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l| Simpésio Internacional
de Neonatologia

e Neuroneonatologia
Curitiba - PR - 27 a 29 de Novembro de 2008

LOCAL: Universidade Positivo- Amfiteatro Bloco Azul

EDITORIAL

Os constantes e progressivos avangos tecnolégicos nos diversos campos da medicina tem possibilitado
um diagnostico mais acurado e um atendimento mais adequado e preciso aos pacientes que deles se bene-
ficiam. Na neonatologia, tais inovagdes tem contribuido de forma expressiva no cuidado aos recém-nascidos
de alto risco e aos prematuros. Isto tem permitido de sobremaneira reduzir a morbi-mortalidade dos recém-
natos que estao nascendo cada vez mais precocemente. No entanto, ao lado de toda esta tecnologia dispo-
nivel aos neonatos, ndo menos importante € a formacgéo e o constante aperfeicoamento da equipe médica que
lida com esta populagéo de pequeninos tdo vulneraveis. Este Il Simpdsio Internacional de Neonatologia e
Neuro-neotalologia foi elaborado com o propdésito de trazer especialistas de renome internacional, nacional e
também colegas locais de alto nivel académico, que com 0 seu conhecimento e experiéncia certamente muito
contribuirdo para o enriquecimento e a troca de experiéncias aos participantes desse evento cientifico. Entre
os diversos temas a serem abordados neste evento destacam-se: 0 manuseio e uso do oxigénio nos recém
nascidos e prematuros, crises convulsivas e doencas neurometabolicas do periodo neonatal, a humanizacdo
no atendimento de recém-nascidos, heuroimagem e atendimento neurocirdrgico, diagnéstico, tratamento e
nutricdo dos recém-nascidos e prematuros, encefalopatia andxico isquémica. Portanto, convidamos a todos a
tomarem parte deste evento e que possam desta forma somar novos conhecimentos e intercambiar suas
experiéncias.

Atodos desejamos as boas vindas.

Alfredo Léhr Jr
Presidente do Simpdsio

Comissao Organizadora
Dr. Alfredo Léhr Jr. Dra. Gislayne Souza Nieto Dr. Sérgio Antoniuk

Realizacao Apoio

Nestlé Nutrition
A CETAC
/@ta Novartis
G HosPiTAL °fo Genzyme
L PEQUEDD ERRNCIEE b Farmalab Chiesi
Servico de Neuropediatria Farmoterapica
Abbott
Livraria do Isidoro
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CURSO PRE SIMPOSIO

AVALIACAO E ESTIMULAGCAO PRECOCE DE CRIANCAS DE 0 A3ANOS DE IDADE

Coordenagao: Marcia Regina M. Santos Valiati

Abertura

Dr. Sérgio Antoniuk

Prevencdo e atengdo precoce

Dra. Maria Augusta Bolsanello

Experiéncia: Mae Curitibana

Dra. Mara Lucia Ferreira Santos

Experiéncia Centro de Neuropediatria do HC-UFPR
Dr. Isac Bruck

Perguntas

Intervalo

O papel da Equipe Interdisciplinar na Intervengdo Precoce
Terapeuta Ocup acional

Marcia Regina M. Santos Valiati
Fisioterapeuta

Isamar V. de Carvalho

Fonoaudiologa

Aline M. Miron de Souza

Neuropsicologa

Tatiane J.S. Riechi

Praticas Educativas e Funcionamento Familiar
Maria de Fatima Minetto
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Encerramento

SIMPOSIO

InscrigBes

Abertura

Dr. Aristides Schier da Cruz
Dr. Alfredo Lohr Jr
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Intervalo

Conduta nas Malformacgdes do Sistema Nervoso Central Intradtero
Dr. Rafael Bruns (Curitiba)

Coordenador: Dr. Antonio Carlos de Farias

Debatedor 1: Dr. Rui Pilotto (Curitiba)

Debatedor 2: Dr. Paulo Margotto (Brasilia)



11:10 - 12:00

12:00 - 13:30

13:30 - 14:20

14:20 - 15:20

15:20 - 15:40

15:40 - 16:30

16:30 - 17:30

17:30 - 18:30

18:30 - 19:10

19:10 - 19:50

08:30 - 09:10

09:10 - 10:10

10:10 - 10:30

10:30 - 11:10

11:10 - 11:50

11:50 - 12:50

13:30 - 13:50

13:50

Humanizag&o no atendimento do RN

Dr. Sérgio Tadeu Martins Marba (Campinas)
Coordenador: Dr. Carlos Oldenburg Neto
Intervalo

Avancos na Hipertensdo Pulmonar
Dr. Amed Solis (USA)
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- Coma no Periodo Neonatal — Dr. Antonio Carlos de Farias(Curitiba)

Coordenadora: Dra. Lucia Helena Coutinho dos Santos

Intervalo

Conferéncia — Impacto do Oxigénio nos Primeiros Minutos
Dr. Amed Solis (USA)
Coordenador: Dr. Marcos Parolin Ceccatto

Crises Convulsivas Refratarias em Periodo Neonatal e Lactentes
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Apresentagdo de Posters
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- Novos empregos do Surfactante  — Dr. Milton H. Miyoshi (S&o Paulo)
- Broncodisplasia — Dr. Mitsuro Miyaki (Curitiba)
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Coordenador: Dr. Guilherme Augusto Bertoldi

Mesa Redonda — Condutas no Recém-nascido Prematuro

- Ventilagcdo no Prematuro — Dr. Paulo Margotto (Brasilia)
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Apresentagdo dos T emas Livres - Posters

Po 01 - A importancia do programa de triagem neonatal e do aconselhamento genético

para as equipes de enfermagem

Joslaine Flavia de Lima , Silviane de Souza Galvan, Adriana Zilly

A preocupacao com a Triagem Neonatal (TN) comecou na
década de 20, mas no Brasil essa prevencao de doengas con-
génitas ganhou importancia na década de 70. Sendo a equipe de
enfermagem gue mais esta em contato com os pacientes, nota-
se que ha uma responsabilidade maior destes para o repasse de
informacgao a familia e a correta realizagdo da técnica de coleta
junto ao recém-nascido. Em 2001, o Ministério da Satde implan-
tou leis e normas que regem a TN, como também implantou o
Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), tornando-se
entao um procedimento gratuito e obrigatério. Estabeleceram-se
ainda as doengas que seriam triadas e o nivel de atendimento
que os estados do pais deveriam oferecer para a populagdo. O
Aconselhamento Genético (AG) também é uma atividade a ser
valorizada e enfatizada pelos enfermeiros, pois, se fosse reali-
zado um rastreamento genético mais apurado, os nimeros de
incidéncia de doengas congénitas diminuiria. O objetivo principal
foi avaliar e analisar o nivel de conhecimento das equipes de
enfermagem sobre a TN, além de verificar o nivel de informagao
que o enfermeiro tem sobre 0 AG. Essa avaliacéo foi realizada,
por meio de um questionario de multipla escolha, com todas as
equipes de enfermagem das Unidades de Salde da Familia
(totalizando 62 profissionais, sendo que 25 recusaram-se a par-
ticipar) do municipio de Foz do Iguagu, no periodo de abril a

outubro de 2008. O questionario foi formulado de acordo com as
recomendagfes do Manual de Normas Técnicas e Rotinas
Operacionais do PNTN do Ministério da Satde, 2002. Os resulta-
dos, em sua maioria, foram positivos para a metodologia de co-
leta (87% de acertos), porém houve algumas questdes, onde os
entrevistados demonstraram duavidas, por exemplo, definir qual
amelhor agao a ser realizada quando ha escassez de sangue.
Quanto as perguntas direcionadas ao AG e prevengdo de
malformacgdes congénitas, as dificuldades foram maiores por
parte dos enfermeiros entrevistados, embora o indice de acer-
tos tenha sido de 70% para a maior parte das questdes. Pode-se
notar que, a maioria das respostas assinaladas de forma err6-
nea foram provenientes dos enfermeiros, quando comparadas
as respostas dos outros profissionais envolvidos. O que de-
monstra claramente que € o auxiliar e o técnico em enfermagem
que realizam periodicamente a coleta para o teste do pezinho,
né&o tendo o enfermeiro uma boa pratica dessa técnica. Os par-
ticipantes admitem n&o ter um preparo adequado para informar
as familias quanto ao teste do pezinho e no fornecimento de
orientag6es gerais de AG, comprometendo assim o diagndstico
de doengas genéticas graves e o devido acompanhamento que
deveria ser oferecido as familias do neonato.

Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE) — Foz do Iguacgu - PR.

Po 02 - Adaptacao e validacao das escalas NFCS e NIPS para avaliagédo da percepgao de
dor em bebés prematuros sob efeito de sedo-analgesia

Petter Ricardo de Oliveira (1) , Rosana Maria Tristdo (2), Jacob Arie Laros (3)

Introducgéo

Prematuros internados em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) sdo submetidos a um grande nimero de proce-
dimentos dolorosos diariamente ficando sob controle de medi-
das analgésicas e sedativas para o controle da dor. A estimulagéo
repetitiva nas fases mais precoces do cérebro em desenvolvi-
mento pode causar alteragdes morfoldgicas e funcionais no
processamento, armazenamento e modulagdo da nocicepgao
em nivel neuronal a curto, médio e longo prazo.

Objetivos

O presente estudo objetivou testar a validade de escalas
comportamentais e parametros fisiolégicos de avaliagéo de dor
neonatal em bebés prematuros com e sem sedo-analgesia; e
comparar a avaliagao feita pelas escalas e pelos profissionais
daUTIN.

Método

Participaram deste estudo 28 bebés prematuros filmados
durante os procedimentos invasivos de punc¢éo arterial e veno-
sa periférica. Dos 66 procedimentos realizados, em 17 os bebés
estavam sob efeito de sedo-analgesia. Para avaliar as respos-
tas de dor foi utilizado o Sistema de Codificag&o Facial Neonatal
(NFCS) a Escala de Dor Neonatal (NIPS) e a Escala Visual

Analégica (VAS) antes, durante e depois dos procedimentos de
puncao venosa e arterial periférica, além da Freqiiéncia Cardia-
ca (FC) e Saturagéo de Oxigénio (SatO,) como indicadores fisi-
olégicos.

Resultados

Os valores de alfa de Cronbach das escalas foram todos
acima de 0,80 em todos os procedimentos realizados e nos
grupos com e sem sedo-analgesia. Na andlise fatorial, a média
das cargas fatoriais foi: NFCS = 0,80 e NIPS = 0,74. Foram en-
contradas correlagdes fortes entre NFCS e NIPS para os trés
periodos (r=0,82;0,73e 0,73, p<0,01) e entre estas e a escala
VAS (r = 0,71 e 0,74, p < 0,01). A frequéncia cardiaca e a
saturacao de oxigénio apresentaram o mesmo padrao de res-
postas em ambos os grupos com e sem sedo-analgesia, através
do aumento da FC e redugéo da SatO, no periodo “durante” do
procedimento.

Concluséo

O presente trabalho indica a utilidade das escalas
comportamentais NFCS e NIPS adaptadas para os bebés prema-
turos e dos indicadores fisiologicos FC e SatO, para avaliagéo
da dor em neonatos pré-termo internados em UTIN mesmo es-
tando sob efeito de sedo-analgesia.

1. Faculdade de Salde, Universidade de Brasilia (UnB), DF. 2. Faculdade de Medicina, Area de Medicina da Crianca e do
Adolescente, Universidade de Brasilia (UnB), 3. Instituto de Psicologia, Universidade de Brasilia (UnB).
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Po 03 - Adiponecrose Neonatal

87

Eden Sartor Camargo, Fernando Krobel Filho, José Alfonso Monestel Montoya, Larissa Alessandra Mehl , Vanessa

Priscilla Wiesner

Introdugéo

AAdiponecrose Neonatal € uma doenga benigna do tecido
celular subcutaneo, rara, que ocorre nas primeiras semanas de
vida e pode estar associada com complicagdes no parto ou
doencas graves. As manifesta¢des clinicas sao tipicas, com
resolucdo espontanea das les6es, geralmente sem sequielas.

Objetivo

Relatar um caso de Adiponecrose Neonatal por ser uma
enfermidade rara.

Relato de caso

RN a termo, 25 dias, sexo feminino, higida, encaminhada ao
PS do Hospital Infantil Pequeno Anjo — Itajai (SC), aos 15 dias de
vida por apresentar placas eritematosas, de consisténcia
lenhosa, limites nitidos, sem flutuagao ou drenagem de substan-
cia, com discreto choro a palpacéo das lesdes, localizadas em
dorso e bracos. A mée relata ser esta a 42 gestagdo com pré-
natal normal, sem intercorréncias. Anti — HIV: negativo. I.G.: 39
semanas e 4 dias, trabalho de parto espontaneo, parto normal,
sem complicagdes, sem uso de férceps. Foram realizados exa-
mes: hemograma com discreta linfocitose; calcio sérico na 42 e
162 semanas normais; 1,25 dihidroxi vitamina D: 88,1 pg/ml (20-
76 pg/ml); estudo radiol6gico de membros superiores normal.
Realizada biopsia de pele (brago direito), com anatomo-patol6gi-
co mostrando: tecido adiposo subcutaneo sitiado por processo
inflamatério granulomatoso e presenca de macrofagos
multinucleados, muitos com incluséo de cristais com disposicao
radiada, confirmando o diagnéstico de Adiponecrose Neonatal.
Foi prescrito antiinflamatério (diclofenaco potassico) e orienta-
dos os pais quanto a benignidade da doenga, controle de tempe-
ratura e observacgéo das lesdes. Com 10 dias de acompanha-
mento e uso de diclofenaco, ocorreu regresséo parcial das le-
sOes. Houve regressao total na 16% semana de vida, porém mais
lenta que com o uso de diclofenaco. Paciente sem outras ocor-
réncias, com crescimento e desenvolvimento normais para a
faixa etaria.

Conclusao

A adiponecrose neonatal apresenta lesdes de pele tipicas,
como as apresentadas no caso em questdo, confirmando-se o
diagnéstico através do anatomo-patolégico. A hipercalcemia é
uma de suas complica¢des, devendo ser investigada até a 162
semana de vida. Apesar da resolugdo espontanea, a paciente
do caso apresentou regressao mais rapida com o uso de
diclofenaco potéssico.

