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Introducédo: A hepatite pelo virus B (HVB) representa
uma das infecgdes virais mais frequientes no mundo. A
hepatite crénica pode progredir para cirrose, hiperten-
sdo porta e hepatocarcinoma. A infeccdo em criangas,
geralmente é adquirida por transmissdo vertical mater-
na ou parenteral. Objetivos: Descrever a evolucao
soroldgica e clinica dos pacientes com HVB acompa-
nhados na Unidade de Gastroenterologia Pediéatrica.
Métodos: Anadlise retrospectiva dos prontuarios de
pacientes com Dos 24 pacientes avaliados, 16
(66,6%) eram do sexo masculino. A forma de trans-
missdo foi vertical em 12 (50,0%), horizontal em 8
(33,3%) e em 4 (16,7%) pacientes ndo foi identificada
a forma de transmissdo. Durante 0 acompanhamento, 3
(12,5%) pacientes desenvolveram anticorpos antiHBs,
e 16 (66,6%) soroconverteram para antiHBe. Qito
(33,3%) pacientes permaneceram HBeAg positivo. A
taxa de soroconversdo antiHBe ndo foi diferente entre
as formas de infeccdo (P=0,91). Nove (37,5%) pacien-
tes fizeram tratamento com lamivudina (8) ou interfe-
ron (1). A idade de acompanhamento variou de 6 a 23
anos (mediana: 13,5; 11Q25-75: 11,1-16,4 anos). Nove
(37,5%) pacientes realizaram bidpsia hepatica e em 3
(12,5%) havia cirrose. Nenhum paciente desenvolveu
hepatocarcinoma. Todos estavam vivos e 3 (12,5%)
foram submetidos a transplante de figado, com uma
sobrevida com o figado nativo de 87,5%. Conclusdo: A
HVB cronica em criancas geralmente é adquirida por
transmissdo vertical materna. Esta é usualmente uma
doencga de evolucéo lenta e a possibilidade de sorocon-
versdo antiHBe e antiHBs aumenta com o decorrer dos
anos.

SINDROME DE BUDD CHIARI SECUNDARIA A
HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOTURNA
EM CRIANCA: RELATO DE UM CASO.
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Objetivos: Sindrome de Budd-Chiari é condicdo rara
em criancas com varios fatores predisponentes. Rela-
tamos um caso de sindrome de Budd-Chiari secundaria
a hemoglobindria paroxistica noturna. Materiais e
Métodos: LFCD, 11 anos e 3 meses interna no HCPA
por dor abdominal, emagrecimento ha um ano, com
aumento do volume abdominal ha 3 meses, nauseas e
vomitos. Histéria familiar: pai falecido por acidente
vascular cerebral. Ao exame apresentava ascite volu-
mosa e hepatomegalia, foi realizada paracentese diag-
nostica. Exames: GASA: 1,7; funcdo hepatica normal,;
biopsia hepaticacom congestdo vascular sugestiva de
Budd-Chiari. Ecografia Abdominal: figado de 12,5 cm
ecogenicidade heterogénea. Angiotomografia de ab-
dome: lobo caudado hipertrofiado, ndo se identificam

