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Taxa de Infusão de Glicose 4,75 ± 1,55 (1,20–7,40) 
Relação calorias não proteicas/g N2 147,54 ± 36,22 (61–233) 
Aminoácidos (%) 15,32 ± 3,46 (10–29) 
Lipídios (%) 27,27 ± 10,97 (0–53) 
Carboidratos (%) 57,81 ± 10,76 (38–56) 
Osmolaridade sem lipídios 1080,47 ± 314,32 (516–1691) 

Tabela 2 – Descrição da prescrição de micronutrientes (vitaminas, oligoelementos e eletrólitos) 
Componentes Prescrição 
Vitaminas 75% 
Oligoelementos 95,6% 
Sódio (Na) 93,3% 
Potássio (K) 91,1% 
Cálcio (Ca) 62,2% 
Magnésio (Mg) 91,1% 

Os resultados estão expressos em percentual de prescrição, de acordo  com a RDA Conclusões:Conclusão: No nosso meio, a NP 
têm sido adotada como alternativa terapêutica para crianças em diferentes fases de desenvolvimento, criticamente doentes, sendo 
indicadas para manejo nutricional em diferentes situações clínicas e cirúrgicas. Dada a diversidade da composição da NP e a 
necessidade de prevenção das complicações, justifica-se o acompanhamento sistematizado da sua indicação, monitorização e 
progressão por uma equipe multiprofissional. 
 
PREVALÊNCIA DE ALTERAÇÃO NA AQUISIÇÃO FONOLÓGICA EM PRÉ-ESCOLARES. França MP , Wolff CL , Rotta NT , . 
Programa de Pós-graduação em Ciências Médicas: Pediatria – UFRGS . HCPA. 
Fundamentação:Vários estudos têm demonstrado a estreita conexão entre o desenvolvimento fonológico e o domínio da escrita e 
leitura, o que estimula trabalhos que contribuam a respeito dos fatores preditivos e associativos às dificuldades de aprendizagem. 
Luria & Yudovich (1985) apontam para a aquisição das palavras como um momento de grande impacto no desenvolvimento infantil, 
pois se converte numa ferramenta de análise e síntese que capacita a compreensão do seu entorno e a regulação de sua própria 
conduta. Conforme Yavas (1990), a etapa de aquisição dos fonemas da língua portuguesa falada no Brasil deve ser completada e 
automatizada até os 5 anos de idade. Após essa idade, espera-se que a criança já articule todos os sons da fala e faça o uso 
correto dos fonemas, reconhecendo que a localização e os traços contrastivos determinam diferenças no significado das palavras. 
Para Keske (1996), quando as crianças com idade superior a referida apresentam um padrão de fala diferente do adulto ficam 
caracterizados os desvios fonológicos. Como não se tem índices brasileiros sobre alterações na aquisição fonológica e somente se 
encontram dados gerais internacionais que consideram, aproximadamente, 5% a 10% da população escolar com problemas 
específicos de linguagem ou distúrbios de aprendizagem (Selikowitz, 2001; Capellini & Oliveira, 2003), foi desenhado este estudo de 
prevalência.Objetivos:Descrever a prevalência de alteração na aquisição fonológica da amostra estudada.Causistica:Estudo 
observacional, de prevalência, com amostra de 710 crianças aos 6 anos de idade, avaliadas quanto a aquisição fonológica, entre 
1997 a 2002, em escola particular, de classe média-alta, da cidade de Porto Alegre.Resultados:Das 710 crianças, 372 (52,3%) eram 
meninos; foi observada uma prevalência de 9,1% da população estudada, ou seja, 65 casos, desses 67% (44 casos) eram 
meninos.Conclusões:Este é um trabalho original que contribui com uma referência sobre a prevalência de alterações na fala para 
pesquisas atuais e futuras sobre o desenvolvimento da linguagem e aprendizagem 