Fig. 1. Placas eritematosas, de consisténcia lenhosa, li-
mites nitidos, sem flutuagcdo ou drenagem de substan-
cia, localizadas em dorso e bragos.

Po 04 - Administracéo enteral de insulina na tolerancia alimentar em

recém-nascidos prematuros

Fabiano Steil da Silva , Mitsuru Miyaki, Regina Guimarées Vieira Cavalcanti da Silva
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital de Clinicas - UFPR. Curitiba - PR

Introducgédo

A alimentacdo do prematuro € um topico importante na
neonatologia, devido as questdes relacionadas a imaturidade do
sistema gastrintestinal. Episddios de intolerancia alimentar séo
frequientes e limitam muitas vezes a progressao da dieta, neces-
sitando de nutricéo parenteral prolongada, com maiores riscos
de infecgdo e colestase. Estudos em modelos animais tém de-
monstrado que o leite materno contém inumeros fatores que
podem auxiliar no desenvolvimento do trato gastrintestinal imatu-
ro, e dentre estes, ainsulina parece ter importante papel.

Objetivos

A) determinar se a administragéo enteral de insulina a pre-
maturos com peso de nascimento = 1.500 g, auxilia no desen-
volvimento do trato gastrintestinal e reduz a intolerancia alimen-
tar, propiciando atingir a alimentagéo enteral plena mais precoce,
com melhor curva ponderal e menor incidéncia de sepse

nosocomial, quando comparados ao grupo placebo. B) avaliar
se a administragdo enteral de insulina a prematuros de muito
baixo peso é segura e néo interfe na concentragéo de glicose
sérica.

Métodos

O estudo foi prospectivo, longitudinal, tipo caso-controle,
randomizado simples e duplo-cego, desenvolvido na UTI Neonatal
do HC-UFPR, no periodo de 01 de dezembro de 2006 até 31 de
agosto de 2007. Constituiu a amostra 50 recém-nascidos (RN),
com média de idade gestacional de 30,3 + 2,1 semanas e de
peso de nascimento de 1151,5 + 219,9 g. Destes, 25 (50,0%)
eram do sexo masculino. Os RN foram divididos, de forma alea-
téria e sob duplo-cego, em grupo placebo, constituido por 27 RN
(54,0%), e grupo insulina, constituido por 23 RN (46,0%) que
recebeu 1 U/kg de Insulina Regular Humana, por via enteral, a
cada 6 horas. Os grupos foram semelhantes quanto as caracte-
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risticas maternas, antecedentes perinatais, idade gestacional e
dados antropomeétricos ao nascimento, doengas e intercorréncias
clinicas durante o internamento.

Concluséo

Quando comparadas as progressoes alimentares, o0 grupo
insulina ndo apresentou melhora da progresséo da dieta e ndo
atingiu a alimentacao enteral plena mais precoce. Da mesma
maneira, ndo foram observadas diferengas em relacéo a intole-
rancia alimentar (residuo gastrico significativo, distenséo abdo-
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minal ou voémitos) e necessidade de interrupgao da dieta entre
0s grupos. Tanto o tempo de nutricdo parenteral, ocorréncia de
colestase e hiperlipidemia, quanto as incidéncias de sepse
nosocomial e de enterocolite necrosante, ndo foram modifica-
das pela administragdo enteral de insulina. Nao foram observa-
das diferengcas nas medidas antropométricas durante o
internamento e alta, e na curva ponderal. Nao foi observada
diferenca significativa nas glicemias entre os grupos e nenhum
RN prematuro que recebeu insulina enteral apresentou
hipoglicemia.

Po 05 - As equipes de enfermagem frente as malformacdes congénitas

Silviane de Souza Galvan , Joslaine Flavia de Lima, Adriana Zilly
Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE) - Foz do Iguacu

Ainformacéo genética é cada vez mais importante no cuida-
do em salde, independente do nivel de atengdo. Os profissio-
nais de enfermagem, por manterem contato freqiiente com o
paciente, passam a ter uma grande responsabilidade no cuidado
e assisténcia a populagao, tornando-se necessario incluir co-
nhecimentos genéticos na assisténcia prestada. Estando bem
preparados para identificar as deformidades congénitas, € pos-
sivel conduzir eficientemente a investigacao inicial e estabele-
cer aimplantacéo de agfes preventivas reconhecendo os fato-
res de riscos genéticos. O objetivo foi tragar o perfil de atendi-
mento das equipes de enfermagem, nas Unidades de Saude da
Familia, identificando o nivel de conhecimento e percepgao nas
malformagdes genéticas e os exames utilizados para este tipo
de diagnostico. O estudo foi realizado por abordagem quantitati-
va, no municipio de Foz do Iguagu/PR, no periodo de abril a
outubro de 2008. A amostra foi composta de 62 funcionarios,
sendo que 15 nao participaram. Cada questionario tinha 10 ques-
t6es de mltipla-escolha, sobre as definicdes de termos e exa-
mes para malformacdes genéticas, construido a partir de dados
de 2005, Foz do Iguagu - Sistema de Informagdes sobre Nasci-
dos Vivos — SINASC. A maioria destes profissionais (93%) assi-
nalou ndo possuir nogdes sobre a consulta de genética. Ao
relacionar corretamente os problemas de malformagdes do Apa-
relho Osteomuscular, Aparelho Circulatério, Sistema Nervoso e

Deformidade dos Membros, houve 63% de acertos. Ficando
evidente que os acertos sdo relativos aos problemas de maior
incidéncia. Avaliou-se também a finalidade dos exames
comumente solicitados nos casos em que ha suspeita de
malformacgdes genéticas e se 0s mesmos eram invasivos. Os
exames, gue as equipes tinham mais claramente definidos, fo-
ram Cariograma, Cordocentese e Aminiocentese. O participante
deveria ainda reconhecer dentre os exames Ultra-som
Morfolégico, Ecocardiografia Fetal, Doppler colorido, Cariograma,
Cordocentese e Amniocentese, quais eram invasivos e poderi-
am provocar aborto. Apenas 33% dos profissionais acertaram
essa questdo. Analisando-se isoladamente os enfermeiros, 60%
destes acertaram a quest&o. O nivel de conhecimento, das equi-
pes de enfermagem entrevistadas, referentes as malformagdes
genéticas nao foi complemente satisfatorio, pois questdes basi-
cas do cotidiano da consulta de enfermagem néo foram correta-
mente respondidas. Os principios do aconselhamento genético
também nao estao sendo oferecidos da melhor forma possivel,
pois houve deficiéncia na definicdo de algumas malformacdes e
também naindicacéo da finalidade dos principais exames relaci-
onados ao diagnéstico de problemas genéticos, mesmo consi-
derando que s6 o enfermeiro, dentre a equipe entrevistada, é o
profissional apto para realizar a consulta genética.

Po 06 - Atendimento pré-natal as maes com diagnostico de malformacéo fetal congénita

- Proposta de atendimento multidisciplinar

Leticia Corréa da Silva

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (HC-UFPR)

Introducgéo

Com o avanc¢o da medicina fetal hd um crescente nimero de
diagnostico pré-natal de malformacéo fetal (MF). As MF congéni-
tas mais frequentes sao cardiacas, do sistema nervoso e da
parede abdominal. Apds um diagnostico de MF congénita ha uma
necessidade de encaminhar a gestante para um servico de aten-
dimento terciario especializado que visa fornecer acolhimento e
informacao, fazer o planejamento da via de parto mais adequa-
da, programar intervengao cirdrgica e organizar o atendimento
da equipe pediatrica da unidade de terapia intensiva (UTI)
neonatal.

Objetivo

Descrever o perfil das maes e avaliar o atendimento do pré-
natal multidisciplinar realizado no HC- UFPR as maes com diag-
nostico de MF do periodo de abril 2007 a junho de 2008.

Método

Ap0s aprovacao pelo comité de ética foi realizado estudo

retrospectivo utilizando entrevista individual com questionario
com as gestantes do ambulatério MF.

Resultados

84 maes frequentaram o ambulatério de MF e 37 foram en-
trevistadas. Quanto ao perfil das maes observou-se que a idade
média foi de 25,8 anos, e variou de 16 a 42 anos. O nimero de
filhos vivos variou de 1 a 6. Cinco das maes ja haviam tido
problemas em outra gestagéo e 16 apresentavam doenca du-
rante a Ultima gestacdo. Na avaliagédo do atendimento no ambu-
latério de MF das 37 entrevistadas, 17 referem ter entendido o
diagnostico fetal, 11 tiveram algum entendimento, 5 entenderam
bem e 4 ndo entenderam. Durante o atendimento os sentimentos
vivenciados pelas maes (37) foram: tristeza (33), esperanga
(27), ansiedade (20), medo (11), culpa (10), desespero (6) e
nenhuma méae sentiu raiva. Das 20 maes que visitaram a UT]
neonatal durante o pré-natal 9 ficaram mais tranquilas, 9 ficaram
mais preocupadas e para 2 nao influenciou. Das 37 maes 32
sentiram que teriam apoio da equipe de salde durante o
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internamento. Os sentimentos apos internagdo das maes (37)
foram: esperanca (22), depresséo (8), tranquilidade e bem-es-
tar (6), ansiedade e medo (4), tristeza (4), arrependimento (1),
aceitacao (1), felicidade (1). As principais sugestfes das maes
foram: presenca do pediatra e do cirurgido no atendimento pré-
natal para informacéo e familiarizac&o, ilustragdes das MF, apoio
psicoldgico por toda a equipe e encaminhamento mais precoce
para o centro terciario.

Po 07 - Atresias jejuno-ileais multiplas

89

Concluséo

O atendimento multidisciplinar com obstetra, pediatra, cirur-
giao pediatrico e psicologo no pré-natal das maes com diagnos-
tico de MF congénita se mostrou efetivo no acolhimento, no for-
necimento de informagao e apoio psicolégico dado pela equipe
de salde.

Eden Sartor Camargo, Fernando Krobel Filho, José Alfonso Monestel Montoya, Larissa Alessandra Mehl , Vanessa

Priscilla Wiesner

Introdugéo

A atresia de jejuno proximal € uma causa comum de obstru-
¢do intestinal em recém-nascidos, mas a associagao com mullti-
plas atresias é rara. Ademora diagnéstica devido a auséncia de
clinica especifica ocasiona maior morbi-mortalidade. Atécnica
cirargica de multiplas anastomoses parece ser a mais apropria-
da em obstrugdes intestinais multiplas.

Objetivo
Relatar um caso de atresias jejuno-ileais mdltiplas.

Relato de caso

Recém-nascido, segundo dia de vida, encaminhado ao Hos-
pital Infantil Pequeno Anjo — Itajai (SC), apresentando vomitos
biliares, recusa ao leite materno e auséncia de eliminagao de
meconio. Gestacdo sem intercorréncias, a termo, com histéria
de polidramnio e aspiragéo de grande quantidade de secre¢éo
gastrica (SIC). No 1° dia de internacdo, mesmo apos uso de
antiemético, manteve vomitos. No 3° dia, apresentou piora do
estado geral, desidratacéo e distensdo abdominal, ainda sem
eliminacé@o de mecdnio. Ao raio-X simples de abdome, presenga
de “tripla bolha” e auséncia de ar em intestino grosso e reto, com
o diagnostico de atresia de jejuno proximal. Encaminhado a cirur-
gia, onde se visualizou dilatag&o de jejuno proximal e 7 atresias
jejuno-ileais, a primeira a 8 cm do angulo de Treitz. Foram realiza-
das resseccdo e anastomoses término-terminais. Na primeira,
modelagem da alca pela técnica de De’loremier, devido a dilata-

¢do do jejuno proximal. O diagnostico pos-operatério foi atresia
jejuno-ileal multipla. No 12° dia p6s-operatério houve deiscéncia
de sutura em duas anastomoses, necessitando de reintervencéo
cirargica. Teve alta hospitalar ap6s 14 dias com melhora clinica.

Discussao

Os sintomas mais comuns descritos na literatura foram tam-
bém os do paciente. O diagndstico precoce é importante para
intervencao cirdrgica precoce. O raio-X simples de abdome é um
método rapido e simples, utilizado para a confirmacao diagnostica
deste caso, com o sinal da “tripla-bolha”. Apesar do uso de
multiplas anastomoses, método de correcéo cirlrgica utilizada,
apresentar maior chance de deiscéncia, é de fundamental im-
portancia para evitar a sindrome do intestino curto, comum quan-
do realizada resseccao total e anastomose.

Fig. 1. Presenca de “tripla bolha” e auséncia de ar em intestino grosso e reto.
Fig. 2. Dilatag&o de jejuno proximal e 7 atresias jejuno-ileais, sendo a primeira localizada a 8 cm do angulo de Treitz.

Po 08 - Diagndstico pré-natal da Sindrome de Gorlin-Goltz, por Translucéncia Nucal

Aumentada, na auséncia de histéria familial

Tammy Vernalha Rocha , Ingrid Herta Rotstein, Alfred Krawiec, Salmo Raskin, Rafael Frederico Bruns

IDEPI - Diagndsticos por Imagem — Curitiba PR

Genetika - Centro de Aconselhamento e Laboratério de Genética — Curitiba PR

Universidade Federal do Parana (UFPR)

Palavras-chave: Sindrome de Gorlin-Goltz, Translucéncia Nucal, Ultra-Sonografia

Introdugéo

Relato do primeiro caso de diagnéstico da Sindrome de Gorlin-
Goltz (SGG) identificada por meio de translucéncia nucal (TN)
aumentada. A SGG é uma condigao hereditaria autossémica do-
minante com prevaléncia estimada de 1:60.000 habitantes. A
triade classica que caracteriza o diagndstico consiste em multi-
plos carcinomas de células basais, queratocistos odontogénicos
e alteragOes 6sseas. Descrigao do caso: Primigesta de 22 anos
com 13 semanas e 1 dia foi encaminhada para unidade de medi-

cina fetal para realizacao de biépsia de vilosidades coridnicas
devido ao achado de TN aumentada (7,1 mm). Ambos pais eram
saudaveis e ndo apresentavam estigmas de doencas genéti-
cas. O estudo citogenético evidenciou uma delegao intersticial
do cromossomo 9g22—-g32, compativel com o diagndstico da
SGG. Exames ultra-sonograficos seqlienciais demonstraram: (1)
espessamento da prega nucal (7,0 mm), (2) presenca de foco
hiperecogénico em ventriculo esquerdo (Golf-Ball), (3)
micrognatia, (4) defeito vertebral em regido cérvico-torécica, (5)
hipotelorismo e (6) hipoplasia do osso nasal. Houve perda de
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seguimento do caso por volta da 232 semana de gestacao. Dis-
cussdo: Apesar da existéncia na literatura de cerca de 6 casos
de diagnéstico pré-natal da SGG, este € o primeiro a ser diag-
nosticado no primeiro trimestre com base em TN aumentada. Os
casos anteriormente descritos na literatura foram diagnostica-
dos devido & histéria familial da sindrome associada a altera-
¢Oes estruturais morfolégicas de segundo trimestre.
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Concluséo

A importancia deste relato reside no achado de que uma
alteracdo ultra-sonografica precoce, como a TN aumentada, pode
ser um marcador para esta sindrome, mesmo nas familias onde
né&o existe historico de afetados. Além disso, discute-se ainclu-
sdo da SGG na gama de diagnosticos diferenciais relacionados
aTN alterada.

