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meninos (58,3%). Cinco pacientes (41,6%) morreram pela IHA fulminante sem serem transplantados, sendo que 
todos entraram em lista de espera - urgência máxima - para transplante hepático. Apenas 2 pacientes 
recuperaram espontaneamente (16,6%). Cinco pacientes foram submetidos a transplante de fígado: 2 morreram 
no pós-op imediato, 1 morreu 1 mês e meio após o transplante e os outros 2 estão muito bem até o dia de hoje. 
Conclusões: a mortalidade de crianças com HVA fulminante foi alta. O transplante hepático aumentou pouco a 
sobrevida dos pacientes com HVA fulminante.  

  

BAILEY INFANT NEURODEVELOPMENT SCREENING (BINS) - VALIDAçãO DO EXAME EM CRIANçAS 
SAUDáVEIS LATINO-AMERICANAS 

CAROLINE DEUTSCHENDORF;DEWES, LUCAS OTMAR; LEITE, JúLIO CéSAR L.  

O BINS (Bayley Infant Neurodevelopment Screening) é um instrumento desenvolvido com o objetivo de ser um 
teste de triagem para identificar crianças com provável atraso do desenvolvimento ou com dano neurológico, que 
depois necessitarão de provas diagnósticas mais refinadas. Se estima que em torno de 25% das crianças 
testadas apresentarão resultados anormais, e será confirmado atraso neuropsicomotor com estudos posteriores 
em aproximadamente 10% delas. O projeto BINS é subsidiário do Projeto Global de fissuras orais, efetuado em 
toda rede hospitalar vinculada ao ECLAMC (Estudo Colaborativo Latino-americano de Malformações 
Congênitas), da qual o Serviço de Genética Médica do HCPA faz parte. Serão recrutados, no HCPA, 60 crianças 
saudáveis com idade entre 3 e 24 meses, extratificadas em 6 faixas etárias, com 5 crianças de cada sexo em 
cada uma, ao longo do ano de 2005. Os dados serão  integrados aos de outros 46 hospitais latino-americanos.O 
objetivo é gerar dados normativos para o BINS em português e espanhol que possam ser usados para 
comparação com os resultados das avaliações realizadas no projeto Global e também validar o exame em 
crianças que falem tais idiomas. Todos profissionais envolvidos no projeto receberam treinamento específico 
para realização do exame em novembro de 2004, sendo testada a confiabilidade inter-avaliador entre todos os 
participantes. O estudo se faz em colaboração com a Universidade de Iowa e a Escola de Medicina da 
Universidade de Southern Illinois - EUA. 

  

HEPATITES B E C E TRANSPLANTE HEPÁTICO EM PEDIATRIA 

STEFâNIA SIMON;LUCIANA KRAUSE SANTANA; RENATA GONçALVES ROCHA; ALINE FRIEDRICHS 
SOUZA; CRISTINA TARGA FERREIRA; SANDRA MARIA VIEIRA; CARLOS OSCAR KIELING; RAQUEL 
PINTO; THEMIS REVERBEL DA SILVEIRA 

Introdução: as hepatites virais B (HVB) e C (HVC) são causas importantes de transplante hepático (TxH) nos 
adultos. Na faixa etária pediátrica, essas hepatites não constituem causas tão freqüentes. Objetivo: descrever os 
casos de HVB e HVC nos pacientes do programa de transplante hepático infantil (THI) do HCPA. Método: 
análise retrospectiva de 80 transplantes realizados em 77 crianças e adolescentes de 1995 a 2004. Resultados: 
dois meninos apresentaram HVB fulminante. Um menino de 2 meses de idade, que morreu logo após o 
transplante, e outro de 8 anos, que morreu em lista de espera. Dois pacientes de 16 anos foram transplantados 
por HVB crônica, sendo um deles portador de Fibrose Cística. Uma menina de 9 anos transplantada por cirrose 
criptogênica apresentava HVB oculta, diagnosticada 14 meses pós-TxH. Um paciente de 17 anos transplantado 
por cirrose por vírus C está bem 2 anos pós-TxH. Dois pacientes transplantados em 1997 e 1998 apresentaram 
HCV pós-TxH. Conclusão: hepatites B e C também ocorrem na faixa etária pediátrica e podem ser tanto 
indicação de transplante, como complicação no período pós-operatório.  

