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DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM NO AMBULATóRIO DE NEUROPEDIATRIA 

KATIA WERNECK SEITZ;LYGIA OHWEILER; RUDIMAR RIESGO; NEWRA TELECHEA ROTTA; PAULA 
FABIANA SOBRAL; MICHELE MICHELIN BECKER; DEBORAH BLANK; MACO ANTôNIO VELOSO DE 
ALBUQUERQUE; HALISSON BASTOS; SONJA VERGINIA TAMBORENA BARROS; ALESSANDRA MARQUES 
PEREIRA; ALUíSIO MARQUES; ÁLVARO PEZOA SALAS 

Nas consultas de neuropediatria a dificuldade de aprendizagem é uma queixa muito freqüente e de múltiplas 
causas. Para otimizar o atendimento foi criado o ambulatório específico de dificuldades de aprendizagem. A 
avaliação neurológica consta de anamnese, exame neurológico, exame neurológico evolutivo, exame das 
funções corticais, e exames complementares (EEG). Porém, para o diagnóstico definitivo se faz necessária 
avaliação multidisciplinar, incluindo testagem psicométrica e a avaliação psicopedagógica. De acordo com o 
levantamento dos pacientes atendidos entre abril e junho deste ano, temos o seguinte perfil:Foram atendidos 57 
pacientes, de 6 a 16 anos, média de 11 anos. A série escolar variou da primeira até a sexta, a maioria (31%) 
freqüentava a segunda série. Uma criança freqüentava classe especial. O número total de repetências foi 22: 
37% com uma repetência; 9 % com 2; 6% com 3; 6% com 4; e 9% com 5. As principais dificuldades relatadas 
foram: leitura e escrita 40%; cálculos 9%; desatenção e hiperatividade 53%; memória 19%; alterações 
comportamentais 25%, múltiplas 62%. Até os 7 anos de idade 71% das crianças apresentavam sintomas. A 
baixa escolaridade dos pais (primeiro grau incompleto) estava presente em 37% dos casos. As causas 
neurológicas detectadas foram: déficit de atenção e hiperatividade 40%; retardo mental 19%; disfunções corticais 
superiores 9%. Em 19% dos casos as causas eram psiquiátricas e/ou emocionais, e sem causa definida 
encontram-se 43%, aguardando avaliações. Alterações eletrencefalográficas estavam presentes em 44% dos 
casos, e destes, 78% apresentavam crises convulsivas. Foram encaminhados para atendimento psicológico 9% 
dos pacientes, 9% para acompanhamento psicopedagógico, 6% para psiquiatria e 3% para escola ou classe 
especial. Foi indicado uso de medicação para 72% dos pacientes, sendo 43% antiepilépticos; 19% estimulantes 
e 9% antidepressivos.  

  

RELATO DE CASO: SíNDROME DE ROBINOW SEM MESOMELIA 

JúLIO CéSAR LOGUERCIO LEITE;LUCAS OTMAR DEWES; MARCELO BLOCHTEIN GOLBERT; OSVALDO 
ALFONSO PINTO ARTIGALAS; FABIANA HAUSER; MARIA TERESA VIEIRA SANSEVERINO.  

