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Aneurismas coronarianos são a principal complicação em crianças não tratadas, com morte súbita e infarto. 
Alguns tem sintomas leves, diagnostico pelo ecocardiograma (os 

  

AVALIAçãO DA HEPATOPATIA PELA FIBROSE CíSTICA ATRAVéS DE MARCADOR SéRICO NãO INVASIVO 
(áCIDO HIALURôNICO) 

RENATA GONçALVES ROCHA;SABRINA LIMA ALVES; CARLOS OSCAR KIELING; ÚRSULA MATTE; 
FERNANDA OLIVEIRA; SANDRA M GONçALVES VIEIRA; CRISTINA T FERREIRA; SANDRA K GENRO; 
FERNADO ABREU E SILVA; THEMIS REVERBEL DA SILVEIRA 

Introdução: a verdadeira prevalência da doença hepática na fibrose cística (DHFC) é incerta, variando de 2% a 
35% dependendo da definição usada. A característica da DHFC é uma fibrose biliar progressiva. Vários 
marcadores de fibrogênese vêm sendo estudados, inclusive o ácido hialurônico (AH). Este é um 
mucopolissacarídeo componente da matriz extracelular que é eliminado pelo sinusóide hepático e, desta forma, 
pode estar elevado em casos de fibrose biliar, podendo ser útil como marcador não invasivo de DHFC. Objetivo: 
Avaliar o ácido hialurônico como marcador não invasivo de doença hepática. Materiais e Métodos: foram 
avaliados 31 pacientes portadores de FC, sendo 17 pacientes com DHFC definidos pelo escore ultra-sonográfico 
(EUS >6). O EUS é feito através da avaliação do parênquima hepático, borda hepática e fibrose periportal. 
Foram coletados os exames anuais para avaliação destes pacientes, entre eles: fosfatase alcalina (FA), gama 
glutamil transferase (GGT), aspartato aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT), bilirrubina direta 
(BD) e razão de normatização internacional (INR). Concomitante, foram coletados 3mL de sangue para dosagem 
de AH. Posteriormente os dados dos grupos sem DHFC e com DHFC foram comparados através dos testes: t de 
Student, X2 com correção de Yates e Mann-Whitney. Resultados: a média de idade +DP em pacientes sem 
DHFC foi 9,8+4,0 anos e com DHFC, 9,6+3,6 (p>0,05). Não houve diferença significativa (p>0,05) entre os dois 
grupos em relação ao sexo. Não houve diferença entre as alterações de FA, GGT, ALT, AST, BD e INR (p>0,05). 
A diferença de medianas (P25-P75) do AH foi significativa (p 0,01), sendo sem DHFC 7,2(5,3-9,0)µg/L e com 
DHFC 13,1(7,9-20,9) µg/L. Conclusão: o nível sérico de AH foi o único marcador não invasivo capaz de distinguir 
os pacientes portadores de DHFC dos pacientes sem DHFC.  

  

DISTROFIA SIMPáTICO-REFLEXA: RELATO DE CASO 

MICHELE MICHELIN BECKER;LYGIA OHLWEILER, RUDIMAR DOS SANTOS RIESGO, ALUíSIO DIAS 
MARQUES, SONJA VERGINIA TAMBORENA BARROS 

INTRODUÇÃO: Síndrome rara na infância,  de patogênese ainda pouco compreendida, podendo levar a 
incapacidade funcional. Muitos eventos precipitantes têm sido descritos, como traumas, diabetes mellitus e 
infecções. Ocorre mais freqüentemente em crianças com instabilidade emocional, insegurança e depressão. 
RELATO DO CASO: Paciente T.L., feminina, branca, 10 anos, foi encaminhada ao HCPA em maio de 2005 para 
investigação de dor e diminuição de mobilidade nos membros superior esquerdo e inferior direito, com história 
prévia de insulto traumático em ambos os membros. Vinha em uso de analgésicos comuns, antinflamatórios, 
opióide e amitriptilina fixos para analgesia. Mantinha o MSE e MID imóveis, em posição fixa, sobre apoio. 
Apresentava força, tônus e reflexos preservados, com perda total da sensibilidade no MSE e MID e diminuição 
do trofismo no MID. Exames laboratoriais sem alterações. Após o diagnóstico de DISTROFIA SIMPÁTICA 
REFLEXA, foi  suspenso esquema de analgesia anterior e iniciado gabapentina com aumento da dose da 
amitriptilina, com boa resposta. CONCLUSÃO: A Distrofia Simpático-Reflexa é uma doença subdiagnosticada na 
infância, com seus sintomas muitas vezes atribuídos a condições psiquiátricas, o que reforça a importância da 
sua valorização no diagnóstico diferencial na investigação de dor crônica em crianças. 

  

CASO CLíNICO: ASSOCIAçãO DE HIDRANENCEFALIA E ALTERAçõES DE EXTREMIDADES: SíNDROME 
DESCONHECIDA?  

VIVIANE RENATA PHILIPSEN;MARCELO B. GOLBERT, JúLIO C. LEITE 

Recém-nascido masculino, terceiro filho de casal não consangüíneo, nascido em 18/01/05, no Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre, parto cesáreo, pesando 2995 g, escore Apgar 1/0/0. Pré-natal com 7 consultas, de 14 a 
34 semanas de gestação. Exames de rotina sem alterações. Ecografia obstétrica de 12/01/05 mostrou feto único, 
longitudinal, pélvico, BCF +, hidrocefalia e provável lábio leporino, LA volume normal, IG= 35 semanas. Ecografia 
obstétrica de 18/01/05 demonstrou LA em volume aumentado, hidranencefalia e macrocrania, perímetro cefálico 
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