  

COORTE HISTóRICA DE 93 CASOS DE ARRITMIAS CARDíACAS FETAIS COM RISCO FUNCIONAL 

LAURA NETTO HAGEMANN;PAULO ZIELINSKY;LUIZ HENRIQUE NICOLOSO;RENATO 
FRAJNDLICH;ANTôNIO PICCOLI JR.;JOãO LUIZ MANICA;JULIANA ZANETTINI;VINíCIUS 
OLIVEIRA;RAFAELLA PETRACCO;FERNANDA SCARPA; DIRLENE MELLO; ANDRé BUSATO; REBECA 
WACHHOLZ 

Introdução: Arritmias cardíacas são encontradas em cerca de 1% dos fetos, sendo taquiarritmias 
supraventriculares (TSV) e bloqueio atrioventricular total (BAVT) as que mais freqüentemente necessitam de 
intervenção terapêutica. Objetivo: Descrever uma série de casos de TSV e BAVT diagnosticados intra-útero.  
Metodologia: Foram avaliados por ecocardiografia fetal 58 fetos com TSV e 35 fetos com BAVT na Unidade de 
Cardiologia Fetal do IC-FUC no período de dezembro de 1986 a maio de 2005.  Resultados: Dos 58 fetos, TSV 
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foi encontrada em 39 (67,24%) casos e flutter atrial (FA) em 19 (32,75%). Hidropisia ocorreu em 21 (36,20%) dos 
58 fetos. Nove (15,51%) fetos apresentavam cardiopatias estruturais, sendo em 3 (5,17%) anomalia de Ebstein. 
A terapêutica medicamentosa utilizou digital por via transplacentária em todos como primeira opção. Os casos 
sem resposta foram tratados com amiodarona ou sotalol. Óbito fetal ocorreu em 3 fetos (7,69%) com TSV e em 1 
(5,26%) com FA. Dos fetos com BAVT, em 10 (28,57%) casos observou-se associação com colagenose 
materna, sendo em 9 com LES. Dos 35 fetos, a evolução foi avaliada em 28. Todos os fetos sem cardiopatia 
estrutural receberam dexametasona por via materna associada ou não a drogas simpaticomiméticas. MP 
cardíaco foi implantado no período neonatal em 13 (50%) casos. Destes, 8 (61,53%) apresentaram boa evolução 
e 5 (38,46%) foram ao óbito. Não foi necessário implante de MP em 4 casos (15,38%). Conclusão: Tanto TSV 
quanto BAVT diagnosticados na vida intra-uterina determinam uma elevada morbi-mortalidade fetal, sendo 
importante seu diagnóstico precoce e um adequado manejo terapêutico visando modificar a história natural 
destas arritmias.  

  

O FLUXO NO DUCTO VENOSO ESTÁ ALTERADO NO FETO DE MÃE DIABÉTICA COM HIPERTROFIA 
MIOCÁRDICA. 

RAFAELLA GEHM PETRACCO; SILVANA MARCANTôNIO , LUIS HENRIQUE NICOLOSO, JULIANA 
ZANETINNI, VINICIUS OLIVEIRA, FERNANDA SCARPA, DIRLENE MELO, ANDRé BUSATO, LAURA 
HAGEMAN, REBECA WACHOLZ, PAULO ZIELINSKY  

