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NP prescritas, através de uma ficha padronizada, que aborda dados gerais dos pacientes e específicos da NP. Os itens foram 
organizados em um banco de dados e a análise estatística foi realizada pelo programa SPSS 8.0. Resultados: Foram revisadas 103 
prescrições de NP, cuja duração média foi de 13,97 (1–73) dias. A principal indicação clínica para o início da NP foi a prematuridade 
(33%), sendo que 47,8% dos pacientes apresentaram peso ao nascimento inferior a 1,5 Kg. A média de dias de vida, ao início da 
NP, foi de 11,76 dias. O controle laboratorial foi ausente em 16,5% dos pacientes e incompleto em 72,8%. A tabela abaixo 
apresenta as características da NP.Conclusão: 1. A NP é uma terapia nutricional importante na neonatologia; 2. Os pacientes 
poderiam receber mais calorias, já que estão sendo submetidos a uma terapia de risco; 3. O controle laboratorial poderia ser talvez 
mais realizado, pois é uma forma de prevenir efeitos adversos.  
Tabela 1 – Características das soluções de Nutrição Parenteral dos pacientes internados no   Serviço de Neonatologia do HCPA. 

Volume (ml)/Kg  107,46 (35–155) 
Calorias/Kg  48,70 (17–88) 
Proteínas/Kg 1,83 (0,15–3,4) 
Lipídios/Kg 1,40 (0–3,3) 
Carboidratos/Kg 8,78 (4,27–101) 
Taxa de Infusão de Glicose 5,52 (3–13,2) 
Relação calorias não proteicas/g N2 167,44 (56–1733) 
Aminoácidos (%) 15,18 (1–30) 
Lipídios (%) 28,09 (0–46) 
Carboidratos (%) 56,79 (6–88) 
Osmolaridade sem lipídios (mOsm/L) 736,53 (424–1343) 

Resultados  expressos em média +  desvio padrão (variação). 

 
MEDICAMENTOS DE AÇÃO SEDATIVA E/OU ANALGÉSICA . Carvalho CG , Carvalho PRA , Alievi PT , Martinbiancho J , Trotta 
EA . Serviço de Pediatria - Departamento de Pediatria . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Nos EUA, mais de 50% dos medicamentos prescritos em pediatria não são apropriados para uso em crianças, de 
acordo com o FDA. Os medicamentos de ação sedativa/analgésica são muito utilizados em Unidades de Tratamento Intensivo 
Pediátricas (UTIP). De acordo com a condição de uso, a prescrição dos medicamentos pode ser dividida em: “se necessário” (SN), 
quando usada só em dadas circunstâncias, a critério do avaliador, “conforme avaliação médica” (CAM), quando o uso exigir a 
avaliação de médico, e “fixo” (FX), quando houver orientação de uso continuado do fármaco. Objetivos:Avaliar a prevalência de 
prescrição de sedativos/anlagésicos “não-apropriados para uso em crianças” em pacientes admitidos na UTIP do HCPA, de acordo 
com condição de uso na prescrição.Causistica:Estudo transversal, observacional, baseado na prescrição dos pacientes da UTIP em 
seis semanas consecutivas, em dias diferentes a cada semana. Foram analisadas as prescrições de pacientes internados nos dias de 
avaliação (julho/agosto de 2002), exceto aquelas já avaliadas uma vez. Foram registrados: idade, sexo, peso, superfície corporal e 
motivo de admissão dos pacientes, além dos sedativos e analgésicos prescritos. Foram considerados NA os medicamentos cuja 
eficácia e segurança não está estabelecida em pediatria e NP, aqueles cuja prescrição não segue a orientação recomendada (por 
faixa etária, dose, freqüência, via ou indicação) pelo FDA. Resultados:A amostra consistiu de 51 pacientes, em 54 internações. 
Apenas um paciente não usou medicamentos desse grupo. Foram totalizados 274 itens de prescrição de 13 fármacos diferentes, em 
290 classificações de uso. O fármaco mais prescrito foi midazolan, seguido de paracetamol e dipirona. Registrou-se uma média de 5 
fármacos por paciente. A causa de admissão mais freqüente foi respiratória (57%). Foram observadas prevalências de 38% de uso 
CAM, 21,7%, FX e 40,3%, SN. Dentre os fármacos prescritos no grupo da condição SN, 31% foram NA e 49% NP, o que foi 
estatiticamente diferente dos outros grupos.Conclusões:Diante dos resultados obtidos, torna-se questionável a prescrição de 
medicamentos na condição de “se necessário”, já que muitas vezes o avaliador não tem conhecimento ou critérios objetivos para o 
seu uso adequado.  
 
