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parasitadas, e apenas 14% das crianças que tem saneamento básico estavam parasitadas. Dentre as alterações encontradas nos 
hemogramas, a mais freqüente foi o aumento do número de eosinófilos em 72% das amostras analisadas. 
 

PEDIATRIA 

ASCITE INFECTADA E NÃO INFECTADA EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM HIPERTENSÃO PORTA. Vieira SMG , 
Barth AL , Kieling CO , Ferreira CT , Taniguchi A , Matte U , Silveira TR . Setor de Gastroenterologia Pediátrica/Serviço de Pediatria . 
HCPA. 
Fundamentação:Objetivos:: determinar a prevalência de peritonite bacteriana espontânea (PBE), bacteriascite (BA) e ascite não 
infectada em pacientes pediátricos com ascite por hipertensão porta e comparar as características clínicas e laboratoriais entre os 
grupos com e sem infecção da ascite.Causistica:Foram estudados 31 pacientes com ascite por hipertensão porta (gradiente de 
albumina soro-ascite >1,1g/dL) e 41 amostras de ascite. Dezesseis pacientes eram do sexo masculino e a mediana da idade foi 2,9 
anos. 24 pacientes (77,4%) eram cirróticos e 20 desses (83,3%) foram classificados como Child-Pugh C. A mediana do escore PELD 
foi 18,5. Após realização de paracentese asséptica, 10 mL de ascite, foram inoculadas em frascos de hemocultura BACTEC 9240, à 
beira do leito, encaminhados para cultura aeróbica e anaeróbica e 10 mL enviados para determinação dos seguintes parâmetros: 
contagem de polimorfonucleares, citologia, pH, glicose, desidrogenase lática, proteína total e albumina e coloração de Gram. No 
sangue foram avaliados: hemograma, coagulação, provas de função hepática e renais. As variáveis foram comparadas usando os 
testes U de Mann-Whitney e Qui-quadrado.Resultados:: ascite não infectada foi observada em 29/41 (70,7%) das amostras, PBE 
em 8/41 (19,5%) e BA em 4/41 (9,7%). Febre, encefalopatia e ascite volumosa foram os principais sintomas observados. Todos os 
pacientes que tinham infecção de ascite eram cirróticos. A cultura de ascite foi positiva em 4/8 (50%) dos casos de PBE e Gram 
negativos foram os patógenos mais prevalentes. Não houve diferença estatística entre pacientes com e sem infecção da ascite em 
relação à classificação de Child-Pugh ou ao escore PELD. Com exceção da albumina sérica, não foram observadas outras diferenças 
entre pacientes com ascite infectada e não infectada.Conclusões:A prevalência de infecção da ascite no grupo estudado foi de 
29,2% (12/41). Não houve diferenças entre pacientes com ascite infectada e não-infectada no que se refere às características 
clínicas e laboratoriais.  
 
O BRINCAR COMO INSTRUMENTO TERAPÊUTICO. Rossato IC . Internação pediátrica . HCPA. 
Esta pesquisa procurou investigar a aceitação do tratamento clínico em crianças que freqüentam a sala de recreação. Participaram 
desse estudo 10 crianças internadas na Unidade de Oncologia Pediátrica do HCPA, através de um questionário aberto aplicado aos 
pais, médicos e recreacionistas. Encontrou-se cinco tópicos de interesse: freqüência e regularidade; construção de conhecimento e 
relações; simbolização de sentimento; auxílio para tratamento; e recreação não é hospital. A partir dos dados concluiu-se que as 
crianças que freqüentam a sala de recreação conseguem, através do simbolismo, compreender melhor o que está ocorrendo com 
elas, tornando-se mais calmas, relaxadas; interagindo com outras crianças, melhorando a sua comunicação tanto com seus pares, 
quanto com a equipe que lhes atendem. Oportunizando assim, uma melhor aceitação do seu tratamento.  
 
