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Prevaléncia de casos de microcefalia congénita no sul do Brasil

Anna Pires Terra, Silvani Herber, Helena Margot Fléres Soares, Paulo Ricardo Assis de Souza, Anastacia Guimardes Rocha, Julia
Bom, Nicole Medke Meneghini, Tatiane dos Santos, Maria Teresa Vieira Sanseverino, Lavinia Schuler-Faccini - HCPA

Introducd@o: A microcefalia congénita pode ser causada por diversas infecgbes congénitas, mais recentemente, entre 2015-2017,
chama atencdo o surto de casos causados pela infeccdo congénita por Zika Virus (ZIKV). No Brasil, a distribuicdo geogréafica da
infeccéo por ZIKV seguiu um padréo diferente entre as regides Norte e Sul; mais notavelmente, ndo houve surto de ZIKV na regiédo
Sul. Além disso, o Rio Grande do Sul (RS), estado mais ao sul do Brasil, tornou-se um local interessante para avaliagdo sisteméatica
de casos de microcefalia, independentemente da continuidade da transmissédo do ZIKV. Objetivos: Descrever a prevaléncia e as
caracteristicas dos casos de microcefalia ndo relacionada ao surto de ZIKV. Métodos: Estudo descritivo dos casos de microcefalia ao
nascimento reportados no RS de dezembro de 2015 a dezembro de 2017. Apds analise detalhada das 243 criangas notificadas,
foram excluidos 128 casos (52,7%). 20 com circunferéncia cefélica de 32 cm ao nascimento e com desenvolvimento normal durante
0 seguimento; 108 com perimetro cefalico menor que 32cm, mas excluidos por ajuste a idade e/ou sexo ou por serem pequenos
para a idade gestacional. Resultados: Nos outros 116 casos confirmados de microcefalia, a infecgdo congénita foi mais prevalente
(n=50;43.1%), seguida por malformacao isolada do Sistema Nervoso Central (n=27;23.3%), e sindrome genética (n=30;25.9%). A
sindrome congénita de ZIKV foi prevalente em quatro casos, ou 3.4% de todos os casos. Cinco casos (4.3%) foram classificados
como provavel infec¢do congénita sem identificacéo etioldgica. Conclusao: A microcefalia no RS, Brasil, foi associado principalmente
a infecgBes congénitas, e o risco atribuivel de ZIKV foi pequeno. Unitermos: Microcefalia; Infecgdo congénita; Zika Virus.
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Caracterizagdo clinica de casos de embriopatia por Zika virus diagnosticados no Rio Grande do Sul

Anna Pires Terra, Helena Margot, Paulo Ricardo Assis de Souza, Gabriela Ecco, Gabriela Elis Wachholz, Tatiane dos Santos,
Luciana Friederich, Tamara Menezes, Maria Teresa Vieira Sanseverino, Lavinia Schuler-Faccini - HCPA

