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opaco mostrou zona de transição na junção retosigmóide. Nova biópsia sem células ganglionares. Mantido com 
irrigações retais diárias com soro fisiológico e realizado abaixamento endo-anal primário com 1 mês e 25 dias de 
idade (peso 4250 gramas), após preparo intestinal. Na cirurgia, após confirmação de células ganglionares no 
sigmóide alto, realizado ressecção de retosigmóide. Pós-operatório sem intercorrências, com início via oral no 3° 
PO. CONCLUSÕES: A doença de Hirschsprung é a causa mais comum de obstrução intestinal no RN, com 
diagnóstico somente realizado pelo estudo histológico de biópsia de reto. No RN com doença retosigmóide, a 
técnica de abaixamento primário endo-anal tem mostrado excelentes resultados iniciais, embora o seguimento a 
longo prazo ainda não sejam conhecidos. 

  

PANCREATECTOMIA SUBTOTAL EM CRIANçA COM HIPOGLICEMIA HIPERINSULINêMICA PERSISTENTE 

CRISTINA BERGAMASCHI;ALINE KUNRATH; JOSé C FRAGA; ELIANA FáVERO; GILBERTO KAPPEL; 
EDUARDO COSTA; ALINE BERGER; FERNANDA CANANI; SASKIA COSTA DE BôER; LUCIANA VERçOZA 
VIANA; MAURO CZEPIELEWSKI 

Introdução: Hipoglicemia hiperinsulinêmica persistente da infância (HHPI) é a causa mais freqüente de 
hipoglicemia no primeiro ano de vida. A doença é caracterizada por níveis plasmáticos de insulina inapropriados 
em relação aos níveis de glicose. Objetivo: Descrição de uma criança com HHPI resistente a tratamento clínico, 
com necessidade de tratamento clínico. Material e Métodos: Menino de 1 ano e 3 meses, interna com 12 horas 
de vida apresentando tremores e extremidades cianóticas, glicemia era baixa e manteve-se assim mesmo após 
dieta a cada 2 horas, altas concentrações de glicose intravenosa, uso de hidrocortisona 10 mg/kg/dia, diazóxido 
(5 mg/kd/dia inicialmente, e após 25 mg/kg/dia), e somatostatina. Paciente apresentou descompensação 
cardíaca, bem como hirsutismo e edema generalizado. Determinação dos níveis de insulina no pâncreas através 
de arteriografia seletiva mostrou níveis elevados em todos os locais de coleta. Como não apresentou melhora, 
indicado correção cirúrgica. Resultados: Submetido à pancreatectomia subtotal (85%), persistiu no pós-
operatório com hipoglicemia. Realizado nova cirurgia com ressecção de 95% do pâncreas (junto ao colédoco). 
Paciente normalizou a glicemia, mas desenvolveu diabetes insulino-depente. Discussão: A maioria dos casos de 
HHPI melhora com tratamento clínico através do uso de corticóide, diazóxido e/ou somatostatina. Aqueles que 
não melhoram necessitam de pancreatectomia. Embora seja muito controverso, a cirurgia inicial é a ressecção 
de 85% do pâncreas; a hipoglicemia recorrente é tratada com a ressecção de 95% do tecido pancreático.        

  

Medicina 

  

PRESENçA DO VíRUS BK NA URINA DE PACIENTE TRANSPLANTADO DE MEDULA óSSEA COM 
HEMATúRIA. 

PATRICIA HARTSTEIN SALIM;MARIANA JOBIM; LUIZ FERNANDO JOBIM; MARISA CHESKY; CLáUDIA 
ASTIGARRAGA; GUSTAVO FAULHABER; LúCIA SILLA; ALESSANDRA PAZ. 

Introdução: A.A, 27 anos, masculino, procedente de Porto Alegre, procurou o Hospital Conceição em setembro 
de 2003 relatando fraqueza e cansaço. Foi constatado que o paciente estava com aplasia de medula. Iniciou 
tratamento com ciclosporina e foi encaminhado ao Hospital de Clínicas para transplante alogênico de medula 
óssea. O transplante estava ocorrendo com sucesso, porém no 15º dia pós-operatório iniciou com hematúria 
persistente, sendo diagnosticado cistite hemorrágica. A pesquisa para adenovírus e CMV foi negativa, e para 
JCV e BKV foi positiva. Segundo a literatura, várias pesquisas têm relacionado o aparecimento de cistite 
hemorrágica com a presença do DNA do poliomavírus BK na urina. Objetivo: Devido à alta freqüência do vírus 
BK (na urina e no plasma) em pacientes imunossuprimidos, resolveu-se verificar a presença deste vírus em um 
paciente transplantado de medula óssea com cistite hemorrágica. Materiais e Métodos: A análise do DNA viral na 
urina e no plasma foi feita através da técnica semi-nested PCR com primers BK-A, BK-B e BK-C. Realizou-se a 
leitura em transiluminador com um gel de agarose 2% (p/v) com brometo de etídio. Resultados e Conclusões: Foi 
encontrado DNA do poliomavírus BK somente na urina. Tentou-se tratamento com terapia anti-viral, porém o 
paciente não respondeu, e desenvolveu sepse seguida de óbito. Este foi o primeiro caso de identificação do vírus 
BK em nosso Hospital. Pretende-se quantificar este vírus pela técnica de PCR em tempo real, permitindo aos 
clínicos uma melhor avaliação de seus pacientes para esse tipo de infecção.  

  

TRIAGEM E TEMPOS DE ESPERA EM EMERGêNCIA DE UM HOSPITAL PúBLICO UNIVERSITáRIO. 
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