DADOS ESTATÍSTICOS DO BRINCAR NOS HOSPITAIS DO RS. Csordas MC , Rossato IC , Sikilero RS , Eustáquio PR , Silva CB 
, Graeff AA , Remenklau JF , Silva CA . Internação Pediátrica . HCPA. 
O Serviço de Recreação Terapêutica do HCPA tem o constante interesse em difundir e ampliar o lúdico no ambiente hospitalar para 
que, cada vez mais, os pacientes possam se beneficiar com esta ação humanizadora, que é a Recreação Hospitalar. Com o objetivo 
de verificar a situação do brincar nos hospitais do RS, decidiu-se por fazer esta pesquisa de campo em instituições hospitalares 
onde já se sabia da existência de alguma forma de recreação para seus pacientes.Foi elaborado um roteiro padrão de 
questionamentos e encaminhado aos hospitais da capital e interior do Estado para possibilitar este levantamento de dados.Com 
base nesta coleta, pode-se perceber que já existe um bom trabalho feito a nível de Recreação Terapêutica no RS, mas ainda é 
pouco se compararmos com a necessidade. Ainda se tem muitos locais a atingir e muitos pacientes a beneficiar no RS.  
 
RELAÇÃO ENTRE ATIVIDADES EXTRACURRICULARES E DESEMPENHO ESCOLAR EM PRÉ-ADOLESCENTES. Goldani MZ 
, Borges AP , Nascimento CR , Fernandes SS , Ávila LM . Departamento de Pediatria e Puericultura . FAMED - UFRGS. 
Fundamentação:A complexidade e o conteúdo das atividades podem ser vistos como fatores no crescimento cognitivo dos pré-
adolescentes. Há relatos de que as atividades extracurriculares podem influenciar no desempenho de indivíduos na idade 
escolar.Objetivos:Relacionar atividades extracurriculares com desempenho escolar em pré-adolescentes.Causistica:Estudo 
transversal. Foi aplicado um questionário padronizado em pré-adolescentes entre 10 e 12 anos de duas escolas particulares de 
Porto Alegre. A variável dependente foi o desempenho escolar, sendo calculada a média aritmética das notas das disciplinas de 
Língua Portuguesa, Matemática, História e Ciências do último bimestre cursado. Foi considerado bom desempenho uma média igual 
ou superior a 8. As variáveis independentes foram: a situação conjugal dos pais (juntos ou separados), a classe sócio-econômica 
(A, B ou C), os hábitos de leitura, de ver televisão e de jogar videogame, as atividades esportivas e ligadas à música e o 
aprendizado de outro idioma.Resultados:Dos 111 alunos pesquisados, 73 (63,77%) apresentaram bom desempenho e 38 (34,23%) 
apresentaram desempenho insuficiente. Após controle pela situação conjugal dos pais e pela classe sócio-econômica, os alunos que 
não praticam ou praticam até uma modalidade esportiva por semana apresentaram uma probabilidade significativamente maior de 
possuir desempenho escolar insuficiente, OR 2,3 [IC95% (1,1 – 5.2)]. Do mesmo modo, os alunos que têm como hábito a prática 
do videogame apresentaram uma probabilidade significativamente maior de ter um desempenho escolar inferior aos que não têm 
esse hábito, OR 3,62 [IC95% (1,4 – 9,3)].Conclusões:A prática de atividades esportivas torna pré-adolescentes mais disciplinados, 
com maior autodeterminação e maior senso de competência, influenciando positivamente em suas notas. Essas atividades 
estruturadas representam um aspecto significativo no bom desenvolvimento do indivíduo, sugerindo ser a principal forma do pré-
adolescente passar o tempo livre. Já atividades que consomem muito tempo e que não contribuem para o desenvolvimento 
cognitivo, como, por exemplo, a prática do videogame, influenciam negativamente no desempenho escolar dos alunos.  
 
DESCRIÇÃO DA NUTRIÇÃO PARENTERAL DO SERVIÇO DE NEONATOLOGIA DO HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO 
ALEGRE (HCPA). Gazal CH , Beghetto MG , Schimitt J , Luft VC , Mello ED . Comissão de Suporte Nutricional; Departamento de 
Pediatria / Faculdade de Medicina/UFRGS . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação: A Comissão de Suporte Nutricional do HCPA assessora as equipes assistentes nas intervenções nutricionais, 
visando garantir as melhores práticas e menores riscos, a menores custos institucionais, tendo a atuação regulamentada pelo 
Ministério da Saúde através da Portaria n.º 272 de 08 de abril de 1998.Objetivo: Descrever as características da nutrições 
parenterais (NP) utilizadas no Serviço de Neonatologia do HCPA.Metodologia: Entre 01/08/2002 e 30/06/2003, foram revisados as 
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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 




