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MATERIAL E METODOS: estudo de caso-controle.
Todos os recém-nascidos vivos (RNV) e natimortos
(NM) com mais de 500g sdo avaliados através de exa-
me fisico e/ou necropsia. Exames complementares séo
solicitados em casos suspeitos ou confirmados de de-
feitos congénitos a critério da equipe médica assistente.
Para cada RNV com diagnostico de DC ha um RNV
seguinte, do mesmo sexo, como controle. As maes dos
casos e dos controles respondem um questionario vo-
luntariamente aplicado por académicos do curso de
Medicina/UFRGS previamente treinados, assim como
as maes dos NM. Os fatores de risco investigados in-
cluem tabagismo, alcoolismo, diabetes mellitus prévia,
idade materna, gemelaridade e consanglinidade. RE-
SULTADOS: No periodo avaliado, 88.112 nascimen-
tos foram registrados no HCPA, sendo 86.640 RNV e
1.478 NM. RNs com defeitos congénitos: 4.264 e con-
troles: 4.336. Defeitos congénitos foram detectados em
cerca de 5% dos RNV e aproximadamente 14% dos
NM. A anélise dos fatores de risco revelou o aumento
discreto na ocorréncia de DC associado a DM anterior
a gestacdo, gemelaridade e idade materna. CONCLU-
SOES: O estudo PMDC/ECLAMC é fundamental para
o controle da prevaléncia e de alguns dos fatores de
risco para DC na nossa populacdo. A monitorizacdo
permanente auxilia a implantacdo de medidas publicas
de salde, reduzindo a frequéncia de defeitos congéni-
tos na populagdo de Porto Alegre.
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Introducdo: Estudos sugerem um aumento na fre-
quéncia de sibilos no seguimento de prematuros de
muito baixo peso (RNMBP) que tiveram Doenca de
Membrana Hialina no periodo neonatal. Objetivo:
Determinar fatores de risco para sibilancia no primeiro
ano de idade corrigida de RNMBP. Materiais e méto-
dos: Uma coorte de recém-nascidos com peso de nas-
cimento Resultados: 182 RNMBP tiveram alta hospi-
talar. Destes, 29 (15,9%) foram excluidos e 153 (86 no
grupo sibilos e 67 controles) foram estudados. Read-
missdo hospitalar foi mais frequente no grupo sibilos
que nos controles (58.3% e 19.3%,p< 0.001). 75% dos
sibilantes e 55.9% dos controles apresentavam idade
gestacional 28 semana (p= 0.046). Presenca de refluxo
gastroesofagico (RGE) definida como necessidade de
uso de procinético e inibidor H2 ou de bomba de pré-
tons foi mais prevalente no grupo sibilos. Necessidade
de uso de oxigénio com 36 semanas de idade corrigida
(Diplasia Broncopulmonar, DBP) foi semelhante entre
0S grupos no estrato de IG 28 semanas, e mais preva-
lente no grupo sibilos no estrato IG > 28 semanas
(12.9% e 2% respectivamente, p=0,043). Conclus0es:

Os fatores de risco para sibilancia em RNMBP no
primeiro ano de idade corrigida sdo: RGE, imaturidade
pulmonar e DBP, sendo este ultimo fator de risco ape-
nas para > 28 sem.
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Introducdo: A tuberculose (TB) congénita é uma
doenca de ocorréncia rara e diagnostico dificil. Ha
alguns casos relatados na literatura mundial, mas ne-
nhum tendo ascite como manifestacdo inicial. Objeti-
vo: Relatar a ocorréncia de um caso raro e de apresen-
tacdo incomum. Materiais e métodos: Estudo de caso
ocorrido na Neonatologia do HCPA em maio de 2008.
Caso clinico: RN de DRR, masculino. Mae de 22
anos, alcoolista e drogadita, sem pré-natal, febril. Soro-
logias negativas. Parto vaginal, PN: 2215¢, Apgar 8/9.
Apresentava geméncia e abdémen globoso, internado
na neonatologia. RX: térax hipoexpandido, pulmdes
sem lesdes; abdémen com algas intestinais em posicao
central (ascite?). Equipe obstétrica entrou em contato:
RX térax materno sugestivo de TB miliar. Eco abdo-
minal do RN: volumosa ascite, figado e baco com
dimensdes aumentadas; bago com diversas areas hipo-
ecdicas. Realizada paracentese, retirado 28ml de liqui-
do citrino: transudato com predominio de linfécitos.
Hemograma infeccioso, iniciado Ampicilina e Genta-
micina. STORCH: negativo, liquor: normal. 2°dv:
apnéias, intubado. 4°dv: piora do hemograma- trocado
ATB para Vancomicina e Amicacina. Repetiu eco
abdominal: ascite, figado com trés lesfes hipoecoicas
(microabscessos?); baco com lesdes difusas. Mantido
Amicacina e associado Ciprofloxacina para cobertura
de TB (sem condi¢cBes de medicacdo enteral). 5°dv
extubado e iniciado dieta. Recebido resultado do lava-
do gastrico: BAAR +. 6°dv iniciado RHZ e vit B6.
10°dv recebido PCR no liquido de ascite: + para com-
plexo M. tuberculosis. Cultura do lavado gastrico:
Micobacterium sp. Atualmente ainda em tratamento,
eco abdominal com reducdo das lesdes hepatoespléni-
cas.Conclusfes: A TB deve ser sempre lembrada em
nosso meio, mesmo em pacientes sem causa evidente
de imunodepressao.
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Literature Review: Neonatal jaundice is benign most of
the times, but should be monitored because the risk of
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