Recém-nascido do sexo feminino, com idade gestacional de 41 semanas. Primeira gestação do casal, sem 
consangüinidade e sem história familiar de malformações. Mãe de 34 anos, com pré-natal sem intercorrências. 
Nascimento por parto normal, pesando 3845 gramas, comprimento de 50 cm e perímetro cefálico de 35cm, 
Apgar 9/10. Mãe nega uso de medicações durante a gestação. Durante o acompanhamento pré-natal realizou a 
primeira ecografia obstétrica com 11 semanas e 4 dias de gestação, sendo verificada translucência nucal 
aumentada (de 4,9 cm). Foi encaminhada ao nosso serviço, onde foi realizado ecocardiografia fetal normal, 
amniocentese com cariótipo de 46,XX (normal), sorologias de primeiro semestre normais e ecodopller a cores 
com artéria umbilical única e incisura protodiastólica em ambas artérias uterinas. Ao exame físico, apresentava 
polegares alargados bilateralmente, hálux bífido bilateralmente, aumento de fendas palpebrais (mais à 
esquerda), macrostomia com hipertrofia gengival e aumento do freio lingual, fossetas auriculares, lóbulos 
duplicados bilateralmente, genitália feminina sem alterações, períneo com estruturas normais; fosseta pré-sacral 
presente. Raio-x de corpo inteiro e tomografia computadorizada de crânio não mostraram alterações. A síndrome 
caracteriza-se por uma face que lembram a de um feto, com fronte proeminente, hipertelorismo, uma boca 
alargada, nariz pequeno com narinas antevertidas. Pode haver uma hipertrofia gengival significativa. Outros 
achados incluem micropênis, hidronefrose ou infecções de trato urinário, fenda labial e palatina e hemi-vértebras, 
dedos bífidos. Famílias com casos autossômicos recessivos e dominantes foram relatadas, sendo que os casos 
recessivos parecem ter anomalias vertebrais e um encurtamento mesomélico de membro superior mais grave. 
Malformações cardíacas também foram relatadas em alguns casos. Nas famílias recessivas há mutações 
homozigóticas no gene ROR2, localizado no cromossomo 9q22.  

  

ÉPOCA DE INTRODUçãO DA ALIMENTAçãO COMPLEMENTAR EM CRIANçAS AMAMENTADAS: 
TENDêNCIAS 

DANUSA GRAEFF CHAGAS PINTO;LETíCIA FELDENS; ELSA JUSTO GIUGLIANI 

Introdução: Estudos mostram de maneira muito clara os benefícios do aleitamento materno exclusivo (AME), 
sendo recomendado, pela Organização Mundial de Saúde (OMS), até o sexto mês de vida dos bebês. 
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Entretanto, evidenciamos na prática clínica uma introdução precoce dos alimentos complementares (AC): água, 
chá, suco, leite não humano e alimentos sólidos. Objetivo: Estudar a tendência da época de introdução dos AC 
em adição ao leite materno, em quatro coortes de crianças num intervalo de 16 anos, comparando os hábitos 
alimentares nos primeiros seis meses de vida. Metodologia: Estudo de coorte, contemporâneo, observacional, 
em crianças nascidas no Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Em 1987, analisamos 114 bebês (amostra de 258, 
com 19 perdas; dos restantes, apenas 114 permaneceram em aleitamento materno –AM– até o sexto mês). Em 
1994, analisamos 90 bebês (partimos de 211, com 24 perdas, permanecendo 90 em AM até o sexto mês). Em 
1999 avaliamos 153 crianças (partimos de 250, com 22 perdas, e 153 chegaram ao sexto mês em AM). Em 2003 
estudamos 139 (partimos de 212, 11 perdas e 139 chagaram com AM no sexto mês). As mães deveriam residir 
em Porto Alegre e ter iniciado o AM na maternidade. O seguimento foi feito no primeiro, segundo, quarto e sexto 
mês, através de visitas domiciliares, telefonemas ou questionários pelo correio. Resultados: A baixa escolaridade 
materna (<8 anos) teve um risco estatisticamente significativo (p< 0,05) de introdução de AC antes dos seis 
meses. O risco para introdução de qualquer um dos AC decresceu com o passar dos anos. A taxa de AME 
aumentou com os anos, tendo o risco de abandono do AME caído de 1 em 1987 (valor de referência) para 0,91 
em 1994, 0,63 em 1999 e 0,54 em 2003. Conclusões: Baixa escolaridade materna favoreceu a introdução 
precoce de AC nos primeiros seis meses de vida do bebê. Houve uma tendência para postergar a introdução dos 
AC entre os anos de 1994 a 2003, aumentando, portanto, a duração do AME. Contudo, as taxas de AME ainda 
estão longe do preconizado pela OMS. 

