
Revista
HCPA

R H C P A
F M U F R G S

E V I S T A D O O S P I T A L D E L Í N I C A S D E O R T O L E G R E E

ACULDADE DE EDICINA DA NIVERSIDADE EDERAL DO IO RANDE DO UL

Anais

REVISTA HCPA 2003; 23 (Supl.)

222
10º Congresso de Pesquisa e Desenvolvimento em Saúde do Mercosul10º Congresso de Pesquisa e Desenvolvimento em Saúde do Mercosul

De 01 a 05 de Setembro de 2003De 01 a 05 de Setembro de 2003De 01 a 05 de Setembro de 2003De 01 a 05 de Setembro de 2003

SEMANASEMANASEMANA
CIENTÍFICA do HCPACIENTÍFICACIENTÍFICA do HCPA

333
aaa



197 

Revista HCPA 2003; (Supl): 1-226 
e TTPA. Dos doadores e dos pacientes transplantados foram estudados idade, sexo, grupo ABO e sexo não idênticos ao do 
receptor, tipo de enxerto e tempo de isquemia. As taxas de sobrevida foram calculadas pelo método de Kaplan-Meier, com nível de 
significância<0,05 (Log rank) na análise univariada. Regressão de Cox foi empregada para a análise multivariada.Resultados: de 
1995 a 2002, 67 Tx foram realizados em 65 pacientes, sendo 60 com doença hepática crônica. 28 (46,7%) eram do sexo feminino. 
A média da idade foi 6,8(±5,4) anos. Atresia de vias biliares foi o diagnóstico mais prevalente (56,7%). A sobrevida geral em 1 ano 
foi de 73,0%. A sobrevida foi significativamente menor nos receptores com idade<3anos (Lr=0,0157), peso<=10Kg (Lr=0,0077), 
escore Z do peso/idade<-1 (Lr=0,0048), BT>20mg/dL (Lr=0,0007), BD>4mg/dL (Lr=0,0010), BI>6mg/dL (Lr=0,0003), 
colesterol<100mg/dL (Lr=0,0182), TTPA>20s (Lr=0,0024) e enxerto reduzido (Lr=0,0194). Na análise multivariada somente 
idade<3anos, escore Z peso/idade-1 e BI>6mg/dL foram variáveis independentes associadas com a menor sobrevida.Conclusão: A 
idade, a desnutrição e a gravidade da doença do receptor quando do Tx foram fatores determinantes da sobrevida após o Tx de 
fígado. 
 
DIFERENTES ABORDAGENS NO MANEJO À OBESIDADE INFANTIL. Mello ED , Luft VC , Meyer F . Departamento de 
Pediatria / Faculdade de Medicina/UFRGS . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:A obesidade é um problema de saúde pública e atinge todas as faixas etárias, determinando comorbidades. A 
prevalência de sobrepeso infantil no Brasil vem crescendo de forma preocupante, já se observou aumento de 4,1 para 13,9% em 
últimas décadas (Am J Clin Nutr 2002;75:971–7). As tendências de transição nutricional determinam novos desafios ao sistema de 
saúde, no que diz respeito à prevenção e tratamento da obesidade. Objetivos:Avaliar se um método de atendimento em grupo 
fornece resultados semelhantes ao atendimento individualizado em consultório no manejo da obesidade infantil. Causistica:Foram 
recrutados aleatoriamente crianças de 7 a 13 anos de idade divididas em 2 grupos: atendimento ambulatorial e programa de 
educação nutricional em grupo. O acompanhamento ocorreu por seis meses, sendo que anteriormente e posteriormente aos 
atendimentos foram respondidos questionários que avaliaram hábito alimentar e atividade física e realizada avaliação corporal. Nos 
atendimentos eram abordados assuntos como complicações da obesidade, dieta saudável, importância da atividade física e 
melhoria da auto-estima. A análise estatística foi realizada através de teste Exato de Fisher, teste t-student, teste não paramétrico 
de Mann Whitney e teste Qui-quadrado. Os resultados são expressos em média+desvio padrão e proporções.Resultados:As crianças 
em estudo possuíam em média 9,8+1,5 anos de idade, sendo 42,1% do sexo feminino e não havendo diferença entre os dois 
grupos quanto ao sexo e idade. A prática desportiva era diferente entre os dois grupos ao início do estudo, o grupo ambulatorial 
fazia mais atividade física (44,4%) do que o grupo programa (10%). Entretanto, após a implementação do estudo houve tendência 
de aumento da atividade física não mais existindo diferença significativa entre os dois grupos, visto que mais crianças pertencentes 
ao programa passaram a realizar atividade física (55,5% das que não praticavam atividade física passaram a fazer). A amostra não 
identificou diferença estatisticamente significativa entre antes e depois (p=0,16), entretanto parece haver uma diferença clínica, 
pois 60% das crianças que não realizavam caminhadas passaram a caminhar, 66,7% das crianças que as vezes caminhavam 
passaram a caminhar mais freqüentemente, o que leva a crer que a orientação foi seguida. Os dois grupos eram similares quanto 
ao Ídice de Massa Corporal (IMC), Índice de Obesidade (IO) e consumo de calorias antes e depois do estudo ser implementado. 
Houve diferenças pré e pós estudo significativas a cada grupo no que se refere ao Ìndice de Obesidade, prega tricipital, 
circunferência do quadril e colesterol total (Tabela1). Quanto ao consumo alimentar, foi observado aumento significativo no 
consumo de frutas, legumes e verduras em ambos os grupos (Tabela2). 
Tabela1: Dados antropométricos e laboratoriais aferidos antes e após implementação do estudo. 

