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MENINGITE FÚNGICA: RELATO DE CASO. Seitz KW , Silva PFS , Ohlweiler L , Santos BA , Rotta NT , Pereira AM , 
Bianchi MB , Hentges CR , Rodini VP . Serviço de pediatria, unidade de neurologia pediátrica . HCPA. 
O criptococo é o agente fúngico que mais freqüentemente acomete o SNC, causando meningoencefalite, a forma mais 
comum e mais letal de criptococose extrapulmonar.Os autores relatam o caso de paciente de 11 anos, previamente hígida, 
admitida no HCPA com hipertensão intracraniana (HIC). História de crise convulsiva 3 meses antes e, desde então, queixas 
de sonolência excessiva, vômitos, astenia e cefaléia diária, pulsátil, fronto-temporal e de intensidade crescente. Piora no 
último mês, com surgimento de queixas visuais, dores no pescoço e membro superior direito; persistência da cefaléia e 
aumento na freqüência dos vômitos. Ao exame, observado diplopia, paralisia do VI nervo craniano à direita, discreto déficit 
de força à direita e edema de papila bilateral no fundo de olho. TC de crânio: aumento do volume dos ventrículos laterais; 
borramento difuso dos sulcos corticais; sem desvios ou sinais de sangramento. Líquor: 17 leucócitos (100% 
mononucleares), 44 eritrócitos, glicorraquia 61, glicemia 93, proteínas 27, pressão de abertura 60 mmHg, cultural negativo, 
sorologias para sífilis, toxoplasmose, CMV, enterovírus, HIV e herpes negativos; pesquisa para micobactérias, criptococo e 
outros fungos negativa. RNM mostrou colabamento do aqueduto cerebral com dilatação triventricular. Recebeu inicialmente 
manitol e manteve o uso de acetazolamida para controle da HIC. Iniciou tratamento empírico para meningite fúngica 
baseado nos achados clínicos e laboratoriais e no relato de inalações prévias com folhas de eucalipto. Recebeu anfotericina 
B e flucitosina por 20 dias, seguido de fluconazol. Apresentou melhora clínica gradativa, recebendo alta sem sintomatologia 
de HIC e com melhora da paralisia do VI nervo craniano direito. Plano de completar 8 semanas de tratamento com 
fluconazol e acompanhamento ambulatorial.O criptococo é o fungo responsável por mais de 50% das meningoencefalites 
nos pacientes imunodeprimidos, sendo o mais freqüente, também, nos imunocompetentes. Pode acontecer HIC secundária 
e geralmente cursa com cefaléia intensa, papiledema e hidrocefalia. Está associada a alta mortalidade se não tratada. A 
maioria dos pacientes apresenta tomografia e líquor sem alterações. A infecção do SNC é conseqüência da inalação do fungo 
por via respiratória, que se dissemina por via hematogênica. O fungo pode ser isolado da excreta de pombos ou de espécies 
de eucaliptos. O diagnóstico se faz por presença de leveduras no exame direto (presentes em 50% dos pacientes 
imunocompetentes), pesquisa do antígeno e cultura (positiva em aproximadamente 90% dos pacientes). No caso em 
estudo, a ausência de causa anatômica para a HIC, assim como o resultado do líquor e o relato de inalação de eucalipto 
somaram fatores fortemente sugestivos para o diagnóstico de meningoencefalite criptocócica. Optamos por iniciar o 
tratamento empírico e obtivemos bom resultado. Concluímos que a criptococose é uma causa relevante de infecção do SNC 
e HIC em pacientes imunocompetentes, muitas vezes não diagnosticada pela dificuldade de comprovação laboratorial. Na 
ausência do tratamento a infecção pode ter conseqüências catastróficas, daí a importância da suspeita diagnóstica e do 
início precoce do tratamento, já que, na maioria das vezes, este resulta em boa evolução do quadro e cura da doença.  
 
PROJETO DE IMPLANTAÇÃO E RELATO DE EXPERIÊNCIA DO AMBULATÓRIO DE FISIOTERAPIA PEDIÁTRICA 
DA UCS. Dalle Molle NR , Dalle Molle L , Miltersteiner AR . Curso de Medicina, Hospital Geral de Caxias do Sul – UCS e Curso 
de Fisioterapia da UCS . UCS. 
