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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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auto-estima e como continuar se cuidando. Depois de cada aula, uma por mês, os pais ficavam conversando sobre suas 
dificuldades com um monitor e as crianças divididas em 4 grupos que revisavam as aulas, traçavam objetivos para o próximo mês, 
faziam atividades relacionadas à aula e terminavam com 10 minutos de brincadeira livre.Esse programa foi comparado com o 
atendimento individualizado e mostrou-se semelhante nos seus objetivos de fazer com que a criança e a família se conscientizem 
que a obesidade seja uma doença crônica e que conceitos sobre hábitos saudáveis referente à alimentação e à atividade física 
comecem a ser incorporados.Assim, tem-se como objetivo geral levar esse programa como projeto de extensão às escolas, já que 
são assuntos úteis a crianças obesas, com sobrepeso e eutróficas. 
 
INFLUÊNCIA DO FENTANIL SOBRE O CHOQUE DO NASCIMENTO EM RECÉM-NASCIDOS À TERMO?. Silva AR , Silva YG , 
Freire CF , Bianchi MA , Silva PF , Sebben G , Segato C , Ohlweiler L , Riesgo RS , Rotta NT . Unidade de Neuropediatria do Serviço 
de Pediatria do HCPA . HCPA. 
Resumo: O objetivo desse estudo é avaliar o choque do nascimento através da monitorização do vigor neurológico dos RN a termo, 
acompanhados nas primeiras 48 horas de vida, utilizando o Escore de Capacidade Neuro-Adaptativa (NACS). O delineamento de 
pesquisa utilizado foi de coorte prospectiva. Os fatores em estudo foram divididos em 3 grupos: fatores maternos, fatores do parto 
e fatores do RN. O desfecho clínico avaliado foi choque do nascimento, utilizando-se para tal o NACS. A população estudada foi 
constituída por RN a termo admitidos na Unidade de Neonatologia do HCPA. Foram admitidos no estudo todos os RN com 37 ou 
mais semanas de idade gestacional obstétrica ou pediátrica. Foram avaliados os dados de 311 partos, dos quais 245 (78,8%) foram 
vaginais e 66 (21,2%) foram partos cesáreos. O fentanil só foi utilizado nos partos cesáreos. Através do uso do NACS, foi possível 
caracterizar dois comportamentos neurológicos neonatais: recém-nascido vigoroso - RNV (35 ou mais pontos) e recém-nascido de 
baixo vigor - RNBV (menos de 35 pontos). Os 313 RN foram divididos em 2 grupos: grupo vigoroso (GV), composto por 74 (23,6%) 
RN que sempre se mantiveram com bom vigor nos 3 exames e grupo de baixo vigor (GBV), composto por 23 (7,3%) RN que 
sempre se mantiveram com baixo vigor nos 3 exames. Dentro do grupo GBV, a droga foi usada em maior percentual de partos, 
mas não houve significância estatística na associação entre seu uso e o choque do nascimento, na comparação dos grupos GV e 
GBV. Quando foram analisados os dados de todos os RN da amostra, nos 3 exames, também não foram encontradas associações 
estatisticamente significativas entre o uso do fentanil e o choque do nascimento. 
 