PNEUMOLOGIA 

PERFIL DE 4 ANOS DO PROGRAMA DE EDUCAÇÃO AO ADULTO ASMÁTICO (PEAA) DO HOSPITAL DE CLÍNICAS DE 
PORTO ALEGRE . Moreira MAF , Sanchotene MLC , Voltolini I , Smidt LS , Rodini GP , Horb AF , Grudtnr L , Silva MN , Riera NG , 
Vieira VBG , Barreto SSM . Serviço de Pneumologia - Faculdade de Medicina da UFRGS . HCPA. 
A educação do paciente é essencial para o controle adequado da asma. O Programa de Educação e Assistência em Asma para 
Adultos (PEAA) realiza valiações clínicas e laboratoriais periódicas e reuniões educativas mensais, renovando-se o grupo de 
pacientes a cada ano. Objetivo: Destacar características relevantes do grupo acompanhado pelo PEAA de 1999 a 2002. Material e 
métodos: Analisamos características clínicas,laboratoriais e psicossociais dos pacientes participantes do PEAA. Resultados: 
Reunimos 90 pacientes,26 homens e 64 mulheres com idade média de 43 anos. A renda familiar era inferior a 4 salários mínimos 
em 53% e 41% estavam desempregados. Tabagismo foi visto em 22%. A asma iniciou antes dos 18 anos em 63%. Encontramos 
história de hospitalizações em 57%. Os sintomas iniciais da crise mais relatados foram:dispnéia(85%),tosse(77%) e chiado(73%). 
Inverno foi o período de piora dos sintomas em 53%.Fatores desencadeantes mais referidos: frio(80%), infecções(54%) e 
poeira(42%). Os exercícios físicos não eram feitos por 41% e 47% tinham as atividades diárias prejudicadas pela asma. Queixas 
associdas mais freqüentes foram: nasais(71%), cutâneas(24% de 72) e digestivas (31% de 62). Comorbidades foram vistas em 
57%. Espirometria mostrou DVO(Distúrbio Ventilatório Obstrutivo) em 78 pacientes:Incipiente-8%, Leve-32%, Moderado-26%, 
Grave-12%.A IgE estava elevada em 77%(de 71) e os eosinófilos estavam elevados em 37%(de 78). O teste cutâneo foi positivo 
em 36%(de 45). O RX de tórax estava alterado em 78%(de 76), sendo a hiperinsuflação e o espessamento brônquico ou pleural as 
alterações mais comuns. O RX de Seios da Face estava alterado em 67%(de 71), sendo o espessamento e o velamento dos seios as 
principais imagens. Conclusão: Infecção foi um dos principais gatilhos das crises e o inverno, a estação mais prejudicial. 
Hospitalizações foram referidas pela maioria dos pacientes. Comprometimento de vias aéreas superiores, comorbidades e perfil 
atópico foram vistos em um grande número de pacientes. Ajustar o manejo da asma às características do grupo trabalhado é 
fundamental para o sucesso educativo e terapêutico de um programa.  
 
MANEJO DA APNÉIA DO SONO EM UM PACIENTE COM MUCOPOLISSACARIDOSE . Canani SF , John AB , Schwartz IV , 
ZimmerLP , Barreto SSM , Giugliani R . Serviço de Pneumologia / Serviço de Genética . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:As mucopolissacaridoses (MPS) constituem um grupo raro de doenças metabólicas de depósito, caracterizadas pela 
não produção ou anormalidade enzimática levando ao acúmulo de glicosaminoglicanos (GAGs) em vários tecidos e órgãos, dentre 
os quais a via aérea. São conhecidos 6 tipos de MPS sendo a tipo II, também chamada de Síndrome de Hunter, caracterizada pela 
deficiência de iduronato sulfatase e depósitos de dermatan e heparan sulfato.Objetivos:Descrever o caso de um paciente com MPS 
tipo II e descompensações freqüentes de cor pulmonale sem causa esclarecida avaliado e em acompanhamento no Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre (HCPA).Causistica:Avaliação e acompanhamento do paciente nos Serviços de Genética e de Pneumologia do 
HCPA. Posterior revisão detalhada do prontuário e dos exames laboratoriais e de imagem do paciente em associação com revisão 
da literatura disponível sobre o tema.Resultados:Paciente de 20 anos, masculino com diagnóstico de MPS II aos 3 anos de idade. 
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Acompanhamento irregular do diagnóstico até 2000. Nesta ocasião, internação em equipe clínica do HCPA com quadro de dispnéia 
progressiva, dispnéia paroxística noturna e edema de membros inferiores. Raio X de tórax com cardiomegalia importante e 
infiltrado intersticial. Tratamento para cor pulmonale descompensado com oxigenoterapia, diurético e captopril com melhora do 
quadro. Internações freqüentes subseqüentes por quadro semelhante. Encaminhado ao Ambulatório do Sono para avaliação. 
Anamnese dirigida evidenciou sono agitado, com sudorese profusa e episódios de dispnéia, presença de roncos altos e contínuos, 
apnéias observadas, ronco ressuscitador e sonolência diurna excessiva. Ecocardiograma com leve espessamento dos folhetos 
aórticos, função sistólica global preservada, pressão sistólica artéria pulmonar estimada 85–90 mmHg e dilatação de cavidades 
direitas. Não foi possível realizar polissonografia devido a não cooperação do paciente que apresenta retardo do desenvolvimento 
neuropsíquico moderado. Holter de oximetria durante o sono com média de saturação 77,8% e índice de dessaturação 40,9. 
Hemograma com policitemia. Nasofibrobroncoscopia com laringomalácea e infiltração difusa da mucosa traqueobrônquica. Indicado 
uso de CPAP com pressão inicial de 5 cmH2O. Paciente apresentou importante melhora sintomática e da oximetria, sem 
necessidade de novas internações. Segue acompanhamento ambulatorial no HCPA.Conclusões:Foi relatado o caso de um paciente 
com MPS II com internações freqüentes por hipertensão pulmonar e cor pulmonale descompensado. Na investigação, foi detectada 
apnéia do sono, secundária aos depósitos de GAGs na via aérea, como causa das descompensações cardiopulmonares com melhora 
após introdução de CPAP. Apnéia do sono pode estar implicada na gênese de hipertensão pulmonar e cor pulmonale em pacientes 
com mucopolissacaridose.  
 
