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P-049 - SORTE OU AZAR? SOROLOGIA PARA O HIV EM
IRMAS ABANDONADAS POR MAE USUARIA DE CRACK

Otdvio Martins Cruz, Gabriel Santana Pereira de Oliveira,
Vera Licia Silveira, Sonia Leny Camps Alt

UFPel

Introducdo: Diversos estudos com mulheres soropositivas para o HIV
apontam o consumo de drogas como fator de risco para a ndo adesao ao
pré-natale,devidoaisso,odestinodo recém-nascido éincerto. Descricao
docaso:N.S.F.G.,37 anos, mae de 9 filhos e usuéria de crack foiinternada
no hospital escola da universidade. Estava gravida (nonagesta) sem ter
feito nenhuma consulta pré-natal. A paciente é portadora do virus do
HIV e tem sifilis. Além disso, ndo faz terapia antirretroviral. Chegou ao
hospital em franco trabalho de parto impossibilitando a administracao
de AZT injetavel intraparto. Ao nascimento de M.G.S., sexo feminino,
iniciou-se o tratamento com Nevirapina 12 mg e AZT 4 mg cercade 3 h
ap6s o nascimento de 12/12 h. Apés fuga materna, a recém-nascida
ficou aos cuidados do conselho tutelar. Atualmente encontra-se aos
cuidados de uma familia sob guarda proviséria e em acompanhamento
médico compulsério. Quando solicitada carga viral para o HIV, em duas
ocasides, os resultados foram indetectéveis. Na oitava gestacdo de
N.S.F.G, a histéria de abandono e ndo adesdo ao pré-natal repetiu-se,
entretanto, a crianga V.G.S, também nascida por parto vaginal seguiu
tratamento com Nevirapina 12 mg e AZT por 28 dias ficando aos cuida-
dos do conselho tutelar, o qual procurou o atendimento especializado
28 dias ap6s o nascimento. A pediatra do servico solicitou a primeira
cargaviral,aqualevidenciou 10.000.000 de copias. Ap6s esse resultado
a terapéutica com AZT e Nevirapina foi mantida. Em exame de carga
viral posterior, o resultado foi de 1285 cépias. A menina continua em
acompanhamento e, atualmente sob a guarda de sua tia. Comentérios:
Apesar de histdrias semelhantes, uma das meninas desenvolveu o HIV,
enquanto a outra foi negativada.

P-050 - CRISES CONVULSIVAS DE DIFiCIL CONTROLE:
RELATO DE CASO
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Introducao: Epilepsia é uma condicao neurolégica caracterizada por convulsoes
recorrentes, devido a atividades neuronais aberrantes.1 Uma de suas causas,
porém infrequente, é o tumor neuroepitelial disembrioplasico (DNET) que
apresenta uma predile¢do cortical, principalmente temporal e acomete jovens
comquadrode epilepsiarefratariaao tratamento farmacolégico. Relato de caso:
J.V.L.B.,feminino, nove anos, 30kg. Procurou atendimento no Hospital de Pronto-
Socorro de Canoas (HPSC),acompanhadadamae, nodia08/02/18 por sete crises
convulsivas em 24 horas. Durante os episédios, apresentava tremores e perda
de forca em membros com duragdo de dois minutos, sem perda de consciéncia,
sem sinais de infeccdo vigente. Paciente tem diagnéstico de epilepsia ha dois
anos em uso de Carbamazepina 600 mg/dia. Fora iniciada Fenitoina 8 mg/kg/
dia na emergéncia sem interrupcdo das crises. No dia 09/02, foi transferida
para o Hospital Universitario (HU) para investigagao complementar através da
ressonanciamagnéticade cranio comimagem sugestiva de tumor neuroepitelial
disembrioplasico (DNET) em lobo frontal esquerdo, com acometimento cortical
e subcortical. No dia 16/02 apresentou duas crises convulsivas, associada
a sonoléncia, nausea e vomitos, sendo iniciado Acido Valproico por acesso
central, devido dificuldade na manutencdo do acesso periférico. Atualmente,
paciente esta em uso de Carbamazepina 25 mg/kg/dia, Fenitoina 5 mg/kg/dia,
Acido Valproico 30 mg/kg/dia com controle parcial das crises. Comentarios: O
DNET é uma neoplasia benigna e, embora na literatura apresente uma maior
associagcdo com convulsdes parciais complexas, este é um caso de convulsdes
parciais simples. Ao exame neurorradiolégico outras particularidades sao
encontradas, como uma menor prevaléncia de achados em lobo frontal com
acometimento subcortical. Ainda que sem potenciais de metastase, causa um
importante prejuizo nas atividades diarias devido as convulsdes refratarias ao
tratamento farmacolégico. No entanto, apresenta bons resultados no controle
das convulsdes ap6s resseccdo cirdrgica.

