2
Comp < 50cm + Peso>2500g 104 29,4
Peso <2500g + Comp> 50cm 1 0,2
Total 353 100

Conclusao: A prevaléncia de criangas PIG ocorreu em
torno de 4,8%, semelhante a referida na literatura (5%),
apesar da maior prevaléncia entre os prontudrios ana-
lisados, ter sido de pequeno comprimento com peso
adequado ao nascer.

8. AVALIACAO DA EVOLUCAO
DO COMPRIMENTO EM
CRIANCAS NASCIDAS
PEQUENAS PARA A IDADE
GESTACIONAL

Autores: Santos CV, Lagalhard CSX; Cardoso ME;
Jusan RC; Ferreira BS; Beserra ICR e Guimardes
MM

Instituigao: Instituto de Puericultura e Pediatria
Martagao Gesteira (IPPMG) - UFRJ/Rio de Janeiro -
RJ

As criangas nascidas pequenas para a idade gestacional
(PIG) sdo assim consideradas quando apresentam peso
e/ou comprimento inferiores ao percentil 10 da curva
de crescimento, sendo referido que a recuperacao (cres-
cimento de catch-up) ocorre na maioria nos primeiros
2 anos de vida.

Objetivos: Avaliar a evolugao do comprimento de cri-
angas nascidas PIG comparadas com criangas com ta-
manho adequado a idade gestacional (AIG) nos dois
primeiros anos de vida. Casuistica e Metodologia: Fo-
ram avaliados aleatoriamente 41 prontuarios de crian-
cas atendidas no ambulatério de pediatria geral. As cri-
ancas foram agrupadas de acordo com a idade
gestacional, peso e comprimento ao nascer e classifica-
das em acordo com a curva de Largo et al., como de bai-
xo0 peso (BP), pequeno comprimento (PC) e adequadas
(AIG). Foram também anotados os dados do peso e
comprimento aos 6 meses, 1 ¢ 2 anos de idade, sendo
que para a ultima faixa etaria adotou-se a medida ano-
tada entre um periodo intervalar de mais ou menos 6
meses. Através do programa EPIINFO versao 2002, foi
calculado o escore z do comprimento. As criangas que
apresentavam pequeno comprimento e/ou baixo peso
+ pequeno comprimento, foram agrupadas como clas-
se Unica e denominadas todas como PC. As médias para
cada faixa etdria (6 meses, 1 e 2 anos) foram calculadas
e comparadas as criangas AIG. Resultados: 32 criangas
eram AIG, 5 com pequeno comprimento e 4 com pe-
queno comprimento e baixo peso. A média do escore z
nos dois grupos foi estatisticamente semelhante aos 6
meses, 1 e 2 anos, quando comparados com os AIG.
Conclusao: A recuperagao do comprimento ocorre pre-
cocemente, nao sendo encontrada diferenga a partir
dos 6 meses.
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9. AVALIACAO DA EVOLUCAO
PONDERAL DE CRIANCAS
NASCIDAS PEQUENAS PARA A
IDADE GESTACIONAL

Autores: Lagalhard CSX; Cardoso ME; Jusan RC;
Ferreira BS; Santos CV, Beserra ICR e Guimardes
MM

Institui¢ao: Instituto de Puericultura e Pediatria
Martagao Gesteira (IPPMG) - UFRJ./Rio de Janeiro - RJ

As criangas nascidas pequenas para a idade gestacional
(PIG) sdo assim consideradas quando apresentam peso
e/ou comprimento inferiores ao percentil 10 da curva
de crescimento, sendo referido que a recuperagao (cres-
cimento de catch-up) ocorre na maioria nos primeiros
2 anos de vida. Objetivos: Avaliar a evolugao do peso de
criangas nascidas PIG comparadas com criangas com
tamanho adequado a idade gestacional (AIG) nos dois
primeiros anos de vida. Casuistica e Metodologia: Fo-
ram avaliados aleatoriamente 44 prontuarios de crian-
cas atendidas no ambulatério de pediatria geral. As cri-
angas foram agrupadas de acordo com a idade
gestacional, peso e comprimento ao nascer e classifica-
das, de acordo com a curva de Largo et al., como de bai-
x0 peso (BP), pequeno comprimento (PC) e adequadas
(AIG). Foram também anotados os dados do peso e
comprimento aos 6 meses, 1 ¢ 2 anos de idade, sendo
que para a dltima faixa etaria adotou-se a medida ano-
tada entre um periodo intervalar de mais ou menos 6
meses. Através do programa EPIINFO versao 2002, foi
calculado o escore z do peso. As criangas que apresen-
tavam baixo peso e/ou baixo peso + pequeno compri-
mento foram agrupadas como classe tnica e denomina-
das todas como BP. As médias para cada faixa etdria (6
meses, 1 e 2 anos) foram calculadas e comparadas as
criancas AIG. Resultados: 32 criancas eram AIG, 8 com
baixo peso e 4 com pequeno comprimento e baixo peso.
A média do escore z aos 6 meses foi de 0,130.9 para os
AIG e 0,940,7 para os BP, sendo significantemente di-
ferente (p=0,01) pela ANOVA. Nao foi encontrada di-
ferenga com 1 ano de idade, embora tenha ocorrido di-
ferenga aos 2 anos de idade (p=0,03), entre os dois gru-
pos. Conclusao: A recuperagao do peso ocorreu antes
de I ano de idade e a diferenca ocorrida aos 2 anos pode
ser devida a outras intercorréncias clinicas

10. BAIXA ESTATURA E
RETARDO MENTAL: FATOR
GENETICO X AMBIENTAL

Ribeiro, M., Carakushansky, G., Paiva, 1., Kanh,
E., Pellegrini, S., Higino, K.

Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao
Gesteira/UFRJ, RJ.

Introducao: Os efeitos maléficos da ingesta de dlcool
durante a gestagao sdo bem conhecidos. Mais
comumente ocorrem deficiéncia do crescimento pré e
p6s-natal, microcefalia, irritabilidade, retardo mental
moderado e dismorfias faciais (fronte ampla, epicanto,
fendas palpebrais curtas, ptose palpebral, hipoplasia de
face média, filtrum longo e liso, labio superior afilado
e mandibula hipoplésica). Muitas vezes nao consegui-
mos a informagao correta da ingesta de alcool durante
a gestagao e devemos pensar em uma variedade de di-
agnosticos diferenciais: cromossomopatias, sindromes
génicas, infec¢des congénitas, ma-formagao do sistema
nervoso, dentre outros. Objetivos: Ressaltar a impor-
tancia da anamnese, exame fisico e investigacao em um
caso de baixa estatura associada a retardo mental e
anomalias 6sseas. Metodologia: Relato de caso. Resul-
tados: I.G.R.C., sexo feminino, nove anos, em inicio de
desenvolvimento puberal, filha de pais nao consangii-
ineos e mae usudria regular de alcool, portadora de bai-
xa estatura proporcionada, microcefalia, dismorfias
faciais (hipertelorismo ocular, ptose palpebral,
blefarofimose, base nasal achatada, filtrum longo e liso,
labio superior fino, palato ogival, retrognatia),
hipertelorismo mamilar, limitagao da supinagao dos
membros superiores, clinodactilia do quinto
quirodactilo bilateralmente, pregas plantares profun-
das, aumento do espaco entre o primeiro e o segundo
pododactilos, hipotrofia de grandes labios, fosseta
sacral e atraso escolar. Dentre os exames complementa-
res realizados, foram encontrados sinostose radio-ulnar
bilateral localizada no tergo proximal e mosaicismo
para sindrome de Turner (46,XX (46%) / 45,X (54%).
Apesar do desenvolvimento puberal estar presente e da
histéria de alcoolismo materno durante a gravidez, foi
solicitado cariétipo por considerarmos ser uma impor-
tante ferramenta de investigacao em casos que apresen-
tam dismorfias e deficiéncia cognitiva além da baixa
estatura e do hipertelorismo mamilar presentes. Apds
estudo do caso, verificamos que a sinostose radio-ulnar
pode ser uma entidade isolada que ocorre ao acaso na
maioria das vezes e pode também estar presente em
sindromes génicas, na sindrome do alcool fetal e em al-
gumas aneuploidias como 48, XXXY e 49, XXXXY. Con-
clusdo: O quadro clinico da propdsita em questao foi
resultado de uma anomalia cromossdmica associada a
um fator ambiental, o alcoolismo materno. Este caso
mostra a importancia da valorizacao conjunta de fato-
res genéticos e ambientais.
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11. 0 CAMINHAR PARA UMA
UNIDADE BASICA AMIGA DA
AMAMENTACAO

Autores: Pedroza, R., Chor, M., Rodrigues, D.,
Camargo, T., Moura, M., Cunha, V., Ri¢a, M.,
Couto, S.