PUNÇÃO TRANSBRÔNQUICA POR AGULHA VIA FIBROBRONCOSCOPIA: RESULTADOS DA UNIDADE DE ENDOSCOPIA 
RESPIRATÓRIA DO HCPA. Gazzana MB , John AB , Noal RB , Petter JG , Faccin CS , da Costa RD , Oliveira HG , Xavier R . 
Unidade de Endoscopia Respiratória / Serviço de Pneumologia . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:A punção transbrônquica por agulha (PTBA) é uma técnica relativamente antiga (descrita por Schieppati et al, 
1949) disponível para os broncoscopistas para o diagnóstico de várias doenças pulmonares, sobretudo neoplasias. Apesar da ampla 
popularidade da broncoscopia flexível, a PTBA não foi introduzida associada ao armamentário diagnóstico até os estudos de Wang e 
Terrry no início dos anos 80 (Dasgupta A et al. Clin Chest Med 1999; 20:39). Apesar da comprovada utilidade, em recente inquérito 
somente 11,8% dos pneumologistas norte-americanos utilizam a PTBA (Prakash UB et al. Chest 1991; 100:1668). Objetivos:Relatar 
os resultados da experiência da Unidade de Endoscopia Respiratória no Hospital de Clínicas de Porto Alegre na realização das 
punções transbrônquicas por agulha via fibrobroncoscopia.Causistica:Delineamento tipo série de casos. Foram incluídos todos os 
pacientes em que foram realizadas punções transbrônquicas por agulha via fibrobroncoscopia de janeiro de 2002 à agosto de 2003. 
Os resultados foram analisados por estatística descritiva, teste T de Student e exato de Fisher (com significância < 5%). 
Resultados:No período do estudo, foram realizadas 812 fibrobroncoscopias, sendo 19 com punção transbrônquica por agulha em 18 
pacientes A média de idade foi de 52,1 anos (DP+ 14,9, amplitude 27-76 anos), sendo a maioria do sexo masculino (n=11, 58 %). 
Os principais sintomas apresentados foram emagrecimento (n=12, 68.4%) e tosse (n=11, 57.9%). Os principais achados nos 
exames de imagem foram massa (n=9, 47.4%) e adenomegalias (n=5, 26.3%). As principais indicações para o exame foram 
massa pulmonar (n= 11, 57.9%) e adenomegalias (n=5, 26.3%). Em relação ao procedimento, a maioria foi realizada por via nasal 
(n=18, 94.7%) com sedação utilizando fentanil (n=19, 100%) e propofol (n=14, 33.7%). Fluoroscopia foi utilizada como método 
auxiliar somente em 1 caso. Os locais de punções por agulha foram carena principal (n=13, 68.4%) e carena lobar (n=3, 15.8%). 
O número médio de punções transbrônquica por exame foi de 1.2 (DP 0.7, amplitude 1 a 4). Em 7 casos (36.8%), a amostra obtida 
por PTBA foi considerada insatisfatória. Estabeleceu-se o diagnóstico de neoplasia pulmonar através da punção transbrônquica por 
agulha em 2 casos (16% das amostras satisfatórias). Ocorreu complicação apenas em 1 caso (dessaturação significativa, revertida 
após medidas). Conclusões:Os resultados na PTBA na literatura sâo altamente variáveis, apresentado positividade de 15 a 92% 
(Dasgupta A et al. Clin Chest Med 1999; 20:39). Os principais fatores responsáveis pela variabilidade são o tipo de lesão a ser 
puncionado, o tipo de agulha utilizada, a experiência do endoscopista e do cito/histopatologista. No presente estudo, presume-se 
que o baixo rendimento possa ter sido relacionado aos tipos de agulhas utilizados (agulha reutilizadas e de diferentes marcas), a 
má seleção do tipo de caso para punção, a falta de orientação fluoroscópica e/ou tomográfica e aos critérios citológicos de análise 
do material. A PTBA é um método seguro, mas apresenta baixo rendimento para o diagnóstico de doença neoplásica pulmonar, 
devendo ser reservada para casos selecionados. O número ideal de punções em nosso meio necessita ser estudado 
prospectivamente.  
 