O acompanhamento do desenvolvimento infantil é um dos aspectos de maior importância no atendimento ambulatorial em 
Pediatria e Puericultura. A realização da assistência fisioterapêutica para esta população torna possível a detecção precoce 
de diferentes tipos de alterações das condições de saúde. Uma vez que a atividade deste ambulatório encontra-se no Campo 
da Pediatria e da Fisioterapia, justifica-se sua criação pelos aspectos de possibilidade prática, proporcionando aos alunos a 
vivência em um ambiente de Prevenção e Puericultura, com o apoio da Fisioterapia, possibilitando a criação de um 
Ambulatório de Referência e de importante caráter interdisciplinar, para a Comunidade e para a Região. Os objetivos deste 
relato são descrever o funcionamento, as atividades e decorrências do Ambulatório de Fisioterapia Pediátrica da UCS e os 
aspectos de resolutividade alcançados, bem como determinar o perfil dos atendimentos realizados. Entre os resultados, este 
ambulatório realizou 54 atendimentos, entre 27 pacientes encaminhados a partir do Sistema Único de Saude e 27 retornos 
para acompanhamento fisioterapêutico-pediátrico, realizado semanalmente, em cinco meses de sua implantação. Os casos 
foram agrupados a partir das causas de encaminhamento: pediátrico (37,1%), neurológico (33,3%) e ortopédico (29,6%). 
Os atendimentos foram realizados aos pacientes com encefalopatia crônica não-progressiva (7,4%), síndromes neurológicas 
(7,4%), atraso do desenvolvimento neuropsicomotor (40,7%), alterações cinético-funcionais (40,7%) e pneumopatias 
(3,8%). Foram realizadas avaliação de desenvolvimento e avaliação fisioterapêutica, promovidas a atenção e o 
planejamento de ações em Fisioterapia e Pediatria e realizados encaminhamentos a serviços especializados.  
 
APRESENTAÇÃO DO PROGRAMA DE SEGUIMENTO DE PREMATUROS DE MUITO BAIXO PESO DO HCPA. Oliveira 
MG. , Alves, S.P. , Vieira, R.C.S. , Procianoy,R.S. . Neonatologia . HCPA. 
Atualmente, os avanços da Neonatologia permitem a sobrevida de pacientes que apresentavam taxas de mortalidade 
elevadas. Entretanto, pouco se sabe sobre os tipos de morbidades e sequelas que atingem esses pacientes a médio e longo 
prazo.OBJETIVO: criar um programa de seguimento de prematuros de muito baixo peso, que permita avaliar e reconhecer 
precocemente as alterações no crescimento e desenvolvimento, bem como acompanhar as intercorrências e registrar as 
necessidades de internações hospitalares. Aplicar a escala de desenvolvimento de Denver em todas as consultas; bem como 
a escala de Bailey com 6, 12, 18 e 24 meses de idade corrigida, por uma psicóloga treinada.CRITÉRIOS DE INCLUSÃO: são 
acompanhados todos os prematuros nascidos com peso abaixo de 1500g no centro obstétrico do Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre.CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO: não concordância dos pais em participar do programa.ORGANIZAÇÃO: a primeira 
consulta ocorre em 7 a 10 dias após a alta, com revisões mensais até uma no de idade, trimestrais até os 2 anos e 
semestrais dos 2 aos 4 anos. O ambulatório é atendido por um neonatologista e dois pediatras. Os pacientes também são 
avaliados pela psicologia, oftalmologia, neuropediatria e serviço social. São avaliados peso, comprimento e perímetro 
cefálico, registrados em uma curva de crescimento especial para prematuros. As estratégias para reduzir perdas incluem 
atendimento especializado, reavaliação de pacientes internados, consultas casadas e contato telefônico dos faltosos. 
CONCLUSÃO: o ambulatório de seguimento realizado pela equipe de Neonatolgia é uma tendência mundial. Após as 