Instituigao: P S Dr. Harvey Ribeiro de Souza Filho
Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro

Introdugao: Por acreditarmos na importancia do Alei-
tamento Materno e no papel relevante dos profissio-
nais de satde no desencadear e na manutengao deste
processo fomos buscar o desafio de adequar as praticas
de satde publica aqui desenvolvidas as necessidades das
gestantes, maes, bebés e seus acompanhantes. Do aco-
lhimento até ao atendimento multiprofissional aqui
prestado foi preciso o envolvimento e o investimento
pessoal de cada um, da Direcao aos funciondrios, na
tentativa de nos capacitarmos para este fim. Objetivo:
Desenvolver um trabalho interdisciplinar com impac-
to na saude materno infantil através de acdes de edu-
cagdo para o apoio, promogao, protecao, e manejo ade-
quado do aleitamento materno visando o cuidado a
saude e os direitos das gestantes, maes e criancas pro-
curando, sempre que possivel, envolver seus familiares
tornando-as aptas a fazerem escolhas. Metodologia:
Baseamo-nos nos Dez Passos para o Sucesso da
Amamentacao IUBAAM iniciativa que tem o apoio do
Ministério da Satude, Secretarias Estadual e Municipal
de Satde cujos passos nos ajudaram a planejar e a orga-
nizar as agdes que vao desde a capacitacao de toda a
equipe até a avaliagao da efetividade das nossas prati-
cas. Resultados: Apds um trabalho de quatro anos fo-
mos (equipe e usudrios) rigorosamente avaliados pela
Secretaria Estadual de Satde nos meses de margo e
abril de 2003 conquistando o titulo Unidade Basica
Amiga da Amamentagao, primeira no Municipio e ter-
ceira no Estado do Rio de Janeiro. Conclusao: Buscan-
do alternativas para minimizar o conflito resultante de
uma crescente demanda por atendimento no setor ma-
terno-infantil e uma baixa oferta destes servigos em
nossa Unidade enxergamos nesta proposta uma oportu-
nidade de diminuir a triste realidade da nossa popula-
cao que desinformada e desassistida adoecia. Apesar das
dificuldades inerentes ao espago fisico inadequado, da
alta rotatividade dos profissionais e muitas vezes das
demandas assistenciais do dia a dia conquistamos o
envolvimento e o respeito de toda a equipe que hoje
comprometida incentiva, apdia e protege o Aleitamen-
to Materno.

12. DOR TORACICA NO
AMBULATORIO DE
CARDIOLOGIA PEDIATRICA:
ESTUDO RETROSPECTIVO

Soares, P; Matos Jr., W.; Zayen, E..
Hospital Central da Policia Militar do Estado do Rio
de Janeiro RJ.

Introdugao: A dor tordcica (DT) ¢ queixa comum no
atendimento da crianga, sendo referida ao cardiologista
pediatrico para investigagao diagnéstica. Objetivo: Re-
latar as caracteristicas cardioldgicas das criangas com
DT em sua primeira consulta no ambulatério especi-
alizado. Metodologia: andlise retrospectiva dos prontu-
arios ambulatoriais de criangas atendidas pela primei-
ra vez, no periodo de abril de 1998 a julho de 2002, ca-
racterizando a dor, as alteragdes ao exame fisico e em
exames complementares. Resultados: das 397 criangas
atendidas pela primeira vez no ambulatério de
cardiologia pedidtrica, 46 (11,6 %) apresentavam como
queixa principal a DT. A idade das criangas variou de 2
a 15 anos, 19 (41,3 %) do sexo masculino e 27 (58,7 %)
do sexo feminino. Observou se que 35 criangas (76 %)
apresentavam a dor a mais de um més, 38 (82,5 %) du-
rava menos de 5 minutos, 41 (89,2 %) era de fraca in-
tensidade, 39 (84,8 %) sem relacao com o esforgo fisi-
co, localizagao precordial em 45 (98 %) e com melhora
espontdnea em 45 (98 %). Sintomas associados tais
como taquicardia, dispnéia, palidez, sudorese, vomitos,
tontura e sonoléncia ocorreram em 43,5 % das crian-
cas. A dor nao teve impacto nas atividades rotineiras
em 100 % das criangas, 26 (56,5 %) apresentavam ou-
tro tipo de dor cronica associada, tais como cefaléia,
dor abdominal e dor em membros inferiores, isolada-
mente ou associadas. O exame fisico cardioldgico foi
normal em 29 (63 %) criancas, 17 (37 %) apresentavam
sopro, todas apresentavam freqiiéncia cardiaca, fre-
qliéncia respiratdria e pressao arterial sistémica nor-
mais. O eletrocardiograma foi completamente normal
em 35 (81,3 %) criangas, demonstrou bloqueio de ramo
direito em 5, bloqueio de ramo esquerdo em 1,
sindrome de Wolf Parkinson White em 1 e marca pas-
so atrial migratdrio em 1 crianga. O ecocardiograma
(ECO) foi normal em 41 (95 %) criangas e em 2 (5 %)
demonstrou discreto prolapso de valvula mitral, sem
disfungao valvular. Trés criancas nao realizaram o ECO.
A DT s6 foi relacionada a alteracao cardiaca em 1
(2,2%) crianga portadora de sindrome Wolf Parkinson
White que também apresentava episédios de
taquicardia paroxicistica supra ventricular freqtientes.
Conclusao: a DT é um sintoma benigno em criangas
atendidas no ambulatério de cardiologia pedidtrica.
Apesar da necessidade da avaliagao do especialista, a DT
raramente decorre de alteragdes cardiacas.
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13. EDUCACAO: O CAMINHO DA
SAUDE NA CRECHE

Silva, L; D'Almeida, K.
Creche Fiocruz, Rio de Janeiro.

Introdugao: A idéia da promogao de Saude através de
escolas vem sendo divulgada pela OMS desde a década
de 50. Hoje as Escolas Promotoras de Saude estdo im-
plantadas em diversos paises, inclusive no Brasil, com
provas de que o conceito de Satde, sendo trabalhado
dentro do ambiente escolar, melhora a qualidade de
vida em geral da populagao. Por sua Historia, as creches
estao presentes no inconsciente coletivo como locais
onde ha uma grande concentracao de doengas. No Bra-
sil a evolugao da legislagao fez com que as creches e
pré-escolas fossem reconhecidas como instituicoes de
ensino, as quais as criancas desta faixa etaria tém direi-
to. Objetivos: Nosso objetivo, ao introduzir o conceito
de Escola Promotora de Satide em uma creche, vem
sendo mudar a mentalidade que contribui para intro-
dugao e circulagao de doengas nesta coletividade com
caracteristicas tdo especiais, e também servir aos prop6-
sitos internacionais de promogao de satide no século
XXI, tentando difundir uma atitude preventivista,
através da Educagao. Metodologia: Utilizamos em co-
mum com as Escolas de Ensino Fundamental e Médio
os mesmos Parametros que estao na “Declaracao das
Escolas Promotoras de Satide”. Iniciamos com a cons-
trugao de nosso Projeto Politico Pedagégico e atual-
mente estamos discutindo com as familias (através de
reunides, palestras e mesas redondas) e com o corpo de
funcionarios (através de cursos de Educagao em Saude)
temas como: prevencao de doengas através de trabalho
coletivo, prevengao de acidentes, amamentacao, ali-
mentagao sadia, promogao de atividades fisicas através
das artes cénicas, musica e psicomotricidade; conheci-
mento de direitos, deveres, responsabilidades e limites
individuais e coletivos através da legislacao; cuidados
individuais e com o meio ambiente. Este conteddo di-
fundido vem capacitando a todos da equipe trabalhar
com as criancas e suas familias. Resultados: Através de
nosso trabalho estamos conseguindo um maior
envolvimento de toda a comunidade da creche com a
promogao de Satude e também a colaboragao de outros
departamentos, como o Banco de Leite Humano. Com
isto, ha uma maior nocao de responsabilidade coletiva.
Conclusao: Trabalhar o conceito de promogao de Sau-
de em um local onde as estatisticas sempre apontam
para a doenga pode parecer paradoxal, mas as creches
sdo uma realidade vinda da necessidade da Sociedade.
Portanto, o que estamos tentando fazer é trabalhar a
Satde na escola de uma forma mais precoce que a vi-
gente e também nao combater esta necessidade real, e
sim melhorar a qualidade de vida de quem necessita
destes locais de ensino.

14. ESTUDO DOS NIVEIS
TENSIONAIS DA POPULACAO
PEDIATRICA EM PRIMEIRA
CONSULTA AMBULATORIAL

Reis R.; Montes PE.P,; Carvalho Jr. M.; Ferro T.;
Campos J.; Leite M.EM.P; Kaufman A.

Liga de Hipertensao Arterial da UNIGRANRIO, Rio de
Janeiro.