A AMPLIFICAÇÃO DO GENE 16S RRNA É MAIS SENSÍVEL DO QUE A CULTURA AUTOMATIZADA NO DIAGNÓSTICO DE 
PERITONITE BACTERIANA ESPONTÂNEA. Vieira SMG , Barth AL , Matte U , Costa HP , Correia DF , Kieling CO , Ferreira CT , 
Taniguchi A , Silveira TR . Setor de Gastroenterologia Pediátrica/Serviço de Pediatria . HCPA. 
Fundamentação:a baixa positividade das culturas de amostras de ascite é atribuída às baixas concentrações de bactérias nesse 
fluido. Há muitas discussões na literatura sobre o método ideal de diagnóstico de infecção de ascite. Objetivos:O objetivo do estudo 
foi testar a técnica de reação em cadeia da polimerase (PCR) pela amplificação do gene 16S rRNA no diagnóstico de bacteriascite 
(BA) e peritonite bacteriana espontânea (PBE) em pacientes pediátricos com suspeita de infecção de ascite e comparar a 
sensibilidade, a especificidade e os valores preditivos positivo e negativo da cultura convencional e do método molecular no 
diagnóstico de PBE.Causistica:Em um período de 7 anos, todos os pacientes que passaram pelo serviço de gastroenterologia 
pediátrica do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, que tinham ascite por hipertensão porta (gradiente de albumina soro/ascite > 
1,1g/dL) e suspeita de infecção da ascite foram incluídos no estudo. Presença de febre, dor e distensão abdominal, alterações de 
motilidade intestinal, aumento da ascite, piora da função hepática, sangramento digestivo por ruptura de varizes esôfago-gástricas 
ou insuficiência renal foram considerados sintomas e/ou sinais de infecção de ascite. Foram avaliados, no sangue, hemograma, 
provas de coagulação, de função renal e hepática. Na ascite foram avaliados cultura aeróbica e anaeróbica, coloração Gram, 
citologia, proteínas totais e albumina, pH, glicose, colesterol e desidrogenase lática. Não entraram no estudo as amostras coletadas 
para controle de tratamento antibiótico.Resultados:Doze pacientes apresentaram critérios para infecção da ascite, sendo 4 PBE e 4 
BA. A cultura foi positiva em 4/8 (50%) dos casos de PBE. A sensibilidade, a especificidade, os valores preditivos positivo e negativo 
da cultura convencional para o diagnóstico de PBE foram: 33,3%; 85,7%; 50,0%; 75,0%. A PCR foi positiva em 7/8 (87,5%) dos 
casos de PBE, 3 / 4 casos de BA e 8/28 casos de ascite com cultura negativa e número de polimorfonucleares na ascite < 250 
células/mL. A sensibilidade, a especificidade, os valores preditivos positivo e negativo da técnica molecular foram: 87,5%; 65,6%; 
38,8%; 95,5%. Os pacientes com cultura negativa e ascite não neutrocitica foram comparados em relação à positividade do DNA 
bacteriano, no que diz respeito à gravidade da doença hepática (escore PELD), gradiente de albumina soro-ascite e mortalidade em 
três meses. nenhuma diferença estatisticamente significativa foi observada. Conclusões:A técnica de PCR foi mais sensível que o 
exame cultural no diagnóstico de PBE. Entretanto, a amplificação do DNA bacteriano não parece distingüir pacientes com infecção 
da ascite daqueles com colonização da ascite.  
 
POSIÇÃO DE DORMIR DOS LACTENTES: ORIENTAÇÃO É EFICAZ?. Fiorentini MR , Schweiger C , Oliveira MN , Nieto FB , 
Lemos PP , Issler RM , Maróstica PJC . Serviço de Emergência/HCPA e Departamento de Pediatria e Puericultura/Faculdade de 
Medicina/UFRGS . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Quando uma criança menor de 1 ano morre subitamente e não se consegue estabelecer a causa após revisão da 
história clínica, exame das circunstâncias da morte e necropsia, estamos diante de um caso da Síndrome da Morte Súbita do 
Lactente (SMSL). Estão implicados nesta síndrome vários fatores de risco, sendo o mais importante a posição em que o bebê 
dorme, sendo a posição supina associada a menores taxas. Campanhas de informação têm sido feitas com sucesso em vários 
países, mas no Brasil faltam iniciativas a esse respeito.Objetivos:Avaliar a aplicação de uma estratégia educativa simples dirigida a 
pais de lactentes e cuidadoras de creche sobre a SMSL.Causistica:Aplicamos, na 1ª entrevista, questionários sobre fatores de risco 
para SMSL, enfatizando a posição em que os entrevistados colocavam os bebês para dormir e qual a posição que eles acreditavam 
ser a ideal. Após, era-lhes explicado sobre a melhor posição para os lactentes dormirem, quando lhes era fornecido também 
material impresso. Um e seis meses depois, eram feitas as reentrevistas e avaliado o impacto que nossas orientações 
tiveram.Resultados:Até o momento 30 crianças finalizaram o estudo. Destas, 60% do sexo feminino; a média de idade era 8 ± 1,97 
meses e a média da escolaridade do pai entrevistado era de 13,25 ± 4,1 anos de estudo. Antes de nossa intervenção, 3,3% dos 
pais sabiam ser a posição supina a correta contra 56,7% um mês após (p<0,01) e 33,3% seis meses após (p=0,01). Em relação à 
posição, antes da intervenção 16,7% das crianças eram colocadas para dormir na posição supina e 63,3% um mês após (p<0,01). 
Nas creches, 17,2% eram colocadas para dormir na posição supina antes da intervenção e 38,5% um mês após (p=0,04). Dos pais 
destas crianças, 46,7% já haviam sido informados por pediatra a respeito da posição de dormir no momento da primeira entrevista. 
Conclusões:O fornecimento de informação a pais e cuidadoras de crianças que freqüentam as creches incluídas neste estudo foi 
uma medida extremamente simples e também eficaz.  
 




