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hospitalares corresponderam a 60% e 57% respectivamente (p = 0,7). No grupo I, 30% dos pacientes haviam 
usado AM no último mês antes da internação contra 43% do grupo II (p = 0,97). Conclusão: exceto por mais 
culturas com ESBL no grupo II, ambos os grupos foram semelhantes quanto às variáveis estudadas. 

  

ABCESSO PóS APLICAçãO DE ANTIBIóTICO IM - RELATO DE CASO 

CRISTINE FELICIATI HOFFMANN;JúLIA STOLL, LUCIANA MONTAGNA TEIXEIRA 

Paciente J.O.J.,1 ano, feminina, branca, é atendida na emergência pediátrica do HCPA com queixa de febre há 3 
dias e lesão em região glútea. Início do quadro há cerca de 20 dias após aplicações de Ceftriaxone IM para 
tratamento de pneumonia, com piora após quadro de diarréia. Foi iniciado Gentamicina e Clindamicina, a 
paciente foi avaliada pela cirurgia pediátrica, que indicou desbridamento cirúrgico, pois lesão apresentava 
necrose e exposição de musculatura. O procedimento foi realizado com descrição de necrose subcutânea e na 
fáscia do grande glúteo. A paciente foi internada na UTIP, evoluiu com febre e taquipnéia no pós-operatório, feito 
RxTx sem alterações. Apresentou boa evolução clínica e melhora da febre. Recebeu alta da UTIP no 5º pós-
operatório. Cultural da secreção com ausência de crescimento bacteriano. Plano de realizar procedimento 
cirúrgico pela cirurgia plástica. Conclusão: Antibióticos betalactâmicos produzem poucos efeitos indesejáveis, 
comparativamente a outros antimicrobianos. Mesmo assim, podem induzir todos os tipos de reações adversas, e 
principalmente reações alérgicas. No entanto, a descrição de abcesso é rara.  

  

MENINGITE PNEUMOCóCICA: RELATO DE CASO 

JúLIA STOLL;CRISTINE FELICIATI HOFFMANN; LUCIANA MONTAGNA TEIXEIRA 

Introdução: A meningite pneumocócica é alvo de preocupação para os clínicos, pela sua alta morbidade e 
letalidade. O Streptococcus pneumoniae é o agente mais comum de meningites bacterianas em crianças entre 2 
meses e 5 anos e o segundo nas maiores de 5 anos, sendo o agente etiológico mais freqüentemente associado 
com seqüelas graves na infância. Objetivo: Analisar, através da observação de um caso, a evolução clínica 
dessa infecção. Material e métodos: Observação de um caso de meningite pneumocócica, ocorrido em julho de 
2005, no Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Resultados: Paciente E.G.C., 2 anos, masculino, 
mestiço, apresentando febre, vômitos e sonolência há cerca de 4 dias, chegou ao HCPA com rigidez de nuca e 
anisocoria, com TC de Crânio normal e líquor infeccioso, sendo iniciado dexametasona e ceftriaxona. Cultura 
positiva para pneumococo. Apresentava-se anisocórico, Glasgow 10-12, porém com ptose palpebral à direita. 
Realizada nova TC de Crânio que evidenciou coleção subdural, em região frontoparietal, mais à direita. A criança 
permaneceu estável, com ptose palpebral à direita e demais funções motoras preservadas. Plano de 
solicitar Potenciais Evocados Auditivos e, após completar 21dias de antibioticoterapia, solicitar TC de Crânio de 
controle. Conclusão: A meningite pneumocócica continua apresentando alta morbidade e letalidade, sendo o 
diagnóstico e tratamento precoces os maiores determinantes do prognóstico. A vacina contra o pneumococo 
apresenta boa imunogenicidade e proteção contra as infecções invasivas na infância.  

  

EVOLUÇÃO DE PACIENTES COM HEPATITE A FULMINANTE NOS ÚLTIMOS OITO ANOS 

LUCIANA KRAUSE SANTANA;STEFâNIA SIMON; RENATA GONçALVES ROCHA; CRISTINA TARGA 
FERREIRA; CARLOS OSCAR KIELING; SANDRA MARIA VIEIRA; RAQUEL PINTO; THEMIS REVERBEL DA 
SILVEIRA 

Introdução: a hepatite causada pelo vírus A (HVA), na sua forma fulminante, ocasiona elevada mortalidade. 
Apesar de ser uma doença prevenível por vacina, a vacinação em massa contra HVA ainda não foi rotinizada em 
nosso país. Objetivo: determinar a evolução de pacientes pediátricos que se apresentaram com hepatite A 
fulminante em nosso serviço. Método: 29 crianças, portadoras de insuficiência hepática aguda (IHA), foram 
encaminhadas para a unidade de Gastro Infantil do HCPA, durante o período de janeiro de 1997 a julho de 2005. 
As idades variaram de 4 meses a 15,7 anos (média=5,6 ± 4,9 anos) e 18 (62%) eram do sexo masculino. IHA foi 
definida como evidências clínico-laboratoriais de lesão hepática, sem doença hepática prévia reconhecida. Do 
ponto de vista bioquímico, foram considerados como critérios de inclusão: TP prolongado além de 10 segundos 
e/ou INR>1,5, com encefalopatia, ou TP>20 segundos e/ou INR>2, sem encefalopatia. Doze crianças eram 
portadoras de HVA (41,3%), HVB (2), Auto-imune (2), Tirosinemia (2), Doença veno-oclusiva (1), Doença de 
Wilson (1) e Leptospirose (1). Em 8 pacientes (27,5%) a etiologia não pode ser determinada. Resultados: as 12 
crianças com HVA fulminante tinham idades entre 17 meses e 10,7 anos (média= 4,1 ± 2,6 anos). Sete eram 
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meninos (58,3%). Cinco pacientes (41,6%) morreram pela IHA fulminante sem serem transplantados, sendo que 
todos entraram em lista de espera - urgência máxima - para transplante hepático. Apenas 2 pacientes 
recuperaram espontaneamente (16,6%). Cinco pacientes foram submetidos a transplante de fígado: 2 morreram 
no pós-op imediato, 1 morreu 1 mês e meio após o transplante e os outros 2 estão muito bem até o dia de hoje. 
Conclusões: a mortalidade de crianças com HVA fulminante foi alta. O transplante hepático aumentou pouco a 
sobrevida dos pacientes com HVA fulminante.  

