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MARCELE OSóRIO RIZZATTI;ALBERTO SCOFANO MAINEIRI; ÉRCIO AMARO DE OLIVEIRA; EVELISE 
BIRCK RODRIGUES; OSCAR AUGUSTO BIRKHAN 

INTRODUÇÃO A prevenção da osteoporose deve ser focada na ingesta de cálcio, principalmente na 
adolescência quando ocorre o pico de massa óssea. Como a maior parte do aporte de cálcio se dá pela ingesta 
de leite, é fundamental conhecer o padrão alimentar da população de adolescentes para o estabelecimento de 
prioridades e ações a nível primário. OBJETIVOS Conhecer o perfil alimentar, no que se refere ao consumo de 
leite, dos adolescentes da área de atuação de uma Unidade Básica de Saúde(UBS), para posterior 
desenvolvimento de ações preventivas. MÉTODO Através de um estudo transversal, realizado em julho de 2005, 
colheu-se dados referentes ao padrão de ingesta de leite de uma amostra aleatória de adolescentes (entre 10 e 
20 anos) residentes na área de atuação UBS Santa Cecília/HCPA. RESULTADOS Dos 289 adolescentes 
avaliados 56,7% eram mulheres. Do total 6,9%, 27,7%, 24,2%, 26,6% e 14,5% referiram nunca tomar leite, tomar 
eventualmente, tomar 1 vez ao dia, tomar 2 vezes ao dia e tomar 3 ou mais vezes ao dia, respectivamente. Do 
total, 41,2% tomam quantidades de leite igual ou superior a dois copos por dia, e 14,5% ingere a quantidade 
preconizada como adequada para as necessidades diárias de cálcio. CONCLUSÃO De acordo com  

  

ARTERITE DE TAKAYASU EM MENINO DE 10 ANOS DE IDADE 

ANTONIO LUIZ PICCOLI JUNIOR;LUCIA GUTHEIL GONçALVES; VALENTINA GAVA; REBECA SMARZARO 
WACHHOLZ ; PATRICIA BARRIOS; HUMBERTO ROSA 

 INTRODUÇÃO: A Arterite de Takayasu (AT) é uma doença inflamatória granulomatosa crônica, rara, de 
etiologia desconhecida, que acomete a aorta e seus ramos. É freqüente em asiáticos, principalmente em 
mulheres na terceira década de vida. OBJETIVO: Relatar um caso de AT em um menino de 10 anos. 
DESCRIÇÃO: Paciente de 10 anos, masculino, é encaminhado ao ambulatório de cardiologia pediátrica para 
acompanhamento de suposta cardiomiopatia dilatada pós-infecciosa. Vinha em uso regular de hidralazina, 
furosemida, carvedilol e digoxina. Sua pressão arterial (PA) era de 90 x 60 mmHg nos membros superiores, 
cujos pulsos radiais eram de difícil palpação, e de 150 x 80 mmHg nos membros inferiores, que tinham pulsos 
amplos. Não havia outros dados relevantes em exame físico. Foi internado para investigação de possíveis 
causas secundárias de hipertensão arterial. Ecodoppler de artérias renais foi sugestiva de estenose de artéria 
renal esquerda. Foi submetido a arteriografia com colocação de stent neste vaso, com melhora considerável no 
controle da PA após o procedimento. Contudo, como as características arteriográficas não eram compatíveis 
com displasia fibromuscular ou com aterosclerose, levantou-se a hipótese de a alteração ser secundária a 
vasculite. Posterior aortografia revelou estenose de ambas as artérias subclávias, preenchendo critérios 
suficientes para diagnóstico de AT (segundo classificação do Colégio Americano de Reumatologia). Após 
descartadas causas infecciosas para os achados descritos, foi iniciada prednisona, cujo curso atualmente se 
encontra em fase inicial. DISCUSSÃO: Apesar de a AT ser uma doença rara, o quadro clínico, junto com os 
exames de imagens, são compatíveis com o diagnóstico. Ela pode estar associada com doenças infecciosas, 
principalmente tuberculose e sífilis, que foram afastadas. O tratamento com imunossupressores controla as 
lesões vasculares em 50% dos casos. 

  

DADOS PRELIMINARES SOBRE: TERAPIA ANTIMICROBIANA EMPíRICA INICIAL INADEQUADA – 
CONSEQüêNCIAS E FATORES PREDISPONENTES NUMA UTI PEDIáTRICA 

GLEIBER OLIVEIRA RODRIGUES;PAULO ROBERTO A. CARVALHO, ELIANA A. TROTTA, CAROLINA F. 
AMORETTI 

Introdução: O tratamento inicial de infecções em Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP) é em geral 
baseado no uso empírico de Antimicrobianos (AM). Os AM de largo espectro têm o inconveniente de induzir o 
surgimento de germes multirresistentes, sendo reservados para falhas do primeiro esquema. Entretanto, estudos 
em adultos mostram aumento na morbimortalidade da sepse quando o AM inicial se revela incorreto em relação 
ao antibiograma. Objetivos: Avaliar as conseqüências do uso empírico inadequado de AM em pacientes com 
infecções na UTIP-HCPA quanto aos seguintes desfechos: mortalidade, tempo de internação em UTIP e tempo 
de ventilação mecânica (VM); determinar fatores de risco para a escolha inadequada do AM empírico. Método: 
estudo de coorte prospectivo dos pacientes com culturas positivas da UTIP, salvo aqueles cujo germe isolado 
não seja patógeno provável. Considera-se adequado o uso de AM quando o paciente recebia, no dia da coleta 
do exame cultural, ao menos um AM cujo germe isolado seja sensível. Informações sobre os germes, clínica e 
uso de AM foram registradas e analisadas em Excel. Resultados: Obtidas 25 culturas em 17 pacientes, dos quais 
58,8% recebiam AM adequados (grupo I). Os que receberam AM inadequados (grupo II) estiveram em média 13 
dias internados e 9,2 dias em VM contra 12 e 8,8 dias respectivamente no grupo I. Houve apenas 1 óbito no 
grupo II. Neste grupo, 62,5% dos germes eram gram-negativos ESBL, nenhum no grupo I (p = 0,03). Infecções 
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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 