veias hepaticas, veia cava inferior com afilamento em
sua porcdo retro-hepatica. Sorologias para hepatites
virais negativas; FAN e FR ndo reagentes; LDH au-
mentada e plaquetopenia. Investigacdo hematolégica:
proteina C, proteina S, fator VIII e antitrombina nor-
mais; auséncia de resisténcia a proteina C ativada e
auséncia da mutacdo da protrombina. Confirmado
diagnéstico de Hemoglobindria Paroxistica Noturna:
Cd55 98,7% e Cd59 89,6% em neutrdfilos e Cd55 89%
e Cd59 95,4% em eritrécitos (> ou = 97% Cd55 e
Cd59 em neutréfilos); bidpsia de medula 6ssea: hipo-
celularidade discreta e diminuicdo da série granulociti-
ca e imunofenotipagem Cd55 99,8% e Cd59 94,6% em
neutrofilos e Cd55 93,4% e Cd59 96,6% em eritrocitos.
Paciente foi submetida a angiografia na tentativa de
angioplastia sem sucesso. Crianca em uso de diuréticos
com reducdo da ascite. Conclusdo: Descrevemos um
caso de associacdo de Sindrome de Budd-Chiari e
Hemoglobindria Paroxistica Noturna (HPN). A HPN ¢
uma rara desordem clonal adquirida das células do
sistema hematopoiético que estad associada com alto
risco de trombose principalmente em vasos periféricos,
cerebrais e hepaticos. Seu diagndstico deve ser suspei-
tado em casos de Sindrome de Budd-Chiari.

FATORES ASSOCIADOS A SOBREPESO E OBE-
SIDADE EM ALUNOS DE UMA ESCOLA DE CA-
NOAS (RS)
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Introducdo: Diferentes fatores estdo associados as
doencas cronicas ndo transmissiveis como a obesidade,
que ja atinge proporcGes globalmente epidémicas.
Objetivos: Identificar os fatores associados a sobrepeso
(SP) e obesidade (Ob) nos participantes de um progra-
ma de incentivo a ado¢do de estilo de vida saudavel.
Métodos: Foram avaliadas caracteristicas demografi-
cas, alimentares, atividade fisica, maturacdo sexual,
antropomeétricas e pressdo arterial de 77 alunos de 52,
62 e 72 séries de uma escola de Canoas (RS). Adotou-se
critérios de Tanner para a classificagdo de maturacdo
sexual e da National High Blood Pressure, 2004 para
hipertensdo. Foram considerados sobrepeso os alunos
com IMC >P85 e obesos quando IMC >P95. Foram
realizados testes paramétricos e ndo paramétricos,
seguidos de regressao logistica multivariavel. O estudo
foi aprovado pelo CEP/HCPA. Resultados: Foram
identificados 23 alunos com SP/Ob. Na anélise univa-
ridvel, pratica de atividade fisica, fazer as refeicdes
com a familia e treino de esporte foram associados a
protecdo para SP/Ob. Hipertensdo foi mais freqliente
nos alunos com SP/Ob (P=0,007). Como esperado,
alunos com SP/Ob tiveram maior peso, cintura, qua-
dril, percentual de gordura, antropometria do brago e
IMC que os eutréficos. Apds ajuste para fatores de
confusdo, pratica de atividade fisica (RC: 0,09; 1C95%:
0,02-0,5), maior nimero de irméos (RC: 2,3; 1C95%:
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1,1-4,7) e fazer as refeicGes com a familia (RC: 0,12;
1C95%: 0,03-0,4) foram identificados como fatores
independentes de risco para SP/Ob. Conclusdo: Estilo
de vida mais ativo e regrado parece minimizar o risco
de sobrepeso e obesidade. A relacdo do nimero de
filhos com a obesidade precisa ser melhor explorada,
tendo em vista achados contraditorios a este na literatu-
ra.