  

BAILEY INFANT NEURODEVELOPMENT SCREENING (BINS) - VALIDAçãO DO EXAME EM CRIANçAS 
SAUDáVEIS LATINO-AMERICANAS 

CAROLINE DEUTSCHENDORF;DEWES, LUCAS OTMAR; LEITE, JúLIO CéSAR L.  

O BINS (Bayley Infant Neurodevelopment Screening) é um instrumento desenvolvido com o objetivo de ser um 
teste de triagem para identificar crianças com provável atraso do desenvolvimento ou com dano neurológico, que 
depois necessitarão de provas diagnósticas mais refinadas. Se estima que em torno de 25% das crianças 
testadas apresentarão resultados anormais, e será confirmado atraso neuropsicomotor com estudos posteriores 
em aproximadamente 10% delas. O projeto BINS é subsidiário do Projeto Global de fissuras orais, efetuado em 
toda rede hospitalar vinculada ao ECLAMC (Estudo Colaborativo Latino-americano de Malformações 
Congênitas), da qual o Serviço de Genética Médica do HCPA faz parte. Serão recrutados, no HCPA, 60 crianças 
saudáveis com idade entre 3 e 24 meses, extratificadas em 6 faixas etárias, com 5 crianças de cada sexo em 
cada uma, ao longo do ano de 2005. Os dados serão  integrados aos de outros 46 hospitais latino-americanos.O 
objetivo é gerar dados normativos para o BINS em português e espanhol que possam ser usados para 
comparação com os resultados das avaliações realizadas no projeto Global e também validar o exame em 
crianças que falem tais idiomas. Todos profissionais envolvidos no projeto receberam treinamento específico 
para realização do exame em novembro de 2004, sendo testada a confiabilidade inter-avaliador entre todos os 
participantes. O estudo se faz em colaboração com a Universidade de Iowa e a Escola de Medicina da 
Universidade de Southern Illinois - EUA. 

  

HEPATITES B E C E TRANSPLANTE HEPÁTICO EM PEDIATRIA 

STEFâNIA SIMON;LUCIANA KRAUSE SANTANA; RENATA GONçALVES ROCHA; ALINE FRIEDRICHS 
SOUZA; CRISTINA TARGA FERREIRA; SANDRA MARIA VIEIRA; CARLOS OSCAR KIELING; RAQUEL 
PINTO; THEMIS REVERBEL DA SILVEIRA 

Introdução: as hepatites virais B (HVB) e C (HVC) são causas importantes de transplante hepático (TxH) nos 
adultos. Na faixa etária pediátrica, essas hepatites não constituem causas tão freqüentes. Objetivo: descrever os 
casos de HVB e HVC nos pacientes do programa de transplante hepático infantil (THI) do HCPA. Método: 
análise retrospectiva de 80 transplantes realizados em 77 crianças e adolescentes de 1995 a 2004. Resultados: 
dois meninos apresentaram HVB fulminante. Um menino de 2 meses de idade, que morreu logo após o 
transplante, e outro de 8 anos, que morreu em lista de espera. Dois pacientes de 16 anos foram transplantados 
por HVB crônica, sendo um deles portador de Fibrose Cística. Uma menina de 9 anos transplantada por cirrose 
criptogênica apresentava HVB oculta, diagnosticada 14 meses pós-TxH. Um paciente de 17 anos transplantado 
por cirrose por vírus C está bem 2 anos pós-TxH. Dois pacientes transplantados em 1997 e 1998 apresentaram 
HCV pós-TxH. Conclusão: hepatites B e C também ocorrem na faixa etária pediátrica e podem ser tanto 
indicação de transplante, como complicação no período pós-operatório.  

  

COORTE HISTóRICA DE 93 CASOS DE ARRITMIAS CARDíACAS FETAIS COM RISCO FUNCIONAL 

LAURA NETTO HAGEMANN;PAULO ZIELINSKY;LUIZ HENRIQUE NICOLOSO;RENATO 
FRAJNDLICH;ANTôNIO PICCOLI JR.;JOãO LUIZ MANICA;JULIANA ZANETTINI;VINíCIUS 
OLIVEIRA;RAFAELLA PETRACCO;FERNANDA SCARPA; DIRLENE MELLO; ANDRé BUSATO; REBECA 
WACHHOLZ 

Introdução: Arritmias cardíacas são encontradas em cerca de 1% dos fetos, sendo taquiarritmias 
supraventriculares (TSV) e bloqueio atrioventricular total (BAVT) as que mais freqüentemente necessitam de 
intervenção terapêutica. Objetivo: Descrever uma série de casos de TSV e BAVT diagnosticados intra-útero.  
Metodologia: Foram avaliados por ecocardiografia fetal 58 fetos com TSV e 35 fetos com BAVT na Unidade de 
Cardiologia Fetal do IC-FUC no período de dezembro de 1986 a maio de 2005.  Resultados: Dos 58 fetos, TSV 