O objetivo do presente trabalho ¢ destacar a importan-
cia da aferigao rotineira da pressao arterial nas consul-
tas pediatricas e avaliar a incidéncia de hipertensao
sist6lica no primeiro atendimento ambulatorial nestes
pacientes. Foram levantados dados de peso, altura,
sexo, idade, pressao arterial sist6lica e queixa principal
(QP) na primeira consulta de 5049 pacientes atendidos
no ambulatério de pediatria da UNIGRANRIO no peri-
odo de janeiro de 2000 a julho de 2002. Foram estuda-
dos 3381 pacientes com idades de 3 a 20 anos e avalia-
do 0 P90 e P95 de pressao arterial sistdlica (PAS) de
acordo com a tabela da Sociedade Americana de Pedia-
tria (Task Force 1996). O indice de massa corporal
(IMC) foi calculado e correlacionado com a pressao ar-
terial. Entre os 3381 pacientes acima de 3 anos 1652
eram do sexo masculino (48,8%) e a PA foi aferida em
2146 (63,4%). Dentre os pacientes com PA aferida, 96
(0,4%) apresentavam PAS entre os percentis 90 e 95
para idade/altura e 144 (0,6%) PAS maior que o P95.
Nao houve correlagao entre a QP e a presenca de hiper-
tensdo arterial sistélica (HAS) ao exame fisico, assim
como, nao houve correlacao entre obesidade e HAS. A
incidéncia de obesidade na populagao foi 0,09% e nos
pacientes do grupo de estudo 0,04%, contudo a inci-
déncia de sobrepeso entre estes pacientes (13%) foi
quase 10 vezes maior que na populagao geral (0,2%),
dado significativo. A verificacdo rotineira da pressao
arterial nas consultas pediatricas ¢ de fundamental im-
portancia. Trata-se de uma forma simples e nao onero-
sa de identificar precocemente a populagao de risco
para o desenvolvimento de hipertensao arterial, nao
importando a queixa principal que motivou a consul-
ta.
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15. HEMOSSIDEROSE
PULMONAR PRIMARIA

Autores: Fernandes, R C S C; Fernandes, S S C
Institui¢ao: Hospital Estadual Ferreira Machado,
Campos dos Goytacazes RJ

Introdugao: A hemossiderose pulmonar primdria é
uma doenga rara, de etiologia desconhecida, caracteri-
zada por hemorragia intrapulmonar recorrente. Obje-
tivos: Salientar os aspectos clinicos, a abordagem
diagndstica e o manejo terapéutico desta entidade.
Metodologia: Revisao de prontudrios e relato de caso.
Resultados: Menina de 4 anos foi internada por cinco
vezes durante os anos de 2001 e 2002 por hemoptéicos,
anemia severa, dispnéia e infiltrados pulmonares. Sua
anemia do tipo microcitica e hipocroémica exigiu inclu-
sive transfusoes de papa de hemadcias. Apresentou sem-
pre rapida regressao dos infiltrados pulmonares com o
uso de antibidticos, inaloterapia e corticéides. Levan-
tada a suspeita de hemossiderose pulmonar foi subme-
tida a broncoscopia com realizacao de lavado
broncoalveolar, que confirmou a presenga de grande
quantidade de macréfagos repletos de siderina.
Ecocardiograma foi normal bem como estudo do sedi-
mento e da fungdo urindria. Conclusao: A
hemossiderose pulmonar primaria é uma doenga
incomum, provavelmente de origem imunoldgica,
apresentando uma triade, que é patognomonica:
hemoptise, anemia ferropriva e infiltrados
parenquimatosos pulmonares. Pode evoluir com dete-
rioragdo da funcao pulmonar. O diagnéstico ¢ dificil na
auséncia de expectoracao com sangue, devendo neste
caso ser valorizada a associacao de doenca pulmonar
recorrente com anemia.

16. HIPERPARATIREOIDISMO
SECUNDARIO COM DOR E
DEFORMIDADE EM MEMBROS
INFERIORES

Ferreira RS, Carneiro BL; Lima F; Magalhdes Jr 1.;
Fonseca A; Campos L; Bordallo MA; Sztajnbok F.
Instituicoes: NESA-UERJ e UNIGRANRIO.

Introdugao: O hiperparatireoidismo caracteriza-se pela
producao excessiva de paratormonio, sendo uma causa
comum de hipercalcemia e geralmente estd associado a
adenomas. Tem prevaléncia de 1% na populagdo, sendo
o pico de incidéncia entre a 33 e 53 década de vida. E
uma causa rara de consulta com o reumatologista por
conta de dor em membros. Objetivo: Relatar um caso
de hiperparatireoidismo em adolescente que procurou
o servi¢o de reumatologia pediatrica. Método: Apre-
sentagao de caso clinico. Resultados: 18 anos, mascu-
lino, negro, estudante, natural do Rio de Janeiro. Ha 3
anos comegou a apresentar alteragao da articulagao do
joelho, levando a apresentacao de genu valgo bilateral-
mente concomitante ao aparecimento de nodulacao em
parte esternal da clavicula direita de consisténcia en-
durecida e indolor a palpagao, nao moével. Associado a
este quadro, percebeu aumento do perimetro cefalico.
Ha 1 ano comegou a apresentar dor em ambos joelhos,
principalmente a deambulagao. Vem observando defor-
midades progressivas nas pernas, aumento da calota
craniana e dores nas seguintes articulagbes:
coxofemorais, joelhos, tornozelos e punhos. Além dis-
so refere nicttria e polidipsia. Nega febre, cefaléia,
fome, vomitos ou nduseas. Relata emagrecimento. O
exame fisico apresentava-se normal exceto por uma
macrocefalia, aumento e assimetria da mandibula, den-
tes em mau estado de conservagao, genu valgo bilate-
ral. Na primeira consulta foram pedidos hemograma,
PAI e R-X. Os dois primeiros estavam normais mas os
exames radiograficos mostraram areas liticas e de
desmineralizacdo. A investigagao a seguir mostrou cal-
cio 13,7 (VR: 8,4 10,2); FA: 3449 (VR: até 110); PTH:
1524 pg/ml (VR: 12 72); VMA: 33,1 mg/24h (VR: até
8). A cintiagrafia com sestamibi mostrou imagens su-
gestivas de adenoma em paratireéide inferior direita,
confirmado na biépsia. Conclusao : Sabe-se que cerca
de 50% dos atendimentos nos servigos de reumatologia
pediatrica sao de doencas nao reumaticas ou disturbi-
os funcionais. Os distarbios endocrinolégicos podem
apresentar manifestagdes musculo-esqueléticas, mas
isto ndo é comum. Procuramos relatar um caso raro de
hiperparatireoidismo, secundéario a um adenoma de
paratire6ide, em um adolescente cuja queixa principal
era de cunho reumatoldgico.
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17. OBESIDADE NA INFANCIA E
ADOLESCENCIA E A RELACAO
COM AS DOENCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS DO
ADULTO

Chaves, C.; Outerelo, M.; Novais, E.; Maciel, C.;
Campos T.
Instituto Fernandes Figueira/ FIOFRU, Rio de Janeiro

O processo aterosclerético na aorta e nas artérias
corondrias inicia-se muito cedo, na infancia e adoles-
céncia, e ¢ acelerado na presenca de fatores de risco
modificaveis. O principal deles é a obesidade, reconhe-
cida pelo "National Cholesterol Education Program e
pela "American Heart Association" como fator de risco
independente para Doenca Arterial Coronariana (D. A.
C.) devido sua associacao com hipertensao arterial, al-
teragdes no metabolismo lipidico e glicidico. O objeti-
vo deste estudo foi demonstrar as alteragdes do perfil
lipidico em criangas e adolescentes obesos. Foram ava-
liadas 108 criancgas obesas com média de idade de 6,5
2,1 anos e 125 adolescentes obesos com média de ida-
de de 12,3 1,8 anos e de ambos os sexos atendidos no
ambulatério de nutricao no periodo de 1992 a 2001. O
diagnostico de obesidade foi feito pelo indice de mas-
sa corporal (maior que o Percentil 95) para adolescen-
tes e peso/estatura para criangas utilizando o Z escore.
As analises laboratoriais foram executadas no setor de
Bioquimica do Departamento de Patologia. Os niveis de
colesterol total e Colesterol HDL, triglicerideos foram
definidos pelo método enzimatico e LDL-colesterol foi
obtido por célculo, utilizando a férmula de
Friedewald,. As dosagens foram realizadas apds jejum de
12 horas. Os valores foram considerados de acordo com
o preconizado pelo National Institute Health aumen-
to leve de colesterol total niveis de 170 a 184mg/dl,
moderado niveis de 185 a 199mg/dl e grave niveis
iguais ou maiores que 200mg/dl. Os triglicerideos fo-
ram considerados normais até 100mg/dl para menores
de 10 anos, e menores que 130 mg/dl para maiores de
10 anos. O HDL-col maior que 40mg/dl foi considera-
do desejavel para criangas até 9 anos e maior que 35
mg/dl para maiores de 9 anos. O ponto de corte do LDL-
Col foi 130mg/dl para todas as idades. A analise estatis-
tica utilizou o test T e o Qui quadrado e o nivel de
significancia de P 0.05. O resultado do estudo mostrou
que 38,8% as criangas apresentaram aumento do
Coltotal (28,5% leve, 23,5% moderado e 48% grave),
14,8% aumento do LDL-col, 21,6 % aumento dos Tg e
37,9% HDL-col baixo. E que 53,6% adolescentes apre-
sentaram aumento do Col-Total (28,35% leve, 34,65%
moderado e 37% grave), 21,6% aumento do LDLcol,
42% aumento dos Tg e 27,2 %.com HDL-col baixo Con-
clusao A obesidade na infancia e na adolescéncia leva
ao aumento dos niveis de gordura no sangue e eviden-
cia os primeiros sinais de futuros problemas cardiacos.
Isto aponta para a necessidade de prevencao e trata-
mento da obesidade na infancia e adolescéncia para a
redugao de doengas cronicas degenerativas do adulto,
que sao responsaveis por grande parte da
morbimortalidade no nosso século.

