
2007 27 1 1 292



180 
Revista HCPA 2007; 27 (Supl.1) 

  

Cirurgia Experimental 
  
  

Pediatria A 
  
HELICOBACTER PYLORI EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES 
CAMILA TEIXEIRA PEREIRA ; JULIANA GHISLENI DE OLIVEIRA; LETÍCIA REMUS MORAES; CARLOS OSCAR 
KIELING; SANDRA MARIA GONÇALVES VIEIRA; CRISTINA TARGA FERREIRA; HELENICE BREYER; HELENA 
GOLDANI; ISMAEL MAGUILNIK; LUISE MEURER; THEMIS REVERBEL DA SILVEIRA 
Introdução: O Helicobacter pylori (HP) é provavelmente o agente de infecção crônica mais comum em seres humanos. A 
prevalência da infecção varia conforme a localização geográfica, condições sócio-econômicas e idade. Objetivos: Descrever a 
freqüência de infecção por HP em menores de 18 anos submetidos à esofagogastrodoudenoscopia (EGD) no HCPA. Materiais e 
métodos: Pesquisa no AGH identificou EGDs entre 2000 e 2005. Foram revisados os resultados dos exames anátomo-patológicos 
da biópsias (Bx) de mucosa antral gástrica. Na análise histológica foram utilizadas as colorações por hematoxilina-eosina e 
Giemsa. Os dados foram apresentados em freqüência, média e desvio-padrão, empregou-se teste t e qui-quadrado, pResultados: 
Em 6 anos 879 pacientes submeteram-se a 1190 EGDs, nas quais foram realizadas 630 Bxs (569 pacientes). 52% eram do sexo 
feminino. A idade variou de 4 meses a 17 (8+-4,8) anos. A maioria tinha menos de 10 anos de idade (61,7%). A freqüência de HP 
foi de 17%. A densidade do HP foi baixa em 43%, moderada em 40,2% e alta em 16,8%. Não houve diferença na freqüência de 
HP entre os sexos. A média da idade foi significativamente (P=0,000) superior naqueles com HP+ (10,0+-4,3 vs 7,6+-4,8 anos). 
Houve uma significativa (P=0,000) maior freqüência de HP com o aumento da faixa etária: 6,8% até 5, 20,7% de 5 a 9, 23,2% de 
10 a 14 e 25% de 15 a 17 anos. A positividade para HP foi relacionada com a presença de gastrite crônica (P=0,000), mas não 
com hiperplasia folicular linfóide (P=0,061), atrofia (P=0,107) e metaplasia (P=0,278). Conclusões: A infecção por HP é comum 
nas crianças, particularmente nas maiores de 5 anos e nos adolescentes, estando relacionada com a presença de inflamação crônica 
da mucosa gástrica. 
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nas crianças, particularmente nas maiores de 5 anos e nos adolescentes, estando relacionada com a presença de inflamação crônica 
da mucosa gástrica. 
  
IMPACTO DA GEMELARIDADE SOBRE AS TAXAS DE MORTALIDADE INFANTIL NO MUNICÍPIO DE PORTO 
ALEGRE 
ROBERTA PERIN LUNKES; ELISA GRANDO, PAULINE ZANIN, JOÃO LEONARDO FRACASSI, MARILYN 
AGRANONIK, CLÉCIO HOMRICH DA SILVA, MARCELO ZUBARAN GOLDANI (ORIENT.)  
INTRODUÇÃO: RNs gemelares têm maior risco de parto prematuro, baixo peso ao nascimento, anormalidades congênitas e 
complicações obstétricas, apresentando maiores taxas de mortalidade infantil. A incidência de gestações múltiplas tem 
aumentando, principalmente devido ao uso de estimulação ovariana e fertilização In Vitro, podendo estar influenciando as taxas 
de mortalidade infantil. OBJETIVO: Avaliar o impacto da gemelaridade sobre a taxa mortalidade infantil no período de 1996 a 
2004 na cidade de Porto Alegre. MATERIAIS E MÉTODOS: Estudo ecológico de séries temporais, utilizando dados do Sistema 
de Informação sobre Mortalidade e do Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos da Secretaria Municipal de Saúde de Porto 
Alegre, Rio Grande do Sul. RESULTADOS: A mortalidade infantil diminui significativamente no período, passando de 16,4 em 
1996 para 13,5 em 2004 (p< 0,001). Contudo, taxa de mortalidade entre os gemelares permaneceu constante no período. Através 
de uma análise seqüencial o impacto da gemelaridade sobre os três componentes da mortalidade infantil (neonatal precoce, 
neonatal tardio, pós-neonatal) durante o período estudado não foi significativo. CONCLUSÃO: Inicialmente, apesar da redução 
significativa ao longo do período estudado, Porto Alegre apresenta taxas de mortalidade infatil altas quando comparadas com 
países desenvolvidos. Nota-se uma tendência distinta entre as taxas de mortalidade de RNs gemelares e únicos. A não redução da 
mortalidade entre os gemelares e a tendência de aumento de sua participação no total de gestações pode futuramente impactar 
negativamente as taxas de mortalidade infatil em Porto Alegre.  
  