Introdução: O ducto venoso leva o sangue vindo da placenta para as cavidades esquerdas do coração fetal pelo 
forame oval.   Em fetos de mães diabéticas, com hipertrofia miocárdica, há alteração na função diastólica que  
repercute no sistema venoso fetal. Pode resultar em redução ou reversão do fluxo no ducto venoso durante a 
contração atrial. Objetivos: Testar a hipótese de que o índice de pulsatilidade do ducto venoso (IPDV) é maior em 
fetos de mães diabéticas (FMD) com hipertrofia miocárdica (HM) do que em FMD sem HM e em fetos controles 
de mães não diabéticas. Material e Métodos: Estudo transversal com 109 fetos, entre 2001-2002, divididos em 3 
grupos: 20 FMD com HM (grupo I), 36 FMD sem HM (grupo II) e 53 FMND (grupo III). O índice de pulsatilidade 
no ducto venoso (IPDV) foi obtido através da razão velocidade sistólica menos a velocidade pré-sistólica, dividido 
pela velocidade média. As ondas E e A dos fluxos mitral e tricúspide foram também avaliadas. Resultados: A 
média do IPDV no grupo FMD com HM foi de 1,13. No grupo de FMD sem HM foi de 0,84 e no grupo controle foi 
de 0,61.Houve diferença significativa entre os 3 grupos. A média da onda E mitral foi maior no grupo I do que no 
grupo II e do que no grupo III. A média da onda E tricúspide foi maior no grupo de FMD com HM do que nos 
controles.Conclusão: O IPDV é maior em FMD com HM do que em FMD sem HM e do que em FMND. O IPDV 
pode representar modificações na complacência ventricular mesmo que as alterações observadas nos fluxos 
mitral e tricúspide indiquem apenas comprometimento do relaxamento. Este índice pode ser um parâmetro mais 
sensível para a avaliação da função diastólica fetal.  

  

FRAÇÃO DE ENCURTAMENTO GLOBAL DO ÁTRIO ESQUERDO E HIPERTROFIA MIOCÁRDICA FETAL NO 
DIABETES MATERNO 

ANDRé KRIEGER BUSATO;PAULO ZIELINSKY;LUIZ HENRIQUE NICOLOSO;RENATO 
FRAJNDLICH;ANTôNIO PICCOLI JR.;JOãO LUIZ MANICA;JULIANA ZANETTINI;VINíCIUS 
OLIVEIRA;RAFAELLA PETRACCO;FERNANDA SCARPA; DIRLENE MELLO; LAURA HAGEMANN; REBECA 
WACHHOLZ 

Introdução: A hipertrofia miocárdica fetal ocorre em mais de 28% dos fetos de mães diabéticas, sendo 
observadas alterações na complacência e relaxamento miocárdicos, as quais determinam um padrão de 
enchimento diastólico alterado. Alguns autores sugeriram que a fração de encurtamento do átrio esquerdo 
(FEAE) pode ser usado como indicador de anormalidades da função diastólica do VE em adultos, sendo 
proporcional à complacência ventricular e inversamente proporcional a constante de rigidez do VE. Esse 
parâmetro pode representar uma alternativa para a avaliação da função diastólica em fetos portadores de 
hipertrofia miocárdica. Objetivo: Avaliar a fração de encurtamento do átrio esquerdo em fetos de mães diabéticas 
com hipertrofia septal, bem como em fetos de mães diabéticas sem hipertrofia septal e em fetos de mães com 
glicemia normal. Métodos: Foram examinados por ecocardiografia fetal 16 fetos de mães com diabetes prévio ou 
gestacional (FMD) que apresentaram hipertrofia miocárdica septal (HMS), 36 fetos de mães diabéticas sem 
hipertrofia septal e 42 fetos normais de mães sem anormalidades ou doenças sistêmicas. A FEAE foi obtida pelo 
quociente diâmetro tele-sistólico – diâmetro pré-sistólico / diâmetro tele-sistólico. Os dados foram comparados 
pelo teste ANOVA e de Tukey, com um alfa crítico de 0,05. Resultados: A FEAE média dos FMD com HS foi de 
0,34±0,09 e a dos FMD sem HS foi de 0,41±0,18. Os fetos de mães normais apresentaram FEAE média de 
0,49±0,13. Houve diferença significativa entre as FEAE dos FMD com HS e os fetos de mães normoglicêmicas 
(p=0,003). Conclusão: O encurtamento global do átrio esquerdo de fetos de mães diabéticas com hipertrofia 
septal é menor do que o observado naqueles de mães com glicemia normal. Sugere-se que este comportamento 