EVOLUGAO DO INDICE DE MASSA CORPORAL
(IMC) DOS PACIENTES ACOMPANHADOS NO
AMBULATORIO DE OBESIDADE INFANTIL DO
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
(HCPA)
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Introducdo: A obesidade é atualmente uma doenca
crénica, prevenivel, de etiologia multifatorial que vem
atingindo proporcGes epidémicas mundialmente. Obje-
tivos: Descrever as caracteristicas e avaliar a evolugdo
do IMC dos pacientes encaminhados para 0 Ambulato-
rio de Obesidade Infantil do HCPA. Métodos: Dados
demograficos, clinicos, dietéticos e atividade fisica
foram obtidos dos prontuarios de cada paciente e anali-
sados utilizando-se o software SPSS. Os resultados
foram descritos como média + desvio padrdo, ou medi-
ana (intervalo interquartil), ou propor¢do, de acordo
com as caracteristicas de cada varidvel. Resultados:
Foram avaliados 193 pacientes com idade de 10,3 (1Q:
8-12) anos, predominantemente femininos (52%) e
procedentes de Porto Alegre (65,8%) cujos pais e mées
apresentavam menos sobrepeso e obesidade em relacdo
aos pacientes. Os pacientes foram seguidos por 6 (1Q:
3-14) consultas, em intervalos de 42 (1Q: 28-56) dias.
Os pacientes do Ambulatoério de Obesidade Infantil do
HCPA, ao comecar o atendimento, ndo realizavam
atividade fisica em periodo extra-escolar, adotavam
atividades sedentéarias (TV, games e computador) por 4
(1Q: 2-5) horas/dia, apresentavam histoérico familiar de
doenga cardiovascular (38,2%), HAS (61%), dislipi-
demia (47,1%) e diabete (58,5%) e ja apresentavam
esteatose (4,2%) e hipertensdo sistolica (12,4%) e
diastolica (19%). As principais recomendacGes na 12
consulta foram relativas a iniciar ou aumentar a ativi-
dade fisica (38,8%), modificar a dieta (71,6%) e habi-
tos de vida (56,7%). Nos pacientes que se mantiveram
em acompanhamento, houve melhora global no percen-
til de IMC (P Conclusdo: Ao longo do seguimento, 0s
pacientes estabilizam ou melhoram o Percentil do
IMC.

PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA
(PTI)
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Introducdo: A pUrpura trombocitopénica idiopatica
(PTI) é um transtorno hemorragico auto-imune caracte-
rizado pelo desenvolvimento de anticorpos as proprias
plaquetas do individuo, que sdo entdo destruidas por
fagocitose no baco e, em menor extensdo, no figado. A
PTI infantil, em geral, é aguda e ocorre apds a recupe-
racdo de uma infeccdo viral. Tem pico de incidéncia
entre 2-6 anos de idade. Objetivos: Relatar a ocorréncia
de uma apresentacdo tipica da PTI. Material e Méto-
dos: Estudo retrospectivo de um paciente portador de
PTI internado em um centro de referéncia em ju-
nho/2008. Resultados: Paciente masculino, 2 anos e 8
meses de idade, previamente higido, ap6s episédio de
infeccdo viral respiratéria com evolucdo de 15 dias,
apresentou petéquias em membros inferiores e face,
além de epistaxe. No atendimento médico inicial, apre-
sentou hemorragia gengival; hemograma revelou 4000
plaquetas e anemia microcitica. Sem nenhuma outra
doenga ou condicdo subjacente identificada na investi-
gacdo, foi diagnosticada PTI infantil. Apos receber
imunoglobulina humana, evoluiu com melhora do
quadro clinico, aumento do nimero de plaquetas
(109.000) e melhora das petéquias. A biopsia da medu-
la 6ssea ndo revelou alteragdes significativas. Conclu-
sbes: Em criangas, a PTI geralmente é auto-limitada,
havendo recuperacgdo espontanea da contagem plaque-
taria, em média, apos 4-6 semanas. Se a contagem
plaquetaria estiver acima de 30.000/mm?, geralmente
devem apenas receber orientagdo, principalmente
quanto a evitar traumas e drogas com efeito anti-
plaquetario. Criangas com contagem plaquetaria <
30.000/ mm® e que apresentam sangramento mucoso,
em geral, devem ser tratadas.
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INTRODUCAO: O Programa de Monitoramento de
Defeitos Congénitos no HCPA esta em andamento
desde 0 ano de 1982. OBJETIVOS: monitorar a preva-
Iéncia de defeitos congénitos (DC) ao nascimento no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), visando
a investigacdo clinica e epidemiologica de fatores
associados a etiologia de malformacfes congénitas.
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