18. PERFIL DOS CASOS QUE
ABANDONARAM O
ACOMPANHAMENTO NUM
SERVICO DE ATENCAO A
VITIMAS DE VIOLENCIA:
RESULTADOS PRELIMINARES

Vidal, M.A., Novaes, PL.L., Ribeiro, G.M.Q.,
Gongalves, H.S. & Ferreira, A.L.
Ambulatério da Familia IPPMG/UFRJ Rio de Janeiro

Introdugao: O servigo estudado atende criangas vitimas
de violéncia desde 1996. A equipe notava um certo
percentual de abandono do acompanhamento, tendo-
se constatado recentemente que tal indice chegava a
63,3% das criangas vitimas de violéncia sexual atendi-
das e a 40% dos casos em geral. Objetivos: conhecer o
perfil dos casos que abandonaram o acompanhamento,
reavaliar a situagao clinica e social de cada crianca e
tragar estratégias para diminuir o indice de abandono.
Metodologia: foram chamados para entrevista, entre
novembro de 2002 e fevereiro de 2003, os responsaveis
por 135 pacientes que haviam abandonado o servigo ha
pelo menos seis meses, até junho de 2002. Todos os
prontudrios foram revistos, sendo entrevistados os 32
responsaveis que compareceram. Resultados: apés o
abandono do servigo, 64,2% dos pacientes ndo manti-
veram qualquer vinculo com a instituicao; 73,5% dos
responsaveis entrevistados relatavam que as criangas
mantinham contato com o abusador, sendo que 50%
admitiam a continuidade do abuso; apenas 12,1% man-
tinham atendimento psicolégico; 17,6% tinham algum
tipo de apoio social; 11,8% tinham acompanhamento
do Conselho Tutelar e 8,8% recebiam acompanhamen-
to de alguma instancia judicidria; 75% das criangas ha-
viam abandonado o acompanhamento até a 32 consul-
ta e 90% até a 52 consulta. Na amostra estudada nao foi
constatada relagao entre o abandono e idade ou o sexo
do paciente, o tipo de abuso e o fato do caso estar ou
nao notificado ao Conselho Tutelar. Conclusoes: é pro-
cedente a preocupagao da equipe em relagao as famili-
as que deixam de comparecer ao atendimento sem ter
recebido alta, uma vez que a maioria mantém-se sem
qualquer tipo de assisténcia em outras instancias e sem
a resolucgao da situagao abusiva. Tendo em vista que ca-
racteristicas proprias das vitimas ou do abuso sofrido
nao mostraram relagao direta com o abandono do ser-
vigo, foi necessario buscar outros motivos para a inter-
rupcao do acompanhamento, o que foi feito através da
entrevista e estd descrito em outro trabalho.
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19. PERFIL E CO-MORBIDADES
EM CRIANCAS NASCIDAS
PEQUENAS PARA A IDADE
GESTACIONAL (PIG)

Autores: Jusan RC; Ferreira BS; Cardoso ME;
Lagalhard CSX; Santos CV, Beserra ICR e Guimardes
MM

Instituigdo: Instituto de Puericultura e Pediatria
Martagao Gesteira - UFRJ./Rio de Janeiro - RJ

As criangas nascidas pequenas para a idade gestacional
(PIG) sao criangas que nascem com peso ou compri-
mento inferiores ao percentil 10 da curva de normali-
dade. Sendo que quando o desvio ¢ de mais de 2 desvi-
os padrao ¢ referido haver restrigao de crescimento
intra-uterino. O déficit pode ser conseqiiente a proble-
mas intrinsecos da prépria crianga ou ao ambiente
uterino. Estas criangas sdo denominadas de simétricas
ou assimétricas, na dependéncia de apresentarem
proporcionalidade de peso e comprimento ou nao, sen-
do que 0 mais comum ¢ a da forma assimétrica estar re-
lacionada a problemas de ambiente materno. Objetivos:
Avaliar o perfil das criangas PIG e a presenca de co-
morbidades. Metodologia: A partir de uma avaliagao
aleatéria de 353 prontudrios, foram encontrados 17
(4,8%) criancas classificadas como PIG. Foram entao
analisados os seguintes dados: sexo, tempo gestacional,
peso, comprimento e o relato de co-morbidades associ-
adas. Resultados: Dos 17 prontudrios, 9 (53%) eram de
criangas do sexo masculino e 8 (47%) do sexo femini-
no, 15 (88,2%) nasceram a termo e 2 (11,8%) pré-ter-
mo, sendo 1 com 31 semanas e outra com 34 semanas.
A média de peso ao nascer foi de 2086, 4398,5g ¢ o
comprimento de 44, 43,0cm. Em 10 prontudrios nao
havia relato de co-morbidades associadas. Em 7
(41.1%) foram relatadas co-morbidades: 2 com
sindromes genéticas (Down e Silver Russel), 2 com
microcefalia e outras mas-formagdes congénitas asso-
ciadas, 1 com criptorquidia e paralisia cerebral, 1 filho
de mae com HIV positivo e outro a mae apresentava in-
compatibilidade sanguinea do sistema ABO. Conclu-
sao: Em 58,8% das criangas nao foi detectada uma causa
para o retardo de crescimento intra-uterino e naquelas
que apresentavam co-morbidades intrinsecas foi obser-
vado que maioria nasceu a termo, discordando da lite-
ratura.

20. POLICONDRITE
RECIDIVANTE: RELATO DE
CASO

Autores: Magalhdes Jr I, Carneiro B, Lima F,
Ferreira RS, Fortes E Fonseca A, Campos L, Aquino
H, Kuschnir MCC, Sztajnbok F.

Institui¢des: Nicleo de Estudos da Satde do
Adolescente (NESA-UERJ) e Universidade do Grande
Rio (UNIGRANRIO), Rio de Janeiro.

Introdugao: A policondrite recidivante ¢ uma vasculite
multissistémica rara, caracterizada por um distarbio
inflamatério com curso episddico e geralmente pro-
gressivo, que acomete predominantemente a cartila-
gem das orelhas, nariz e arvore traqueobronquica. A
idade de inicio mais freqtiente é de 40 a 50 anos e a pri-
meira manifestacao observada ¢ comumente a condrite
auricular, que ocorre em cerca de 40-90% dos casos.
Objetivo: Relatar um caso de policondrite recidivante
com manifestacao inicial pouco comum (insuficiéncia
respiratoria aguda). Métodos: Relato do caso. Resulta-
dos (Caso): G.A.C.J., 17 anos, masculino, pardo, estu-
dante, natural do Rio de Janeiro. Paciente iniciou ha
um més quadro de artrite em tornozelo esquerdo e em
articulagdes costo-condrais, sem outros sintomas.
Houve remissao dos mesmos apds tratamento com
AINE até uma semana atras, quando apresentou episé6-
dio subito de dispnéia, com rapida progressao. Foi le-
vado a emergéncia, onde chegou em franca insuficién-
cia respiratdria, quando foi traqueostomizado. Foi re-
alizada broncoscopia que evidenciou edema difuso da
arvore traqueobronquica. Ao exame fisico apresentava-
se lucido, em bom estado geral, orientado, hipocorado
(+/4+), hidratado, aciandtico, anictérico,
traqueostomizado. ACV: RCR 2T, BNF, sopro sist6lico
++/6+, pancardiaco. P.A.: 120 x 80 mmHg. EC.: 74
bpm. Ap respiratério e abdome sem alteragdes..
Ecocardiograma mostrou a presenga de insuficiéncia
adrtica. Posteriormente (cerca de 15 dias apds o quadro
respiratério), o paciente apresentou sinais de flogose e
dor a palpagao em orelha externa bilateral. Foi realiza-
da bidpsia desta, que evidenciou condrite inespecifica.
Conclusao (discussao): Trata-se de um caso raro de
policondrite recidivante com apresentagao clinica ini-
cial atipica, tendo em vista que apenas 25% dos pacien-
tes abrem o quadro com manifestagdes respiratorias.
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21. PREVALENCIA DE ECZEMA
ATOPICO EM ESCOLARES DO
MUNICIPIO DE NOVA IGUACU
O ESTUDO ISAAC NO RIO DE
JANEIRO

Braga, D; Kuschnir, F; Aires, S; Barroso, M; Nunes,
Liberal, E; H; Santos, M; Cunha, A.