Po 09 - Diagnostico pré-natal da Sindrome de Noonan por analise de DNA

Rafael Frederico Bruns, Ingrid Herta Rotstein , Tammy Vernalha Rocha Almeida, Salmo Raskin, Tuleski RNSB
Instituto de Diagndsticos por Imagem (IDEPI) - Curitiba/PR
Centro de Aconselhamento e Laboratério de Genética (Genetika) - Curitiba/PR

Universidade Federal do Parana (UFPR) - Curitiba/PR

Palavras-chave: Sindrome de Noonan, Translucéncia Nucal, Ultra-Sonografia

Introducgéo

Sindrome de Noonan (SN) € uma desordem genética decor-
rente de mutagGes esporadicas ou de heranga autossdmica
dominante. Em aproximadamente 50% dos casos o gene altera-
do é 0 PTPN11. Sua prevaléncia € estimada entre 1:1000 e 1:2000
nascidos vivos, podendo acometer ambos os sexos. O diagnés-
tico pré-natal é considerado dificil devido a seus achados
inespecificos e variaveis ao ultra-som.

Objetivo

Estabelecer a SN como diagndstico diferencial em feto com
cariétipo normal e higroma cistico visto ao ultra-som. Descri¢&o
do caso: Gestante de 30 anos encaminhada para realizagdo de
biépsia de vilosidades coridnicas devido a presenca de
translucéncia nucal aumentada (12mm, com aspecto de higroma
cistico). Aanalise cromossdmica revelou um cariétipo feminino
normal (46, XX). Um novo estudo ultra-sonografico realizado

com 15 semanas revelou a presenca de importante edema de
subcutaneo, medindo a prega nucal 19 mm, e ainda importante
derrame pleural bilateral e ascite. A sorologia para infecgbes
fetais e a pesquisa de anticorpos irregulares eram negativas.
Um estudo ecocardiogréfico fetal com 20 semanas nao identifi-
cou alteracdes anatdémicas do coragao, permanecendo, entre-
tanto, o quadro de hidropsia. Neste momento foi realizada uma
amniocentese para coleta de material para andlise de DNA que
foi positiva para mutacéo do gene PTPN11. Na 252 semana de
gestagao ocorreu o 6bito fetal, sendo entéo induzido o parto.

Concluséo

Apesar do teste para SN néo ser rotina para fetos hidrépicos,
ele deve ser oferecido para pacientes em que sinais da sindrome
sdo evidenciados. Em nosso caso consideramos a presenga de
higroma cistico com cari6tipo normal e derrame pleural massivo
de origem extra-cardiaca, sugestivo de linfangectasia, um im-
portante sinal de SN.

Po 10 - Fatores de risco para sepse precoce em recém-nascidos prematuros de extremo

baixo peso em hospital terciario

Antdnio Carlos Bagatin, Carlos Baltar, Franciele Frassini , Marco Antonio Gaspar Costa, Regina Paula Guimaraes

Vieira Cavalcante da Silva.

Hospital de Clinicas Universidade Federal do Parana — Curitiba — Parana

Introducgéo

As maiores causas de parto prematuro nas maternidades
sdo a ruptura prematura de membranas amniéticas e o trabalho
de parto prematuro sem causa, sendo estes os principais fato-
res de risco para sepse neonatal precoce. A sepse € uma das
principais causas de 6bito em prematuros, principalmente aque-
les com extremo baixo peso (peso de nascimento abaixo de
1000g), esse grupo freqientemente recebe antibioticoterapia
empirica logo apos o nascimento. O Hospital de Clinicas da Uni-
versidade Federal do Parana (HC — UFPR) diferencia-se das
demais maternidades por ser responséavel pelas gestagoes de
alto risco do estado do Parana, tendo como mais da metade das
indicag@es de interrupg¢do prematura de gestagéo sofrimento
fetal ou indicagdo materna.

Objetivos

Avaliar os fatores de risco de sepse precoce e a hecessi-
dade do uso rotineiro de antibioticoterapia empirica em recém-
nascidos de extremo baixo peso (RNEBP) nascidos na UTI-
Neonatal do HC—UFPR.

Métodos

estudo retrospectivo longitudinal pela analise dos prontuari-
0s maternos e dos recém-nascidos prematuros com extremo
baixo peso nascidos no periodo de Janeiro de 2005 a Dezembro
de 2007. Foram incluidos no estudo 97 recém-nascidos que fo-
ram divididos em grupos de alto e baixo risco para sepse preco-
ce.

Resultados

No grupo de baixo risco ficaram 53 RNEBP e 44 no grupo de
alto risco para sepse precoce. As causas mais freqlientes de
indicagao de parto prematuro foram: parto devido causas mater-
nas nao infecciosas ou fetais corresponderam a 62,8% dos
partos prematuros. Ruptura prematura de membranas ou traba-
Iho de parto prematuro foram responsaveis por 29,9% dos par-
tos prematuros. Os fatores de risco encontrados foram: idade
materna menor de 25 anos (p < 0,01), ruptura prematura de
membranas, realizagdo de pré-natal (p <0, 001), menor idade
gestacional (p <0, 001), acidose metabdlicas nas primeiras 72
horas ap6s o nascimento (p=0,036). No grupo de alto risco,
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68,18% dos RNEBP apresentaram sepse clinica e 52,27% foram
a Obito. No grupo de baixo risco, 50,94% apresentaram sepse
clinica e 18,87% foram a 6bito.

Concluséo

Devido & dificuldade no diagndstico de sepse em RNRBP e
da elevada taxa de ébitos mesmo no grupo de baixo risco, a ndo

Po 11 - Implanta¢do do Método M&e Canguru

91

utilizagao de antibioticoterapia empirica de rotina neste grupo de
pacientes tem pouco respaldo em evidéncias cientificas. Estu-
dos com desenho mais apropriado poderdo ajudar a identificar
dados que permitam afastar sepse precoce, neste grupo de
pacientes, reduzindo o uso de antibiéticos e as suas complica-
coes.

Catia Rejane S. Soares , Beatriz Alban, Daniel Turik Chazan, Silvia Raquel M. Magdaleno, Maristela Franca.
Hospital da Crianca Conceicdo — Grupo Hospitalar Concei¢do — Porto Alegre/RS

Introducgédo

O Método Mae Canguru € um projeto social no qual estao
inseridas as ac¢des de “Humanizagdo na Assisténcia aos Recém
Nascidos de Risco”. O langamento da norma “Atencgéo
Humanizada ao Recém Nascido de Baixo Peso (RNBP) — Método
Mé&e Canguru”, do Ministério da Salde, assim como 0 processo
de capacitagdo de instrutores e organizadores, séo metas do
Hospital da Crianga Conceigéo, pertencente ao Grupo Hospitalar
Conceicgéo, legitimando-o como centro de referéncia e fortale-
cendo as propostas de humanizagao na area neonatal.

Objetivo

Mudanca de atitude no cuidado do RNBP com necessidade
de hospitalizacao, de sua familia, ndo sendo substitutivo das
Unidades de Terapia Intensiva, nem objetiva economizar recur-
sos humanos ou técnicos, mas aprimorar a atengao perinatal.
Realizac¢&o de treinamento para capacitar toda a equipe da UTI
Neonatal na realizagdo do Método Mae Canguru.

Método

Realizacdo em 2008 de capacitacéo sobre o Método Méae
Canguru através de abordagem tedrica e préatica, em duas eta-
pas: treinamento para um grupo inicial representando 25% dos
profissionais da unidade e, apos, para o restante do grupo da
UTI Neonatal.

Resultados

O Servico de Neonatologia do Hospital da Crianga Concei-

Po 12 - MORBI - Mortalidade em recém-nascidos de extremo baixo peso -

¢ao conta com Unidade de Tratamento Intensivo com 30 leitos e
Unidade de Cuidados Intermediérios com 22 leitos. Seis leitos
sdo reservados para o Método Canguru. Aequipe é formada de
150 profissionais da area médica, enfermagem, fisioterapia, te-
rapia ocupacional, psicologia e nutricdo, além da residéncia mé-
dia e residéncia integrada em satde. Quarenta profissionais do
Hospital da Crianga Conceigao realizaram o curso de Capacita¢ao
do Método Méde Canguru, num total de 24 horas, visando
capacitagdo de toda a equipe e implantagdo do Método Mae
Canguru. Apés, o curso foi apresentado por participantes da
capacitacéo a toda equipe de profissionais da UTI Neonatal abor-
dando a Norma de Atengdo Humanizada ao Recém Nascido de
Baixo Peso.

Concluséao

A adogéo do Método Canguru visa fundamentalmente a uma
mudanca de atitude no manuseio do recém nascido de baixo
peso com necessidade de hospitalizagdo e da atitude de sua
familia. O método descrito n&o é um substitutivo das unidades de
Terapia Intensiva, nem da utilizacéo de incubadoras, ja que es-
sas situacfes tém suas indicagdes bem estabelecidas. O Méto-
do Mae Canguru, definido como assisténcia humanizada ao re-
cém nascido de baixo peso, estimula o contato pele a pele entre
amae e o0 seu bebé, permite uma maior participacao dos pais,
aumenta o indice de aleitamento materno e ganho de peso, reduz
o tempo de hospitalizagao, diminui o indice de infeccéo e melhora
o desenvolvimento social.

Analise dos

RN < 1.000g admitidos na UTI Neonatal do HC-UFPR (2205 e 2006)

Camila Brighente Bertholdo
Universidade Federal do Parana

, Regina Cavalcante da Silva , Mitsuro Miyaki

Palavras chave: Recém-nascido prematuro de extremo baixo peso, mortalidade, morbidade, HPIV, ROP, DBP.

Introducgéo

A Perinatologia mudou drasticamente no decorrer dos Ulti-
mos 40 anos, avangos na tecnologia e no conhecimento médico
trouxeram grandes beneficios nos cuidados desta populagéo.
Contudo, foi somente na década de 90, que se observou um
grande impacto no que diz respeito ao aumento da sobrevida e
na redugdo dos limites de viabilidade ®. Inimeros estudos evi-
denciaram uma importante redugdo da mortalidade de RN prema-
turos de extremo baixo peso e os meios de comunicacao tém
destacado a sobrevivéncia cada vez mais freqliente de recém
nascidos com peso inferior a 1000 g, e até mesmo 500 g. Contu-
do ha ainda muitas duvidas quanto ao limite de viabilidade no
periodo neonatal e a possibilidade de seqiielas. Com o intuito de

responder a esses questionamentos na UTI Neonatal do Hospital
de Clinicas da UFPR foram analisados os casos dos RN de ex-
tremo baixo peso entre os anos de 2005 e 2006.

Objetivo

Comparar dados relativos & morbi-mortalidade dos recém-
nascidos prematuros extremos atendidos na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal do Hospital de Clinicas (HC)- UFPR, nos anos
de 2005 a 2006 (Periodo 1) com os encontrados nos anos de
2000 a 2002 (Periodo I).

Métodos

Estudo retrospectivo, cuja populagao teve como critérios de
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inclusdo nascidos vivos com peso de nascimento inferior ou
igual a 1000 gramas. Constituiram critérios de exclusao para
andlise da morbi-mortalidade malformag6es graves, incompati-
veis com a vida (anencefalia, hipoplasia pulmonar e sindromes
genéticas (Sindrome de Edwards) ;0bito nas primeiras 24h de
vida; e os transferidos para outros Servigos.As variaveis estu-
dadas foram: freqiiéncia e nimero de consultas de pré-natal,
causa da prematuridade, uso de corticéide antenatal, tipo de
parto, reanimagao na sala de parto, evolucéo durante internagéo
na UTI (uso de surfactante, tipo de suporte ventilatorio, frequén-
cia de sepse, de persisténcia do canal arterial com indicacéo de
tratamento, de hemorragia peri-intraventricular -graus lll e IV, de
retinopatia da prematuridade com necessidade de cirurgia e de
displasia broncopulmonar) e mortalidade.

Resultados

No Periodo | foram estudados 40 pacientes e no Periodo Il, 76
recém-nascidos. Observou-se no Periodo Il, quando comparado
ao Periodo I, uma média menor da idade gestacional (26,9 + 2,4
versus 27,9 +); uma maior freqiiéncia de uso de corticoide
antenatal (86,7% versus 62,5%); uma maior frequéncia de
intubacao traqueal (27,5% versus 50,7%) e de massagem car-

Jornal Paranaense de Pediatria - Vol. 9 N°4, 2008

diaca (7,5 % versus 33,3%) na sala de parto; uma menor fre-
guéncia de 6bitos precoces ( 50% versus 13,9%) e uma tendén-
cia a reducdo da mortalidade hospitalar (43,0% versus 50,0%, p
=0,06). Nao houve diferengas estatisticamente significativas
guanto a frequiéncia de sepse, de persisténcia do canal arterial
com indicagdo de tratamento, de hemorragia peri-intraventricular
graus lll e IV e de retinopatia da prematuridade com indicagao de
cirurgia.

Concluséo

Os avancos na perinatologia tém possibilitado uma redugéo
significativa na mortalidade dos recém-nascidos de extremo baixo
peso. Contudo, as taxas de mortalidade apresentam grande va-
riabilidade quando comparados diferentes servigos, locais e
paises. No HC/UFPR foi constatado uma sobrevida maior, quan-
do o peso de nascimento foi acima de 770 g e aidade gestacional
maior do que 25 semanas. Apesar do aparente maior investi-
mento e de condutas mais agressivas por ocasiéo do nascimen-
to de um prematuro extremo, os beneficios desta pratica sdo
relativamente discretos, quando se analisam os resultados no
momento da alta hospitalar.