TENDÊNCIA SECULAR DA TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL (TMN) EM PORTO ALEGRE DE 1996 A 2005 
JOÃO LEONARDO FRACASSI PIETROBELI; PAULINE ZANIN; ROBERTA PERIN LUNKES; ELISA GRANDO; 
MARILYN AGRANONIK; CLÉCIO HOMRICH DA SILVA; MARCELO ZUBARAN GOLDANI; STELLA MARIA FEYH 
RIBEIRO 
Introdução: A tendência secular da taxa de mortalidade neonatal, obtida nos sistemas de informação (SIM e SINASC), carece de 
análise mais aprofundada no sentido de oferecer subsídios para implantação de estratégias em saúde pública. Objetivos: Avaliar a 
tendência secular da taxa morte neonatal proporcional em Porto Alegre de acordo com o peso ao nascer no período de 1996 a 
2005. Material e Métodos: Foram utilizados dados de todos os nascidos vivos (SINASC) e óbitos de crianças menores de um ano 
de vida (SIM) de 1996 a 2004, em Porto Alegre. A taxa de mortalidade foi avaliada de acordo com o período da ocorrência do 
óbito neonatal precoce (até 6 dias de vida), neonatal tardio (7-27) e pós-neonatal (28-364). A tendência para a taxa de mortalidade 
geral e suas componentes foi verificada através do Teste Qui-quadrado para tendência. As análises foram realizadas com o 
software Stata versão 8.0. Resultados: A TMI geral apresentou tendência estatisticamente significativa de decréscimo 
(pConclusão: A mortalidade neonatal mostrou tendência ao declínio, denotando uma melhora na qualidade do serviço de saúde, 
principalmente de assistência ao parto. Uma vez que a mortalidade neonatal está mais relacionada à assistência pré-natal e no 
parto, infere-se que a assistência à gestante melhorou em ritmo mais acelerado que a observada na assistência ao recém nascido de 
risco.  
  
EXPRESSÃO DO VEGF NA TÚNICA MÉDIA ARTERIAL HEPÁTICA NA ATRESIA BILIAR 
JORGE LUIZ DOS SANTOS; LUISE MEURER, URSULA MATTE, CARLOS OSCAR KIELING, ANDREA LORENTZ, 
ANA RANIELE LINHARES, PATRÍCIA TURNES EDOM, THEMIS REVERBEL DA SILVEIRA 
Introdução: Na Atresia Biliar (AB) mantém-se colangiopatia progressiva após a portoenterostomia (POE), levando à falência 
hepática. A AB tem heterogeneidade clínica: um sub-grupo apresenta malformações extra-hepáticas (MEH), entre elas anomalias 
de lateralidade (ALAT). Em 2005 descrevemos espessamento de parede em ramos arteriais hepáticos na AB, progressivo, 
sugerindo anomalia vascular, talvez associada à colangiopatia. O transcriptoma na AB comparado com outras causas de colestase 
neonatal (OCN) mostrou sobre-expressão de VEGF.  Objetivo: Avaliar a expressão imunoistoquímica do VEGF em ductos 
biliares (DB) de pacientes com AB. Material e métodos: Avaliaram-se biópsias em cunha obtidas na POE de 52 AB, sem (n=38) e 
com MEH (n=14), incluindo 5 ALAT, marcadas por imunoistoquímica com VEGF (DAKO,1:400, ABC-peroxidase). Biópsias de 
8 OCN com idade semelhante e necropsias de 8 pacientes sem hepatopatia (SH) foram controles. Um patologista “cego” quanto a 
diagnósticos analisou a expressão do VEGF em DB. Realizou-se ainda quantificação da espessura da parede (Esp) e do diâmetro 
luminal (DI) arteriais (n=450 vasos), calculando-se a razão Esp/DI (REDI). Avaliou-se a extensão da fibrose (EF) por escore 
específico. Resultados e conclusão: A expressão do VEGF em DB correlacionou-se com EF (r=0,52; P<0,001) e com REDI 
(r=0,32;P=0,011). VEGF expressou-se mais em DB na AB que nas OCN (P=0,020) e nos SH (P<0,001). Os grupos com MEH e, 
especificamente, ALAT não diferiram das OCN quanto à expressão do VEGF (P=0,355 e P=0,978, respectivamente). Porém, a 
expressão do VEGF em DB foi maior nos casos sem MEH em relação às OCN (P=0,019). A heterogeneidade da expressão do 
VEGF em DB na AB sugere que o insulto causador da doença atua em distintas etapas de desenvolvimento nos diferentes 
subgrupos. 
  
AVALIAÇÃO DA EXTENSÃO DA FIBROSE HEPÁTICA NA ATRESIA BILIAR POR MEIO DE ESCORE ESPECÍFICO 
JORGE LUIZ DOS SANTOS; LUISE MEURER, URSULA MATTE, CARLOS OSCAR KIELING, ANDREA LORENTZ, 
ANA RANIELE LINHARES, PATRÍCIA TURNES EDOM., THEMIS REVERBEL DA SILVEIRA. 
Introdução: Na Atresia Biliar (AB) mantém-se colangiopatia progressiva após a portoenterostomia (POE), levando à cirrose. A 
fibrogênese, especialmente intensa na AB, relaciona-se à idade por ocasião da POE e os seus níveis por ocasião do procedimento 
podem influenciar o prognóstico. Um subgrupo das AB relacionado à presença de malformação de placa ductal (MPD) foi 