I Programa Satde na Escola do Corpo de Bombeiros
RJ; IPPMG-UFRJ

Introducao: O questiondrio sobre Eczema do
“International Study of Asthma and Allergies in
Childhood” (ISAAC) tem sido aplicado em varios pai-
ses, inclusive no Brasil. Nao existem estudos
epidemiolégicos sobre Eczema Atépico no Estado do
Rio de Janeiro. Objetivos: Estimar a prevaléncia de
eczema atdpico e sintomas associados em escolares do
Municipio de Nova Iguagu RJ. Metodologia: Entre
abril e setembro de 2002 foram selecionadas aleatoria-
mente 3251 criancas de 6-7 e 3182 adolescentes de 13
-14 anos de 19 escolas particulares e 38 escolas publi-
cas (28 estaduais e 10 municipais) da rede de ensino
local. Utilizou-se o questiondrio ISAAC traduzido e
validado para o portugués como instrumento de pes-
quisa. Resultados: No grupo de 13-14 anos, 50.1% dos
participantes eram do sexo feminino, e 69% estudantes
da rede publica. As respostas afirmativas para as ques-
toes referentes a “manchas e coceira na pele que apa-
reciam e desapareciam por pelo menos 6 meses, alguma
vez na vida” foram de 15.7% e para esta mesma questao
limitada aos altimos 12 meses, 8.9%; 4.1% dos adoles-
centes afirmaram ter apresentado lesoes de eczema em
regides flexurais alguma vez. Para a questao “Eczema
alguma vez na vida?” a resposta positiva foi de 9.4%. No
grupo de 6-7 anos, 51.2% eram do sexo feminino e
67.7% eram estudantes da rede publica. As respostas
afirmativas para as questdes referentes a “manchas e
coceira na pele que apareciam e desapareciam por pelo
menos 6 meses, alguma vez na vida” foram de 20.2%;
para esta mesma questao limitada aos dltimos 12 me-
ses, 13.3%; 9.8% dos responsaveis responderam que
seus filhos tiveram lesdes de eczema em regides
flexurais alguma vez. Para a questao “Eczema alguma
vez na vida?” a resposta positiva foi de 15.4%. Conclu-
sao: Embora a prevaléncia de eczema atépico e sinto-
mas associados limitados aos dltimos 12 meses
(“eczema atual”) seja mais elevada entre criangas, esta
permanece importante entre o grupo de adolescentes.

22. PREVALENCIA DE RINITE
ALERGICA EM ESCOLARES DO
MUNICIPIO DE NOVA IGUACU
O ESTUDO ISAAC NO RIO DE
JANEIRO

Barroso, M; Kuschnir, F; Aires, S; Braga, D; Nunes,
Liberal, E; H; Santos, M; Cunha, A.

1 Programa Satde na Escola do Corpo de Bombeiros
RJ; IPPMG-UFRJ

Introducdo: O questiondrio sobre Rinite do
“International Study of Asthma and Allergies in
Childhood” (ISAAC) tem sido aplicado em vérios pai-
ses, inclusive no Brasil. Nao existem estudos
epidemiolégicos sobre Rinite Alérgica no Estado do
Rio de Janeiro. Objetivos: Estimar a prevaléncia de
rinite alérgica e sintomas associados em escolares do
Municipio de Nova Iguagu RJ. Metodologia: Entre
abril e setembro de 2002 foram selecionadas aleatoria-
mente 3251 criangas de 6-7 e 3182 adolescentes de 13
-14 anos de 19 escolas particulares e 38 escolas publi-
cas (28 estaduais e 10 municipais) da rede de ensino
local. Utilizou-se o questiondrio ISAAC traduzido e
validado para o portugués como instrumento de pes-
quisa. Resultados: No grupo de 13-14 anos, 50.1% dos
participantes eram do sexo feminino, e 69% estudantes
da rede publica. As respostas afirmativas para as ques-
toes referentes a “sintomas nasais sem gripe, alguma
vez na vida” foram de 29% e para esta mesma questao
limitada aos dltimos 12 meses, 11.8%. Em relacao a
questao sobre sintomas nasais e oculares nos ultimos
12 meses este indice foi de 8.9%; para a questao: “Ati-
vidades limitadas pela rinite” foi de 10.1% e “Rinite al-
guma vez na vida?”: 9.4%. No grupo de 6-7 anos,
51.2% eram do sexo feminino e 67.7% eram estudantes
da rede publica. As respostas afirmativas para as ques-
toes sobre presenca de “sintomas nasais sem gripe, al-
guma vez na vida” foram de 33.2% e sobre esta mesma
questao limitada aos tltimos 12 meses foi de 24.8%.
Em relagao a questdo sobre sintomas nasais e oculares
nos ultimos 12 meses este indice foi de 12.2%; para a
questao: “Atividades limitadas pela rinite” de 16.6% e
“rinite alguma vez na vida?”: 15%. Conclusao: Embo-
ra elevadas em ambas faixas etdrias as prevaléncias para
sintomas de rinite alguma vez na vida e limitados aos
dltimos 12 meses (rinite atual) foram maiores no gru-
po de criangas em relagao aos adolescentes.
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23. PREVALENCIA DE ASMA EM
ESCOLARES DO MUNICIPIO DE
NOVA IGUACU O ESTUDO
ISAAC NO RIO DE JANEIRO

Kuschnir, F; Aires, S; Barroso M; Braga, D; Nunes,
H; Liberal, E; Santos, M; Cunha, A.

1 Programa Satde na Escola do Corpo de Bombeiros
RJ; IPPMG-UFRJ

Introdugao: O “International Study of Asthma and
Allergies in Childhood” (ISAAC) ¢ um importante ins-
trumento para o estudo da prevaléncia e gravidade da
asma e outras doencas alérgicas. Objetivos: Estimar a
prevaléncia da asma e sintomas associados em escolares
do Municipio de Nova Iguagu RJ. Metodologia: Entre
abril e setembro de 2002 foram selecionadas aleatoria-
mente 3251 criangas de 6 -7 e 3182 adolescentes de 13
-14 anos de 19 escolas particulares e 38 escolas publi-
cas (28 estaduais e 10 municipais) da rede de ensino
local. Utilizou-se o questionario ISAAC traduzido e
validado para o portugués como instrumento de pes-
quisa. O nivel adotado para rejeicao da hipétese nula
foi de 1%. Resultados: No grupo de 13-14 anos, 50.1%
foram do sexo feminino e 69% eram estudantes da rede
publica. As respostas afirmativas para as questdes sobre
“sibilos alguma vez na vida” foram de 26% em todo
grupo (sexo F 58.8% x M 41.2% (p=0,000)); sobre a
questao “sibilos nos dltimos 12 meses” foi de 11.5% (F
60% x M 40 % (p=0,000)); sobre a questao: “Asma al-
guma vez na vida?” 7.3% (F 53% x M 47 %) (p=0,39))
e para “Vocé ja teve bronquite?” de 30.7% (F 48.6% x
M 51.4 % (p=0,59)). No grupo de 6-7 anos, 51.2% fo-
ram do sexo feminino e 67.7% eram estudantes da rede
publica. As respostas afirmativas para as questdes sobre
“sibilos alguma vez na vida” foram de 49.7% no total
(sexo F 48.2% x M 51.4% (p=0,002)); sobre a questao
“sibilos nos ultimos 12 meses” foi de 26.2% (F 47.2% x
M 52.8 % (p=0,000)); sobre a questdo “Asma alguma
vez na vida?” 10.3% (F 45% x M 55 % (p=0,000)). Con-
clusao: A prevaléncia de asma e sintomas associados al-
guma vez na vida e limitada aos ultimos 12 meses
(“asma atual”) foi elevada nas duas faixas etarias estu-
dadas, e sua distribuicao diferiu estatisticamente em
relacdo ao sexo.

