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ELISA GRANDO;PAULINE ZANIN; ROBERTA PERIN LUNKES; PATRíCIA PELUFO SILVEIRA; ANDRé 
KRUMEL PORTELLA; MARCELO ZUBARAN GOLDANI 

     O Ambulatório de Crianças Vulneráveis do HCPA visa atender pacientes nascidos com baixo peso, pré-termo, 
ou ainda que tenham sofrido algum tipo de estresse neonatal.  O objetivo desta investigação foi analisar a 
qualidade da aferição de variáveis antropométricas no primeiro ano de vida de uma amostra de 96 crianças 
acompanhadas neste ambulatório. Foram selecionadas crianças que completaram 1 ano até dia 1º de maio de 
2005, tendo sido coletados dados dos prontuários sobre peso, comprimento e perímetro cefálico do nascimento, 
alta e consultas ambulatoriais. No nascimento, encontra-se anotação de peso para todas as crianças, porém 
21,9% não foram medidas e 26% não apresentam dados sobre perímetro cefálico. Na alta hospitalar, não foram 
encontrados dados sobre peso em 25 crianças (26%), nem sobre comprimento e perímetro cefálico em 95 
crianças (99%). O número médio de consultas no primeiro ano de vida foi 6 e 71,7% destas tinham anotação 
sobre as três medidas antropométricas. Na primeira consulta, todas as crianças têm dados de peso, mas 17 
destas não apresentam dados de perímetro cefálico (7,7%) e 7,3% não foram medidas. Possivelmente, o alto 
risco que esses pacientes apresentam ao nascer dificulte a coleta de dados num primeiro momento. Entretanto, 
a avaliação padronizada dessa população é fundamental para o acompanhamento do crescimento e 
desenvolvimento, para a identificação de desvios e orientação da conduta clínica.  

  

ÍNDICE PONDERAL E CRESCIMENTO AOS SEIS MESES DE IDADE CORRIGIDA DE CRIANÇAS PRÉ-
TERMO. 

PAULINE ZANIN;ROBERTA P. LUNKES; ELISA GRANDO; PATRíCIA P. SILVEIRA; ANDRé K. PORTELLA; 
MARCELO Z. GOLDANI 

O Índice Ponderal (peso ao nascer/ comprimento3) classifica os recém-nascidos com restrição de crescimento 
intra-uterino (RCIU) quanto à proporcionalidade corporal em simétricos e assimétricos. Esta classificação 
determina um padrão de crescimento e de morbidade peculiar nestes dois grupos de RNs. O objetivo deste 
trabalho foi avaliar o padrão de ganho de peso até os seis meses de vida de uma amostra de 96 crianças 
acompanhadas no Ambulatório de Crianças Vulneráveis do HCPA. Os RNs foram classificados em três grupos 
conforme a  presença de RCIU e a proporcionalidade corporal: (1) Não restritos (2) Restritos simétricos e (3) 
Restritos assimétricos. Os padrões de peso utilizados foram as curvas de peso ao nascer do Canadá (Kramer, 
2001) e do NCHS. O RCIU foi determinado pela razão de crescimento fetal – RCF – peso ao nascer /média do 
peso da população para aquela idade gestacional <85%. Nossa amostra possui 47.8% de crianças não restritas, 
21.16% de restritos simétricos e 16.7% de restritos assimétricos. O escore Z do peso aos 6 meses não difere 
entre os três grupos, porém o delta entre os escores Z do peso ao nascer e aos 6 meses de idade corrigida é 
significativamente diferente entre os grupos 1 e 3. Os RNs restritos assimétricos apresentaram maior ganho de 
peso em relação a não restritos. Nesta amostra, RNs com RCIU assimétricos é o único grupo a fazer catch up 
aos seis meses de idade corrigida. Como o catch up de peso podem relacionar-se a um maior risco para 
alterações metabólicas na vida adulta, intervenções preventivas devem ser adotadas precocemente no grupo de 
crianças com RCIU assimétrico. 

  

COMO CRESCEM AS CRIANÇAS QUE NASCEM COM PESO ADEQUADO PARA A IDADE GESTACIONAL 
MAS QUE SOFRERAM RETARDO DE CRESCIMENTO INTRA-UTERINO?  

ROBERTA PERIN LUNKES;ELISA GRANDO, PAULINE ZANIN, PATRíCIA PELUFO SILVEIRA, ANDRé 
KRUMEL PORTELLA, MARCELO ZUBARAN GOLDANI 

           Crianças nascidas com restrição de crescimento intra-uterino (RCIU) apresentam maior morbi-mortalidade 
em comparação a crianças sem restrição. A classificação de crianças quanto ao peso de nascimento como 
pequenas (PIG) ou adequadas (AIG) para a idade gestacional utilizando o percentil 10 da curva de peso como 
ponto de corte classifica alguns pacientes que sofreram RCIU  (pela razão de crescimento fetal – RCF – peso ao 
nascer /média do peso da população para aquela idade gestacional) como AIGs. Neste trabalho, classificamos o 
peso de nascimento de uma amostra de 96 crianças acompanhadas no Ambulatório de Crianças Vulneráveis do 
HCPA, a fim de observar o crescimento de pacientes dos três grupos: (1) Não restritos AIGs (2) Restritos PIG e 
(3) Restritos AIGs. Foram usadas as curvas de peso do Canadá (Kramer, 2001) e do NCHS como padrões. A 
amostra  foi classificada  como  não restritas (47.8%) , de restritos PIG (35.6%) e  de restritos AIGs (14.4%). O  
escore Z do peso ao nascimento é significativamente diferente entre os três grupos inclusive entre os dois grupos 
de AIGs. O escore Z do peso aos 6 meses não difere entre os grupos, porém o delta de peso entre os dois 
escores Z é significativamente maior nos grupos de restritos (2 e 3), demonstrando a presença de catch up 
nestes grupos. O RCF é um cálculo simples capaz de detectar crianças que sofreram RCIU mesmo entre os 
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AIGs, servindo de critério para acompanhamento ambulatorial especializado para detectar desvios crescimento 
somático.  