  

FITAS-TESTE PARA ESTEARASE LEUCOCITÁRIA E DIAGNÓSTICO FINAL DE INFECÇÃO DA ASCITE: 
RESULTADOS PRELIMINARES  

CAIO FLáVIO DE BASTIANI MELLO;SANDRA VIEIRA; CRISTINA FERREIRA; CARLOS KIELING; URSULA 
MATTE; FERNANDA OLIVEIRA; BEATRIZ SANTOS; LUCIANA SANTANA; STEFâNIA SIMON; GLEIBER 
RODRIGUES; CAROLINA AMORETTI; THEMIS SILVEIRA 

Introdução: A peritonite bacteriana espontânea (PBE), definida como uma contagem de polimorfonucleares 
(PMN) na ascite > 250//µL, associa-se a altas mortalidade e morbidade, necessitando diagnóstico rápido e 
acurado. Castellote et al (2003), utilizando fita-teste para estearase leucocitária em pacientes cirróticos com 
ascite e PBE, demonstraram que o método é rápido, de fácil execução, sensível e específico.             Objetivo: 
avaliar os resultados da fita-teste para estearase leucocitária no diagnóstico de PBE, em pacientes pediátricos 
com ascite cirrogênica.             Matérias e Métodos: A fita-teste Self-Stick 101, utilizada na rotina do laboratório 
de uroanálise do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, graduada em três escalas colorimétricas (+: 25 PMN/µL; 
++: 75 PMN//µL;+++: 500 PMN//µL) foi utilizada no estudo. Imediatamente após paracentese, realizada à beira 
do leito, 5 mL de ascite eram testados para a presença de estearase leucocitária, 10 mL  eram inoculados em 
frascos BACTEC para cultura aeróbica e 5 mL encaminhados para contagem total e diferencial de células. 
            Resultados: Amostras de ascite PMN/ /µL Cultura aeróbica Fita-teste Diagnóstico Final 1 800 negativa 
+++ PBE 2 560 K. pneumoniae +++ PBE 3 125 negativa traços Não infectada 4 86 negativa - Não infectada 5 
33200 negativa +++ PBE 6 12000 negativa +++ PBE 7 33 negativa - Não infectada 8 20 negativa - Não infectada 
9 65 negativa - Não infectada               Conclusão: Os resultados da fita-teste para estearase leucocitária foram 
superponíveis aos resultados dos PMN, em 9 amostras de ascite estudadas. 

  

FREQüêNCIA DE MEDIDAS DA PRESSãO ARTERIAL EM CRIANçAS DE UMA AMOSTRA COM ALTA 
PREVALêNCIA DE HIPERTENSãO ARTERIAL EM PAIS E AVóS  

VíVIAN SEVERINO DUARTE;ZINGANO BL; ECKERT WC; PILLA C; GOLDRAICH NP. 

     Está bem estabelecido que se deve medir, pelo menos, anualmente, a pressão arterial (PA) de todas crianças 
a partir dos 3 anos. Se houver história famililar de hipertensão arterial (HAS), prematuridade ou doença renal, o 
controle da PA deve se iniciar antes e deve ser realizado com freqüência maior. Objetivo: avaliar se estas 
recomendações estão sendo seguidas na prática pediátrica. Material e Método: 117 pais de 128/137 crianças 
matriculadas na creche e escola infantil dos funcionários de uma universidade, responderam a um questionário: 
(1) idades dos filhos; (2) se a PA deles já havia sido medida; (3) presença de história familiar de HAS em pais, 
tios e avós.  As respostas incluíram 187 indivíduos (0-3 anos: n=37; 3-7 anos: n=100; 7-12 anos: n=28; 12-18 
anos: n=22), dos quais 126 eram alunos da creche e 61 eram irmãos destas crianças e não freqüentavam a 
creche. A prevalência de história familiar de HAS foi de 69%. Resultados: a PA não foi medida nestas crianças 
até os 7 anos. No grupo dos 7 aos 18 anos, a PA foi medida em 14/50 (28%), sendo 6/28 (21%) entre 7-12 anos 
e 8/22 (36%) entre 12 e 18 anos. A prevalência de medidas nas 187 crianças foi de 7,5%, apesar da alta 
ocorrência de história familiar de HAS. Conclusão: há necessidade urgente de modificar esta atitude médica para 
a identificação precoce de crianças e adolescentes com pré-hipertensão, nos quais medidas não-farmacológicas 
de modificação do estilo de vida são muito efetivas.    