Po 13 - O papel do fonoaudiélogo na amamentagéo de bebés pre-termos: o
restabelecimento da ruptura da relacdo do vinculo mée-bebé

Christiane de Bastos Delfrate

O aleitamento materno € um tema muito discutido atualmente,
principalmente quando se refere a casos de bebés prematuros.
Estes encontram inimeras dificuldades néo somente na hora da
sucgao, mas, infinitos obstaculos para simplesmente sobrevi-
ver. Devemos entdo entender o papel da amamentagao nao so-
mente como transmisséo de nutrientes, mas, como promogao da
salde e prevencao de doencas.

O papel do fonoaudiélogo na UTI neonatal, junto a recém-
nascidos pré-termo ainda € recente. Porém, muito relevante quan-
do se percebe que este atua ndo apenas no aspecto nutricional,
mas também no aspecto emocional e psicolégico como um todo.

A presente pesquisa que tem como posto de observagéo

uma abordagem discursiva de linguagem, analisa o processo de
aleitamento materno, tendo como foco principal a relagcédo mée-
bebé& como constitutiva da amamentacdo e o papel da
Fonoaudio6loga, neste processo. Para isso, foram realizadas
entrevistas abertas com cinco maes que estavam junto a seus
bebés, na UTI neonatal. Como resultado da pesquisa pode-se
concluir que o parto prematuro causa uma quebra abrupta no
vinculo méae-bebé, e, a Fonoaudidloga na UTI neonatal, para es-
tas mées e para a maioria que encontramos na pratica hospitalar,
tem um papel ndo apenas de terapeuta nutricional, mas de
reapresentar este bebé a sua genitora e dessa forma fortalecer
o vinculo, a relagéo da unidade mae-bebé que foi interrompida
devido ao parto precoce.

Fonoaudiéloga — CRFa 8959. Mestre em Distlirbios da Comunicagdo - UTP. Doutoranda em linglistica - UFPR.

Po 14 - O processo de aleitamento materno em um grupo de neonatos

pré-termo e o fonoaudi6logo

Christiane de Bastos Delfrate

Tendo em vista que apesar de a situacao do fonoaudiologo
em UTI neonatal ainda ser restrita, € importante a atuagéo
fonoaudiolégica junto a esses bebés quando se observa que
este trabalho pode auxiliar no desenvolvimento motor oral, psi-
cologico e global. Esta pesquisa, que teve um carater qualitativo,
procura entender esse processo levando em conta a estéria do
bebé, as orientagbes dadas a mée, a concepgdo da mae em
relagdo ao bebé, amamentagédo e fonoaudiologia. A presente
pesquisa foi realizada em uma UTI neonatal com um grupo de
maes de cinco bebés pré-termo. Foi entéo realizada uma analise
qualitativa das entrevistas, tendo como metodologia de analise
uma abordagem discursiva de linguagem. Como resultado da
pesquisa pudemos observar que o fonoaudiélogo nédo tem ape-
nas o papel de terapeuta no aspecto nutricional e assim promo-

ver o aleitamento materno, mas representa um papel simbélico
na reconstrucao da unidade méae-bebé que nesse caso, esta
comprometida. As mées referem em seus discursos culpa, medo,
e deixam evidentes que a prematuridade implica um corte abrup-
to nessa relagdo. Verificou-se que o fonoaudiélogo, nesse con-
texto, ndo tem apenas o papel do terapeuta no aspecto nutricional,
com relagdo ao aleitamento materno, mas também possui um
papel simbdlico na reconstituicdo da unidade mae-bebé que nes-
tes casos, estd comprometida. Com isso, conclui-se que a mée
de um bebé pré-termo vé a fonoaudidéloga ndo apenas como
auxiliadora na hora de se alimentar, mas como um apoio, uma
seguranga na reconstituicdo da unidade esperada mae-bebé e
perdida, simbolicamente, através do parto prematuro.

Fonoaudidloga — CRFa 8959 PR. Mestre em Disturbios da Comunicagao - UTP. Doutoranda em lingistica — UFPR.
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Po 15 - Perfil da mortalidade em UTI neonatal terciaria da Regido Sul

Catia Rejane S. Soares , Denise Senna, Daniel Turik Chazan, Silvia Raquel M. Magdaleno, .
Hospital da Crianca Concei¢do — Grupo Hospitalar Conceicdo — Porto Alegre/RS

Introducgéo

A assisténcia inadequada no pré-natal ainda € um dos prin-
cipais fatores relacionados & mortalidade neonatal. A Linha de
Cuidado Mae—Bebé, dentro dos principios da humanizagédo e
integralidade do atendimento, oferece desde o acompanhamen-
to da gestante no pré-natal, assisténcia ao parto, Alojamento
Conjunto, até seguimento ambulatorial ap6s alta hospitalar nas
unidades de salde mais proximas. A andlise dos 6bitos faz
parte da estratégia de melhoria do atendimento da populacéo
neonatal.

Objetivo

Relatar os dados de mortalidade da UTI Neonatal do Hospital
da Crianga Conceicéo, do Grupo Hospitalar Conceicéo, vincula-
do ao Ministério da Saulde.

Método

Revisdo dos casos de 6bitos ocorridos durante o
ano de 2007.

Resultados

Entre 01 de janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2007,
ocorreram 9957 internagdes no Hospital da Crianga Conceigédo
(HCC), com 132 6bitos, correspondendo a 1,32% do total de
pacientes internados, incluindo a mortalidade neonatal e infantil.
A mortalidade neonatal representa 55,3% da mortalidade ocorri-
dano HCC, com 9,84% do total de ébitos em recém-nascidos

com menos de 24 horas de vida. Os recém-nascidos de muito
baixo peso (RNMBP) representam uma parcela significativa des-
te coeficiente e seu acompanhamento tem sido feito com a parti-
cipacdo da UTI Neonatal do HCC na Rede Galicha de Neonatologia,
pertencente & Sociedade de Pediatria do Rio Grande de Sul, que
faz a vigilancia epidemiol6gica destes pacientes, do nascimento
a alta hospitalar ou 6bito. Além disso, possuimos o titulo de Hos-
pital Amigo da Crianga, com incentivo continuado ao aleitamento
materno, o Projeto M&e- Canguru encontra-se em fase de implan-
tacdo. O Ambulatério Desenvolver faz acompanhamento dos pa-
cientes egressos da UTI Neonatal, com avaliag6es periodicas de
uma equipe multidisciplinar. Amortalidade da UTIN foi 97 6bitos/
5455 nascimentos correspondendo a 1,78%. Das 630 internacdes
correspondeu a 15,3%. Em RNMBP ocorreram 194 internagoes:
194 RNMBP/630 internagdes = 30,79%; 81 6bitos/194 RNMBP =
41,8%. De acordo com o peso ao nascer (PN): PN até 749g = 37
6bitos/41; RN com PN<749g =90,2%; PN 750 —999g = 18 6bitos/
32 RN com peso entre 750 e 9999 = 56,3%;PN 1000 — 15009 = 26/
121 RN com peso entre 1000 e 15009 = 21,5%

Concluséo

Sao apresentados os dados de mortalidade de um hospital
terciario de Porto Alegre, com volumoso nimero de atendimen-
tos de sala de parto e referéncia para a Grande Porto Alegre e
cidades do interior do Rio Grande do Sul. Aanalise rigorosa dos
Obitos da instituicao permite a busca de um melhor atendimento a
populagdo assistida.

Po 16 - Prevaléncia de Retinopatia da Prematuridade em recém-nascidos

de extremo baixo peso

Danielle Karine Cavalheiro Mendes(1),

Esta pesquisa objetivou determinar a prevaléncia de
retinopatia da prematuridade (ROP) em recém-nascidos (RN) de
extremo baixo peso da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
(HC - UFPR) e compara-la com a literatura nacional e internacio-
nal. O trabalho constituiu-se de um estudo transversal retros-
pectivo utilizando-se de prontuérios. Foram selecionados docu-
mentos dos RN com peso igual ou inferior a 1000 gramas inter-
nados na UTIN do HC — UFPR no periodo de janeiro de 2005 a
dezembro de 2006. No total, estudaram-se 87 prontuarios, sen-
do que 39 foram excluidos por 6bito neonatal e 1 por transferén-
cia do recém-nato para outro hospital, resultando em 47 prontu-
arios analisados (n=47). Aprevaléncia de ROP na UTIN do HC —
UFPR foi de 31,9% (n=15). Em comparag&o com a literatura na-
cional, a prevaléncia foi menor do que as encontradas em Porto
Alegre (50% em menores de 1000 gramas) e S&o Paulo (78,5%
em menores de 1000 gramas). Em comparag&o com a literatura
mundial, obteve-se resultados préximos aos encontrados na

Regina Paula Guimarédes Vieira Cavalcante da Silva(2)

Itlia (26,6% em menores de 1000 gramas), Canada (43% em
menores de 1500 gramas) e China (28,4% em menores de 2000
gramas). Conclui-se por este estudo que a incidéncia de ROP na
UTIN do HC — UFPR est& entre a média mundial e abaixo da média
nacional. Deve-se considerar para a analise critica dos dados a
experiéncia dos profissionais que realizam a fundoscopia e a
alta mortalidade encontrada entre a populagdo estudada, dado
que muitos RN de extremo baixo peso ndo chegam a viver até a
idade de realizacao da triagem para ROP. Ressaltando-se o fato
de que a sobrevivéncia de prematuros cada vez mais extremos
esta se tornando rotina nas UTIN’s, o risco de ROP acompanha
esse acréscimo. Considerando-se a possibilidade de seqiielas
como estrabismo, miopia, diplopia, ambliopia, glaucoma, catarata
e até a amaurose, a fundoscopia devera ser realizada em toda
UTIN como forma de prevencao e diagndstico precoce de ROP. E
acima de tudo, programas de planejamento familiar e acompa-
nhamento pré-natal devem ser otimizados como forma de pre-
vengao a prematuridade.

1. Doutoranda do curso de Medicina da Universidade Federal do Parana (UFPR); 2. Professora Adjunta do Departamento de

Pediatria — Hospital de Clinicas - UFPR.
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Po 17 - Primeiro ano da T riagem Auditiva Neonatal Universal em grupo

hospitalar 100% SUS

Maristela C Tamborindeguy Franga, Catia Rejane S. Soares , Leticia Wollf Garcez, Cristina D.Krimberg, Luciane

Paullete

Hospital da Crianga Conceicdo - Grupo Hospitalar Conceicdo — Porto Alegre/RS

Introdugéo

ATriagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) é uma realida-
de que esta solidificando-se no Brasil por meio de Leis Estadu-
ais e Municipais. Em Porto Alegre-RS, antes mesmo da
obrigatoriedade do teste, o Grupo Hospitalar Conceigéo, que
compreende um complexo de 4 hospitais vinculados ao Ministé-
rio da Saude, iniciou em 2006 a TANU, especificamente, nos
Hospital Nossa Senhora da Conceigéo e Hospital da Crianga
Conceicao. Nesses hospitais nascem cerca de 4500 criancas/
ano.

Objetivo

Avaliar a implantacdo da TANU desde a fase preliminar e
apresentar os resultados obtidos entre os RNs que foram triados
e acompanhados durante 0o primeiro ano.

Metodologia

Desenhou-se um estudo transversal, observacional e con-

temporaneo sobre a TAN em criangas nascidas no Hospitalar
Nossa Senhora da Conceigéo.

Resultados

No periodo de 18/09/06 & 30/09/07, 4462 bebés foram notifi-
cados para a TANU, destes 3422 fizeram o primeiro exame con-
forme protocolo estabelecido pela Instituicdo, sendo que 2698
passaram no teste da orelhinha; dos que seguiram nas fases de
reteste, ao final do primeiro ano, 20 ja estavam protetizados e
permanecem em acompanhamento.

Conclusao

Observamos entre as dificuldades enfrentadas o esclareci-
mento do fator de risco, a hovidade de um exame ainda desco-
nhecido pela populagéo, as faltas no seguimento e no diagnés-
tico. Entretanto, aimportancia da TAN como instrumento de ava-
liagdo de todos as criangas € indiscutivel no meio pediatrico.

P 0 18 - Relato de caso: T eratoma Sacrococcigeo

Mariana Digiovanni Pechebea , Evanguelia Athanasio Shwetz, Marcelo Ribas, Ricardo Miyazaki, Rubens Kliemann

Hospital Universitario Evangélico de Curitiba

Introdugéo

Os teratomas séo neoplasias embrionarias que contém cé-
lulas germinativas primordiais, tem origem na falha da migragéo
das células pluripotenciais que se originam no nédulo de Hensen.
A regido sacrococcigea é a regido mais comum do teratoma
sejam eles benignos ou malignos.

Relato do caso

GlII/PI/CI, foi evidenciado no ultra-son obstétrico teratoma
sacrococcigeo gigante. Iniciou trabalho de parto e foi optado por
ceséarea. Feminino, Apgar 7/8, 5350g, 37 semanas, massa volu-
mosa em regido sacrococcigea. Realizado tomografia com pre-
senga de extenso processo expansivo, com tecidos de densi-
dade de partes moles, adiposos e calcificagfes grosseiras no
interior, a leséo encontrava-se na regido postero-inferior do sa-
cro-coccix medindo 17,3 x 9,7 cm, com articulagdes preserva-
das. Aalfa-fetoproteina no primeiro dia: 23.272 ng/mL. Realizada
ressec¢ao da massa tumoral com o céccix, a peca pesou 1.100g.
Anatomo-patolégico confirmou teratoma maduro com auséncia
de malignidade. Iniciou dieta no terceiro dia de pds-operatorio,
pela localizagdo no perineo apresentou infec¢do na sutura com
deiscéncia de pele. Recebeu alta com 29 dias. Outros exames
realizados sem alteragdes. Alfa-fetoproteina com 4 meses e 26
dias: 34,40 ng/mL.