24. PREVENCAO DA
DESNUTRIGAO INFANTIL “UM
ALERTA PARA VIDA”

Cavalcante Lima, L.; Souza Pessanha, J.
APIC Associagao de Protegao a Infancia de Campos / C.
dos Goytacazes

O Programa “Um Alerta para Vida” é o resultado do
comprometimento da Institui¢do com a redugao dos
altos indices de morbi-mortalidade infantil, atacando
as principais causas da desnutri¢do através de interven-
cdo sistematica a criancas com déficit nutricional (bai-
X0 peso grave), na faixa etaria de 6 meses a 5 anos, ar-
ticulado ao programa de assisténcia integral ao pré-na-
tal. A desnutrigao ¢ considerada como uma série de
problemas decorrentes de deficiéncias na alimentagao
influenciando no processo de formagao do sujeito,
constituindo risco tanto a nivel biolégico como psico-
16gico e social. As causas da desnutricao podem estar
também relacionadas as condigdes do pré-natal como
também a crises na estrutura familiar, fatores emocio-
nais, cognitivos, fisicos e principalmente a situacao so6-
cio economica da familia. Nesse sentido buscamos efe-
tivar acdes para estimular o crescimento e o desenvol-
vimento fisico e mental sadio nos primeiros anos de
vida da crianga, dando suporte na area de satude e assis-
téncia social, mobilizando as familias e auxiliando-as
na obtengao de recursos necessarios bem como orien-
tando-as sobre questdes que envolvem a prevengao e o
tratamento da desnutricao. O objetivo dessas agdes ¢é
elevar o nivel de satde das criangas e suas familias,
combatendo a desnutrigao e prevenindo doencgas. Atra-
vés do monitoramento do estado nutricional de todas
as criangas atendidas, a equipe interdisciplinar pedia-
tras, nutricionistas, assistentes sociais,
endocrinologista e enfermeiras iniciam o tratamento
das criangas desnutridas que sdo entdo acompanhadas
individualmente e em grupo. Mensalmente ¢ feita ava-
liagao do crescimento e desenvolvimento de cada crian-
ca verificando a variacdao de peso e qualquer
intercorréncia no estado de satide, como também sao
proferidas palestras educativas para as familias e distri-
buidas bolsas de alimento e leite, como suplementagao
alimentar. Como resultado dessas ag¢oes verificamos
que, no periodo de 12 meses, 70% das criangas acompa-
nhadas ganharam peso, 11% perderam peso, 4% manti-
veram peso e 15% abandonaram o tratamento. Em cada
trimestre as causas da perda de peso sofreram variagao
mas a maior incidéncia ficou com a verminose e infec-
¢oes. O perfil da clientela caracteriza-se por familias
com renda entre 1 e 2 salarios minimos, com quantida-
de de membros variando entre 4 e 6 pessoas onde a mai-
oria das maes (73%) tem companheiro fixo, 87% delas
nao trabalham e das que trabalham 71% sao faxineiras
ou empregadas domésticas e o grau de escolaridade é o
fundamental incompleto. Acreditamos que s6 através
do desenvolvimento de programas que envolvem acdes
de carater preventivo e inclusivo com prestacao de ser-
vigos na area da satde, da educagao e da assisténcia so-
cial é possivel combater a desnutrigao e conseqiiente-
mente reduzir as taxas de mortalidade infantil em nos-
S0 pais.
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25. SAUDE ESCOLAR NO
CURRICULO MEDICO

Gomes, S.C., Gomes, M.K., Freitas, A.T.A., Pereira,
A.C., Santos, B.T.M.

Disciplina Atencao Integral a Satide Faculdade de
Medicina/UFRJ, Rio de Janeiro

Introdugao: A inclusao de um projeto de saide escolar
numa disciplina do 3° Periodo da Faculdade de Medi-
cina ¢ o objeto do nosso estudo. Os estudantes de me-
dicina vao as escolas da rede publica de ensino funda-
mental e interagem com os alunos de 12. Série a 83. Sé-
rie. Sao feitos entrevista e exame fisico do aluno atra-
vés de um formulario de coleta de dados, que aborda
questdes como, ambiente domiciliar, saide mental,
satide dos familiares, acuidades sensoriais, além de pro-
blemas dermatoldgicos e fisioterapicos. Objetivo: Ava-
liar a aceitacdo do estudante de medicina a este proje-
to, além da percepgao desta inovagao como uma expe-
riéncia positiva na propria formagao. Metodologia:
Avaliacao de todo o universo de 90 estudantes de me-
dicina, feita ao final do periodo, feita através de ques-
tionario de respostas fechadas. RESULTADOS: 97,8%
consideraram o estdgio inserido no contexto da Disci-
plina Atencao Integral a Sadde. 91,1% consideraram
otima e boa a receptividade por parte do escolar. 93,3%
consideraram 6tima e boa a interagdo com o escolar.
87,7% consideraram 6tima e boa esta experiéncia para
a prépria formagao. Conclusao: A inclusao deste proje-
to no curriculo médico é uma experiéncia positiva para
os estudantes de medicina. A proposta de atengao
programatica pra Saude Escolar integrando a Universi-
dade e a Rede Publica de Ensino Fundamental tenta
avaliar e encaminhar solugdes para os problemas de
satde de uma faixa etaria pouco lembrada.

26. SINAIS OBJETIVOS DE OLHO
SECO EM PACIENTES COM
LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO JUVENIL

Autores: Vasques L, Sztajnbok E, Neves Y, Aratijo
MC, Destri U, Rodrigues M, Fonseca A, Campos L,
Scofano B, Oliveira SKF.

Institui¢des: Servicos de Oftalmologia e
Reumatologia do Nucleo de Estudos da Satde do
Adolescente (NESA) da UERJ; Setor de Reumatologia
do IPPMG-UFRJ.

Introdugdo: Sinais objetivos de olho seco sugerindo
um possivel surgimento de Sindrome de Sjogren se-
cunddria em pacientes com ldpus eritematoso
sistémico juvenil (LESJ) sao raramente relatados em li-
teratura. Objetivo: descrever a freqiiéncia de achados
sugestivos de olho seco em pacientes com LESJ.
Metodologia: trata-se de estudo transversal onde todos
os pacientes com diagnéstico de LESJ atendidos no
IPPMG-UFRJ e NESA-UERJ no ano de 2001 que assi-
naram o temo de consentimento foram submetidos a
avaliagao oftalmolégica. Varios exames forma realiza-
dos, mas apenas o teste de rosa bengala, o teste de
Shirmer e o tempo de ruptura lacrimal foram conside-
rados para diagnostico de olho seco. Caso um destes
exames se apresentasse alterado, o paciente era consi-
derado como portador de olho seco. Resultados: 50 de
70 pacientes foram submetidos a avaliagao
oftalmoldgica. Todos eles eram assintomadticos em rela-
¢ao ao envolvimento ocular. 80% dos pacientes eram
do sexo feminino. A idade média de inicio da doenca
foi de 10,6%3,6 anos (2-17). Em 23 casos (46%) pelo
menos um dos exames oftalmoldgicos mostrou-se alte-
rado. A duragdo da doenga nestes pacientes variou de 1-
11 anos (média 4,8+3,2) e no grupo com exame
oftalmoldgico normal de 1-12 anos (4,6+3,2), sem sig-
nificado estatistico quando comparados. Conclusao:
apesar de assintomatico, o acometimento ocular no
LESJ, sugerindo evolugao para Sindrome de Sjogen,
pode ser mais freqiiente que o esperado. E importante
que este diagndstico seja precoce para que se inicie
tratamento adequado, prevenindo-se dano ocular im-
portante. O tempo de duragao da doenca nao influen-
ciou nos achados oculares.
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27. A ASSISTENCIA PRATICADA
PELA APIC, ATRAVES DO CRACF
- CENTRO DE REABILITACAO DE
ANOMALIA CONGENITA DA
FACE AOS PORTADORES DE MA-
FORMACAO CONGENITA LABIO-
PALATAIS NO MUNICIPIO DE
CAMPOS DOS GOYTACAZES-RJ

Cavalcante Lima, L.; Albernaz, E.
Instituicao: APIC Associacao de Protegao a Infancia
de Campos