  

ZINCO PLASMáTICO EM CRIANçAS E ADOLESCENTES COM CIRROSE 

ANALIA MALDONADO;ANA CLáUDIA REIS SCHNEIDER; RAQUEL BORGES PINTO; PEDRO FRHöLICH; 
ANIBAL BORGES; THEMIS REVERBEL DA SILVEIRAA 

Introdução: hepatopatas crônicos são susceptíveis a deficiências nutricionais e hipozinquemia. Objetivo: 
determinar a concentração de zinco plasmático (Znp) em crianças e adolescentes cirróticos e relacionar com 
estado nutricional e gravidade da doença. Pacientes e métodos: estudo transversal com 31 crianças e 
adolescentes com cirrose (8,75 anos ± 4,93) e 26 controles eutróficos sem doença hepática (11,87 anos ± 4,51) 
atendidos no ambulatório de Gastroenterologia Pediátrica do HCPA no período de setembro de 2003 a agosto de 
2004. O diagnóstico de cirrose foi definido por biópsia hepática e exames complementares. Colestase foi definida 
por BD>1 mg/dL ou >15% da BT. Segundo a classificação Child-Pugh, 16 pacientes pertenciam à categoria A, 10 
à B e 5 à C. As causas da cirrose foram: atresia biliar (10), doenças auto-imunes (10), criptogênica (9) e outras 
(2). Os parâmetros antropométricos obtidos, peso/idade e estatura/idade, foram calculados  utilizando o  escore 
Z. As reservas adiposa e protéica foram estimadas por prega cutânea tricipital e circunferência muscular do 
braço. Foi realizado registro alimentar de 3 dias. O Znp foi determinado por espectrofotometria de absorção 
atômica considerando deficiência valores abaixo de 70 mcg/dL. Análise estatística utilizou o teste T de Student e 
teste Exato de Fischer. Resultados: deficiência de zinco foi constatada em 13/31 (42%) pacientes com cirrose e 
em nenhum controle. Houve associação entre hipozinquemia e colestase (59,14± 17,29; p=0,001) e gravidade da 
doença hepática, sendo Child-Pugh A (93,13 ±  22,61; p=0,128) e  Child-Pugh B+C  (59,62 ± 14,88; p < 
0,01).Conclusão: a prevalência de hipozinquemia em crianças e adolescente com cirrose foi de 42%, sendo 
relacionada com  colestase e maior gravidade da doença hepática. Não encontramos relação entre estado 
nutricional, sexo e idade com zinco plasmático.         

  

APLICAçãO DE ESCALAS DE SEDAçãO EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIáTRICA 
TERCIáRIA 

CAROLINA FRIEDRICH AMORETTI;GLEIBER DE OLIVEIRA RODRIGUES; PAULO ROBERTO ANTONACCI 
CARVALHO; ELIANA DE ANDRADE TROTTA 

Introdução: O emprego terapêutico de sedativos em Unidade de Tratamento Intensivo Pediátrica (UTIP) é 
freqüente. O conhecimento do nível de ansiedade dos pacientes e suas repostas aos sedativos é importante. 
Para tal, têm sido criadas escalas como Comfort B (CB) e Avaliação da Atividade Motora (AAM). Objetivo: 
comparar as escalas AAM e CB nos pacientes da UTIP-HCPA em Ventilação Mecânica (VM). Métodos: estudo 
comparativo, observacional com pacientes em VM da UTIP entre maio e julho de 2005. Foram aplicadas as 
escalas de CB e AAM simultaneamente em cada paciente por 2 observadores independentes. A primeira se 
caracteriza por 6 variáveis comportamentais, tendo cada uma 5 categorias diferentes, pontuadas de 1 a 5. A 
escala de AAM consiste em 7 estágios de sedação, descritivos, cada um respondendo a uma pontuação 
diferente. Os dados foram armazenados em banco de dados Excel, e analisados em SPSS, com teste de 
Crombach para consistência interna e de Bland & Altman para variação inter observadores. Resultados: a 
análise mostrou tendência entre os pesquisadores de atribuir graus diferentes de sedação na mesma escala com 
diferença estatisticamente significante (p = 0,006 para escala CB e p = 0,048 para AAM). A análise gráfica dos 
resultados mostra uma tendência à concordância nas pontuações extremas (muita baixas = sedados ou muito 
altas = agitados), porém com dispersão nas intermediárias. A análise intra-observador mostrou-se consistente 
para as duas escalas (p = 0,86 e 0,92). Conclusão: as escalas escolhidas foram fracamente comparáveis entre 
observadores, principalmente com relação a CB, já que as variáveis são subjetivas e observador-dependentes. 
As escalas têm boa concordância para o mesmo observador  

  

SíNDROME DE KAWASAKI E INFECçãO PELO EPSTEIN BARR - COINCIDêNCIA OU FATO? 

CLARISSA GUTIéRREZ CARVALHO;TAMILA ALQUATI; BOAVENTURA ANTôNIO DOS SANTOS 

Introdução: A síndrome de Kawasaki é vasculite auto-limitada aguda de etiologia desconhecida, com febre, 
conjuntivite, alterações orais, rash cutâneo, edema e descamação de extremidades e adenomegalias cervicais. 