A OSCILOMETRIA DE IMPULSO NA AVALIAÇÃO DA OBSTRUÇÃO DAS VIAS AÉREAS. Moreira MAF , Sanches PRS , Prates 
BH , Barreto SSM . Unidade de Fisiologia Pulmonar - Serviço de Pneumologia / Serviço de Engenharia Biomédica . HCPA. 
A oscilometria de impulso (IOS)é uma técnica que avalia a obstrução das vias aéreas através de ondas sonoras sobrepostas à 
respiração normal, de forma não invasiva e com pequena cooperação do paciente. A espirometria já tem seus critérios e 
graduações bem definidos, mas necessita de esforço ventilatório e manobras nem sempre de qualidade técnica acessível. Objetivo: 
Avaliar as alterações da mecânica respiratória em relação à resistência das vias aéreas, em pacientes com distúrbio ventilatório 
obstrutivo (DVO). Material e métodos: Foram analisados 2 grupos de pacientes adultos: GI - controles (sem doença respiratória ou 
tabagismo) e GII - obstrutivos (de graus variados), classificados de acordo com a Espirometria (Diretizes para Testes de Função 
Pulmonar 2002). Todos os pacientes realizaram curva fluxo-volume e oscilometria de impulso(entre 5 e 35 HZ). Utilizamos 
equipamentos da marca Jaeger. Analisamos o VEF1(volume expiratório forçado no 1ºsegundo)retirado da espirometria e a Fres 
(freqüência de ressonância), R5(resistência em 5Hz) e R20(resistência em 20Hz) retirados da oscilometria. Resultados: O grupo de 
pacientes controle (GI) ficou constituído de 28 pacientes com idade média de 39 anos e o grupo com DVO (GII) ficou constituído de 
24 pacientes com idade média de 56 anos. O VEF1 mádio do GI foi 3339ml e do GII foi 1125ml. No GI a R5 média foi 2,88 
mmHg/l/s(+/-0,82) e no GII 4,63 mmHg/l/s(+/-1,93)(p<0.01). No GI a R20 média foi 2,26mmHg/l/s(+/-0,66) e no GII 
2,54mmHg/l/s (+/-0,97)(p>0.01).A média da Fres em GI foi 11.08 l/s(+/-2,85) e em GII 24,58l/s(+/-7,60)(p<0.01). 
Correlacionando o VEF1 com a Fres encontramos uma correlação significativa negativa (r=-0.802)(p<0.01)e correlacionando-se o 
VEF1 com a R5 encontramos também uma correlação negativa (r=-0.575) (p<0.01). Conclusão: A IOS foi capaz de discriminar 
pacientes obstrutivos e controles normais utilizando-se a R5 e a Fres, estando estas mensurações mais comprometidas(elevadas) 
quanto maior a queda do VEF1.  
 
FUNÇÃO VENTILATÓRIA E QUALIDADE DE VIDA NA ASMA. Moreira MAF , Hörbe AF , Silva MNL , Sanchotene ML , Rodini GP 
, Grutner L , Voltolini I , Smidt LS , Rieira N , Raymundi MG , Vieira VBG , . Serviço de Pneumologia - Faculdade de Medicina - 
UFRGS . HCPA. 
A eficácia de um Programa de Educação em Asma geralmente é avalida pela melhora dos sintomas, da função pulmonar e da 
qualidade de vida dos pacientes. O Programa de Educação e Assistência em Asma para Adultos (PEAA)do Serviço de Pneumologia 
do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, está em funcionamento desde 1999 e procura analisar estes parâmetros. Objetivo: Avaliar a 
associação entre os resultados de um questionário de qualidade de vida e as alterações ventilatórias de asmáticos. Material e 