Segundo a estimativa da Organizacao Mundial de Sau-
de relativa a paises em desenvolvimento, apenas 2% da
populagao com deficiéncia é regularmente atendida
pela rede prestadora de servigo. A criagdo do CRACF
em 1994, vem ao encontro desta precariedade dando
assisténcia aos portadores de anomalias congénitas da
face, especialmente os pacientes com fissura
labiopalatal, que se apresenta com uma prevaléncia em
nosso meio de 1: 650 individuos. A prestacao de servi-
¢o do CRACF objetiva a reabilitagao estético-funcional,
integragao psico-social e orientacao as familias dos
portadores de tais anomalias. O CRACF implantou jun-
to as maternidades do municipio o Servi¢o S.0.S
Fissurado, para estabelecer o contato entre a equipe
interdisciplinar e o paciente recém-nato. Ainda na
maternidade, o portador da fissura ¢ atendido pela as-
sistente social, fonoaudiéloga e psicéloga que presta
suporte aos profissionais da unidade hospitalar e enca-
minham o paciente e sua familia ao ntcleo de atendi-
mento do CRACF, para dar inicio ao tratamento
reabilitador pela equipe profissional formada de cirur-
gido plastico, pediatra, assistente social, neuropediatra,
fonoaudidloga, psicéloga, nutricionista, cirurgiao-
dentista nas suas varias especialidades,
otorrinolaringologista, fisioterapeuta,
endocrinologista e terapeuta ocupacional. O CRACF
apresenta-se com 428 pacientes cadastrados proceden-
tes do proprio municipio, de cidades e estados vizinhos.
Dentre os tipos de fissuras orofaciais, a incidéncia é de
47% de fissuras transforame, 29% de fissuras pds
forame e 24% de fissuras pré forame. Desde a implanta-
cao deste Centro, 95% dos pacientes foram atendidos
pelo setor de servigo social, 78% pelo setor de cirurgia
plastica, 82% pelo setor de pediatria, 64% pelo setor de
nutricao, 77% pelo setor de fonoaudiologia, 62% pelo
setor de odontologia, 69% pelo setor de psicologia, 9%
pelo setor de otorrinolaringologia, 1% pelo setor de fi-
sioterapia, 11% pelo setor de neuropediatria e 95% pela
terapia ocupacional. A presenga do Centro de Reabili-
tacao de Anomalias Congénitas da Face em nossa co-
munidade, presta atendimento a uma populagdo outro-
ra desassistida, oferecendo tratamento reabilitador
dentro dos padroes técnicos e cientificos, independen-
temente das condigdes socioecondmicas, credos e racas,
desta forma, contribuindo para o processo de aceitacao
e integragdo social do portador de ma-formacao congé-
nita labiopalatal.

28. TOXOCARIASE: RELATO DE
DOIS CASOS

Autores: Fernandes, RCSC; Fernandes, SSC
Instituicao: Hospital Estadual Ferreira Machado,
Campos dos Goytacazes, RJ

Introdugao: A sindrome de larva migrans visceral ou
toxocariase ¢ causada pela infecgao com larvas de
nematédeos do cao, sendo parasitose comum na infan-
cia. Temos desde quadros assintomaticos até aqueles
onde se destacam febre, anemia, hepatomegalia e o
envolvimento pulmonar. Objetivo: Descrever dois casos
da patologia, destacando as manifestagdes clinicas, os
achados laboratoriais e os aspectos epidemiolégicos.
Metodologia: Revisdao de prontudrios e relato de casos.
Resultados: 1° caso: GSN, 3 anos, sexo feminino vinha
em tratamento ambulatorial de anemia ferropriva, sen-
do internada com anemia grave, tosse persistente,
anorexia, febre, irritabilidade e hepatomegalia. Nesta
ocasiao apresentou Hb de 4,3g%, Ht de 16% ¢ VGM de
60. A leucometria revelou 29.700 leucdcitos com 54%
de eosindfilos. Raio X de térax e ultrasom de abdome
normais. Sorologia positiva para T.canis. Foi
transfundida, recebeu tiabendazol e apresentou boa
evolugdo. 2° caso: LPS, 1 ano e 8 meses, sexo masculi-
no foi internado com abscesso no brago direito que
regrediu com o uso da oxacilina. Evoluiu com picos fe-
bris, broncoespasmo e aparecimento de nédulo subcu-
taneo no hipogastrio, sem sinais flogisticos.
Leucograma demonstrou 42.400 leucécitos, com 38%
de eosindfilos e 2% de bastdes. Ultrasom confirmou a
presenca do nédulo subcutaneo bem como de multi-
plos nédulos hipoecogénicos em figado, que
regrediram com o uso do tiabendazol. Sorologia posi-
tiva para T.canis. Conclusao: A toxocariase deve ser
sempre lembrada no diagndstico diferencial das
cosinofilias severas em nosso meio, principalmente se
acompanhadas de broncoespasmos recidivantes, ane-
mia e hepatomegalia. A suspeita é reforcada pelos da-
dos epidemiolégicos de geofagia e contato domiciliar
com caes.
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29. TOXOPLASMOSE

CONGENITA (CORIORRETINITE)
RELATO DE CASO

Autores: Araujo E.C.R; Sequra.G; Vasconcelos J.V
Instituigao: Hospital Raphael de Paula Sousa SMS/ RJ.

Introdugao: A Toxoplasmose congénita reflete o resul-
tado do screnning pré-natal materno adequado associ-
ado a orientagao quanto ao controle e prevencao da
parasitose. A coriorretinite ¢ uma manifestacgao fre-
quente, representando a 12 etiologia infecciosa do seg-
mento posterior do olho, com gravidade moderada, haja
visto alguns casos nao serem diagnosticados, o que in-
fluenciara no seu prognéstico. Objetivos: Relatar um
caso de coriorretinite por Toxoplasmose congénita,
enfatizando a importancia da sorologia pré-natal como
forma de prevengao. Metodologia: Relato de caso, me-
diante andlise de prontudrio e revisao bibliografica. Re-
sultados: RN nascido de parto vaginal, apresentando
ao mnascimento caracteristicas de CIUR e
hepatoesplenomegalia, evoluindo com ictericia sem
incompatibilidade, com aumento de bilirrubina direta
e provas de funcao hepatica alteradas. Com a analise
sorolégica materna realizada pds-parto para investiga-
¢ao, notou-se sorologia positiva para toxoplasmose,
onde a mesma era negativa no 1° trimestre
gestacional, assim como a sorologia do RN. A
tomografia de cranio, assim como o USTFN, evidenciou
atrofia cortical e calcificagdes periféricas nos nicleos
da base. A avaliacdo oftalmoldgica mostrou sinais de
coriorretinite em atividade. Conclusao: O screnning
pré-natal com a realizagao da sorologia nos 3 trimes-
tres, além da orientagdo materna quanto as formas de
transmissao. E repercussao fetal, representa uma forma
de prevengao eficaz, diminuindo a incidéncia de
natimortalidade, assim como outras manifestagdes cli-
nicas fetais como a coriorretinite.

30. TRATAMENTO CIRURGICO
DE CARDIOPATIAS EM
CRIANCAS: REVISAO DE 10
ANOS

Rangel, I.; Barbosa, R.C.; Soares, P; Rodrigues, S;
Fukuyama, L.; Weitzel, E.; Proenga, A.; Duarte,
M.C.; Méier, M.; Barbero, M.

Clinica Cardiolégica Infantil / Hospital Pré Cardiaco.
Rio de Janeiro, RJ.

Introdugao: Atualmente, com os avangos tecnoldgicos,
o tratamento cirargico das cardiopatias em criangas é
realizado em diversos centros especializados. Objetivo:
demonstrar os resultados, a curto prazo, da corregao ci-
rargica das cardiopatias em criancas. Método: estudo
retrospectivo, através da andlise dos prontudrios de
criangas internadas num hospital terciario, e que fo-
ram submetidos a cirurgia cardiaca no periodo de 07/
1992 a 12/2002. Resultados: foram analisados 723 ci-
rurgias, 394 (54,5%) realizadas no sexo masculino e
329 (45,5%) no sexo feminino, com idade variando de
2 dias de vida a 27 anos, e peso entre 1.750 g e 88 Kg.
Do total de cirurgias, 530 (73,3%) utilizaram circula-
gao extra corpérea. Das 723 criangas operadas, 77
(10,6%) foram submetidas a cirurgias paliativas. As
cardiopatias acianogénicas corresponderam a 69,5%
(503) do total de cirurgias, sendo as mais freqiientes a
comunicacao interventricular (17,8%), comunicacao
inter atrial (14,1%), persisténcia do canal arterial
(8,9%), defeito do septo atrio ventricular (8,7%),
coarctacao da aorta (5,8%), insuficiéncia mitral (2,6%),
estenose pulmonar com comunicacao inter atrial
(2,6%), e obstrucao sub adrtica por membrana (2,3%).
As cardiopatias cianogénicas corresponderam a 30,5%
(220) das cirurgias realizadas, foram mais freqtientes, a
tetralogia de Fallot (10,5%), transposicao de grandes
vasos (3,3%), atresia pulmonar (2,6%) e atresia
tricispide (2%). As complicagdes apresentadas foram
disfungao ventricular (5,1%), derrame pleural (2%),
arritmia (1,9%), Infeccao (1,5%), derrame pericardico
(1,3%) e quilotérax (0,4%). 17 criangas (2,3%) evolui-
ram no pés-operatério imediato com BAVT e 2 (0,2%)
necessitaram de marcapasso definitivo. O tempo de
internagao variou de 2 a 39 dias, com média de 8 dias.
Ocorreram 33 6bitos (4,5%). Conclusdo: A mortalida-
de de 4,3% nas cirurgias realizadas na institui¢ao em 10
anos ¢ aceitavel por estarem incluidos neste grupo, cri-
angas com peso abaixo de 5Kg, e cardiopatias comple-
xas submetidas a cirurgias com circulagao
extracorporea.
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31. FEOCROMOCITOMA EM
CRIANCA DE SEIS ANOS