Discussao

Apesar de raro, o teratoma sacrococcigeo é o tumor congé-

nito mais comum no recém-nato (1/35.000 - 1/40.000), propor-
¢ao feminina:masculina 4:1. Conforme o caso descrito, a maioria
€ assintomatica com diagndstico por ultra-sonografia obstétrica
de rotina. O parto ceséareo € indicado em tumores de grandes
dimensoes, a fim de evitar distocia, hemorragia tumoral e avulsao
do tumor. Possui trés tipos de classificacao do teratoma
sacrococcigeo: ordem de freqiiéncia e localizagdo do tumor,
classificacao histologica e quanto tamanho do tumor. Fatores
associados a lesao benigna estdo presentes no caso e incluem:
apresentacéo neonatal, feminino, localizacéo externa, composi-
¢do cistica e areas de calcificagdes ou ossificagdes. Ja os
fatores associados a lesao maligna sao: apresentagdo além da
infancia, masculino, composi¢ao solida com necrose e hemorra-
gia, falta de calcificagéo e localizagdo com predominio pré-sacral.
Para deteccao e avaliagédo do teratoma sacrococcigeo o ultra-
son é o método de escolha, por ser de baixo custo, ndo invasivo
e demonstra detalhes morfol6gicos do feto sem muitos artefa-
tos. Abordagem inicial inclui extensa avaliagéo por exames de
imagem e de marcadores séricos para malignidade. A cirurgia
deve ser breve, consiste na ressecg&o tumoral completa com a
exérese do cdccix, possibilita cura em 95% dos casos benig-
nos. A alfa-fetoproteina sérica ndo é reportado com significado
prognéstico, no entanto, apds resseccao do teratoma primario
associado a retirada do cdccix, pode ser usada para avaliar
recorréncia da doenca e metastase. Meticuloso exame fisico &
essencial a cada trés a seis meses nos trés primeiros anos pos-
operatérios para detectar recorréncia.
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Po 19 - Seguimento de recém-nascidos de mées diabéticas: importancia do controle
glicémico materno na prevencdo de malformacdes

Kétia Aceti Oliver, Eduardo Borges de Medeiros

, Mauren Janine Schlindwein Bodanese, Ana Claudia de Souza

Rodrigues, Marcos Paulo Ceccatto, Lucia Helena Coutinho dos Santos, Sérgio Anténio Antoniuk, Isac Bruck.
Universidade Federal do Parana. Departamento de Pediatria. Centro de Neuropediatria.Curitiba — PR.

Introducgédo

O Diabetes pode se apresentar sob 3 formas: tipos |, Il e
Gestacional. Caracteriza-se por um estado de hiperglicemia e
segundo a literatura, quando ocorre durante a gestagao propicia
malformagdes intra-Utero. OBJETIVO: verificar a incidéncia de
malformagdes fetais — defeito de fechamento do tubo neural e
sindrome da regressao caudal —de acordo com o tipo de diabe-
tes, nos pacientes atendidos em ambulatério de neuropuericultura.

Método

Estudo retrospectivo mediante andlise de prontuarios refe-
rente aos anos de 1991 a 2007 do ambulatério de
neuropuericultura desta instituigdo.

Resultado

Foram levantados 55 prontuarios de criangas cujas maes
eram diabéticas. O numero total das malformacdes citadas foi
23. Proporcionalmente, as malformagdes foram encontradas em

maior niUmero na descendéncia das méaes portadoras de Diabe-
tes mellitus dos tipos | e I (50 e 57,1% respectivamente), apesar
de serem encontradas em grande porcentagem em Diabetes
Gestacional (35,3%). Os filhos de mées portadoras de Diabetes
mellitus dos tipos | e Il também apresentavam maior porcentagem
de malformagdes associadas. As maes das criangas que apre-
sentaram defeitos do tubo neural e Sindrome de Regressao Cau-
dal iniciaram as consultas de pré-natal apés o periodo de
embriogénese e mostraram dificuldade em manter suas glicemias
em niveis normais apoés o inicio do pré-natal.

Conclusdes

A hiperglicemia nas primeiras semanas de gestacao (32 a 8%)
€ o principal fator relacionado ao aparecimento de malformacdes
no feto. Fato que mostra a importancia de que o pré-natal se
inicie logo apds a concepgao e que a mae tenha seus niveis
glicémicos controlados, antes mesmo de que ocorra a gestagao,
especialmente nas mulheres que ja tém ciéncia de que sao por-
tadoras da doenca.

Po 20 - Seguimiento de recién nacidos con asfixia perinatal

Weinberger ,M; Delucchi,G; Del Campo,S; Burguefio,M; Filgueira,L; Gir6,N; Grajales,M; Juncal A; Kessler,P;
Lanwagen,M; Mancuello,K; Marichal,V; Vargas,L; Yanes,M; Bengoa,S; Delfino,C; Scavone,C

Unidad de Seguimiento Recién Nacidos de Riesgo (SERENAR) Dpto de Neuropediatria

UDELAR Montevideo Uruguay . MSP
Objetivo
Estudiar el valor predictivo del examen clinico precoz y el

perfil evolutivo, en el neurodesarrollo, de recién nacidos de
término con asfixia perinatal.

Poblaciéon y Método

Se captaron 123 nifios nacidos de término en maternidad de
Hospital Pereira Rossell de Montevideo, con algun factor de riesgo
bioldgico, en el periodo enero 2006 a diciembre 2007. De este
grupo se realiz6 estudio longitudinal prospectivo de 24 recién
nacidos de término,(37 a 41 semanas de edad gestacional) de
bajos recursos, que sufrieron asfixia perinatal. Un grupo de 16
fueron adecuados a la edad gestacional(AEG), y 8 fueron
pequerios para la edad gestacional(PEG). Se incluyeron los que
tenian por lo menos un criterio definido previamente como
marcador de asfixia. Se realiz6 seguimiento con equipo
interdisciplinario. Se realizé examen clinico entre las 40 y 44
semanas de edad gestacional, y a los 3, 6, 9, 12y a los 18
meses. Se consideraron segun el examen neurolégico por
criterios de Amiel Tison, recién nacidos con alteraciones leves,
moderadas y severas. El mismo criterio se utilizé para todos los
controles, catalogandolos segun el grado de dependencia para
las actividades de la vida diaria para su edad entre los 12y 18
meses, en normales, alteraciones leves, moderadas y severas.
Se realiz6 evaluacion de vision y audicion. Se realiz6
antropometria en todos los controles, con medidas de peso talla
y perimetro craneal, comparando con tablas de referencia de
OMS. Se realiz6 evaluacién motora y psicomotriz cualitativa.
Evaluacion cognitiva con test de Bayley y evaluacion del lenguaje
con prueba de MacArthur. Entodos los recién nacidos se realizé
intervencion con fisioterapia y psicomotriz.

Facultad de Medicina

Resultados

En el examen neurolégico inicial se encontré predominio de
alteraciones leves 62%, 21%moderadas, con 17% de
alteraciones severas. En el grupo de AEG se encontré 19% de
alteraciones severas, y en el grupo de PEG las alteraciones
severas constituyeron el 12.5% en el examen inicial.

Entre los 12 y 18 meses, el examen es normal en el 58% y
el 25% presenta lesiones severas. En el grupo de AEG, el 69%
estan normales entre los 12 y 18 meses, y el 12% presenta
alteraciones severas. En el grupo de recién nacidos PEG se
observa un aumento de lesiones severas que constituyen el
50% en el examen entre los 12 y 18 meses.

Conclusiones

Se observa que el examen neuroldgico precoz, puede ser
orientador pronostico, cuando la alteracion es leve y se presenta
un perfil evolutivo dindmico, obteniéndose examen normal en
estos recién nacidos entre los 12 y 18 meses.

Cuando el examen inicial presenta alteraciones moderadas,
segln lo encontrado, no es predictor , sobretodo en el grupo de
recién nacidos PEG, en el que hallamos un aumento en las
alteraciones severas en el examen entre los 12 y 18 meses, con
respecto al examen inicial. Los recién nacidos con alteraciones
severas en el examen al nacer, y perfil evolutivo estatico,
mantienen lesiones severas a los 18meses, sin significacion
estadistica en nuestra muestra. Si bien la poblacion es pequeria,
hay datos del examen evolutivo que demuestran la necesidad
de seguimiento a largo plazo, e intervencion precoz, de los
recién nacidos con asfixia perinatal.
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Po 21 - Sindrome da morte sUbita do lactente

Jornal Paranaense de Pediatria - Vol. 9 N°4, 2008

Bruna Bozelli Leopoldino, Cristine Secco Rosério, Fernanda Barkema, Fernanda Gasparin Palermo , Ricardo Parolin

Schnekenberg, Carlos Frederico Oldenburg Neto
Universidade Positivo — Curitiba — PR

Introdugéo

A Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL) é definida
como a morte inesperada de criangas menores de um ano sem
sinais aparentes de doenca grave e que permanegca inexplicada
apds investigagao incluindo histéria clinica, necropsia completa
e revisdo do local do 6bito. Nao existe uma rotina para a necropsia
nos casos suspeitos de SMSL, nem sinais patognomonicos re-
queridos para o seu diagnostico. ASMSL € uma doenga comple-
xa, de origem multifatorial, cujas causas ainda néo estéo total-
mente esclarecidas, mas varios mecanismos fisiopatologicos
tem sido sugeridos. Muito se sabe sobre os fatores de risco e
evidéncias comprovam a importancia da relagao entre fatores
ambientais e genéticos, o que é fundamental na ocorréncia de
SMSL. Estudos internacionais sugerem diversos fatores de ris-
co, modificaveis ou ndo, que podem ser divididos em fatores
maternos, do recém-nascido e socioecondmicos. Nos paises
desenvolvidos a SMSL é a principal causa de mortalidade em
lactentes, sendo responsavel por 25% das mortes entre 1 més
e 1 ano de vida. N&o existem muitos estudos sobre a SMSL em
nosso meio; entretanto, segundo estudo feito por Geib e Nunes,
em Porto Alegre, entre 1997 e 1998, a prevaléncia dos 6bitos
relacionados a essa sindrome foi estimada como sendo de 6,3%
de todas as mortes entre 28 e 365 dias de vida, com um coefici-
ente de mortalidade especifico de 4,5 6bitos para 10.000 nasci-
dos vivos. O tratamento é simples, e deve ser baseado na pre-
vengdo e modificacéo dos fatores de risco. Diversos paises
desenvolvidos realizaram campanhas para reduzir o risco de
SMSL, com enfoque na mudanca da posigao de dormir de prona
para supina (“back to sleep”). Essa interveng&o em um dos fato-

res de risco modificaveis obteve uma reducéo de mortalidade de
aproximadamente 50%.

Objetivo

O objetivo deste trabalho é alertar a populagdo médica da
elevada prevaléncia da Sindrome da Morte Subita do Lactente e
das possiveis estratégias de prevengao. Além disso, é importan-
te saber identificar os neonatos em risco e orientar seus pais
para evitar situacdes predisponentes. METODO: Foi feita uma
reviséo das principais referéncia nacionais e internacionais, a
fim de evidenciar a epidemiologia, os fatores de risco, 0s possi-
veis mecanismos fisiopatol6gicos e as medidas preventivas da
SMSL.

Concluséo

Ao se analisar os fatores de risco para a SMSL fica evidente
que a maioria deles esta presente em grande parte da nossa
populagdo. Isso leva a crer que essa sindrome ocorra em nosso
meio em indices muito maiores do que os encontrados por Geib
e Nunes. Porém, por ser subdiagnosticada e néo entrar em esta-
tisticas oficiais, ndo é considerada um problema de satde publi-
ca e campanhas de prevengao, principalmente baseadas em
fatores de risco modificaveis, simples e eficazes, ndo séo rea-
lizadas, e a populagao em risco permanece desinformada. Pre-
vencgao da gravidez na adolescéncia, envolvimento precoce e
continuado das gestantes no cuidado pré-natal, controle do fumo
durante a gravidez, incentivo ao aleitamento materno, orienta-
¢Oes quanto a habitos de sono saudaveis para o bebé e utiliza-
¢ao de chupetas sdo importantes ndo apenas para evitar a SMSL,
mas também para melhorar a saude geral dos recém-nascidos.

Po 22 - A importancia das Pontas Positivas no eletrencefalograma neonatal como valor

prognostico neurologico tardio

Marcia de Oliveira Nicolini Nosralla

, Délrio Faganha Silva, Ricardo Vieira Botelho

Hospital e Maternidade Cruz Azul de S&o Paulo — Sao Paulo — S.P.
Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira” — IAMSPE- Sdo Paulo — S.P. - Brasil

Objetivo

Estudar a importancia da presenga das Pontas Positivas
(Pp), juntamente com a atividade de fundo (a.f.) no
Eletrencefalograma Neonatal (EEGN) como progndstico neurol6-
gico tardio.

Método
54 recém-nascidos (RN) formaram o objeto do estudo.
Resultado

19 RN apresentaram Pp no EEGN e 35 RN n&o mostraram Pp
no EEGN. Dos 19 RN com Pp, 2 tiveram EEGN com a.f. normal, 2

levemente alterado e 15 marcadamente anormal. Dos 15 RN que
apresentaram EEGN marcadamente anormal, todos evoluiram
com mau prognéstico neurolégico. Dos 35 RN sem Pp no EEGN,
23 tiveram EEGN com a.f. normal, 5 levemente alterado e 7
marcadamente anormal; dos 23 RN sem Pp que apresentaram
EEGN normal, 18, evoluiram com exame neurol6gico normal aos
2 anos de idade.

Concluséo

As Pp, raramente determinam bom progndstico aos dois anos
de idade quando associadas a a.f. marcadamente anormal e a
auséncia das Pp determina um melhor progndstico.
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Po 23 - Cisto Porencefalico - uma evolu¢do pouco benigna

Tania Saad, Rafael Rodrigues Barra, Flavia Miguelote, Carlos Villegas
Instituto Fernandes Figueira - FIOCRUZ - Neurologia Infantil / Ambulatério de Neurodesenvolvimento — Rio de

Janeiro (RJ)

Objetivo

Através do relato de caso de prematuro com cisto
porencefalico de evolugao atipica discutir a necessidade do
acompanhamento neuropediatrico concomitante de neonatos com
potencial para desenvolver morbidade residual sobre o sistema
nervoso (SN).