 Grupo Ambulatório (n=18) Grupo Programa (n=20) 
 Antes Depois P* Antes Depois P* 
IO (%) 185,3 ± 27,2 182,3 ± 28,5 0,586 180,9 ± 29,1 175,0 ± 27,5 0,038ª 
Prega Tricipital (mm) 34,7 ± 7,8 28,7 ± 5,3 0,001ª 35,2 ± 6,2 34,8 ± 6,5 0,680 
Circunf. Quadril (cm) 92,4 ± 8,7 90,0 ± 7,8 0,019ª 90,7 ± 6,8 90,2± 6,5 0,491 
Colesterol Total (mg/dl) 169,3 ± 52,2 161,0 ± 35,1 0,233 190,5 ± 28,5 173,1 ± 29,9  0,003ª 

IO – Índice de Obesidade, Circunf. Quadril – Circunferência do quadril     Média ± desvio padrão  
A Teste t-pareado  ª estatisticamente significativo,  α < 0,05    
Tabela2: Consumo alimentar expresso em freqüência mensal de frutas e hortaliças antes e após a implementação do estudo. 

 Grupo Ambulatório (n=18) Grupo Programa (n=20) 
 Antes Depois P* Antes Depois P* 
Frutas (g) 17,8 ± 16,9 34,0 ± 29,3 0,050ª 18,7 ± 12,7 30,0  ± 31,3  0,153 
Legumes e 
verduras (g) 

12,9 ± 9,7 38,1 ± 28,9 0,001ª 18,7 ± 18,9 38,7 ± 47,1 0,039ª 

A Teste t-pareado; ª estatisticamente significativo,  α < 0,05    
Conclusões:As duas abordagens, atendimento individual e programa em grupo, são semelhantes ao mostrem-se ambas favoráveis 
em resultados no manejo da obesidade infantil. Pode-se, portanto, utilizar aquela em grupo para abordar um maior número de 
indivíduos, possivelmente em seu próprio local, como escola.  
 
GRUPO DE PAIS. Csordas MC , Almoarqueg SR , Marashin T , Zwetsch S , Valério EA . Unidade de Internação Pediátrica . HCPA. 
A internação hospitalar é um momento crítico na vida da criança e seus familiares, gerando uma série de sentimentos 
contraditórios. A situação da doença, o afastamento de seu cotidiano familiar, a dor física e emocional são fatores que, entre 
outros, tendem a elevar o estresse familiar, podendo levar os pais a atitudes não cooperativas com o tratamento.Para se diminuir 
esta possibilidade, existe o "grupo de pais". Este momento objetiva fornecer subsídios aos pais/acompanhantes dos pacientes da 
Unidade de Internação Pediátrica (10ºSul e 10ºNorte) para amenizar a ansiedade, bucando orientar e esclarecer dúvidas, bem 
como estimular e qualificar os cuidados junto a seus filhos.Fazem parte desta ação humanizadora, profissionais de diversas áreas 
(recreação, enfermagem, nutrição, psicologia, serviço social, apoio pedagógico) que reunem-se com os pais, que comparecem de 
forma voluntaria, às quintas-feiras às 10h. Além de informações (vídeos e palestras), oportuniza-se momentos de descontração 
através de oficinais de trabalhos manuais e vivências corporais.  
 
PROGRAMA DE MANEJO À OBESIDADE INFANTIL. Mello ED , Luft VC , Meyer F . Departamento de Pediatria / Faculdade de 
Medicina/UFRGS . HCPA. 
A obesidade é um problema de saúde pública e cada vez mais se preconiza que o essencial seja a prevenção e o trabalho precoce 
com as cri anças.Face à importância de se tratar a obesidade infantil, foi criado um programa para manejo à obesidade infantil. O 
programa consistiu de encontros mensais com aulas sobre assuntos relacionados ao manejo da obesidade: o que é obesidade e 
suas complicações; dieta saudável, como fazer substituições para se ingerir menos calorias; como se manter ativo, como melhorar a 
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