Introducd@o: Em 2015, foi identificado no nordeste do Brasil um elevado numero de casos de microcefalia congénita. O aumento do
registro de microcefalia e histéria materna de rash cutaneo, foi associado ao surto de Zika Virus (ZIKV) na regido. A incidéncia dos
casos de infecgdo por ZIKV apresentou maiores taxas na regido Nordeste. No Rio Grande do Sul (RS), o virus somente se tornou
autéctone em abril de 2016. Objetivo: Descrever os casos de embriopatia por ZIKV atendidos no ambulatério de microcefalia do
HCPA. Métodos: Estudo transversal, descritivo de recém-nascidos (RN) atendidos no ambulatério de microcefalia do HCPA no
periodo de dezembro/2015 a maio/2018. Os critérios para diagnéstico do caso foram: dois ou mais sinais e sintomas associados a
infec¢é@o por ZIKV ou sorologia positiva para ZIKV e resultado negativo em STORCH. O projeto foi submetido ao GPPG/HCPA sob n°
160577. Resultados: Neste estudo diagnosticamos 4 pacientes com embriopatia por ZIKV, sendo dois casos autoctones do RS.
Todos RN apresentaram achados fenotipicos compativeis com a infeccado, incluindo: desproporcdo craniofacial, cavalgamento de
suturas, excesso de pelo em couro cabeludo, retrognatia, espasticidade, artrogripose, polegar cortical, alteragbes ao exame
neuroldgico (irritabilidade, choro excessivo, hipertonia), bem como alteragbes no exame de imagem (calcificacBes, agenesia de
corpo caloso, lisencefalia, ventriculomegalia e occipital proeminente). Destes quatro casos, em dois as puérperas haviam viajado
para regides com circulagdo conhecida do ZIKV e apresentaram exantema, mialgia, artralgia e dor retro-orbital no primeiro trimestre.
Um destes RN apresentou, ainda, luxa¢do de quadril, pés tortos bilateralmente e estrabismo. As mées dos outros dois casos foram
infectadas no RS em areas onde dengue também ¢é prevalente. Ambas apresentaram exantema, artralgia e mialgia no primeiro
semestre de gestacdo. Conclusdo: Este estudo mostra que apesar da pequena prevaléncia de casos, o virus zika circulou pelo
estado do RS, ressaltando a importancia de considerar este diagndstico diferencial em novos casos de microcefalia no nosso estado.
Unitermos: Zika Virus; Microcefalia; Infec¢Bes congénitas.
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Informacéo sobre anormalidades da diferenciacdo sexual (ADS) para médicos e profissionais de saude de
areas remotas

Eduardo Correa Costa, Cynthia Goulart Molina-Bastos, Roberto Nunes Umpierre, Tatiana Prade Hemesath, Leila Cristina Pedroso de
Paula, Julio Cesar Loguercio Leite, Guilherme Guaragna Filho, Clarissa Gutierrez Carvalho - HCPA

Introducdo: Telessaude é um projeto do Programa de Pds-graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal (UFRGS) do Sul do
Brasil, cujo principal objetivo é fornecer informacdes especializadas sobre salde para médicos e profissionais de saide e melhorar a
assisténcia. E uma plataforma online. Relato de Experiéncia: Nossa equipe de ADS auxiliou na criacdo de duas perguntas sobre o
tema pelo Telessaude. A primeira se referia a quais achados do exame fisico deveriam sugerir ADS em um recém-nascido. Apés a
pergunta, foram descritos todos os achados que indicam quando devemos iniciar uma investigacdo. Também descrevemos
para que tipo de local esses pacientes devem ser encaminhados e como fazer essa referéncia
(www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/psgenitalia-ambigua/). A segunda pergunta foi sobre qual seria 0 momento certo para fazer o
registro civil em um recém-nascido com ADS. Apos essa questdo, enfatizamos a importancia de adiar o registro civil até concluirmos
a investigacdo completa (www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/ps-ads/). E importante ressaltar que no Brasil a familia precisa de
registro civil por varias raz6es, ndo apenas legais, mas também sociais. Por fim, desenvolvemos um protocolo de referéncia para
ajudar os médicos a encaminharem os pacientes com maior rapidez. Comentarios: é importante fornecer informagdes sobre essa
doenca especifica que poderia ser facilmente identificada com o exame fisico, além de podermos evitar problemas sociais e juridicos
se for possivel adiar o registro civil. Um protocolo devera ser criado para ajudar os profissionais de salde a definir a melhor maneira
de fazer esse adiamento, de modo a minimizar o impacto social implicado. Unitermos: Educacdo em saude; Atipias genitais;
Anomalias da diferenciagéo sexual.
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Recém-nascido com atipia genital

Eduardo Correa Costa, Raquel Camara Rivero, Leila Cristina Pedroso de Paula, Julio Cesar Loguercio Leite, Guilherme Guaragna
Filho, Tatiana Prade Hemesath, Clarissa Gutierrez Carvalho - HCPA