Relato de caso

D S, parto cesareo, 27 semanas, 950 g, evoluiu com crises
convulsivas desde o segundo dia de vida devido a hemorragia
intracraniana grau IV. Recebeu alta no 33° dia de vida, em uso de
Fenobarbital. Iniciou seguimento pela Neonatologia, sendo sub-
metido a tomografia computadorizada de cranio (TCC) aos 3
meses, observando-se cisto porencefalico em contigliidade com
o corno anterior do ventriculo lateral direito e desvio das estrutu-
ras da linha média. Admitiu ganhos no desenvolvimento
neuropsicomotor até o sexto més quando passou a apresentar
regressao dos marcos ja adquiridos e “sustos” freqlientes. En-
caminhado ao ambulatério de Neuropediatria aos 7 meses cons-
tatou-se a ocorréncia de espasmos em flexdo em lactente com
opsoclénus, alheio ao meio, irritado, hemiplégico a esquerda,com
reflexos universalmente exaltados e sinal de Babinski bilateral.
O EEG evidenciou tragado hipsarritmico assimétrico no hemisfé-
rio direito e ondas lentas de baixa voltagem no hemisfério es-
querdo, sugerindo sofrimento deste. Nova TCC observou
hidrocefalia supratentorial com maior desvio de estruturas da

Po 24 - Cranioestenose e suas repercucdes

linha média e atrofia cortical e subcortical a direita, indicando-se
abordagem neurocirdrgica do cisto, medicacdes
anticonvulsivantes e intervengdes transdisciplinares. Atualmen-
te, aos 23 meses, DS esta sem crises convulsivas, iniciando
marcha com apoio a partir do tratamento com fisioterapia e tera-
pia ocupacional.

Resultados

Definidas as situa¢des consideradas de risco para o desen-
volvimento de morbidades residuais do SN em recém-natos pre-
maturos ou ndo, sugeriu-se o acompanhamento concomitante
dos elegiveis pelos ambulatérios de Neonatologia e
Neuropediatria, a fim de serem prevenidas / descritas precoce-
mente as altera¢des do neurodesenvolvimento, buscando-se
intervencgdes interdisciplinares pertinentes e melhoria do prog-
néstico de vida destas criangas e suas familias.

Discussao

Tal discussao, mais do que nunca, mostra-se oportuna e a
partir desta propds-se a normatizacao do fluxo de seguimento
concomitante pela Neonatologia e Neurologia de prematuros cada
vez mais jovens e de mais baixo peso, submetidos a interven-
¢Oes terapéuticas potencialmente iatrogénicas, mas necessari-
as, que, contudo, podem determinar morbidades residuais, em
um centro de referéncia.

Marino Domingos Braun Berardi,
Orientadores: Cristina Terumy Okamoto
Universidade Positivo — Curitiba PR

O termo cranioestenose ou craniossinostose € um termo
introduzido em 1851 por Virchow para designar a fusao prema-
tura de uma ou mais suturas cranianas. As deformidades variam
de acordo com o tipo, intensidade, extensao, tempo cronologico
e agente etiolégico. Além disso, dependem da sensibilidade indi-
vidual e do envolvimento da zona central de crescimento. Asua
incidéncia é estimada em 1 por 2000 criangas, a prevaléncia em
14,1 por 10.000 nascidos vivos e com predominio de ocorréncia
nos meninos numa proporgéo de 2:1. A doenga produz uma
mudanca no formato do cranio obedecendo a regra de que o
impedimento do crescimento normal no sentido perpendicular a
sutura determinara crescimento compensatério em sentido pa-
ralelo a sutura fechada. Pode ocorrer, paralelamente, alteracées
nos 0ssos da base e da porgao média do cranio, resultando em
hipotelorismo, fossa anterior pequena, Orbitas rasas, desloca-
mento do 0sso petroso e diminui¢do do espago nasofaringeo. A
cranioestenose pode ser classificada em primaria, quando de-
pende de um defeito da prépria sutura, ou secundaria como
consequéncia da microcefalia, prematuridade, hipofosfatemia,
hipercalcemia, hipotireoidismo, anemias e outras. As primarias
podem ser classificadas ainda em sindréomicas (15%), normal-
mente autossdmica dominante e multi-sutural como nas

Ana Paula Minguetti, Patricia Albizu Piaskowy, Rafaella Fadel Friedlaender

Sindromes de Apert e Crouzon; e ndo sindrémicas (85%) sendo
destas 75% a 85% isoladas e 20% a 25% mdltiplas. As
cranioestenoses primarias sindrémicas podem ser oxicefélicas,
sendo 40% a 50 % a sutura lambdoide e coronal bilateral afeta-
das; braquicefalia com 30% a 40% coronal bilateral; e 20%
apresentam fusdo de multiplas suturas nédo sendo, portanto,
classificadas. Ja as formas néo sindrdmicas séo: escafocefalia
sendo acometida 60% da sutura sagital; trigonocefalia com 18%
da sutura metdpica; plagiocefalia com 20% da sutura coronal e
5% da sutura lambdoide lesadas. Uma causa de cranioestenose
primaria ndo sindrdmica é o efeito teratogénico produzido por
algumas drogas como valproato de sddio, &cido retindico e
fenitoina. O diagnostico da cranioestenose deve incluir uma ava-
liagao radioldgica para caracterizar a deformidade e guiar o pro-
cedimento cirdrgico. A radiografia simples de cranio pode mos-
trar com clareza a esclerose 6ssea no local da sutura enquanto
a TC com reconstrucao tridimensional avalia melhor o grau de
envolvimento sutural e anormalidades faciais assim como a pre-
senca de palato aberto, obstrugdo orofaringea ou compressao
do tronco encefalico. ARM enceféalica pode ser (til na investiga-
¢ao das possiveis alteragcfes na migracdo neuronal,
holoprosencefalia e atraso na mielinizacéo.
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Po 25 - Crise Convulsivado 5 ° dia

Jornal Paranaense de Pediatria - Vol. 9 N°4, 2008

Eden Sartor Camargo, Fernando Krobel Filho, José Alfonso Monestel Montoya, Larissa Alessandra Mehl , Vanessa

Priscilla Wiesner

Introducgéo

As convuls@es neonatais representam uma emergéncia neu-
rolégica que pode refletir significante lesao no cérebro imaturo.
Ocorrem numa freqiiéncia de 2,5/1.000 recém-nascidos vivos.
No periodo neonatal geralmente s&o de dificil identificagéo e clas-
sificagdo. As convulsdes do 5° dia geralmente ocorrem em re-
cém-nascidos de termo e aparentam ser fulminantes. Iniciam-se
na primeira semana de vida e podem ocorrem de 15 a 20 epis6-
dios por dia. Podem cursar com apnéia e cianose. As crises
geralmente sao clonicas, alternando os lados direito e esquerdo.
A etiologia ainda é desconhecida, mas parece estar ligada a
deficiéncia de zinco. Aresposta aos anticonvulsivantes ainda é
incerta.

Objetivo
Relatar um caso de crise convulsiva no 5° dia de vida.
Relato de caso

RN de termo, 5 dias de vida, sexo masculino, previamente
higido, encaminhado ao PS do Hospital Infantil Pequeno Anjo —
Itajai (SC), por apresentar 3 episodios prévios de crise convulsiva
clénica focal, com duragéo aproximada de 1 minuto. Apresenta-
va hipotonia ap6s os quadros, com boa recuperagao posterior-
mente. Gestagao sem intercorréncias, parto normal, |.G.: 38 se-

manas e 5 dias, apgar 8/9, peso ao nascer: 3520g; PC: 35cm, E:
49 cm, trabalho de parto espontaneo, sem complicacdes e sem
uso de forceps. Aceitando bem o leite materno. Sem histérico
familiar de crises convulsivas. Internado para investigacao. Fo-
ram realizados exames: hemograma, eletrolitos e glicose nor-
mais. Liquor normal. Zinco sérico: 110 mcg/dl (VR: até 170 mcg/
dl). Apresentou outras 3 crises convulsivas durante a internacéo,
cedendo com fenobarbital. Realizado US de cranio e EEG
intercritico, ambos normais. Feito diagnéstico de crise convulsiva
do 5° dia. Recebeu alta no 7° dia de internagéo e segue em
acompanhamento ambulatorial com neurologista pediétrico.

Concluséao

A crise convulsiva do 5° dia € uma entidade benigna carac-
terizada por crises epilépticas que podem ser do tipo clénica e/
ou apnéica de rapida duracéo. O EEG intercritico pode ser nor-
mal, focal ou multifocal. O EEG ictal registra ondas agudas ou
ondas lentas, ritmicas, com predominio em areas centro-tempo-
rais. A histéria familiar é rara e ha predominio do sexo masculino.
O prognostico € bom. Salienta-se a importancia de esclarecer a
etiologia das convuls@es neste grupo etario. Na maioria das ve-
zes é encontrada uma causa especifica que permite um trata-
mento dirigido, com vista ao controle dos epis6dios convulsivos
e ainterrupgao do mecanismo de lesdo cerebral subjacente.

Po 26 - Dificuldade no diagnodstico de morte encefalica em neonatologia.
Relato de caso no Hospital Universitario de Brasilia

Priscila Dias Alves , Larissa de Araljo Lobato, Fabiana Ariston Filgueira.

Hospital Universitario de Brasilia (HUB) — DF

Introducgéo

A morte encefalica € um diagnostico delicado sendo neces-
sario seguir um protocolo que associa diagnéstico clinico e exa-
mes subsidiarios.

Objetivo

Relatar um caso de morte encefélica em RN, suas dificulda-
des diagndsticas e complicagdes. Metodologia: acompanha-
mento e revisdo detalhada do prontuario. Resultados: RNT,
GIG(3.900g), feminino, nascida dia 01/09/2008, em Jaciara (GO),
sem assisténcia médica. APGAR ignorado, porém relato de trans-
feréncia constando liquido meconial e apnéia ao nascer. Foi
transferida do HRPI onde teve quadro convulsivo ao HUB pelo
SAMU, 02/09/2008 as 16:30, chegando grave, cianotica com
Sat02 30%. N&o houve extubagéo durante o trajeto. RN estava
grave, chocada, desidratada, temp 38°C e FC >180. Evoluiu com
equivalentes convulsivos (gasping e assincronia com a ventila-
¢&o mecénica) e choque, sendo feitas as seguintes condutas:
expansor 10mi/kg em 30min e aumentadas as doses de dopamina
para 7,5 e dobutamina para 12, fentanil para 1mg e midazolam
para 2mg. Persistiu com o quadro e foi feito mais 10mg/kg de
fenobarbital. Apresentava por ocasido da admisséo: MV rude
sem RA em assincronia com VM, figado a 4 cm do rebordo costal
direito, tempo de enchimento capilar 3-4s e gasometria arterial
com acidose de padrdo misto. Feitos cateterismos umbilicais

arterial e venoso, sedoanalgesia, drogas vasoativas, iniciado
ampi+genta, passada sondas orogastrica e vesical de demora,
feito raio-x de térax demonstrando infiltrado em base direita. As
20h teve episadio de assistolia, feitas ventilagdo com pressdo
positiva com ambu, massagem e 2 doses de adrenalina. Retornou
com 150bpm em menos de 5 min. Aumentadas dopamina e
dobutamina. Paciente evoluiu arreativa e com progressiva perda
de reflexos primitivos. 5/09 suspenso midazolam. 7/09 hipétese
de morte encefélica e sugerido aplicar o protocolo. Suspensos
Fentanil e fenobarbital. Foram feitos TC de cranio (com evidéncia
de evento hipoxico-isquémico difuso), e EEG com padrao de
ondas lentas, paciente apresentou movimentos respiratorios es-
pontaneos no trajeto. Em decorréncia destes foi suspensa a
investigagdo de morte encefalica temporariamente. 29/09
Reiniciada investigacdo de morte encefalica com 2 EEGs
isoelétricos com 24h de intervalo entre eles, mas o teste da
apnéia foi negativo. Houve dificuldade em contactar a equipe de
captacgao de 6rgaos e a neuropediatria, havendo demora para o
laudo oficial dos EEGs. Mais tardiamente evoluiu com ITU tratada
com cefalexina e infecgéo no sitio de cateter subclavio e intro-
duzido cefepime. Paciente evoluiu com choque séptico culmi-
nando em ébito no dia 26/10/2008. Conclusao: o RN em questéo
€ um exemplo das dificuldades diagnésticas e de uma das cau-
sas de morte mais comuns em RNs com morte encefalica.
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Po 27 - Epilepsia do Lobo T emporal com espasmo infantil. estudo com Video-EEG

RNM de cranio e PET

Marcia de Oliveira Nicolini Nosralla

, Délrio Facanha da Silva

Setor de Eletroencefalografia — Departamento de Neurologia e Neurocirurgia — Hospital Estadual dos Servidores do
Estado Sao Paulo e Centro De Investigacbes e Tratamento em Epilepsias (CITE) do Hospital Beneficiéncia Portu-

guesa de S&o Paulo - Sdo Paulo — S.P. - Brasil.

Introdugéo

Os espasmos epilépticos sao definidos como crises epilép-
ticas caracterizadas por breves contrag6es axiais em flexao,
extens&o ou mista, simétricas ou assimétricas, durando de fra-
¢ao de segundos até 1 a 2 segundos, aparecem em surtos e sao
idades — dependentes. Estdo associados a um padréo
eletrencefalografico (EEG) denominado de hipsarritmia (padrao
desorganizado, constituido de ondas lentas, ondas agudas e
pontas multifocais, com disposi¢ao anarquica e difusa, com pre-
dominio posterior), que constitue a base para a Sindrome de
West. A questdo € quando a crianga apresenta 0 espasmo epi-
|éptico sem hipsarritmia e com o EEG interictal com descarga
epileptiforme focal.

Relatério do caso

Lactente, do sexo feminino, com 4 meses de idade, que tém
historia de crise epiléptica de dificil controle medicamentoso desde
0s 40 dias de vida, caracterizada por movimentos clnicos de
hemicorpo direito, que evoluiu com espasmos em flexdo. O Video

— EEG mostrou descargas epileptiformes em regido témporo -
parietal direita e crises do tipo espasmos em flexdo. A Resso-
nancia Nuclear Magnética de cranio (RNM de cranio) evidenciou
calcificagdo e hemorragia petequial com distribui¢éo cortico-
subcortical no giro frontal médio direito de naturezaincerta e o
Positron Emission Tomography (PET) foi normal. Discusséo: A
Epilepsia Focal Temporal em adultos, adolescentes e criangas
maiores de seis anos de idade tém sido bem descrita e classifi-
cada, tanto em relagdo a semiologia da crise epiléptica, como em
sua patologia. Existem poucos trabalhos publicados com crian-
¢as menores de seis anos de idade, pois nessa faixa etéaria, o
quadro clinico é variado ( crise convulsiva do tipo espasmos
epilépticos ou crise tdnica generalizada) e a etiologia, por vezes,
difere dos outros grupos etarios e as mais observadas sao:
displasias corticais, erro de migracao neuronal, hamartomas,
tumores de baixo crescimento (gangliogliomas), astrocitomas,
porencefalia, infec¢cdes neonatais e esclerose tuberosa. Com
iss0, 0 interesse no estudo dessas criangas tém crescido, prin-
cipalmente, quando analisadas pelo Video - EEG, RNM de cranio
epelo PET.