Herdy, G H., Olivaes M. C., Pontes,C A G, Ormond,
JBF
Hospital Universitario Anténio Pedro, UFF, Niter6i

Introducao: Feocromocitoma ¢ uma neoplasia de célu-
las cromafins que causa sintomas e sinais decorrentes
da liberagio de catecolaminas. E muito raro em crian-
cas. Objetivos: relatar um caso comprovado desta doen-
ca e chamar atengdo para o modo de apresentagao
como causa de ICC. Relato: Crianga de seis anos ¢
trazida no ambulatério com quadro de ICC, em feverei-
ro de 2003, com histdria de inicio seis meses antes com
anorexia, emagrecimento de quatro quilos, crises de
febre, sudorese e mal estar. Ao exame fisico, além do
emagrecimento notava-se dispnéia leve, FC de 120 bpm,
hepatomegalia, massa palpavel no hipocdndrio esquer-
do (bago?), ganglios cervicais e axilares aumentados de
volume. A hipétese diagnéstica inicial foi de linfoma
ou outra neoplasia. Na radiografia de térax havia au-
mento da area cardiaca e o ecocardiograma foi compa-
tivel com miocardiopatia dilatada. Foi medicado com
captopril, diurético e digital. A tomografia
computadorizada de abdome mostrou massa em topo-
grafia de supra-renal esquerda com imagens sugestivas
de areas de necrose. Durante a internacao apresentou
varias crises de dispneia, sudorese, hipertensao arteri-
al, febre e taquicardia. Medicado com prazosin (25 ug/
Kg/dia) durante cinco semanas, com melhora do qua-
dro geral. A cintigrafia com contraste intravenoso que
mostrou captacao apenas na supra-renal esquerda. As
dosagens da metanefrina e dcido vanil-mandélico na
urina estavam aumentadas. O paciente foi submetido a
cirurgia para retirada do tumor, com éxito. Na evolu-
¢ao manteve o tratamento da ICC por mais quatro se-
manas, agora curado. Conclusao: O diagndstico inicial
foi dificil e o tratamento clinico-cirirgico com éxito.

32. PERFIL DE ATENDIMENTO
EM AMBULATORIO DE
REFERENCIA ESPECIALIZADO
EM ENDOCRINOLOGIA
PEDIATRICA

Ferreira JASB, Cargnin KRN, Fonseca MCM,
Ferreira SEM, Raiva RR, Guimardes MM, Cordeiro
JGH.

Instituigao: Setor de Endocrinologia Pediatrica
Instituto de Endocrinologia da Santa Casa de
Misericérdia do Rio de Janeiro (IESC).

O setor de Endocrinologia Pediatrica, criado em 1985,
¢ um dos servicos de referéncia do estado do Rio de Ja-
neiro, s6 recebendo pacientes encaminhados por pro-
fissionais de todo o Estado. Objetivos: Apresentar o
perfil nosoldgico dos atendimentos ocorridos em 2002.
Metodologia: Foi realizado um levantamento dos paci-
entes atendidos em 2002, através da consulta a agenda
de marcacao e confirmacao nos prontuadrios. Foi verifi-
cado o nome e o diagnéstico de cada paciente atendi-
do naquele ano, independente do ntimero de consultas,
sendo cada paciente contabilizado apenas uma vez. Os
pacientes foram agrupados pelos seguintes distarbios:
crescimento, peso, tireoidianos, hipofisarios, gonadais,
adrenais, metabolismo glicidico e lipidico, sindromes
genéticas e outros (pacientes encaminhados sem doen-
ca enddcrina). Resultados: Foram atendidos 570 paci-
entes, sendo que os disturbios em que foram agrupa-
dos podem ser vistos na tabela abaixo, em ordem de-
crescente de freqiiéncia:

Disttrbios N%

Crescimento 182 31,92

Gonadais 124 21,75

Outros 98 17,19

Tireoidianos 60 10,52

Peso 53 9,29

Adrenais 20 3,50

Metabolismo glicidico 13 2,28

Metabolismo lipidico 10 1,75

Sindromes genéticas 6 1,05

Hipofisarios 4 0,70

Total 570 100

Considerando cada patologia isolada, a prevaléncia em
ordem decrescente de ocorréncia das doencas foi: bai-
xa estatura (n=176), seguida de obesidade (n=51) e
puberdade precoce (n=35). Conclusao: Os resultados
encontrados corroboram o aumento da prevaléncia de
obesidade e puberdade precoce referidos na literatura.
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33. NOTIFICAGAO DE MAUS
TRATOS CONTRA A CRIANCA

PERFIL DOS CASOS NOTIFICADOS A SMS-RJ NO
ANO DE 2002

Introdugao: A violéncia é uma questao social com re-
percussao na satde. E dever do setor satide a notifica-
cao dos casos suspeitos ou confirmados de maus tratos
contra a crianga e adolescente. O objetivo desse traba-
lho ¢ tragar o perfil das situagdes de violéncia notifica-
das a Geréncia dos Programas de Satde da Crianga, no
ano de 2002, na faixa etaria de zero a 12 anos, tendo
como fonte de dados a Ficha de Notificagao (FN).
Metodologia: Analisamos 596 FN, e as varidveis consi-
deradas foram: sexo, idade, unidade notificadora, tipo
de violéncia e provavel agressor. Resultados e conclu-
sao. Houve discreta predomindncia no sexo feminino
(55%). O maior numero de notificagdes foi em meno-
res de um ano (110), sendo que 47% dos casos foram em
criangas abaixo de 4 anos. As unidades hospitalares
notificaram 62% dos casos. Quanto a categoria de vio-
léncia, 358 foram de negligéncia, 144 de abuso sexual,
130 de abuso fisico e 60 de abuso psicolégico. Em 15 %
dos casos havia associacao de agravos. Em 82% dos ca-
sos o provavel agressor foi da prépria familia, estando
0 pai e/ou a mae envolvida em 67% deles e outro fami-
liar em 15%. Foram notificados 144 casos de abuso se-
xual, 18% o pai foi o agressor e em 30% outro familiar.
Os abusos fisicos foram praticados pelo pai em 28%,
pela mae em 31% e por ambos em 8%. Nas situacoes de
negligéncia a mae foi a principal agressora, em 42% dos
casos, 0s pais em 42% e apenas o pai em 12%. Houve
modificagdo em relagao a 2001, diminuindo o ntimero
de casos atribuidos apenas a mae. A rede de assisténcia
as criangas vitimas de abuso sexual esta sendo organi-
zada e esses dados serviram de subsidio para o planeja-
mento da implantacao de pdlos de atendimento a vio-
léncia e definicdo de estratégias de capacitagao de pro-
fissionais.

34. EVOLUCAO
ANTROPOMETRICA DE
CRIANCAS COM CRESCIMENTO
INTRA UTERINO RETARDO
(CIUR)

As criancas com retardo de crescimento intra-uterino
nascem com 2 desvios padrao para a mediana da idade
gestacional em peso e comprimento e sao classificadas
em simétricas quando estes parametros sao proporcio-
nais ou assimétricas quando apresentam apenas baixo
peso (BP). E relatado que 90% destas criangas recupe-
ram o crescimento e o peso nos primeiros 02 anos de
vida. Objetivos: Avaliar a evolugao do peso e crescimen-
to de criangas nascidas CIUR, simétricas e assimétricas,
apos os dois anos de vida. Casuistica e Metodologia:
Foram avaliados 10 prontudrios de criancas que apre-
sentam este perfil e que tinha evolugao de mais de 24
meses. Foram anotados: Idade gestacional sexo, peso e
comprimento ao nascer e estes dois Gltimos parametros
na ultima consulta. Através do programa EPIINFO ver-
sa0 2002 foi calculado o escore z do peso e do compri-
mento (ou estatura) na Gltima consulta e feita a ana-
lise estatistica. Resultados: As criangas foram classifi-
cadas da seguinte forma: 6 assimétricas (todos mascu-
linos) e 4 (1M e 3F) simétricas, com idade gestacional
m média de 38, 3+3, 2 semanas, sendo que 80% foi a
termo e dois simétricos com 31 e 34 semanas. O peso ao
nascer foi significantemente menor no grupo simétri-
co (1500%=523¢g versus 2168+190g) em relacao ao
assimétrico (p=0,02). O comprimento também foi me-
nor no grupo simétrico, com 40.7+12.5cm versus
48=*1.2cm do assimétrico (p=0,001). Estas criangas fo-
ram acompanhadas em média por um periodo de
6,3+2,3 anos e em 90% dos casos ocorreu a recupera-
¢ao do peso e do tamanho. Um crianga (assimétrica)
nao os recuperou e desenvolveu também baixa estatu-
ra apresentando um score z de -2,23 para a estatura e
de -3,20 para o peso. Conclusao: Nossos dados
correspondem aos relatos na literatura, apesar da au-
séncia de crescimento de recuperagdo ser mais observa-
da nas criangas simétricas.
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