P-051 - PAROTIDITE RECORRENTE E O USO DE
ANTIRRETROVIRAIS EM PACIENTE COM HIV

Otavio Martins Cruz, Gabriel Santana Pereira de Oliveira,
Vera Lucia Silveira, Sonia Leny Camps Alt

UFPel

Introducao: A parotidite recorrente da infancia (PRI) é uma manifestacdo
clinica rara, que pode ter diversas causas, entre elas, imunodeficiéncias,
como o HIV. Descricdo do caso: A.A., sexo feminino, 11 anos, sorologia
positiva para o HIV, apresenta-se acompanhada da mae adotiva ao servico
de atendimento especializado pela primeira vez aos 4 anos de idade.
Apresentavadorabdominal,dermatite derepeti¢cao eaumentonaglandula
parétida. Apediatraorientouamae ainiciaraterapiaantirretroviral (TARV),
porémnao houve aceitagdo. Aos 5 anosretornaao ambulatério, novamente
comquadro de parotidite, concomitante ao aumento das glandulas subman-
dibulares. Amédicadoservigo, maisumavez, falou daimportanciada TARV
na reabilitacdo da menina, sem sucesso. A menina retorna ao ambulatério
somente aos 10 anos, com aumento consideravel da parétida. A mae soli-
cita exames pré-operatérios a pediatra, a qual condicionou esse pedido a
realizacao do exame de carga viral e CD4. Os resultados mostraram carga
viral de 125.592 c6pias e CD4 de 1707 evidenciando a necessidade de
TARV, ainda assim, a mae recusa o tratamento e dois meses depois procura
umcirurgido de cabeca e pescogo que, desconhecendo asorologia positiva
para o HIV, solicita exames de imagem, os quais sugerem o diagnéstico de
cistos epiteliais benignos. O cirurgido sugere rastreamento de doenca de
base e a mae procura a pediatra do servico. Adere a TARV, realiza exame
de carga viral (111 copias) e CD4 (396) com consideravel reducao dos
cistos epiteliais glandulares. Em acompanhamento recente, a carga viral
mostra-seindetectdvele CD4 711.Alémdisso, nota-se redu¢ao ainda mais
acentuadadaglandulaparétida. Comentarios: Frente ao caso apresentado
ficaevidenteaimportanciadaadesdoa TARV em criangas com transmissao
vertical de HIV que ndo tiveram status negativado.
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Introdugao: A neurotuberculose é a forma mais grave e a menos comum de
tuberculose, sendo 50 em menores de 3 anos de idade. Descri¢ao do caso:
Feminino, 2 anos e 9 meses, admitida por prostracdo e febre ha 4 dias. Ao
exame fisico: REG, hipocorada, gemente, hipoativa, sem sinais de irritacao
meningea, otoscopia e oroscopia SP. Realizado hemograma e raio X de térax,
sem alteragdes. Coleta de LCR, devido REG e falta de foco infeccioso para
justificar febre. LCR limpido, incolor, glicose 28, proteinas 71, leucécitos 230,
culturanegativa. Levantada hipétese de meningite bacterianaeiniciadotrata-
mento empirico.No 5°diadeinternagao, mantinha estado geral sem melhora,
realizada TC de cranio: sem abscesso cerebral, presenca de area hipodensa
periventricular a esquerda. Novo LCR limpido, incolor, glicose 37, proteinas
110, leucécitos 147, bacterioscopia e cultura negativas. Hemocultura e tinta
da china negativas. 7° dia, mantém febre com piora clinica, linfonodome-
galia em cadeia cervical e inguinal e edema peripalpebral bilateral. 9° dia,
revisado prontudrio com hipétese diagndstica de neurotuberculose, LCR
linfocitico com aumento de proteinas e glicose baixa, linfonodomegalia e
paciente mantendo febre.Novo LCR turvo, eritrocrémico, glicose 22, proteinas
181, BAAR negativo. 14° dia, transferida para UTIP com rebaixamento de
sensério. PPD 14 mm = forte reator, teste de escarro mae positivo. Iniciado
esquema RIPE, Albendazol e Prednisolona. Alta hospitalar apés 3 semanas,
com melhora clinica e esquema RIPE no domicilio. Comentarios: A suspeita
de neurotuberculose pode ocorrer na presenga de um quadro neurolégico
subagudo febril, particularmente quando ha sinais de acometimento focal.
0 quadro clinico passa a ser mais sugestivo apenas nas fases mais avangadas
da doenga, quando a mortalidade j& estd associada a 2/3 dos casos. Assim, a
primeira suspeita, é necessaria investigacao clinica, laboratorial e exames
de imagem. O LCR apresenta sensibilidade quase completa para neurotu-
berculose, confirmando diagnéstico.