Introducdo: A hipoplasia de células de Leydig € uma forma rara de anormalidade da diferenciacédo sexual (ADS) 46, XY, com padrao
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de heranca autossdmica. Uma diferenciagdo inadequada das células testiculares fetais de Leydig leva a virilizagdo incompleta em
tais pacientes. O objetivo deste relato é apresentar um caso dessa doenca em recém-nascido referenciado para a nossa instituigao.
Relato de Caso: RN foi encaminhado para o grupo aos 16 dias de vida, apresentando genitalia externa indiferenciada e hipoglicemia
ao nascimento. O exame fisico na consulta mostrou um micropénis com hipospadia e gbnadas impalpaveis. Também tinha um anus
nao tépico. A analise sanguinea aos 19 dias de vida foi de 17 - hidroxiprogesterona: 880ng / dl, testosterona total: 0,41ng / ml, sédio:
138mEq / |, potassio: 5,0mEq / I, progesterona: 1,78ng / ml, LH: 0,5mUl / ml, ACTH: 42pg / ml, cortisol: 5,6 microg / ml,
androstenediona: 2 ng / ml. Apos esses resultados foi proposto um teste de estimulacdo com hCG: os resultados antes do teste
foram LH: 4,4mUl / ml, androstenediona: 1,5ng / ml, testosterona total: 0,35ng / ml e DHT: 49pg / ml e, apés o teste, testosterona
total: 1,02ng / ml , DHT: 104 pg / ml e androstenediona: 104 pg / ml. O cariétipo foi 46, XY. O ultra-som ndo mostrava dutos
mullerianos remanescentes no abdome, e mostrava ambas as génadas no canal inguinal com aparéncia de testiculo. A laparoscopia
confirmou a auséncia de dutos mullerianos e a biépsia testicular foi realizada, com anatomo-patolégico demonstrando hipoplasia de
células de Leydig confirmada pelo teste de imuno-histoquimica. Comentérios: apds o teste de estimulacdo com hCG esse paciente
nao apresentou aumento importante de testosterona e precursor andréogeno — o0 que esta de acordo com a literatura. A analise
histopatoldgica e imuno-histoquimica confirmaram o diagnéstico proposto, mas infelizmente ndo dispomos de analises moleculares
especificas para esta doenca na nossa instituicdo para reforcar o diagndstico. Unitermos: Atipias genitais; Anomalias da
diferenciacéo sexual; Células de Leydig.
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A validacdo do instrumento de avaliagdo para cendrios simulados em salde: uma aplicacdo do diagrama de
Mudge na ressuscitacdo neonatal

Nathalia de Freitas Valle Volkmer, Betania Barreto de Athayde Bohrer, Clarissa Gutierrez Carvalho, Paulo Roberto Antonacci
Carvalho, Mariana Gonzélez de Oliveira - HCPA

Antecedentes e Objetivos: As simulagdes permitem que os professores desenvolvam treinamento focado no aluno e exigem
ferramentas especificas para ajustar a pontuagdo a relevancia de cada componente. Este € um processo longo e dispendioso,
muitas vezes tornando a pesquisa impraticavel. Este estudo apresenta uma metodologia para adaptar e validar uma ferramenta de
avaliacdo, aplicando o diagrama de Mudge para personalizar a avaliacdo de itens para a reanimagdo neonatal. Método: Esta
ferramenta foi aplicada as simulac¢des pré e pos-debriefing com gravag6es audiovisuais por dois avaliadores. Os resultados foram
comparados em uma primeira andlise, considerando itens com 0 mesmo peso e apds, aplicamos a lista ponderada com base no
Diagrama de Mudge. A mudanca de desempenho dos alunos do pré para o pés-debriefing foi analisada através de modelagem
correlacionada de dados e Equagfes de Estimativa Generalizadas (EEG). A validacdo da ferramenta foi baseada na correlagédo
linear e no Método Bland-Altman considerando as correlacdes e acordos interavaliadores. E, por meio da reapresentacdo dos
registros, foi realizada a mesma andlise intra-avaliador. Resultados: Os desempenhos melhoraram significativamente apds a
intervencdo para ambas as ferramentas (teste t, p <0,001 e EEG, p = 0,044). As manobras iniciais e as manobras de ventilagcao
estratificadas também permaneceram as mesmas para as duas ferramentas. A representatividade da ventilagdo aumentou na lista
baseada no Diagrama de Mudge por causa dos pesos atribuidos. Especialmente, a melhora dos alunos na realizacdo da ventilagao
no primeiro minuto de vida. As correlac@es inter e intra-avaliador permaneceram as mesmas, como a analise de Bland-Altman que
demonstra boa concordancia também. Conclusdo: Uma adaptacdo confidvel e qualificada da ferramenta de avaliagdo com o
Diagrama de Mudge para diferentes realidades e intervencdes pode ser realizada com sucesso. A ampliagédo de itens relevantes
pode revelar os pontos mais fortes e mais fracos. Unitermos: Ressuscitacao.