DOENÇA CEREBROVASCULAR COMO ACHADO INICIAL DE MENINGOENCEFALITE TUBERCULOSA – RELATO DE 
CASO.. Freire CF , Silva AR , Sebben G , Ohlweiler L , Riesgo RS , Rotta NT . Serviço de Pediatria / Unidade de Neurologia Infantil . 
HCPA - UFRGS. 
Paciente branca, feminina, 7 meses, previamente hígida, com história de febre e vômitos cerca de 2 semanas antes da internação, 
tendo usado amoxicilina. Após o término do tratamento, apresentou crise convulsiva focal no membro superior direto (MSD) e 
hemiparesia proporcionada incompleta à direita em vigência de febre. Eletroencefalograma (EEG) - duplo foco temporal e ausência 
de fusos no hemisfério esquerdo. 1º Líquor (LCR) sugestivo de meningite parcialmente tratada. 1ª Tomografia computadorizada de 
crânio (TCC) – lesão hemorrágica periventricular esquerda (E). Iniciado dexametasona, ceftriaxone, aciclovir e fenitoína. 2ª TCC - 
diminuição da área hemorrágica, hipodensidade periventricular E e não afastada lesão granulomatosa. 2º LCR pior, então associou 
vancomicina por suspeita de abscesso e tuberculostáticos pela possibilidade de granuloma, sendo que estes foram suspensos 2 dias 
após. 3ª TCC - área de gliose junto aos núcleos da base, correspondente a área de sangramento, com impregnação junto à 
trifurcação carotídea, podendo estar associado a vasculite ou granuloma. Todos os culturais para micobactérias foram negativos, 
não havendo história de contato tuberculoso. 3º LCR ainda pior, introduziu-se metronidazol e rifmapicina, sem alteração do quadro 
clínico. Novo líquor, desta vez com dosagem de adenosinadeaminase (ADA): 21,2. Reiniciou-se com tuberculostáticos, havendo 
desaparecimento da febre. 4ª TCC - diminuição das áreas hipodensas nos núcleos da base e da área de impregnação. Teve alta em 
uso de quatro tuberculostáticos, com leve diminuição de força no MSD. A ocorrência de doença cerebrovascular num cenário de 
menigoencefalite tuberculosa (MTB) à semelhança do caso descrito é demonstrada em poucos casos na literatura. Concluímos que 
os achados iniciais pouco comuns de MTB, associado a culturais negativos, contribuíram para o retardo do diagnóstico. Acidente 
vascular cerebral deve ser incluído dentro do espectro de sintomas da MTB, assim como essa, deve ser cogitada frente a um caso 
de acidente vascular cerebral (AVC).  
 
FATORES ASSOCIADOS À SOBREVIDA APÓS TRANSPLANTE HEPÁTICO EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES. Rocha RG , 
Souza AF , Silva CH , Zaffonato DM , Ferreira CT , Kieling CO , Vieira SM , Silveira TR , Zanotelli ML , Cantisani G . Serviço de 
Pediatria e Serviço de Cirurgia/HCPA, Departamento de Pediatria e Puericultura e Departamento de Cirurgia da Faculdade de 
Medicina/UFRGS da Faculdade de Medicina/UFRGS. . HCPA. 
Fundamentação: transplante (Tx) hepático é o tratamento de escolha para diversas enfermidades hepáticas. Diversos fatores estão 
associados à sobrevida após o Tx. Objetivo: identificar os fatores associados à pior sobrevida em 1 ano após o Tx de 
fígado.Metodos: foram estudadas as características demográficas, clínicas e laboratoriais das crianças e dos adolescentes com 
doença hepática crônica, e as dos seus doadores. Dos receptores foram analisadas sexo, idade, peso, escore Z do peso e estatura 
para a idade, doença hepática, cirurgia abdominal prévia, bilirrubina total (BT), direta (BD) e indireta (BI), colesterol, albumina, INR 

micheles
Caixa de texto
196