Po 28 - Hidrocefalia Neonatal P0s-hemorragica — Experiéncia

de nove casos

Janaina Braun Torresani(1l) , Sérgio Antoniuk(2), Mitsuru Miyaki(3)

Introdugéo

A grande incidéncia de hemorragia peri-intraventricular nes-
te grupo de recém-nascidos, até 40%, trouxe desafios no trata-
mento e manejo das suas complicagdes, tais como a hidrocefalia
pos-hemorragica.

Objetivos

Identificar e analisar os casos de hidrocefalia neonatal p6s-
hemorragica ocorridos no Hospital de Clinicas — Universidade
Federal do Parand, no periodo de janeiro de 2001 a marco de
2008, avaliando suas caracteristicas e comparando-as com a
literatura. Métodos. Estudo retrospectivo de pacientes com diag-
nostico de hidrocefalia. Aprovacéo pelo Comité de Etica em Pes-
quisado HC-UFPR. Resultados

Nove casos de hidrocefalia neonatal pds-hemorragica fo-
ram encontrados no periodo de sete anos analisados,
correspondendo a 0,21% dos pacientes admitidos na UTI
neonatal. Oito casos eram prematuros e um de termo. Somente
quatro gestantes ndo apresentaram patologias, sendo a doenga
hipertensiva especifica da gestacéo a mais comum entre as
demais. Quatro necessitaram reanimagao em sala de parto com
intubacgédo oro-traqueal.

Concluséo

A prematuridade, intercorréncias médicas no pré-natal e ins-
tabilidade hemodinamica pés-natal, apresentam associagéo com
hemorragia peri-intraventricular grave e consequiente hidrocefalia
pbés-hemorragica. Apesar dos recém-nascidos terem sobrevivi-
do, as sequelas neuroldgicas foram graves na quase totalidade
dos pacientes estudados.

A hemorragia peri-intraventricular (HPIV) ocorre em cerca de
40% desse grupo de prematuros extremos, sendo que 15-25%
com hemorragia moderada e 60-100% daqueles com hemorragia
grave poderao evoluir com hidrocefalia®. Sua fisiopatologia en-
volve a hemorragia peri-intraventricular, que inicia na matriz
germinativa, local de intensa proliferagéo celular durante o de-
senvolvimento cerebral, com vasos sangiineos irregulares e
com tecido conectivo imaturo.

Os principais fatores de risco para HPIV sao baixo peso ao
nascimento, idade gestacional abaixo de 34 semanas, presenca
de multiplos fetos, complicagdes pés-natais, sindrome do des-
conforto respiratério, necessidade de ventilagdo mecanica por
longos periodos, ressuscitagdo, mudancas extremas na pres-
séo arterial e sepse, sendo, possivelmente as flutuacdes de
fluxo sangiiineo, a via final comum 23,

A dilatacao ventricular pds-hemorragica ocorre inicialmente
pela obstrugéo do fluxo liquérico por multiplos pequenos coagu-
los. Aelevagao da presséo prolongada, e os danos secundarios
a citocinas pro-inflamatdrias e radicais livres derivados do ferro
podem contribuir com a leséo periventricular da matéria branca®.

A ventriculostomia endoscopica define-se como a perfura-
¢do do assoalho do Il ventriculo utilizando um neuroendoscopio,
para realizar a comunicagao do sistema ventricular com as cis-
ternas da base™.

Resultados

No periodo do estudo, foram admitidos 4212 recém-nascidos
na UTIN, e diagnosticados com hidrocefalia 42 pacientes. Des-
tes, foram identificados nove pacientes (0,21%), cuja causa da
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hidrocefalia foi hemorragia peri-intraventricular, com média de
1,28 casos ao ano.

Oito pacientes nasceram prematuros e somente uma gesta-
¢ao foi de termo. Quatro recém-nascidos necessitaram reani-
magao em sala de parto com intubagéo oro-traqueal, sendo rea-
lizada adrenalina em um. As sequelas neuroldgicas foram impor-
tantes, com quadros variados de paralisia cerebral e crises
convulsivas.
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Conclusoes

Aincidéncia de HPIV mantém-se alta apesar da melhoria dos
cuidados e a hidrocefalia neonatal pés-hemorragica, apesar de
evento pouco comum, traz morbidade significativa a esses paci-
entes. Aprematuridade, intercorréncias médicas no pré-natal e
instabilidade hemodinamica apresentam correlagao com HPIV
grave e consequente hidrocefalia pds-hemorragica.

1. Médica pediatra, residente em Neonatologia no Hospital de Clinicas — UFPR; 2. Professor adjunto da disciplina de Neuropediatria
do Departamento de Pediatria da UFPR; 3. Professor titular do Departamento de Pediatria da UFPR, responsavel pela Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal do Hospital de Clinicas — UFPR.

Po 29 - Malformacgdes congénitas encefalicas

Ana Paula Minguetti , Marino Domingos Braun. Berardi, Patricia Albizu Piaskowy, Rafaella Fadel Friedlaender

Orientador: Carlos Oldenburg Neto
Universidade Positivo — Curitiba PR

As malformacdes congénitas do SNC apresentam alta
prevaléncia, atingindo 5 a 10 para cada 1000 nascidos vivos.
Durante a vida intra uterina € o encéfalo que apresenta maior
freqiiéncia de anomalias por sua formagao complexa e prolon-
gada, que dura da 32 a 162 semana.

As malformag6es congénitas encefalicas classificam-se em
desordens do fechamento do tubo neural e do desenvolvimento
estrutural; malformag6es da leptomeninge e da fossa posterior;
defeitos da migragcdo neuronal e malformagfes vasculares
intracranianas. No primeiro grupo encontramos as cefaloceles
que séo extensdes extracranianas de estruturas intracranianas
através de defeitos do cranio e dura-mater ; as malformagoes
de Chiaritipo |, I, lll e IV e os cistos dermdides e epidermdides
que sao lesdes tumorais nao neoplasicas resultantes de anor-
malidades do desenvolvimento do tubo neural no fechamento
por disjuncéo do neuroectodema do ectoderma cutaneo. No se-
gundo grupo estdo a holoprosencefalia caracterizada por
hipoplasia ou aplasia da terminacéo rostral do tubo neural e do
segmento pré-maxilar da face, com conseqiliente auséncia da
cortex pré-frontal, hipoplasia do hipotalamo, neurohipéfise e
adenohipdfise; displasia septo—6ptica que consiste em hipoplasia
do nervo éptico, auséncia do septo pelicido (em 60% dos
pacientes) e disfungéo hipotalamica-hipofisaria (em dois tercos
dos pacientes) e malformacé&o do corpo caloso, sendo a princi-
pal a agenesia do corpo caloso onde os axénios que deveriam
cruzar afissura interhemisférica através do corpo caloso néo o
fazem e passam a correr medialmente e paralelamente as pare-
des dos ventriculos laterais e a fissura inter-hemisférica for-

Po 30 - Pode a avaliag&do neuroldgica pelo

mando os feixes calosais laterais. No terceiro grupo estao lipomas
intracranianos que segundo teorias atuais derivam de uma
disdiferenciagao da meninge primitiva da regiao dorsal da lamina
terminalis ; cistos aracnoides que sdo malformacdes benignas
do espaco subaracndideo, embriologicamente derivadas da
meninge primitiva. No quarto grupo estdo as malformagdes de
Dandy—Walker e variantes que caracterizam—se por fossa pos-
terior de grande dimenséo , implatacdo alta do tentorio,
hipogenesia dos vermis cerebelar,dilatacéo cistica do quarto
ventriculo posterior, hemisférios cerebelares hipoplasicos. Elas
se associam a hidrocefalia (75%), disgenesia do corpo caloso
(25%), polimicrogiria e heterotopia e encefaloceles occipitais;
Sindrome de Joubert e romboecefalosinapse. No quinto grupo
encontram-se a Sindrome de Kallmann; lisencefalia caracteri-
zada por uma parada na formagdo giral e dos sulcos
cerebrais;heterotopia da substancia cinzenta que séo cole¢bes
focais de neurdnios ectopicos nos hemisférios cerebrais clini-
camente marcados por crises convulsivas; megaencefalia uni-
lateral termo aplicado a um desenvolvimento hamartomatoso de
todo ou parte do hemisfério cerebral; esquisencefalia alteracao
caracterizada pela presenca de “fendas” que se estendem atra-
vés dos hemisférios cerebrais desde a superficie até os
ventriculos laterais. No Gltimo grupo encontram-se as
malformages arterio-venosas parenquimatosas e da dura mater;
telangiectasia capilar; angiomas cavernosos e malformagdes
venosas como angiomas venosos, malformagdes da veia de
Galeno e varizes venosas.

Amiel T ison de

recém-nascidos prever o desenvolvimento neuropsicomotor?

Tamara Andrade Godinho, Isac Bruck, Sérgio Antonio Antoniuk, Marcos Paulo Ceccatto, Danielle Caldas Bufara
Rodrigues, Eduardo Borges de Medeiros, Lincoln Francisco do Nascimento, Mauren Janine Schlindwein Bodanese,
Lucia Helena Coutinho dos Santos. Universidade Federal do Parand (UFPR).

Introdugéo

Os avancos no tratamento intensivo neonatal propiciaram
redugdo da mortalidade neonatal e um aumento na sobrevida de
recém nascidos (RN) prematuros. No entanto estes RN terdao
que se desenvolver em condi¢des nao fisiolégicas com maiores
chances de agressao ao Sistema Nervoso Central. Preocupa-

dos em detectar precocemente alteragbes no desenvolvimento
neuropsicomotor (DPM) e iniciar intervengéo precoce surgiram
os ambulatérios de RN de risco. O seguimento destes bebés
prematuros e a termo com intercorréncias mostrou maior
prevaléncia de atraso no DPM e entidades graves como a Para-
lisia Cerebral, concordando com a literatura mundial, porém com
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momento do diagndstico muito tardio. Métodos: O método Amiel
Tison é um protocolo de avaliagéo neuroldgica estruturado para
RN. Neste periodo 71 RN foram avaliados pelo Amiel Tison, com
5 Obitos, restando 66 pacientes, sendo a maioria prematuros.
Destes 30 tiveram seguimento no ambulatério por tempo ade-
guado e foram incluidos no estudo. Resultados: Dezoito RN eram
do género feminino e 12 do masculino, e pelo Amiel Tison 8
criancas foram positivas (27%). Quando se comparou o Amiel
Tison com o DENVER Il observou-se que as crian¢as com Amiel
Tison positivo apresentam maior média de reprovacgdes nas
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areas de motor adaptativo e na soma das reprovacdes obrigato-
rias (p=0.01). Essas criancas com Amiel Tison positivo apre-
sentaram média do crescimento do perimetro cefalico menor do
gue os com Amiel Tison negativo (p=0.02) e uma tendéncia ao
exame neurolégico alterado (p=0.06). Conclusé&o: O Amiel Tison
é um preditor de atraso no DPM, podendo ser o inicio do caminho
para a deteccao precoce de RN com indicacéo de medidas de
intervenc&o que possam minimizar o impacto destas alteragdes
no desenvolvimento global destes individuos.

Po 31 - Prevaléncia de Anencefalia em lItajai - de janeiro de 2006 a dezembro de 2007

Eden Sartor Camargo, Fernando Krobel Filho, Larissa Alessandra Meh |, Rogue Anténio Foresti, Vanessa Priscilla

Wiesner

Introducgédo

A anencefalia, forma letal mais comum dentre as anomalias
do SNC, consiste na auséncia parcial ou completa da ab6bada
craniana, bem como na auséncia de tecidos superiores e diver-
sos graus de malformacéo cerebral. O Brasil € o quarto pais do
mundo em prevaléncia de anencefalia. Para cada 10.000 gesta-
¢Oes levadas a termo, cerca de 9 séo de anencéfalos, taxa mais
de cinqlenta vezes maior que a observada em alguns paises
desenvolvidos:.

Objetivo

Analisar a prevaléncia de anencefalia no Hospital e Materni-
dade Marieta Konder Bornhausen (HMMKB), em Itajai - SC.

Metodologia

Realizado um estudo retrospectivo, descritivo, transversal,
analisando os prontudrios de recém-nascidos vivos e natimortos
com anencefalia, de 01/01/2006 a 31/12/2007. Foram
pesquisados 5.656 prontuarios e analisadas as variaveis: tipo
de gestacao e parto, escolaridade, faixa etaria, procedéncia,
profisséo, tabagismo, paridade materna, nimero de consultas
de pré-natal, realizacéo de US, sazonalidade, apgar, idade
gestacional ao US, comprimento fetal, sexo, peso ao nascer e
evolugao.

Resultados

De Janeiro de 2006 a Dezembro de 2007 ocorreram 5.656
partos no HMMKB. Foram diagnosticados 5 casos de anencefalia,
com prevaléncia de 0,88:1.000 nascimentos. Todas as gesta-
¢Oes foram Unicas e 1 parto foi vaginal. A média de anos de
estudo maternos foi de 4,8 anos e a faixa etaria média de 23,2
anos. Todas as gestantes eram de Itajai e 4 delas “do lar”. A
média de consultas pré-natal foi 3,4 e todas realizaram US. A
média de gestacdes foi 3,4 por mulher e 20% delas fumavam. A

concepgao ocorreu na primavera e outono. Apenas 1 feto teve
apgar maior que 7 no primeiro minuto. Aidade gestacional média
ao US foi 31,38 semanas. O comprimento fetal médio foi 37,2 cm.
O sexo feminino prevaleceu (60%). Trés fetos tinham muito bai-
X0 peso ao nascer (<1.500g). Todos foram a ébito, sendo que 4
fetos eram natimortos (80%).