P1599
Neurodesenvolvimento de bebés com muito baixo peso e extremo baixo peso ao nascer
Manoela de Barros Fagundes, Luana Borba, Nadia Cristina Valentini, Rita de Cassia dos Santos Silveira - HCPA

Atualmente, a literatura descreve diversos fatores de risco para o neurodesenvolvimento em criangas com muito baixo peso (MBP) e
extremo baixo peso (EBP) ao nascer. Desta forma, o conhecimento sobre o neurodesenvolvimento desta populacdo é necessario
para orienta¢@es clinicas, intervencéo e fornecimento de informacdes para os pais. Objetivo: Analizar o desenvolvimento cognitivo,
de linguagem e motor de bebés de MBP e EBP ao nascer em um ambulatério de seguimento do prematuro. Método: O total de 75
bebés com menos de 15009 ao nascer foram avaliados. A idade corrigida variou de 4 a 10 meses. As avaliagdes foram realizadas
através da Bayley Scales of Infant Development Ill. Para andlise dos dados foi utilizada estatistica descritiva, frequéncia e
distribuicdo e o teste t de student. Resultados: A idade gestacional variou de 23 a 36 (29,23+-2,47) e 0 peso ao nascimento de 540¢g
a 15009 (1132,38+-290,95). Os bebés foram divididos em dois grupos: MBP variando de 1000g a 1500g (n=52) e EBP variando de
500g a 1000g (n=23). No grupo MBP a categorizagdo cognitiva mostrou que 1,9% das criancas apresentaram desempenho
extremamente baixo, 5,8% limitrofe e 1,9% abaixo da média. Na linguagem 1,9% estavam extremamente baixo, 1,9% limitrofe e
17,3% abaixo da média. Na categorizacdo motora foi observado 3,8% extremamente baixo, 1,9% limitrofe e 21,2% abaixo da média.
No grupo EBP a categorizagdo cognitiva mostrou que 4,3% das criancas apresentaram desempenho extremamente baixo, 8,7%
limitrofe e 17,4% abaixo da média. Na linguagem 4,3% estavam extremamente baixo, 8,7% limitrofe e 26,1% abaixo da média. Na
categorizacao motora foi observado 4,3% extremamente baixo, 21,7% limitrofe e 13% abaixo da média. Nao foi encontrada diferenca
significativa entre os grupos considerando os escores compostos da Bayley lll. Conclusdo: Apesar de ndo haver diferenca
significativa entre os grupos, observa-se que o grupo MBP teve melhores resultados nas trés esferas avaliadas, concordando com
estudos que associam o neurodesenvolvimento ao peso ao nascer. Unitermos: Desenvolvimento infantil; Prematuridade.
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Influéncia da confiangca materna sobre o crescimento infantil nos primeiros 6 meses de vida — coorte IVAPSA
Pedro do Valle Teichmann, Mariana Lopes de Brito, Renata Oliveira Neves, Thiago Marcelino, Bianca Cazarotto, Juliana Bernardi,
Marcelo Zubaran Goldani, Clécio Homrich da Silva - UFRGS

Introdugéo: A confiangca materna é a capacidade que a mulher tem em realizar seu papel de mée com sucesso, sendo que seus altos
niveis ja foram correlacionados com desfechos positivos tanto para a criangca quanto para a mée. O crescimento do lactente nos
primeiros seis meses pode ser influenciado por diversos fatores genéticos e ambientais, além de ser um preditor de desfechos
futuros em saude. Objetivo: Avaliar a contribuicdo da confianga materna no crescimento no primeiro semestre de lactentes oriundos
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