Discussao

Para cada 10 mil criangas nascidas vivas no Brasil ha regis-
tro de 8,6 fetos anencéfalos, ficando o pais atras apenas do
Chile, México e Paraguai. Porém, essa taxa é mais de cinglienta
vezes maior que a observada em paises como Franga, Bélgica
ou Austria2®, E possivel que a anencefalia ocorra com freqiién-
cia semelhante entre os paises, nimero superestimado aqui,
pois o aborto é ilegal. Outro fato para essa diferenga estaria
relacionado a caréncia de acido félico. Sendo o Brasil mais po-
bre que paises europeus, seria possivel que a maior incidéncia
de caréncias nutricionais justificasse essas diferengas®. A
anencefalia € mais comum no sexo feminino e ha maior
suscetibilidade em mulheres com idade entre 20 e 34 anos®®’. A
sazonalidade é relevante, sendo mais freqliente quando as con-
cepgdes se ddo no outono®. Ha maior prevaléncia de anencefalia
em RN com muito baixo e filhos de multiparas %78, Acesarea é a
via de parto de escolha e todos os fetos evoluem para 6bito”®.
Baixa escolaridade materna é fator de risco para a ocorréncia
de anencefalia®. Por ser um estudo retrospectivo, ndo obtive-
mos dados sobre uso de acido folico prévio ou na gestacgao ou
exposicao airradiacao.

Concluséao

A prevaléncia de anencefalia encontrada em nosso estudo
foi a mesma que a descrita na literatura. Novos estudos mos-
tram-se necessarios para um melhor conhecimento acerca de
seus fatores de risco bem como de sua correlagdo com o apa-
recimento desta.
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Po 32 - Riesgo neurologico en recien nacidos hijos de madres adictas a pasta base y

otras drogas - Resultados preliminares

Dra. Maria Boidi - Dra. Ana Nufiez - Dr. Gabriel Gonzalez - Dra. Cristina Scavone.
Cétedra de Neuropediatria - Centro Hospitalario Pereira Rossell - Facultad de Medicina, Montevideo, Uruguay.

La adiccién a pasta base y otras drogas durante embarazo, puede generar repercusiones biopsicosociales y en

el neurodesarrollo del nifio.

Objetivo Metodo

Analizar la repercusion neuroldgica al nacimiento y las co-
morbilidades prenatales en los hijos de estas madres consumi-
doras de pasta base y otras drogas. El criterio de inclusion fue el
consumo de Pasta Base de gestantes durante el embarazo y
gue que lo manifiestan espontdneamente. Se realiz6 un trabajo
prospectivo, longitudinal y observacional de 151 neonatos nacidos
[ atendidos en la maternidad del Centro Hospitalario Pereira Rossell
durante el periodo comprendido entre el 1° de abril 2007 y el 30
de setiembre de 2008. De los 151 casos captados se excluyeron
2 por falta de datos.

Resultados de las madres

1. Edad media materna de 23 afios.

2. Drogas consumidas: Pasta Base 100% de las madres,
Alcohol 94 madres (63.0%), Tabaco 102 madres (68.4%),
Marihuana 66 madres (44.2%), Cocaina Clorhidrato 28 madres
(18.7%), Benzodizepinas 29 madres (19.4%), en el 94.7% se
confirmo polidrogadiccion.

3. Embarazos controlados 27 madres (18.1%) mal controla-
dos 47 (31.5%) No controlados 77 madres (51.6 %).

4. Primigestas 36 madres (24.1 %), Secundigestas 42 ma-
dres (28.1%), Tercigesta 27 madres (18.1%), Cuarta gesta 16
madres (10.3%), Quinta gesta 20 madres (13.4%) multigestas
de 6 a 11 gestas 10 madres.

5. Infecciones de transmision sexual: Sifilis 33 madres
(22.1%), HIV 11 madres (7.3%).

6. Alto riesgo social 141 de las madres (94.6%)

De los recien nacidos

1. 76 sexo masculino y 73 sexo femenino.
2. 93 fueron recién nacidos de terminos.

3. Restriccion del crecimiento intrauterino 14 recien nacidos
(9.3%), pequerios para la edad gestacional 64 recien nacidos
(42.9%).

4. Drogas en orina: cocaina positivo 73 (48.9%),
canabinoides 7 (4.69%).

5. En examen neuroldgico se encontrd alteraciones en to-
dos los neonatos (convulsiones, hiperexitabilidad, alteraciones
del tono, fontanela anterior amplia).

6. 6 recién nacidos presentaron malformaciones compatibles
con sindrome alcohol fetal (4%), 5 recién nacidos malformaciones
mayores (3%).

En conclusion, destacamos el alto porcentaje de nifios que
nacen en hogares de alto riesgo social, de embarazos no con-
trolados, que en mas de un 25% asocian infecciones de
transmision sexual y el predominio de polidrogadiccion, con el
riesgo agregado que esto conlleva.

Po 33 - Utilizagdo do Ultra-som Transfontanelar no diagndstico das malformacg6es

congénitas cerebrais

Mauren J. S. Bodanese , Sergio Antonio Antoniuk; Eduardo B. Medeiros; Lincoln F. Nascimento, Tamara A. Godinho,

Lucia H. Coutinho dos Santos, Isac Bruck.

Centro de Neuropediatria do Hospital de Clinicas da UFPR - Curitiba, Brasil.

Objetivos

Avaliar a utilizag&o do ultra-som transfontanelar (UST) na
identificacéo das malformagGes (MF) cerebrais em recém nasci-
dos e em lactentes.

Introducgéo

O UST é atécnica de imagem inicial mais utilizada na avalia-
¢ao de enfermidades neurol6gicas em recém nascidos (RN) e
lactentes, ja que ndo requer sedagao, pode ser realizado a beira
do leito, é de baixo custo e bem tolerado por RN prematuros e
criangas. E (til no diagndstico das hemorragias intracranianas,
algumas infecgdes intra-uterinas, neoplasias e das MF cere-
brais (ex. anencefalias, holoprozencefalias, esquizencefalias e
outras). Essas MF ocorrem em estruturas supra ou infratentoriais,
no periodo embrionario e ocasionam danos ao desenvolvimento
infantil de forma variavel. As etiologias sdo muitas, desde muta-
¢Oes genéticas (malignas ou ndo) a distarbios da neurulagéao,
segmentagdo neuronal, migragao neuronal e da simetria.

Material e métodos

Avaliamos, de forma retrospectiva e qualitativa, os exames
de UST dos RN atermo e prematuros da UTI neonatal da UFPR e
lactentes de até 18 meses do ambulatério de neuropediatria
(CENEP) entre 1984 — 2008 para estabelecer quais as MF cere-
brais mais frequentemente encontradas.

Resultados

A MF cerebral mais freqiiente foi a hidrocefalia associada a
estenose de aqueduto (aumento dos ventriculos laterais, do 11
ventriculo e com IV ventriculo normal). A segunda foi a MF de
Arnold-Chiari (massa intermediaria aumentada, deslocamento
inferior do IV ventriculo e obliteragao da cisterna magna) segui-
da pela MF de Dandy-Walker (aumento do IV ventriculo e deslo-
camento superior do tentdrio), holoprosencefalia (ventriculo Uni-
c0), agenesia de corpo caloso, aneurisma da Veia de Galeno
(imagem hipoecogénica ou ecogenicidade variavel) e cisto
aracnoide.
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Concluséo

Sendo assim, podemos concluir que as MF cerebrais sao
enfermidades neurolégicas relativamente comuns e que o UST é
um excelente exame para o diagnéstico da maioria delas. Além
disso, é de facil realizacao, rapido e ndo invasivo, podendo ser
realizado na prépria UTI neonatal. A identificagdo de uma MF

103

cerebral pelo UST exige complementagao da investiga¢do com
exames de maior defini¢cdo (TC e RNM de cranio), pois o diag-
néstico apropriado é fundamental para o tratamento correto e
possivel seguimento, incluindo aconselhamento genético para
gestacoes futuras.

Po 34 - Valor da Poligrafia Neonatal Seriada na Encefalopatia Hipdxica-isquémica

como valor progndstico

Marcia de Oliveira Nicolini Nosralla

, Carlos Eduardo Nosralla

Hospital Alvorada de Santo Amaro — UTI Neonatal — Servigo de Neurofisiologia Clinica - Sdo Paulo — S.P.

Introducgéo

A Encefalopatia Hipoxica - Isquémica (E.H.l.) € um dos fato-
res mais importantes de mortalidade e morbidade no periodo
neonatal e a maior causa de déficit neuroldgico ndo progressivo
em criancas. Nos primeiros dias de vida apds a anoxia perinatal,
a avaliacdo da fungéo cerebral € muito importante. Com isso, o
exame neuroldgico e a Poligrafia Neonatal (P.N.) auxiliam na de-
terminagao do prognadstico neuroldgico.

Objetivo

Determinar o progndstico neurolégico de um recém- nascido
atermo com anoxia perinatal grave pelo exame neuroldgico e
P.Ns seriadas.

Relato de caso

Recém - nascido a termo, com idade gestacional de 40 2/7
semanas, nascido de parto normal, com periodo expulsivo pro-
longado, com o indice de Apgarde 2 (1'),4 (2),4 (5) e 4 (10)) e
com peso de 2870 gramas. Apresentou crises convulsivas, ca-
racterizadas por movimentos mastigatorios e clénicos de mem-
bros inferiores com 3 horas e 24 horas de vida. Necessitou de
uso continuo de Fenobarbital e Difenilhidantoina. Foram realiza-

das P.Ns com 3 dias de vida (padr@o surto- supressao com
pontas positivas em regido temporal bilateral), com 7 dias de vida
(padrao surto-supresséao), com 14 dias de vida (padréo de bai-
xa amplitude e crise eletroclinica com ondas nas freqiiéncias
alfa central bilateral, acompanhada de taquipnéia e movimentos
ténicos dos membros), com 1 més de vida ( descargas
epileptiformes multifocais). Aos 2 anos de idade, apresenta cri-
ses epilépticas de dificil controle medicamentoso e necessita de
uso continuo de Fenobarbital, Clobazan e de Lamotrigina. Evo-
luiu com tetraplegia espastica. O Eletrencefalograma atual € com-
pativel com hipsarritmia fragmentada.

Discussao

O valor prognéstico da P.N. é determinado pela atividade
elétrica cerebral de base (a.e.c.b.), a presenc¢a de descargas
epileptiformes (com ou sem crises clinicas) e a presenga de
descargas paroxistica, como as pontas positivas. Na E.H.l., quan-
do a P.N. apresenta uma a.e.c.b. normal, sugere um bom prog-
ndstico. Registros com a.e.c.b. alterada (isoelétrico; baixa ampli-
tude; surto - supressao; crises convulsivas; pontas positivas)
sdo geralmente, associados com maior sequiela neurolégica ou
morte. No nosso caso, a P.N. seriada mostrou uma a.e.c.b.
alterada, correlacionando- se a mau prognéstico neurolégico.

Po 35 - Ultra-sonografia intracraniana: uma proposta de classificacdo dos achados

normais

Eduardo Borges de Medeiros

, Sérgio Antonio Antoniuk, Mauren Janine Schlindwein Bodanese, Lincoln Francisco

do Nascimento, Tamara Andrade Godinho, Regina Vieira Cavalcanti Silva, Mitsuru Miyaki Lucia Helena Coutinho

dos Santos, Isac Bruck.
Universidade Federal do Parana (UFPR).

Introducgéo

Ultra-sonografia intracraniana (USC) € a técnica de imagem
inicial mais utilizada no estudo das enfermidades neuroldgicas
dos recém-nascidos (RN). Nao utiliza radiagdes ionizantes, ndo
requer sedacao, pode ser realizada a beira do leito e é de baixo
custo. Aplicada através da fontanela anterior dos RN ndo sé
permite estudar o contetdo intracraniano através das imagens,
mas também a medida da velocidade do fluxo cerebral através
da técnica Doppler. Ajuda no diagnéstico, interfere na deciséo
terapéutica e seguimento dos pacientes e ainda apresenta gran-
de relacao custo/beneficio para nossa sociedade. Permite o di-
agnostico das principais lesdes intracranianas dos RN e lactentes.
Na descrigdo das imagens utilizam-se termos para descrever as

estruturas que designam a intensidade dos ecos relacionados a
uma estrutura de referéncia: hiperecogénica (ecogenicidade
aumentada), hipoecogénica (ecog. diminuida), isoecogénica
(ecogen. referéncia) e anecogénica (auséncia de ecog.) res-
pectivamente de ecogenicidade maior, menor, igual a referéncia
e sem ecos (p.ex.: hiperecogénica - 0sso, hipoecogénica - mus-
culo, hipoecogénica e/ou anecogénica - liquido de um cisto).

Objetivo

Apresentar uma proposta de classificagdo das estruturas
cerebrais de RN de acordo com o grau de ecogenicidade. Méto-
do: através da realizagdo rotineira deste exame na UTI Neonatal
do Hospital de Clinicas da UFPR propomos um sistema de classi-
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ficacdo. Colocando o transdutor sobre a fontanela anterior e
através de 8 planos de corte coronais e 3 sagitais podemos
determinar os Graus de Ecogenicidade.

Resultados

(0) ecogenicidade normal/referéncia: parénquima cerebral;
(+1) ecogenicidade levemente aumentada: centros semi-ovais,
foice, fissuras, nucleos da base, seio esfendide, ponte e bulbo,
vérmis e tentorio do cerebelo, fissura cordide, artéria basilar e
cisterna interpeduncular; (+2) ecogenicidade moderadamente
aumentada: sulcos cerebrais, poligono de Willis, fissura coréide,
artérias cerebrais médias, plexo coréide e osso occipital; (+3)
ecogenicidade muito aumentada: ossos do cranio e sela turcica;
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(-1) ecogenicidade levemente diminuida: esplénio do corpo caloso,
tronco cerebral e hemisférios cerebelares; (-2) ecogenicidade
muito diminuida (anecdica): sistema ventricular, cisterna magna,
cavum vergae e do septo pelucido.

Concluséo

A classificagéo de acordo com a quantificagéo do grau de
ecogenicidade das estruturas cerebrais € viavel e traz uma lin-
guagem baseada em critérios objetivos. A ultra-sonografia
intracraniana n&o substitui outros exames de neuroimagem, sendo
exame de screening, necessitando do auxilio de outros para a
confirmagao diagnostica.

UM OTIMO SIMPOSIO A TODOS




